CAPITULO 1

FRACTURAS DENTARIAS



I.1

1.2.

CAPITULO I

FRACTU DE AS

CONCEPTO DE FRACTURA.

La fractura dentaria es la rotura de la pieza
dentaria, cuando es sometido a fuerzas, o impactos
que sobrepasan a una mayor resistencia.

En la cavidad bucal las piezas dentarias presentan
diferentes grados de resistencia, 1la fractura
dentaria se debe generalmente a diversos factores.
Edad del diente, grado de calcificacién, nivel de
fluorizacién de las aguas de consumo, dieta,
ubicacién en el arco, grado de inclinacién,
maloclusién dentaria, clase I y II ya que por lo
general en estos pacientes se debe al descuido de 1la
higiene o de no hacerse tratar el diente, como
también se puede deber a que tuvieron, un trauma con
el profesional o dentista.

ETIOLOGIA.

La fractura dentaria tiene diversas causas entre
las cuales citaremos las siguientes:

- Higiene bucal mala de surcos y fisuras

- Oclusién traumética.

- Malposicién de piezas dentarias.

- Bruxismo :

- Erupcién dentaria

- Nifios disminuidos Ejm: pardlisis cerebral; la
poblacién pedidtrica generalmente presenta
diversos factores de trauma dentaria, las



cuales podemos citar un factor:

a) Presenta funcién muscular anormal en la zona
bucal, lo que produce protruccién de los dientes
~antero superior. '

!
- Causas Iatrogénicas.- Generalmente pueden ser
provocados por el profesional, ya sea en las

diferentes ramas Ejm.

- Operatoria dental
Endodoncia
Oortodoncia

Prétesis fija, etc.
1.3. DIENTES IMPLICADOS.

Los dientes que con mayor frecuencia sufren las
fracturas, son a indicar: |

Primero Molares Superiores

Primeros Molares Inferiores
Premolar inferior Superiores

Segundos molares.

Aqui podemos explicar a qué se debe las facturas. En
primer, lugar podemos decir que los molares erupcionan muy
temprano, indicamos que las fracturas son méds en el
maxilar inferior que en el superior, como tambiéh'es_més
frecuente en el sexo masculino que en el femenino. o

1.4. CLASIFICACION DE FRACTURAS CORONARIAS:

Segin el o los tejidos implicados:



1.4.1., Fractura del esmalte

PDafinicidn:

Es la rotura ds la pieza dentaria

qus sélc afecta al esmalte.

1.4.2. Fractura de Esmalte y dentina sin exposicidén

pulpar:
Definicién:

1.4.3. Fractura de
pulpar:

Dafinicidnt

Es. _cuando afecta tante sl
sesmalte, dentina existiendo un
puente o barrera de dentina sntre
la fractura y la pulpa dentaria.

esmalte y dentina con exydsicidn

Es cuando  afecta tanto el
esmalte, dentina y la pulpa

dentaria fquedandok expussto - al
medioc bucal.

,Segﬁnzelltejido implicado tomarsmos en cusnta

‘los- incisos o puntos 1.4.2 y 1.4.3 ya que para

‘la’ realizacién de esta tesis tensmos que tensr

una mayor destruccién de la pieza dentaria en
relacién a esmalts.

1.4.4.  Seglin el impacto que le produce: Pusds ssr:
"1.4.4.1. Directo.- Se rsaliza por una fuerza
traumética cuando es

sometida sobre el disentes

" implicado.

1.4.4.2. Indirecto,-Se producs la fractura

cuando se resaliza por la
fuerza de un choques.



i.4.5.

Segiin 1la direccidén .del trazo de
fractura(respecto al eje longitudinal del
diente) '

1.4.5.1. Horizontales

1.4.5.2. Oblicuos

1.4.5.3. Verticales.

En esta parte nosotros realizaremos la

preparacién de la cavidad de la pieza dentaria,

realizando de la mejor manera, que nos pueda dar

un buen resultado en el trabajo.

I.5. EQUIPO E INSTRUMENTAL.

I.5.1. Equipo dental : ' >
I.5.2. Lampara Fotopolimerizable extra-oral-Lightbox
I.5.3. Instrumental para el diagnéstico.

I.5.3.1. Espejo Bucal

I.5.3.2. sonda Bucal

I.5.3.3. Pinza algodonera

I.5.3.4. Frio

I.5.3.5, calor

I.5.3.6. Vitalémetros

I.5.3.7. Radiografias dentales.

I.5.4.

Instrumentos y materiales de preparéciéﬁ'y
restauracién dental

I.5.4.1. Fresas de alta y baja velocidad

I.5.4.2., Pincel, tiras de 1lija, disco de lija

grano fino y grueso.

I.5.4.3. CcColorimetro, acido grabado, heliobond

I.5.4.5. Material para la proteccién dentino



I.5.4.6Q

I.5.4.7.
I.5.4.8.
I.5.4.9.
I.5.4.10,

I.5.4.11.

I.5.4.12.
I.5Q4.13.

I.5.4.14.
I.5.4.15.
I.5.4.16.
I.5.4.17.

I.5.5.1.
I.5.5.2.
I.5.5.3.
I.5.5.4.
I.5.5.5.
1.5.5.6.
1.5.5.7.
I.5.5.8.
I.5.5.9.
I.5.5.10.
I.5.5.11.

pulpar
Resinas para fotopolimerizable extra-
oral ‘
Espatulas para el tallado de la resina
Modelo de yeso
Espatula de yeso
Taza de goma
Yeso de piedra extra duro
Aislante para el modelo
Cubetas de impresién totales Yy
parciales
Alginato
optosil, silon, ciclona
Silicona
Material e instrumental necesario para
el acabado y pulido de la resina.

I.5.5. Instrumental accesorio

Separador de labio o mejillas
Digue de goma
Perforador de dique
Arco de young
Cﬁamps (grapas)
Porta cﬁémps
Rollos de algodén
Tijera |
Bisturi
Pasta de limpieza
Cepillo de pulido'



CAPITULO 11

EXAMEN CLINICO
Y
DIAGNOSTICO



CAPITULO II

EXAMEN CLINICO Y DIAGNOSTICO

'~ El1 diagnéstico significa discernir o reconocer una
afeccién o diferencidndolo de otro. El1 diagnéstico se basa
en que se escucha, se ve se siente, observa, sintetiza.

El diaghéStico pulpar' es uno de los pasos mas
importantes de la odontologia, ya que por medio de ello el
profesional utiliza diversos materiales protectores. Es el
paso inicial para realizar un tratamiento; por lo cual se
requiere de wun profesional tolerante Yy capaz para
correlacionar los sintomas subjetivos que suministra el
paciente y los propios hallazgos, . objetivos que efectfa el
profesional para llegar a un correcto diagnéstico.

cuando el paciente se presenta al consultorio o en la
clinica después de un trauma, es necesario hacer una

historia clinica y examen clinico.

IX.1.BEISTORIA CLINICA

El objeto de la historia clinica es recopilaf la
informacién, que proporciona el paciente, tanto médico
como odontolégico, la salud general del paciente es uno de
los factores m&s importantes cuando visita al consultorlo,
es necesario tomar en cuenta si en el accidente provocé
inconsciencia, dolor de cabeza, vémitos, dificultades,
visuales, perturbaciones mentales, excitaciones, etc. En
estos casos es necesario enviar al médico para realizarle

un examen general.

Al hacer la informacién del dafio del paciente, los



detalles relacionados c¢on la causa, lugar, momento y
sintona, . estos puntos son muy significatives médico
legal, como tambisn odontelégico y asi svaluar el trauma.

IT.1.1. Causa.- La = causa del dafio, nos.  -da
’ frecusntemsnte una gufa, rsspscto si
se ha producide por un golpe directo o
indirecto, si el dafioc no estd en rslacién con el
trauﬁw. mancionadé, por eso es necesario hacer
preguntas bisn detalladas y precisas para
investigar la causa.

Ir.1.2.° Lugar.- El lugar donds se ha preducide sl

accidents, lo cual pusds brindar una
informacién inicial sobre la posibilidad ds una
cohtan&nacién,“‘ como  pueds ocurrir e&n  un
accidénte_ automovilistico, como también en
jusgos deportives.

Ir.1.3. Momento.- Es muy importants para conpfobar sl
' dafioc producido y el tratamisnto qus

se quiere realizar y asi, efectuar un prondstico
favorabls, ver si la pulpa astd expussta y si sl
accidente ocurrid dentro de la hora, las
posibilidades de una infeccidn éon:favorablss si
el paciente acude dentre ds la hora a gque el
paciente aparezca despuss de 3 a 4 dias.

Ir.1.4. Sintoma.- En este punto eS»importante,saber si
existié el doler, por lo tante dsbe

ser anotado cuando hay auséncia de dolor,

porgue ppede confundir al hacer el diagndstico,

cuando el pacientes estd en shock o© sufrfic un



un dafio grave entonces debe ser tratado
inmediatamsnte, o  devuslte a su -~ hogar u
hospital bajo supervisidn médica.

Durants la slaboracion de la historia
clinica = sl odontélogo tiens una busna
oportunldad de cbservar la aparlenCLa, gensral,
actitud y comportamlsnto del pacients, lo que

puseds proporcicnar una busna informacidn.

IIT.2. EXAMEN CLINICO:

\ El examen clinico debse ser minucioso ya qus
es de gran valor para el profesiocnal, este debs
ser extrabucal e intrabucal.

El examen sxtrabucal se debe reallzar banto
a la lnspecclén, como a la palpa016n, toﬁando
en cuenta desde una laceracién hasta una
inflamacidn, como tambigén la colaboracidn del
pacients; cuando existe heridas profundas a
nivel del mentdén, nos pueds dar una sospecha ds
una fractura &sea de'la mandibula. )

El examen intrabucal; esto se debs realizar
tanto de las partes blandas y partss ‘duras,

mediante diferentes mediocs ya sea por tsest o
prusbas Ejm.

II.2.1. \'nspeccién visual.- Con ayuda de una buena
‘ | iluminacidén, wuna pinza, un espsio
bucal y un explorador de caries, se
comienza gxaminando la dentadura dsl

pacisnts . Los con pulpa‘ necrética



II.2.2.

estdn frecuentemente obscurecidas o con

~menos translucides que los dientes sanos,

las fracturas de esmalte con frecuencia
afectan la dentina con el consecuente daifio

pulpar.

Por medio del examen visual detectamos
también lesiones de los tejidos blandos
como ser laceraciones, ulceraciones vy
contuciones, observando el vestibulo de la
boca, puedé revelarnos un drenaje o una
fistula cémo también desplazamiento de 1los
dientes o pérdida de las piezas dentarias.

Percusién.- Medio de diagnéstico que-
consiste en golpear el borde
inicial o la superficie oclusal del diente,
ya sea con extremo del dedo o con el cabo
del mango del espejo bucal, con esta accién
se consigue estimular el dolor del tejido

FIG~-1



IT.2.3.

Iz.2.4.

periacal; es un método eficaz para

localizar sl dients afectado, también se

debe hacer una percusién de los dientes
vecinos y alsjados dsl diente afectado, lo
cufl nos indica un ¢on@romisé' con el
ligamento periodontal.(FIG-1)

Palpacién;- Consiste en desterminar la

consistencia de los tejidos con presidn
digital directa sobre la zona afectada con
los dedos bilateralments o sobrs la
Superficié vestibular o lingual’cch lo cual
se cOnsigue una estimulacién de la zona
sensitiva inflamada. |

La ubicacién, tamafo y calidad de tejido
tumefacte pusds ser discernido por la
palpacidén ds los tejidos que recubre la
cortical &sea. Las fracturas alveolarss,

~cilcatricss quirtirgicas y linfoadsnopatias

son alguncs hallazgos gqus nos rsvela la

palpacién.

‘vitalidad.—.Las reacciones de sensibilidad

y dolor en la mayoria de los casos son
provecades por agsntss térmicos frios. o
calientss los qus coristituyen slemsntos
importantes en la obssrvacién clinica. El
diagnéstico clinico por medioc dsl calor ss
realiza aplicande un instrumento calisnte,
una rueda abrasiva de goma en una »nisza de
mano © gutapercha calisnts aplicado al
diente.

La accién dsl calor estimula las

10



terminaciones nerviosas libres puede causar
una expansiéfl del contenido pulpar, de la
aplicacién del calor puede resultar una
respuesta con un dolor instanténeo y suave
como ocurre en los procesos crénicos, o un
dolor interg% e intolerable como ocurre en
los procesos agudos; es necesario estar
preparados para aplicar inmediatamente
hielo o agua fria; los pacientes qile han
estado con dolores pulpares severos, tienen
la experiencia de que el frio reduce su
malestar y que con un vaso de agua helada
se alivia; la aplicacién del frio también
puede hacerse empleando el cloruro de
etilo, caso en el que es necesario aislar
el diente con dique de goma.(FIG-2).

FIG-2

11



Ir.2.5.

II.2.6.

Movilidad.- Con Fines de diagndstico,

‘  consiste en mover un diente
con una pinza de algoddn o con los dedos,
a fin de determinar su firmeza en ol
alveolo. ' | ‘

Se denomina movilidad ds primer grade
cuaﬁdo tiens una movilidad de 1mm, y de
tercer gradé cuando tiens un movimisnto
mayor a 1mm;' la movilidad s&8lo puesds

- emplearse como un tsst complemsntario en

ciertos ocasiones; la radiograffa pueds
demostrar una rsabsorcidn pronunciada y sin
embarge el diente pueds sstar iirme al
probar su movilidad, en sstos casos &s
posible que la reabsorcién haya afectado
solo una pared del alveoclo, Ejm: un dients
con absceso apical, puede presentarse con
gran movilidad en su perfcde agudo,

‘afirmindose suavemsnts una vez sstablecida

el adrenaje y aseptizado al conducto.

Radiograffia.—- ELl valor de 'la radiograffa

eh los sstados pulpares

presenta una gran ayuda; come tambisn

tiens ' su importancia en los siguientes

casos ¢
a. Estado des erupcién
b. Penetracién de las caries

¢. Proximidad de la pulpa dental
d. Extensidén de una fractura

. Estado degenerativo c4lcico o

12



reabsorcién interna
dentinaria. ‘ (
f. Obliteracién de los conductos.
g. Engrosamiento del periodonto
h. Reabsorcién del cemento apical ,
i. Naturaleza 'y extensién de la
destruccién 6sea periapical.

A pesar de su enorme valor en el
diagnéstico clinico, la radiografia tiene
sus limitaciones, sugiere, més que afirma,
no puede dar uniforme real del estado
patolégico, asi una rarefaccién Gésea
observada en la radiografia nos indica
necesariamente la presencia de  una
infecciédn.

La radiografia cobra una gran importancia
durante el tratamiento endodéntico para el cual
es -imprescindible por lo menos, tres
radiografias: | | ‘

a. La primera para darnos datos radiograficos
de 1la raiz, su longitud éue sirve para
realizar las primeras limpiezas vy
apettura de la céamara.

b. La sequnda nos servird para realizar la
conductometria real del conducto.
c. La tercera es necesario para comprobar el

correcto relleno de los conductos.

I11.2.7 PRUEBA DE MORDIDA.- E1 paciente es
instruido para morder

13



una pinza de algodén que puede estar
envuelta en goma dique o con un isopo de
algodén, estos elementos son ubicados sobre
el diente a ser probado y se le pide al
paciente que muerda lentamente Yy vaya
aumentando la presién hasta que descubra el

dolor del diente.

Esta prueba se la emplea generalmente en
dientes fracturados. (FIG-3)

FIG-3
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RESUME DEL EXAMEN DE RUTINA

Inspeccién General:

Examen general intrabucal:

Examen detallado de:

Apariencia facial, textura y
color de la piel, expresién,
sudacién. '
Estructura  6sea, tejidos
blandos, musculatura .
Movimientos oculares,

‘escleréticas, pupilas.

Respiracién, pulso cervical
Caracteristicas,
individuales generales,
estatura comportamiento,
manera de caminar.

Mucosa de: Vestibulo, doréo,
de 1la lengua, piso de la
boca, pqladar duro y blando,

istmo de las fauces,
orofaringe.
Dientes presentes Yy

faltantes. Restauraciones y
protesis existentes.
Periodonto-recesién,
movilidad.

Oclusidén céntrica-eficacia

masticatoria.

Mucosa
Coronas clinica
Periodonto

15



Auxiliares de diagnéstico:

Oclusién(pfétesis)

R a d i.(ﬁ gratfia,
inter proximales,
periapicales, extrabucales
Respuesta pulpar; térmica,
eléctrica |
Transiluminacién
Bacteriolégico

Quimico

Hematolégico

Histolégico

16



RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Nombre, edad, sexo, estado civil
Domicilio y nfimero telefémnico, ocupacidn

HISTORIA
Padecimiento actual:

Descripcién del paciente
Comienzo y duracién

caracteristicas de los sintomas: Localizacién e intensidad

Antecedentes odontolégicos:

Historia médica:

Inicio

Relacién  de
constante,interminante,
variable Exacerbacién alivio

tiempo:

Sintomas relacionados

Regularidad de tratamiento
Antecedentes de
enfermedad periodontal

‘garies,
Extracciones Y otras
intervenciones quiridrgicas
Prétesis

Higiene bucal y dieta

salud general . presente Yy

pasado Garganta , nariz,

oidos,ojos, aparatos

digestivos, respiratorio vy

cardiovascular
Tratamientos prolongados de
cualquier tipo.

Tratamientos con
medicamentos comunes Y
alergias.

Nombre y direccién del

17



Antecedentes Familiares:

médico -del paciente.

Padres y familiares, vivos o
muertos

Enfermedades crénicas . o
agudas; hospitalizacién.
Experiencias odontolégicas
de los padres.

Padecimientos hereditarios y
congénitos. ’

18



HISTORIA CLINICA

Nonlbre ® @ 0 @ ¢ ¢ 6 0 0 0 O S 9 % B e 00 b ® & 6 0 5 0 0 0 Edad ® & & & 5 & 0 0 0 .
Domicilio ® @ @ 9 6 & 6 6 0 S O 4 O P 00N 00 ® @€ 8 0 ¢ 5 8 & Sexo e o ‘Q e o @& & o 0
Fecha del ©XAMEN ..cscceececocscccccsscses Teléfono ...v...

HISTORIA DEL ACCIDENTE

FECHA +eveeeoocesscssosssssecsscasssssossssssosossssssosssssssnss’
Tiempo transcurrido antes del exXameN......ceceeeeeccevacans
Diente(s) implicadO(B) seecvececeseoecasaarosasrossnsansns
Causa y lugar del accidente .......ceeeeeeeenercasccceanens
sintomas iniciales al traumetismo ....ccccevceeccecccccans

Otros © 0 0 € € 0 0 5 6 0 0 0 8 2 0 O 6P & B OGSO N EOE LSS O ON L0 S LNl

EXAMEN CLINICO

Dolor......... e ecesececatetscsass ettt ssess s caesensesenee s
Reaccién a los cambios tEIMICOS ...ceeeeececrctcssscsancns
Movilidad (grado) U T A AP
Vitalidad pulpar .e.ceeeeececsecoccssscesecsoscsssncasanans
Clase de factura......................:...................
Tipo de OClUSi6n (ANGLE) «eveveeeereneenonnnadsonnnsasssns

RADIOGRAFICO

)= o + T- S L
Relacién pulpa-fractura .......cceeeeeeeersoceccccescesncnns
Desarrollo radicuUlar c..ceceesecssecessccarsssasassseasocsss
Patologia periapical ...ccccecreccasecccrerrecencccaanens
OETOS = e s e s sannneeeseneenssseeesessnnsseesesssssanascssnes

Ficha clinica para el registro de los detalles en caso de
fractura dental.
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CAPITULO 111

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA
PULPA DENTARIA



IIr.1.

CAPITULO III

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA DENTARIA

Concepto.- La pulpa dsntaria ss un tsjido

conective tipe laxec y de origen wesodéfmido en
el - cual estén prasshtes los élemsntcs.
embrionarios al lade . ds oﬁrds altamsnte
difsrsnciados. La pulpa dsntaria ocupa la

- cavidad pulpar, ss decir,vla“cémara}pulpar y los

conducteos radicularss.

En su estructura la pulpa dentarié‘presentat

IIr.1.1. Flbras

III.1.2, c&lulas inclufdas
III.1.3. Sustancia fundamental o matriz qus se
halla

III.1l.4. Vascularizada y- provxsto de abundants
III.l.s. Inervac16n.;ﬂ

III.1.1. Fibras de Tejido Conjuntivo.-

Fundamsntalmsnte se encusntran:
l.- Fibras Colégenas

2.- Fibras reticularss

3.~ Fibras elédsticas. ‘

_I;I.l.l.a.fibras colaqenaé;-‘ Sbn ; 'las‘ ,més

- comunss y estén
reunidas sn haces de flbrlllas no son
vistas por sl nucroprocssador éptico;
sl micrdscopio slectrénico musstra sn
las fibras coldgenas 'con bandas o
estrias, quimicamente est4n compusstas
por tres amino&cidos: Prolina,-

20



hidroxiprolina, y glicina.
Las fibrillas se mantisnsn:

‘- Col&geno sdluble.en‘sal‘nsutra;

- Colégého'soluble‘sn‘écido.l

- colégeno lnsoluble

'En. la pulpa dental las flbrlllas ch
dominan son las gqus son solubles en
“&cides y qus tiensn tendsncma ‘atrasr a
las sales ds ca101o.‘ o '

En la pulpa 1oven las flbras colégsnas

III.1.1.b.

se encuentran alredsdor de los wvasos
sanguinscs como slemsntos de sostén.
al anvejecer la pulpa se dsposita mis
colégano Ly consmgu1entements :sxlste
mayor cantldad de sales ds calcio.

FIBRAS RETICULARES.- . Parsc=sn ;| ser

‘ ; distintas  a . las
coldgenas, no - obstants con sl

microscopio electrénicd«Tse ‘determing
qus  son = muy parecldas 'y son
argirdfilas, es duClr, qus absorbsn. la
plata metélica, propludad qus  las
fibras colégenas no la tiensn. Ss dicse
tamblén qus - podrian sér fibras
colégenas inmaduras y de <i1men31ones
msnorss. Las fibrillas ds VON KORFF
son fibrillas reticulares  qus
atraviesan la pulpa en ‘msdio‘kds la
capa odontobldstica dirigiéndose a la
predsntina, lusge maduran para dar

fibrillas coldgenas y adqui_ir la

 propiedad de atrasr las sales ds Re



calcio.

III.1.1.c. FIBRAS ELASTICAS.- Estadn compuestas por

III.3.

III.4.

proteinas, integrada

por dos componentes, de - cadenas’
polipéptidas que difieren entre si por su
configuracién  estructural. Las fibras

elédsticas est&n presentes en el tejido
conjuntivo asociados, también a las fibras
coldgenas y a la  sustancia fundamental.
Estas fibras son las m&s -escasas en la
pulpa dental.

SUSTANCIA FUNDAMENTAL O MATRIZ.-

Quimicamente esté constituida por hidratos
de carbono con mucoproteinas a mas de
mucopolisacaridos &cidos. Contiene una gran
cantidad de agua, pOr lo que las fibrillas
que se encuentran en medio de la sustancia
fundamental, estd recubierta por una
delgada capa liquida la que sirve de via
para la llegada de sustancia quimica a todo
el tejido conjuntivo. La  sustancia
fundamental posee una consistencia de gel.

CELULAS _PULPARES.- Entre las células
pulpares encontramos como las mas .
importantes :

1.- Dentinoblastos
2.~ Fibroblastos
3.~ Histiocitos

IIT.4.1.DENTINOBLASTOS.- Llamado odontoblastos,

gson células que han
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!

logrado un alto grado de
diferenciacién, estdn dispusstas en
forma de empalizada a todo lo largo
del limite con la _ ‘ |
predentina. En gsnerél la capa
dentinobldistica tiene unas 6 a 8
células de espesor gue se encusntran
paralélas .y  caso en  contacto,
separadas Gnicaments = por sustancia
intercelular .y <constituyen en su
conjunto una verdadera m@mb:éna que ss
concce con el nombre de membrana
eboris.

El odontoblasto es una c§lula cilindro
prismitica enla parte mis alta de la
cavidad. pulpar y se transforma en .
c¢ilindrica a medida qus llsga al
tercio medioc de la raiz tisesns 20 a 25
micras ds longitudkpo: 8 a 10 micras
de didmsetro, poséen un ntGcleo grands
“eliptico © redondeado situade en la
sxtremidad basal de la éélﬁla, puede
también . presentar nuclecles y su
estructura protoplasmitica &S
granulesa. Esta  c¢élula presenta
prolongacicnes odontobklésticas qus
recibe sl nombre ds fibras dentinarias
o fibras de Tomss gue penstran en los
~conductillos dsl mismo nombre y pusaden
ger Gnicos o bifurcarse, terminande an
: ramificacionss muy delgadas. Por su
poercidn basal smitsn otras

prolongacionss finas gqus unidas con
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las de los fibroblastos constituyen
una red irrsgular denominada =zona
basal, emiten otras prolongacionss
finas qus unidas con las de los
fibroblastos constituysn = una tred
irregular denominada =zona basal de
Weil que se sncusntra sn la periferis
de la pulpa, estas prolongacionss se
anagtomogan también con las  fibras
coldgenas y resticularss con la que
constituyen el tejide conjuntivo.

Entre c¢élula y ¢8lula exists otro tipo
de fibras psquefias que se“wﬂanominan
intercelularss o pusntss
intercdontobldstices. En el sespacio
entre dos odontoblastos penstra sen
forma ondulada la fibra de Von Korff
gque s on prolongacionss
protoplasmiAticas nacidas en el tsjido,
conjuntivo.

La funcidn principél que se
atribuye a los dentincblastes, ses la
de producir dentina a través de una
activa sintesis de amino4cidos, -que
luege son secretados coms protsina
denominada coldgeno y que constituye
la mayor partes de la porcidn orgénica
de la dsntina.

Las prolongaciconss protoplasndticas
gqus  penstran sn los  tdbulos

dentinarics avanzan desde la pulpa,



"hasta el esmalte su didmetro varia y
disminuye con la edad y a medida gus
se aleja de la c&lula. Entre la pared
dsl tGbulo dentinario y la fibrilla
de tomes, exists un sspacioc dsnominado
periodonteblédstico, = un liguide
intersticial y sustancias organicas
que favorscen la minsralizacidn ds las

dentina.

Se denomina dentina psritubular a
la gue rodsa a los tGbulos dsrtinarios
y se caractsriza por posesr mayor
cantidad ds substancia inorgénica por
lo que se manifissta mids dansa.

La dentina intertubular ss al qus
se encusntra entre tdbulo y posss
mesnos c¢antidad de salss cdlcicas. La
predentina estd constituida Gnicaments

por sustancia orgénica Y asti
localizada en fntimo contacto con las
células dentinoblésticas; se forma

durants toda la vida y pregrssivamsnte
va calcificéndoss ‘para lusgo

constituir la dentina propiamsnte
dicha o dentina minsralizad .

A continuacidén de la zZona de Wil
viens una capa gqus posse nNuUmMsSrosas
células, abundants irrigacidn S
inervacién entre las gus se sencusntran

fibroblastos, histiocitos, c¢&lulas



mesenguinales, indiferenciadas Yy
macr&fagos. ‘

ITr.4.2. FIBROBLASTOS.- Ssen las c¢élulas

bisicas ds la '

pulpa y se sncusntran en la parts
central, pusdsn adquirir diferentes
formas y tamafios seg(n los - difsrentes
sstudios de su desarrollo. En los
dientes jévenes toman la forma
redondsada, y sn una pulpa adulta se
ven s&n mayor cantidad de forma
estrellada c¢con numsesrosas
ramificaciones qus se anastomosan

entre si, y forman una estrecha red.

Su nGclec es amplio y nitido ¥y
ovalado, estf en situacién central,
pudiendo posesr unc ¢ mis nucleoles.

Los  fibroblastos tisnen = por
funcidén elaborar, las fibras coldgenas
y tiensn las caracteristicas de
modificar sus funciones frente a
estad®des patolégicos transformindoles
en células con nmovimisntos ameboideos
gqus migran y engloban los productos
nocivos, constituysndo, asi junto con
los lesucocitos a la accién fagecitaria

-

de dsfensa.

IIr.4.3. HISTIOCITOS.- Son células poco
diferenciadas gqus van

siguiendo la direccién de los vasos y
se derivan de = las c&lulas
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mesenguimatosas que se adhieren, a las
parsedes de  los vasos : O de los
linfocitos ~sanguinecs. Su forma 6&s
alargada, casi oval con un protoplasma
qus presenta granulaciones, con- sus
contornes irresgularses dando origen a
prolongacionss protoplasmiticas. Poses
un nGcleo central quextonﬁ la forma de
rifidn. La funcién que se atribuys a
los histiocciotos es dobls .
t

A. Funcién de defsnsa, migrando hacia la
regién de lesidn, mezcléndose Y
eliminando las bacterias y restos de

‘tejido, asf como  enquistando los

cusrpos sextrafios. ' :

B. Funcidn mstabélica por tomar parts del
sistema reticuloendotelial.

IRRIGACION PULPAR.- La  irrigacidén pulpar se
" origina en las ramas dental

posterior,»infraorbitaria,~y dental inferior ds.
la arteria maxilar interna. Una scla artsria o
varias pequefias penstran por el foramen apical o
por diversos orificios accesorios y latsrales.

La irrigacién de la pulpa es abundante y
cada arteria se divids ‘en 'arteriolas‘ qus
constituyen una verdadera microcirculacidn,
donde la transicién de arteriolas a capilar es

imperceptible.

Las arterioclas tienen una c¢apa muscular

grussa, pero que es menor a las arterias del
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resto del organisme. Se dividen en vascs menores
denominadas metartsriclas o precapilarss que

. posesn musculatura incompleta. Los prscapilares

es
derivan sen vénulas gque unsn para formar vsnas
cada vez mayorss qus desembocan en las venas
cavas. SR '

Haya o no inflamacidn, sl ~ material
nutritive llesga de los vasos a las células ds
acuerdo con las leyes hidrostéticas y presionss
osmSticas, la distancia entre las vsnulas y las
células no es mayor a los 50 micronss, limite en
sl cual las c¢8lulas son nutridas dssde ‘los

capilarss.

INERVACION PULPAR ¥ PERCEPCION DEL DOLOR.- Las
| ramas

mislinicas (fibras c¢on vainas ds mielina

compuesta ds grasas, lipidos y protsinas) de

los = nsrvics dentarics inferior y maxilar

~superior, se acercan a los dientes desde mesial,

distal, lingual, -vestibular y palatino. Entran
en sl ligamento periodontal y =sn la pulpa junte
con los vasos sanguinsos y ss dirigsn hacia la
pulpa coronaria donde se ramifica e irradian en
grupos de fibras que llsgan hasta la predentina,
luego de pasar la zona celular las A‘ib;illas
pisrden su vaina ds mislina y se envualvan an
torno a los odontoblastos a mansra des
terminacionss, sen forma de psqusfics botonss.
Algunas fibrillas pasan sntres los odontoblastos

y terminan en el limits pulpe dentinaric y otres

parecen entrar sn la predsentina donde terminan
ramificdndoss.

La teorfa mis antigua g8 cuando 1a
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pfoduccién del dolor al exponer. la dentina,
postula la presencia de fibrillas narviosas en
los  tGbules dentinarios, las qus quedan
irritadas cuande son lesionadas por _las caries
o por la fresa cuando ss raliza sl preparado
cavitario, esta accién fisica produce'el dolor,
'se indica que el limite aw@lcdsntinario s la

zona de mayor sensibilidad.

Smith indica que la pulpa dentaria es una
de las pocas partes del,brgahisno desprovista de
sistemas linfdtico. Pussto qus en las
infeccionss pulpares, la cadena ganglionar
cervical no sufre ninguna alteracidén fisiocldgica

anormal.
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CAPITULO IV
MATERIALES PARA LAS PROTECCIONES PULPARES

Los materiales para las proteccionses tanto para la
dentina y la pulpa deben ser bicompatibles, la cual debe
carecer de citotoxidad, por lo que algunos materiales
utilizados .como protectores, por sus propiedades, no son
inocucs para la pulpa dental; por lo tanto, en algunos
generan una rsaccién inflamatoria, estos pueden ser
reversibles o irreversibles o hipersensibilidad post
operatoria. Tomando en su composicidn &cidos o generando
sus reacciones de endurecimiento, fraguado o)
polimarizacién, o sustancias téxicas o venencs, capacss de
penetrar a través de la membrana celular, y asi
destruyendo sus organoides o el cuerpo de la misma célula.

Tres son los métodos terapedticos que se emplsan
relacionados con el tipo de lesién pulpar, estos son:

- RECUBRIMIENTO INDIRECTO O PROTECCION
. INDIRECTA

- _RECUBRIMIENTO DIRECTO O COFIADO PULPAR

- AMPUTACION PULPAR VITAL

Cualquiera de sstos métodos requiere habsr realizado
un diagnéstico adécuado, tomar en cuenta la edad dsl
paciente, su estado general, el usoc de una substancia
favorable para el tejido pulpar y trabajar dentro de las
mds rigurosa asepsia, tomande en cusnta la mayor
contraindicacién en la infeccidn del tejido pulpar.

Iv.1l. PROTECCION PULPAR INDIRECTA.- Estd indicada en

aguellas lesiones
traumdticas y lesiones cariosas que hayan
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modificado el umbral doloroso -del diente o
pueden poner en peligro, la vitalidad pulpar.

El objstivo de recubrimisntoe -indirecte
radica en estimular la pulpa, aun cubierto la
dentina, para gque forme dentina sscundaria o
dentina de reparacién, gque se consigus con sl
smpleo de medicaciones anodinas. Las
protecciones pulpares indirectas pueden ser:
(FIG-4)

1.- En cavidades poco profundas.
2.- En cavidades profundas.

FIG~4
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INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES. - Sabenbs,que‘
al preparar

cavidades operatorias, muflonss para coronas, son
abisrtas les canaliculos dentinarios Yy
dislacerada las fibras de Tomes, por lo. qus

habrf qus tener sumo culdado durants esta

preparacién = empleando constantements

refrigeracién especialmsnte si se emplca alta
velocidad.
En estos casos, la terapettica protectora tisns

dos objstivos:

a.- Devolver la sensibilidad nermal a la
dentina denudada.
b.- Proteger a la pulpa ds los cambios térmicos

y agentes quimicos.

En diehtes con formacidén incompleta de sus
rafices y gue padecen de caries profunda, aun con
dentina reblandecida muy c¢erca de la pulpa
trataremos de favorecer la nsodentinificacidén

| que ss tanto més ffcil de producirse cuanto més

joven ss la pulpa.

Estf contraindicada la proteccién indirecta: les
casos de hipsremia pulpar, cuya sintomatologia
aguda persiste despuss de‘habervrealiéadé una
medicacién sedants como la pasta singunélica
interpussta entre la cavidad y la pared pulpar.
Estf contraindicade =en todos los c¢asos de
pulpitis o cuande es diffcil ds discernir sntrs
una hipesremia o una pulpitis, casos en los que
adn obrando con suma cautela la conservacién de
la pulpa ya no es una medida prsvsntiva.
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También estd contraindicada en todos los casos
de cariss profunda y qus a pesér'de tenser tsjido
dentinario suficiente entre la pulpa y la
cavidad, la radidgrafia nos musstra una
progresiva retraccién &sea horizontal, que -nos
pronostica una hipersensibilidad a nivel de toda
la zona descubierta vy desprovista de una
proteccién gingival. -

El tratamiento des un diente con cariss profunda
crea al profesional dos problemas:

a.- De diagnéstico.- Ante la posibilidad ds

que exista ya una lesién incipiente pulpar
y que no pusda ser detenida.

b.- Un_problema terapéutico.- Que nos exige

evitar s&8lo la lesidén pulpar, sino una
posible, recidiva de la caries y nos crea
el problema de cuando debsmos dstensrnos en
la eliminacién de la dentina cariada
profunda.

De lo expussto se deduce que, al preparar
una cavidad profunda serd necesario
detensr: la actuacién de las bacterias y
agsntes queLantes que producen sl avancé de
las cariss eliminando la mayor parte de la
dentina cariada reblandecida; pero
nusvamsnte surgse la pregunta:

a.- (Cuando debsmps detenerncs?

b.- O hay que sliminar toda la dentina
reblandecida, presumiblemsnte

33



IvV.3

‘infectada.

A este respscto GARDENER, ha publicade un
interssante ‘trabajo en rslacién a la
dentina infectada y la defins sn  tres
capas.

DIVISION DE LA DENTINA AFECTADA SEGUN GARDENER.-

1.-

Una capa densa compussta de restos

alimenticiocs, tdbulos dentinarios

dsstruidos y llenos de bactsrias.

Una capa de dentina de color pardo,
reblandscida psro con cierta dursza
todavia, con fibras odontoblésticas vy
sstructura dentinaria intacta, capaz &

transmitir el dolor, ocasionalmsnts.

Una capa dura y aparentemsnts sana, psro
descolorada en formas, cdérnicas, dura y
dolorosa y gue es sl suslo de la cavidad
qus idsalmsnte debsmos preparar para

recubrirla con la bass protectora.

Es de hacsr notar qus, ests  autor
juntaments con MASLER, hallaron gérmenes su
las capas profundas, indicando que las

bacterias sismpre van por dslante de la

caries.

BESIC, ha demostradeo qus la cariss pueds

detanerss al obturar hsrméticamsnte la
cavidad atn dejando gérmsnss vives en  la
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dentina, profunda pero ne reblandecida, los
gue musren un tiempo despusds .

BONSACK, ha llamado proteccién natural de

la pulpa, al mStodo mediante sl cual pueds
dejarse una capa de dentina infiltrada o
colorsada, dando los  siguientes

razonamiantes:

1.- La caries residiva,a partir de
los bordes de las ~obturaciones

defectﬁosas.

2.- Bajo la obturacién hermética la
dentina su fre una
autoesterilizacién progresiva.

3.- En. la vecindad de la dentina
infiltrada 'la pulpa tisnds a
aislarse formandoe dentina

sscundaria.

SELTES, indica que. la pulpa una vsz
protegida y al no recibir otras ‘njurias
logra organizarss y forma dentina .
secundaria y explica asi: Déspués de la
lesidén  odontobldstica y la  posible
respussta, inflamatoria, ss inicia la
diferenciacién de los nusvos odontoblastos
o c¢élulas = formadoras de la matriz
dentinaria, a las que sigueh las células
precursoras de colégeno que’ forman las
fibrillas de colégenoc y finalmesnte la
calecificacién por fijacién de las salss
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IV.5.

‘minerales de calcic.

TERAPEUTICA:- La antigua terapeltica de emplear

f&rmacos antisépticos por lo
regular calstico y téxico pulparss, pincalada la
cavidad o selldndese varios difas con gutapsrcha,
ha sido abandonado definitivamsnte =n la
prictica operatoria, mfs que por inGtil provocar
frecusntemente lesionss pulpares irreversiblss.

Hoy en dia, se aconssja no utilizar ninguno
de los antisépticos y ss recomienda lavar tan
sSlo con agua de ‘cal la cavidad rscién
preparada, secar con una torunda de algoddn sin
aplicar airs comprimido y coleocar la bass
protectora.

La terapeﬁtica de la protsccidn pulpar
indirscta, tiens como objstivos principales:

1.- Dejar la dentina de ser posible estéril y
sin peligro ds residiva.
2.- Devolver al disnte sl umbral doloroso

normal.
3.- Protegsr la pulpa Yy gstimular la
dentinificacién.
BASES PROTECTORAS. - Constituysen la

_ principal tsrapsttica
ds la proteccién pulpar indirscta y la Gnica
qus debe realizarse sn todo tipo des lssidn
dentinal profunda.

Las bases protectoras, en especial las qus se
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Iv.s. 10

aplican en forma de pastas o cementes, son por
lo gensral antisépticos o desensibilizantes Yy
qus ademis de aislar fisicaments la dentina ds
los agentes térmicos y de los gérmanés vivoes,
son eminentemsnte dentinégencs; o ssa  que

sstimulan la formacién de dentina de reparacidn,

‘objsto, bisico qus Justifica la - proteccidn

indirecta.

Ahora  indicarempos los materirlss de
proteccién pulpar mis utilizados actualmente,
algunos de sllos ofrecen ventajas especificas sn
su aplicacdidn, de acuerdo con la profundidad de
la cavidad y estado de la dentina rsmansnts.

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ELECCION DE UN
PROTECTOR DENTINO-PULPRR?

Realizada la preparacidn de la fractura, el
profesional debs slegir sl o los materiales A
emplear como protector o protsctorss dentino-
pulpares..

Esta elesccidén sstd condiciconada a les
siguientes factorss: '

FACTORES: Estado de salud pulpar; Edad dsl
diente; Edad del pacients Prefundidad de la
preparacién de una fractura; Compatibilidad
biclégica entre materiales de protsceidn vy
complsjo dentino-pulpar; Yy compatibilidad
fisico~-quimica entrs  los matsrialss de
proteccidén y restauracidn.

ESTADO DE SALUD PULPAR:

El diagnéstico clinice y radiogréfico dal
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estado de salud pulpar es imperativo. EL
profesional dsbe aplicar para ello todos los
recurseos a su alcance (andlisis del olor, test
de excitabilidad,a los cambios térmicos o
eléctricos, psrcusidn, ‘stc.). Para arribar a un
diagnéstieo - certero. No pocas vec es
complicacionses del Srgano pulpar son atributes a
los sfsctos dsletéreos e los materiales de
obturacién, cuando en verdad sl tejido pulpar
ya presentaba cuadros patoldgicos irreversibles
de pulpitis, necrosis o gangrena antes de la
restauracién gue determinan sl fracasec ds las
mismas. En cambio, ants sstados rsversibles como
las hiperemias pulpares ss debs selsccionar sl
protsctor que devuelve al Srgano pulpar su salud
alterada o disminuida.

EDAD DEL DIENTE- EDAD DEL PACIENTE:

En la seleccidén dsl protector dentino-
pulpar, es importante considerar las
modificaciones fisiol&8gicas que ss producsn por
la sdad en estos tejidos, como asi también los
cambios originades por la acecién de las
distintas =zonas que actlan sobre el tsjido
pulpar, independisntemsnte - de la sdad
cronolégica del individuo y que traen aparegjado
sl envejecimiento prematuro con la consiguisnts
disminucidén ds su capacidad reparadora.

En un diente permansnte joven qus no ha
completado su calecificacién, les tdbulos
dentinariocs son amplios y de gran permsabilidad,
lo que permite fdcilmsnte su infiltracidén con

microorganismos o sus toxinas, por lo qus todas
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las maniobras operatorias deben tender a la
conservacién de la salud pulpaf con la finalidad
‘de que la misma complete el crscimiento y sl
¢cierre radicular.

En el individuo de la segunda y tercsra
sdad, los tGbulos dentinarics disminuyen su
difmstro y se hacen menos permsables por sl
depSsito intratubular de salses cdlcicas (dentina
esclerdtica, opaca o translicida), al ﬁdsnb

tiempo, que la c&mara pulpar rsduce su tamafio

. por la aposicién de dentina terciaria o

reparativa.

Estos cambios son muy importantes en la
seleccién y aplicacién ds los - materiales
restauradorss y de los protectores dsntino-
pulpares. En efscto, preparaciones cavitarias,
consideradas clinicamente de profundidad
semejantes, en realidad no lo son, pues la capa
ds dentina remansnte existente entre el piso
cavitario y la cé&mara pulpar presentan espesorss
difersntes. Asf{ en pacientes de edad avanzada,
la cavidad donde se aloja sl tejide pulpar
coronario, ss encuentran disminuida de volumen,
come consecuencia de la aposicidn de dentina
secundaria o terciaria, formada por la accidén ds
difersntes sstimulos durante la vida clinicé del
diente. Esta cfmara pulpar en pacientes Jjovenes,
sn cambio, es mucho mis amplia y ss motivo para
que preparaciones . cavitarias clinicamente
considseradas superfiéiales, puseden pressentar una
pared pulpar o axial préxima al tejide pulpar.

PROFUNDIDAD DE LA PREPARACION DE UNA FRACTURA
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La profundidad y extensidén de una fractura
estd determinada por la mayor o menor cantidad
de estructura dentinaria removida durants la
preparacién. ‘

Al cortar la dentina, inevitablemsnts se
cortan miles de tdbulos por mm2 con un Aidmetro
que varfa desde 1 micrémstro a nivel ds la
unidén amslodentinaria, a 3 micrémetros en la
predentina y cuyo contenido lfiquide fus
analizado por Coffey C.T. en 1870, por lo que
cuanto m&s profundamsnte se talla una cavidad y
rmds préxime ss sencusntra el cuerpov de los
odontoblastos, mis severc es sl traumatisme o sl
dafio que estos pusdan sufrir.

Una preparaciéh cavitaria supsrficial gus
corta los tabulos cerca de la unién
amelodentinal, preducirfa una leve irritacidn
que actuarfa como estimulo c¢slular, dando por,
resultado la reproduccidn de dentina ssclerdtica
intratubular.

Al aumsntar la profundidad de la cavidad se
acentuarfa la irritacidn con sl consiguisnts
ineremento dsl ritme ds produccidén ds dentina

terciaria o el colapso de los mscanismos ds

defesnsa pulpar. Es por ssc dque sn las
preparaciones cavitarias profundas, los
odontoblastos reguisrsn un paricdo de

recuperacién mis prolongade. Sin embarge, una
vez que comienza la formacién de dentina
terciaria o reparativa, su velocidad se acsntia,
pero la calidad de su estructura ss inferior a
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la de la dentina formada en cavidades

supsrficiales.

Es asfi entonces gqus cuanto maybr ss el
espesor de la dentina existente entre &l piso de
la cavidad y la pulpa, menor serd la rsspussta
inflamateoria a cualquier procedimiento

opsratorio.

Hoy sa acspta que la profundidad correcta
de una cavidad ds dentina, dsbs ser agquella que
permite la eliminacién del tejide cariado, con
una minima p&rdida dentinal, sin preducir
injurias a la pulpa ni  desbilitar la

restauracisén.

- De acuerdo al espesor de la capa dsntinaria
que separa a la pulpa de la cavidad, asfi como el
estado en qus s& encusntra esta dentina,
depsnderd la slsccién de los matsrialss ds

proteccién dsentino-pulpar.

- Preparacidédn de " fracturas
supsrficialss; cuande inveolunra al
tsjide adamantino © - sobrepasa
ligeramsnts la unién amslodsntinaria.

- Preparacionss ds fracturas medias o
msdianas; cuande la parsd pulpar o
axial se sncuentra equidistante sntrs
la unidén amslodentinal y la cémara
pﬁlpar. o

-~  Preparacionss ds fracturas profundas
cuande se sencusntra préxima a la

cdmara pulpar, subdividiéndoss en:
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a) Sin exposicién y
by Con exposicién pulpar.

IONOMERO VITREO, -~

DEFINICION. ~ El Ionomero Vitreoc ss un cemsnto

adhesivo. Esta adhssidén
especifica s lograda por atraccién quimica
molecular, porgue reacciona con sl calecic dsl
diente.

COMPOSICION.~ Estd compuesto por un polve y un

liguido gue cuando se mezclan
fraguan
de una forma similar a los silicatos.
El polvo es un vidrioc ds particulas pequefios ds
caleic aluminio silicato con un fundents ds
fluor, el ligquido es una solucidén acucsa de
oropolimeros y copolimeros de Acido acrilico y
otros 4cidos carboxilicos come el Itacdnico.

cuando sl &cido ataca al vidrio, en esta

0

ingresan ionss ds hidrdégenc que preaucen la
formacién de un gel des silice alredsdor de la
partfcula. Dse esta a su vez ss ciesprenden de
calcio, aluminio y fluor gqus Jjunto a los
poliacriones del liéuido constituyen la matriz
de polisalses ds calcio y aluminiec .

Los policarboxilates ds calcio 4qus ss
forman en primer término, hacen gque la masa
tenga caracteristicas de un gsl y le confiers al
material propisdades similares al tallado ds
una amalgama. En sste momsnto el sistema
es altamente susceptible a la abscorcidn acucsa y
se vuslve fadcilmsnte friabls, qusadande la
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superficie proclive a la erosién, una superficie
resistents .a la disolucidn, rescidn ss producse
despuss de la formacién del policarboxilato de
aluminio, lo cual no se consigus hasta por lo
menos media hora dsspuss de la mezcla. Por estos
motives es  conveniente protsger la obturacidn
con cubierta impermsable, para prevenir 1la
contaminacién de la humsdad en los primsros
estadios del fraguado.

En la actividad la composicién que presenta los
fabricantes wvarfan en cuantc al liquido se
refiere caso concrete del ceram fil esta
representado por agua destilada.

COMPOSICION DE LOS IONOMEROS VITREO.-

Polvo lfiguido

Si1 o 29% dcido poliacrilico
47,5%

Al o 16.6% &cido Itacdnico (Rsducs
la viscosidad dal
ligquido poiiacfilico).

_ CaF 34.3% dcido tartérice (se
’ suministra msjores
propiedadss de trabajo)

Al F --->psquefias cantidadss

Na F --->pequefias cantidades

Al P O -->psqusfias cantidades

El componente ds calcio da sl tismpo de
endurecimisnte c¢linico.

El aluminio le confiers rssistencia y tiempo de
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endurecimiente final .

Iv.7.3.

El fluor tiens efecto anticaridgsno.

IONOMERO VITRIO COMO BASE CAVITARIC.
VENTAJAS:

El ionomero ds vitreo como  base
cavitaric presenta ds igual modo como muy
busna adhesién molecular a nivel dentinario
radiopacidad una rssistencia elevada tanto
a la presién como a la compresidn, no
produce reaccionss pulpares debido a que
las moléculas es cuatro vsces méAs grands
qus el diametro de los -canfliculoes

dentinarios, tiens un fraguado répido &3

i

cariostédtico, y pusds emplsarse con rssin
id

0
«©

ik,
Q

y amalgamas, pueds grabarss con

G
%]

antes ds colocar la rssina.

‘DESVENTAJA:

Iv.7.4.

No debs usarse sobrs la pulpa sxpussta y sc
debs tensr sn cuenta sl aislamisnto ya gue
por la humedad afecta de sobrs mansra sl
material.

TECNICA OPERATORIA PARA IONOMEROS VITREO:

PROCEDIMIENTO CLINICO:

1.- La preparaciédn de la cavidad dsbs ser
lo mfs ceonssrvadora posibls eliminar
tejido afsctado.

2.- Si la cavidad ss profunda, colocar
hidrdxide de calcio un orotsctor
pulpar.
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3.- Limpiar la cavidad con Acido
poliacrflico 'al 2% por 10 segl..dos .

4.- Lavar por 30 segundos

5.- Secar la cavidad sin deshidratar la

dentina

6.~ Colocar una banda o cufia si fusra
necesaria |

7.- Mezcle el material y llsve a la
cavidad, contornsada la porcién
proximal

- 8.- Espere el tiempo indicado por sl
fabricante antes de rstirar la banda

una vez transcurrido se pasa un barniz

especial qus traen algunas
' presentacionss.

.- Se retiran los excesos con instrumento
cortants.

EL CEMENTO DE FOSFATO DE CINC:

Es un excelente material de aislamiento
pulpar para los cascs en gqus 1lda pulpa qusde
cubisrta por lo msnos con la mitad de su espesor
de dentina sana. Constituye un material adhesivo
y resistsnte a la comprssién y una bass firms
para la obturacidén definitiva.

BASES DE HIDROXIDO DE CALCIO.-

Debido a qus ss muy tolsrado por la pulpa
dental, a la que estimula la dentinificacidn,
las pastas de hidréxide de calcio se han hscho

insustituibles, y todos los autores coinciden sn
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considerarlo como el msjor medicamento de
cavidades profundas y especialmente cuando 1la

capa de dentina es delgada.

MASLER y otres autores indican gqus sl
hidréxido de- calcio pueds inducir  a
remineralizar la dentina reblandscida y dsjar
libre de gérmenes al cabo de € msses
encontrindess dsntina estéril.

La aplicacidn ds ssta base se lo hace sn un
grosor no mayor a los dog milimstros,
depositando lusge eugsnato de zinc y por sncime
una capa de fosfato de zinc. En el comsrcio ss
tiens productos patentados come el procosol, el
caxil, - dycal, hidresx, lifs, pickav, y
caleipulps, ste.

En el consultorio ss pusds prspara
mszelando el hidréxide des calcio puro con agua
destilada, susro fisicldgico o solucidn
anestésica, con una cantidad para preparar una
pasta suave; para acslerar su fraghado & pusds
emplear una mota de algoddén  ligeramsnts
humedecida en sugencl, o dirsctamsnte emplear sl

sugenate de zinc.

PROTECCION PULPAR DIRECTA:

~ Es la protecidn o recubrimisnte ds una
herida o exposicién, pulpar msdiante pastas a
base de hidréxide de calcic con la finalidad ds
cicatrizar la lesién y preservar la vitalidad ds

la pulpa. Ss ha denominade también con el nombrs
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de encofiamiento pulpar.(FIG-5)



Cuandeo ya estames en presencia de uné
herida pulpar, 'se debe renmover la mayor cantidad
de  dentina cariada adyacenté a. la pofcién
expuesta de la pulpa, la que mientras tanto
debefé_ estar <protegida con una pegusifsima
bolilla de algodén humedecida en sugencl; para
cohibir la hemorragia sélo ss empleard pequshas
bolillas de algoddn estéril y ergo‘se proyscta
sobre la superficie pulpar polve de hidréxide de
calcio con una psra des goma atomizadora hasta
colecar una de un milimstro de sspssor. También
sa‘puede utilizar un porta-amalgama que se lo
desinfecta‘dalentando su extreno sn liama, s&
ls introduce en el frasco gqus contisns el
hidréxide . de calcio, ejerciende una ligsra
presidén para .condensar el polvo dsntro. el
instrumento, y lusgo se descarga en forma de una
bolita dirsctamsnte sobre la superficis
expussta, el excedente se remusve mediante un
excavador estéril y . el rssto dela cavidad ss
cbtura con una capa de =sugenato ds zinc, sen
aussncia delos sintomas clinicos se prusba la
vitalidad pulpar un mss dsspuds, ¥ si la pulpa
responds dentro los limintes normales, se rstira
parte del cemento y ss resmplaza con la
cbturacidén psrmanente adescuada.

cuando se emplea una pasta de hidrdxido de
calcio, ésta tiende a dessprendsrse de 1
superficie pulpar y sigus pegada al instrumsnto,
desbe calentarse ligeramsnte en una llama,

restdndola asi ligsramente sl sxcesc de humedad.

En sl momento en que la pasta ss pone opaca
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se aplica sobre la superficie pulpar, est
procedimiento no perjudica a la sficacia dsl
hidréxido de calcio y facilita su colcocacidn

directa sobrses sl tsjido pulpar.

El hidréxido de calcio sélo ejsrces su
accién cuando  estd en contacto dirscto con la
pulpa, por la qus la hemorragia dsbe ser
cuidadosamasnte cohibida, a fin ds qus la sangre
no se& interponga. El hidrdxideo de calcie
preparado tiene la tsndsneia ds formar curbonato
de calcio combindndoss con sl  anhidrido
carbénico d& airs, por lo gqus ss rscomienda
tensr bien cerrado el frasco gus lo contenga, ©
lo que ss msjor, guardarle cubisrto de agua
hervida en un frasco ds color caramsle dsl cual
se eaxtrasri por msdic de una espitula,
eliminando sl excesc ds agua sxprimisnde c¢on una
gasa sstéril. Es poco solubls en sl agua y tisns
la particularidad de que al aumentar Lla
tempsratura disminuye su solubilidad. Tienz un
PH muy alcalino (11,4} lo qus hacs gus sgsea
bactericida y gqus snsu prasancia'lnueran hasta
los ssporos.

Durante sl post-opsratoric pusds -habsr
dolor que se controla c¢on los analgé$sicos
habituales, la svolucidn favorable s controlars
mediante una radiografia la qus dsbhs nostrar la
formacidn de un nueve techo por la nsoformacidn
ds dentina reparativa, le cual ss& consigus a
términc de los tres msses. i reacciona con
dolor y &ests persiste o© aumenta dsbara
considerarse fracasado sl tratamiento.
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V.II.

CAPITULO V ,
PREPARACION DE LAS CAVIDADES.

INTRODUCCION:

Para lograr una correcta preparacién. cavitaria,’ es
necssaria la observacién clinica dsl estado engus
queds la cavidad despuds dsla extirpacidn del tejide
cariado. En consecusncia, si la caries sstaba sn su
pericdo inicial, después ds su eliminacidn ~usdarén
parsdes remanentes con cantidad suficients des tejido
dentarie sanoc como para conformar una cavidad
restaurable con matseriales plésticeos. Si la cariss
sra extsnsa, tanto en supsrficie como en profundidad,
la sxtirpacidn dsl tejido enfermo pusde dsjar parsdes
debilitadas o cGspides sin la debida proteccidén ds
dentina sana. En estos casos, cualquiser material
pléstico estd contraindicado, puss la pared no
resistird la funcidén masticatoria ni las exigsncias
del material restaurado. En sstas circunstancias, &8
nacesario emplsar un material que protsja al disnte y
1

lo restaure siguiendo un procedimiente sspecial.

CAVIDADES CLASE I PARA INCRUSTACIONES:

La mayorfia de las cavidadss amplias y profund-s ds

I‘..I
s

clasel, se presantan en la cara triturants ds molarss
y premplarss. La inspsccidn, clinica permits
descubrir la lesién, siendo importante el diagndstico
previoc del sstado de salud pulpar.

1. APERTURA DE LA CAVIDAD:

La destruccidén del tejido hacs vsr una cavidad
de cariss amplia, perc gque gsneralmente no
permite sl cémodo mansjo del instrumental, en

la dsntina. Por ello ss convsnients ampliar la
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apertura natural existente, por medio ds
instrumsntos de manc o rotatorios.

Los instrumsntos rotatorios gue se aconssjan
para este tismpo opsratorios son: ‘Las piedras de
diamantes, ya sea las cilindricas o las
troncocénicas. Las piedras de diamantes sstén
especialments indicadas por su rapidez de accidén

v porgque actlan tanto en esmalts como er. dentina

(corte-~desgaste) merced = a la sspscial
distribucién de los cristalss en la masa
aglutinants.

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO:

En este tismpo opsratdrio, sl operador debs

discernir clinicamente 1la intensidad ds la
lesidén especialmente su marcha en profundidad.
La eliminacién de la dsntina enfsrma se efectla
con excavadores de BLACK o© cucharetas d=
dentina. Esteos  instrumentos se utilizan hasta
encontrar resistencia a su accién . sn cuyo
momento se emplean piedras ds diamante,. fresas
redondas lisa de tamafic proporcicnal a 1a
cavidad de caries prefersnten@nte grandss,
haciéndolas actuar en todas dirsccionss, hasta
sncontrar dentinas clinicaments sanas.

El piso de la cavidad quedard irrsgular y si no
88 necssaria la remocién de la pulpa se pasa al
tercer tiempo operatorio.

EXTENSION PREVENTIVA:

Como se tata ds  supsrficies expusstas ala
friceidén alimentaria, la sxtensidn preventiva se
reduce a llevar a los contornos marginales ds la
cavidad hasta incluir todas las fosas y surcos
otra

para impsdir la rscurrencia de caries. En
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palabras, el operador no dsbe tratar -Gnicamsnte
sl foco c¢entral, sino también los surcocs
principales y periféricos qus estan en intima
relacién con la cavidad.
En este tipo de localizacidén, la conformacidn de
la cavidad wvarfa de acusrdo al diente gqus ss
trata ya qus la morfologfa ss distinta:
En los premolares supsriores e inferiorss y
molarss inferiores dsben incluir tedos los
surcos, tengan o no caries, péra ello, se
utiliza una fresa de cono invsrtide de tamafo
adecuado elevando sl esmalte por traccidn; ds
igual manera aconseja extsnderse con piedras
troncocdnicas o ¢ilindricas, gus al misno tismpo
ensanchan las paredes. o

En los primeros premolares inferiorss vy
molarss inferiores debe tesnerse en cusnta el
estado en qus s encusntra sl pusnts de ssmalts
que separa las fosas de sstos dientes. ci el
borde adamantino es grusso yhresistente y nc ha
sido minade por las caries recurrentes o5s
practica la extensién prsventiva eh las fosas
Gnicaments y por separado; en cambio si ssta

‘socavade y es d&bil debs incluirse en la

cavidad.

FORMAS DE RESISTENCIA ¥ RETENSION :

La profundidad de la cavidad y su relsidn con
la cémara pulpar, nos dard .idea da la
conveniencia ds conformar el piso hasta hacsrlo
plano y horizontal o rsllsnarlo con Iomsrc de
vitreo y si es cerca de la c&mara pulpar primsro

se coloca hidréxido de calcio y lusgo iomesro ds
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vitreo. En cualquiera de las caras se procsde a
la conformacidén de la cavidad tallando paredén
planas y que formsn &ngulcos bien delimitados con
el piso pulpar. Esto se consigus con resas
¢ilindricas de extremo plano o‘troncocénicas;l
Es importants destacar que al delimitar - las
parsdes, estos deben sxtendsrse de mansra que
sobrepasen la supsrficis dsl cemento de rslleno.
Es decir, que la incrustacién debe estar apoyada
en tejideo dentinaric. Las paredss deben tensr
una inclinacién divergente hacia oclusal, ss
decir, divergente hacia oclusal, para facilitar
la toma de la impresién; es de hacsr notar gus
la cavidad seri més retsntiva cuando mayor ssa
el paralelismo de sus parsdss con relacién al
peso pulpar. Adsmds se dsbe tomar muy sncusnta
la profundidad y que cuando esté predominada
sobre el ancho ss de por si retsntivo. .

BORDE CAVITARIO SUPERFICIAL:

El borde superficial o cabo supsrficial no ss
bisela, con 8l fin des qus a sste nivel la cépa
de rssina no sea delgada y pusda frécturarse Yy
asf producir Recidiva, scle ss realiza =l

bigsslado sn las inerustacionss mstdlicas .

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES CLASE II:
La prepracidén de cavidadss sugiere dos tagnicas;

=

se preparan por sl procsedimisnto ds "Slice' ©
corts sn rsbanada.

las cavidades dsnominadas ' de caja', yilas qus

PREPARACION DE LA CAVIDAD:
La técnica que emplearemos sn dicha preparacidn
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lakréalizawos en las cavidades en caja.

La apertura y la saxtirpacién dsl tejido carsado
se practica en forma similar a los anteriorss.
En la‘conforwmcién>de la cavidad después‘da la
extensién preventiva se inicia la forma de
resisténcia' de la cajé oclusal, empleande sl
mismo instrumsnto e idénticas técnicas: Paredes
divergentes hacia oclusal con  4éngules bien
marcadeos 'y el piso pulpar plano; sen la caja
proximal, a fin de facilitar la salida del
material de7impresi6n, se coloca una pisdra de
fisuras troncocénlcas contra la pared lingual y
s& comienza su tallado aprovechando gus la forma
de la piedra otorgue una ligera inclinacidn

convergente hacia gingival.

Las paredes se& presparan de manera gts ssan
convergsntes hacia gingival. El extremoc ds la
piedra, apoyado en gingival, va tallande ssta
péréd‘kproyecténdola planc y 1liza. Al mismo
tismpo que se extiends las paredes en sentido
vestibular, lingual, se las prepara de modo qus
sean divergentses en sentido axio-proximal,
‘tenlendo en cusnhta factorss histoldgicos, para
asegurar mas eficazmente la sxtsnsisdn preventiva
y la protecién ds las presiones adamantina en sl
margen cavo supsrficial. De ssta mansra ss

‘elimina el biselado de la caja proximal.

La forma de retencién de estas cavidades esté
dada por la extensién ds la caja oclusal en
forma de cola de milanc y sl escuadrado -orrscto
de los 4ngules diedros de la cara proximal. La

arista del escalén Axio~pulpar dsbs redondsarse
suavemsnte. ’
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CAPITULO VI

COMPONENTES DEL SISTEMA RESINO‘COMPUESTO

()
&

-

. INTRODUCCION: -

Las }estauraciones asn colorss naturalss ds
las piezas dentarias para postsriores, como sl
INLAY ds KULZER O KERR, atienden las sxigencias
estéticas del cirujano Dentista, el Técnico
Dental y del pacients, los Inlay de Kulzer y LA
de KERR realmente satisfacen al paciente en

cuanto a los matices de colorss naturalss, qus

_garantizan sl confor de la busna masticacién.
' Eses tratamiento funcional ds larga durabilidad

es capaz de satisfacer tanto al Cirujano

Dentista como también al pacisnts.

El tratamiento por medio de Inlay dsl tipo.
arriba mencionado ofrece significativas ventajas
en comparacidén a las restauracionss con resinas
compusstas convencionales ya qus la aplicacién
de compussto para disntes posteriorss, cisrtos
factores hacen de forma negativa en. la calidad

de la restauracién:

1.- La contraccidén des la polimsrizacidn
pusde  provocar la  formacidén 'deb
discontinuidades en los nérgénss como
también carises sescundarias,
principalemsnte en los mArgsnss de la

caja proximal.

2.- .Polimerizacién insuficisnte, cuando en
la restauracién el material no ss



homogeniza muy bien, esto s2 puede
veer en las restauraciones amplias de
los dientes posterioces que llevan a la
pérdida estructural del material o dél
elevado desperdicio.

La polimerizabién extraoral de resina con
el aparato de Fotopolimsrizables ds alta
eficiencia elimina escs factorss ds srrores, la
polimerizacién extraoral del compuesto estilux

posterior CVS, de la KULZER y del HERCULITE ds
la KERR tiene las siguientes condiciones :

l.- Los factores principales de contraccidn del
: material, son' . .eliminados, - apenas
- requirisnde mayor cuidado de una . pequefia
contracciodn colocando de una fina de camada

de adhesivo.

2.- Las cualidades fiscales como resistencias
y flexibilidad, elasticidad, resistencia a
la comprensidén -y dursza son
significativaments aumsntadas.

3.- El endurecimisnte seguro y uniforme ses

garantizado con el uso del aparato de
polimerizacién de alta sficiencia.

El Inlay de KULZER y de la KERR o:irsce al
cirujano dentista la opcidn de confeccionar la
restauracién en el propio consultorioc y dsspuss
serd realizada en el laboratorio.
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Una vez realizado el inlay ocon la . resina
fotopolimerizable, se utiliza la técnica ds la
polimerizacién extraoral, que al colocar en la
cavidad bucal ss adaptan muy - bien, son
resistentes’ a la abrasién y no ‘presentan
discontinuidades marginales. Para la rsa.izacidn
del trabajo, és necesario qus sl producto del
material incluya todos los accesorios, se escogse
el color para la realizacién del trabajo en la
cual mencionan los fabricantes de sstas resinas
gue s&lo hay tres en Brasil, (XULZER, VIVADENT,
KERR), y lusgo se completa con una resina
incisal; de las resinas fabricadas la mejor es
la  ESTILUX ©POSTERIOR CVS, dsespuds . tensmos
HERCULITE DE INLAY, y VITA. La primsra es la ds
KULZER, la segunda ss de la KERR y la tercera ss
de la VIVADENT.

La resina ESTILUX POSTERIOR CVS ,est&
compuesto por un alto contenido = cerémico
fotopolimerizabls, la polimerizacidn con
_DENTOCOLOR XS DE LA KULZER de alta sficisncia, y
con los aparatos TRANSLUZ LIGHTBOX producen
caracteristicas fisicas parfscﬁas que no se
deterioran, mismo asf{ por un largo periocdeo de

exposicidén al agual

El modo de slasticidad es duplicado en el
proceso de polimerizacién pasando de 11.000 para
21.000 N/mm2

Los valores de durseza y slasticidad ds
INLAY ds resina compussta, son bisn dosados a
fin de no causar dafios a los dientes
antagonistas, tiensn una excelente resistencia a
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la abrasién. Ocho afics de estudios clinicos en
vivo denostraron gus al material para Inlays san
contraste con el matsrial de otros compuastos
poses sl msnor indice de abrasién; sl factor
decisivo para detérndnar‘ la durabilidad de un
Inlay de sse tipo ss la cualidad dsl margen. Por
ssta razén, un cemsntc adhesive radiopaco fus
desenvuelto para cementacién de INLAY, ésta es
una resina ,compussta con 76% ds couponente
Vitreo Cerémico cuya contraccién de
polimsrizacién pusds estar dada a una peguefia
sspesura ocupado por sl cemsnto, como también no
presenta ninguna evidsncia ds dsscontinuidad
marginal fus constatada sntre  la esstructura
dental y sl cemsnto © sntrs sl cemento y =l
Inlay, mismo asf{ despuds de 500.000 reciclagens
térmicas (alterando calor . y. frieo) con
simult&neas aplicacionss ds cargas ds oclusidn.

La &ptima calidad dsl cierra marginal,
aliada a la translucidez del cemento adhssivo,
permite que se& obtesnga una coloracidén uniforme
entrs la <resstauracién ex y el diente un
rasultado estético qgqus agrada mucho a los

pacientss.

APARATOS DE POLIMERIZACION:

Los aparatos ds fotopolimsrizacidn dan una
alta eficiencia y tornan su vsrsatilidad,la
nueva unidad de luz alta sficisncia  TRANSLUX
EC(fig-6). Para cirujanos dentistas y técnicos
de laboratorio, el LIGHTBOX PATENTADC (FIG-§)
fue utilizado para facilitar la polimsrizacidn
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extraoral las resinas de INLAY de KULZER.
Heliomat ds la Vivadsnt con sl Lightbox gqus ss
utilizdé con la resina de la KERR.

Translux EC ss sl msjor y mis completo mStodo ds
polimsrizacién que presenta una tscnclogia dsl

mafiana y que &s:

- Versatil
- Seguro
- Alta perfomance

El nusvo conductor de luz e LIGHTBOX ofrsce un
nusve - c¢onespto sin- precsdsntss Y
versatilivilidad de& polimsrizacién:

-  Sellamiento de fosas y fisuras
- Restauracionss con compos.cos
- Polimsrizacién ds Inlay
- Materialss fotopelimsrizables
utilizades en laboratorio
Esto dos aparatos pressntan una ingenisriz

sin precsdsnte por lo tanto tisnen:

Alto performance
- Componentes elsctrénicos seguros
- Durabilidad )
El cabo conducteor ds luz via
liguido sliminande con la quisbra
de fibras.
- Ssguracidén
La avanzada ingsenierfia garantiza
una polimsrizacién segura sntodas
las aplicacionss. ‘

La polimerizacién es complstada con 6 minutes con
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FIG~6

FIG-7
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resultados buenos, el aparato DENTOCOLOR X8 (Fig-7)
8s ol uso rsgular en diversos laboratoriocs.
VvI.3. CCMPOSICION '
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' Es una resina compuesta con carga vitreo
cerdmico fotopolimerizable dando. 1luz una
perfecta . armonia entrs la resistsncia ¥y
pulimento y textura natural, eo una reserva
compuesta con carga de microgloss radiopaco’con
tamafioc medic ds particulas' de 0.7 u. a 100% <
2u, (FIG-8) alta transmicidad, colores naturales
brillantes, superficies altamsnts pulidas por
el cual no pueden ser diferenciades ds los
disntes naturales, ni por la lsngua ni por los
ocjos.

Extremadamsnts resistente al dssgaste con
altos brilleos presenta una alta performancs
entre todos los compositos disponibles en =l
msrcado, una perfedta arnonfia entre resistencia
y bsllsza; un test de desgasts se probs qus ss
muy resistents, valores 16 micromstros al afio .
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.ESTILUX POSTERIOR CVS:

COMPONENTE PASTA
OCLUSAL ) BASE
CONTENIDO DE 808 en 868en
CARGA peso peso
RADICPACIDAD 508 23028
RESISTENCIA A LA 120 - 145 120-135
FLEXION (N/mm2)
MODULO DE ELASTI- 18500-2100 1800~-19500
CIDAD (N/mm2)
RESISTENCIA A LA 370~ 410 ~ 350-360
COMPRESION (N/mm2 ) '
DUREZA (RHT 30) 77 74
ABSORCION DE AGUA 0,5 £ 0,18 0,5 + 0,18
em peso emn peso
Resina  compuesta con carga vitro-ceramica, totopolimerizable,para

dietnes posteriores, apresentando un componente base radiopaco (B¥R) en

un componente oclusal altamente resistente a abrasiones disponibles en
*-"'Ls ik X 3 ]

tres cores Vita. (A20,A35 e B30) mais um componente incisal(i).

ADHESIVE CEMENT

CONTENIDO DE

CARGA 76% Em peso
RADIOPACIDAD 2508
RESISTENCIA A LA 125%

PIEXION (N/um2)

MODULO DE ELASTI=- 7000
CIDAD(N/mm2 )

RESISTENCIA A LA 300
COMPRENSION (N/mm2)

DUREZA(RHT 30) 59

ABSORCION DE AGUA - 0,8 + 0,18 em peso{apds 30 dias
armazenado en agua)

TIEMPO DE TRABAJO 4,5-5 min. (a 23 ° ¢), 2,5 min (a 30%)

TIEMFO DE POLIMERIZACION 7,5 =-8,5 min. (a 23 ?2.C) 4,5 min (a

30% C)0 :
Resina compuesta con carda vitroceramica Ijad iopaca, auto

(]

fotopolimerizable indicado para cimiento
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LAS PRUEBAS ANTE LAS INVESTIGACIONES CLINICAS:

corresponde en un principic, trasr al marcado productos
verdaderamente probados. La - seguridad tisne siempres
prioridad. Tanto el dentista como los pacisntes debsn
sentirse segquros de gque los productos, estén realmsnte
hschos de lo que sl fabricante promstes.

Es por eso que despuds de la evaluacién de Charisma
se prob& antes gue nada en la Universidad de Zurich la

estabilidad en boca de este composito de microglass. Esto
sucedis muche antes de las primeras prusbas clinicas, y
por cisrto, bajo condiciones sumamsnts extremas.

PRUEBAS EN EL SIMULADOR DE MASTICACION ¥ ALCOHOL AL 70% :

El material fue expussto a una serie de prusbas
combinadas, consistentes en 1.2 millones de ciclos ds
nasticacién, 5000 alteracionss ds carga tsrmica (entrs 50
y 55%€) asi como a una erosién mecdnica-gquimica. Esta
Gltima consistente en un bafio de alcohol al 70% por 24
horas asi como a un manejo de cepillado de disntes
realizado alternadaments durante 5 horas. '

w

RESULTADO: MATERIALES EXTREMADAMENTE RESISTENTE A LAS
PRUEBAS DE CARGA: ‘

Tales prusbas confirmaron las altas expectativas : El
material resulté tan resistents a la abrasién como =l
esmalte y al mismo tiempo amigable al antagonista.

Otro resultado positivo fue que sl microglass, el material

del relleno con el tamafio ideal ds particulas d= 0,7 u,
facilita y perfeccicna la adaptacién al sistema de colores
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vita.

con ello el matserial puede ser evaluado por los
propios dentistas como el material ideal, por su alta
resistencia - a las pruebas de carga, por ser amigable al
antagonista,por su asombrosa adaptacidn al color (sfscto
camaleén), tonalidades exactas (colores Vita) y por su

excelents capacidad de pulido.

LAS PRUEBAS CLINICAS PREVIAS A LA INTRODUCCION EN EL’
MERCADO:

PROBADA CLINICAMENTE A LO LARGO DE 9 MESES:

Previco a B introduccién a mercade, el material fus
c¢linicamsnte probado a lo large de 9 meses &n la
Universidad de  Birgmigham, Alabama, EUA bajo 1la

supervisién del Prof. Dr. K. Leinferdsr.

RESISTENCIA AL DESGASTE ¥ ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE:
EXCELENTES?

*sin lugar a dudas esta resina esla msjor copcidn en
cuanto a material de rellenc estético se refiere composite
con toda conviceidén se puede recomsndar como composits
paia ‘dientes posteriores as{ como extraordinariamsnte
ideal en antsriores'.(FIG-9)

SINTESIS DE ESTETICA Y GRAN RESISTENCIA A LAS PRUEBAS DE
CARGA: ’

Las investigaciones realizadas en microscopios
electrénicos de las superficies pulidas de la resina
demuestran sl enorms progreso, qus durante los Gltimos 10
afios se ha venido desarrollando en composites de dientes
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posteriores.

Esta resina presenta la situacién que guarda hoy en
dfa la técnica para matsrial de rsstauracién estético.
Nunca antes habfa sxistide un material de composits’ qus
hiciera posible una armonfa de colorss tan natural. Y
nunca antes habfia existido un material ds compesite que
fusra extremadamsnte rssistents a las pruebas,de carga y
al mismo tiempo amigable con el ahtagonista. Es por eso
que Charisma s&s lo mds rescomendabls para la restauracidn
de disntes posteriorss y anteriorss.

RESULTADO DE LAS INVESTIGAVIONES CLINICAS DEL MATERIAL
DESPUES DE 2 ANOS

ENTUSIASTA APROBACION POR PARTE DE GENTE ESPECIALISTA:

Dos afios despuds de su introduceidn al msrcado, estas
resinas son un &xito a nivsl mundial y ssto dsbido a sus
propiedadss de tipo universal. A través de la expsriencia
se ha denostrade, gqus los dentistas una wvez gue han

trabajado con sstas, se quadan con slla.

La experiencia diaria adquirida por los dentistas se
confirma mediante los resultados c¢linicos. Dos afios de
prusba c¢lfnicas reportan, gque sl indice de abrasién anual,
estf a mds ds 100% dsbajo de los con@ositss comparablss.

‘A través de un estudic clinico se pone de manifiesto
gue sesta ressina ds lokett es un excelente material de
roelleno. Esto se refisrs principalsmsnte a su adaotacidn
al color, resistencia al desgaste y a la suma ds todas sus

propisedades ."
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He comprobado gque en los meses en los que he estado
aplicando Charisma, he colocado mds cantidad de rsllsnos’.

'Todos los valores fifsicos gqus han influide en las
investigacones clinicas, comprueban gque Kulzer ofrsecs un

composite realmente convinients*. Charisma, el mi&s nusvo
microhfibride sn sl msrcado, ss ligeramsnts méds viscoso que
otros, ofrece sxcelentss colorss Yy un pulido
sxtraordinario'.

*Charisma s una sexcspeidén entre  todos los
composites. Dispons de un colorimstro hscho del matsrial

de Charisma original".

"Cuande un paciente mes pregunta por un Inlay, yo le
sugiero Herculits, Ksrr ss lo msjor en consistencia y
translucidez sn cuanto a la slaboracién de recubrimentos.

INDICE DE ABRASION DE SOLO 50%:

Ademds de los rellenos directos, se aprobaron también
las propisdades de los inlays en la Universidad de
Birmigham, Alabana, los inlays se polimerizaron' sn la
Translux-Lightbox. Los resultados fusron ssnsacionalss. El
indice de desgaste ds los Inlays en comparacidén con las
restauracinss convencionales, ressultdé aln 50% mis bajo.
Dsspuds de un perfode de prusbas clinicas realizadas a lo
largo de 9 messs, sxprsesd sl Prof. Dr. Lsinfelder.

'Tal vez mis sorprsendents ds sstos sestudiocs clincos
fue haber comprobade qus las aplicacionss de Charisma
Inlay son inclusive mis resitentes a la abrasidén qus los
rellenos de Charisma directos. El indice dssgaste ds los
inlays de Charisma corresponde a Gnicamsnte el 50% del
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indice de los rellenos directos'. Definitivamente la
tecnologia de los aparatos luminicos ds Kulzer es dscisiva

para la obtencién de &stos indices des dssgasts tan bajos.

LA TRANSLUX-LIGHTBOX:

FIG-10
La lightbox concentra la snergfa total de luz del
generador sin pérdida ds radiacidén sn un sspacio muy
sstrecho. Posibilita los procesos de Composite inlays ds
mansera efectiva y al mismo tismpe a un costo
extremadamsnte favorable. Dssds lusge gque la Lightbox ss
también compatible a la nusva Translux ECS.(FIG-10)

TRNSLUX ECS-PROTEGE A DENTISTAS ¥ PACIENTES DE 1LAS
INFECCIONES:

La Translux ECS es sl primsr aparatc de luz haldgsna con

pieza de mano estrilizable por aire calients. Las piszas
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CAPITULO VII

VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS

VII.1l. VENTAJAS:

1.~
2.~
3.-
4.-
5.~
6.~

Perfecto acabade de bordss proximales‘
Radiopacidad para RX

Resistencia al dessgaste

F8cil manipulso

Resulta sstético, Sptimo

Colorss naturalss ds los dientes.

VII.2. DESVENTAJAS

1.~

2.~

3.~

Alto costo ds la resina fotopolimerizable
extraoral o
Alto costo del aparato fotopelimsrizabls
extraoral ‘

Personas ds bajo recurse nc ss posible rscurrir
a esta técnica.
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CAPITULO VIII
TECNICA DE LA POLIMERIZACION EXTRAORAL

Para la rsalizacién de la polimerizacién extraoral,
que se realiza en la cavidadss class I, class II, y
las modificaciones de acuerdo a la caries que se
sncuentren abarcadas que no tengan mucha destruccidn
de la pieza dentaria, seguimos los siguisntses pasos:

VIII.l._ PREPARACION DEL DIENTE:

Para realizar la preparacidén de las cavidadss
clase I, class II, y los modificados, es necesario
hacer una svaluacidn que sigue a continuacién:

a) La obtencidén ds una radiografia para ver el
sstado de compromisec de la pieza dentaria
(FIG-11})

FIG-11
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b) Limpieza del diente con pasta profildctica.
(FIG- 12)

| FIG-12
¢) Remocidén de la  restauracidn, para, ser
sustituida.(FIG-13) '



d) Aplicacién de proteccién pulpar, y a las paredes
axio-pulpares. FIG-14

1.~

2.~

En cavidades superficiales se realiza con
ionomsro de vitreso, pero sn. algunos casos
pueds haber sensibilidad, en algunos
pacientes ponemos sl csmento; en caso de
recurrir tal reaccidn, 88 necesario
suspender ol uso del cemento de ionomero de
vitreo, y proceder a segundas indicaciones
para cavidades profundas qus tiene a
continuacién.

FIG-14
Cavidades profundas, sn grandss cavidadss,

destruccidn dsntinaria, poca dentina
esclerdtica préxima a la pulpa, es

73



S)

necesario aplicar hidréxido de calcio (de
sndurecimiento rdpido) en camadas Trinos y
lusgo rscubrir con un Ionomsro ds vitrso.

Ratificaciédn de la Retentividad.- Se rscubrs

las retentividades c¢on cemento ionomsro de
vitreo, para lo cual hay gqus protsger el cemsnto
por mucho del aislants del campo absoluto o
rselative y déspuéS‘ hacer sl rssecamisnteo ds

acuerdo con las instruccionss del uso.(FIG-15)

FIG-15
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£)

Preparacién.- Se prepara la cavidad de manera
c¢lédsica con mirgsness, cavo supsrficial,

cavidades ligeraments divergsntes, sin bisslar,
todas las porcionss marginales internos, para la
distribucién de las fuerzas o mAs equivalenta
posible, sl margen del ssmalte dsbs quedar librs
o limpio dse cemento ionomsrc vitrso.

1.- Prsparacién del disnte: se usa puntos
diamantados para sl ©prsparade con 80
micromstros de granulomstria.(FIG-16)

FIG-16
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Para el acabado se usa puntas diamantados
ultrafinos de 25 matros des
gfanulon&tria.(FIG—l7) '

Para el acabado se usa puntas diamantados
ultrafinos de 258 metros de

granulometria. (FIG-17)

FIG-17

VIII.2. ESCOGER EL COLOR:

El color es muy importante, por la sstética que
el pacients quiera que se le realice.

10_

Seglin la fabricacidén tensmos:

Estilux Posterior C.U.S. los colorss ds
esmalte A—zo; A-25; B-30; y en incisal, y
un material radiopaco EXR; les cualss son
tambien utilizades para la obturacidn en
dientes anteriores de la clase ds cavidades
III-IV-V. o
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VIXII.3.

)
t

(
ft
ot
(It

HERCULITE BXR. tenemos 6 celores de =smal

uge son: DG; L; V; LY; LG; DY & coloras
’ 7 I r
de desntaria DG; L; U; LY; LG; DY y dos

incisalss L; M.

OBTENCION DE LA IMPHRESION:

Para

la rsalizacién de la impresién tsnsmos

muchos matsriales, en los qus citamos:

a.-
b.-

Alginatos; Gsltrate; Avagsl.

Siliconas.

Alginatos.- Es un hidrocoloide irrsversible
qus se utiliza para tomar

imprssién, por su costo bajo 88 muy
utilizado para tomar la impresién, a una
tempsratura de 21 ¢cantigrados

aproximadamsnte, al agua frfa, retarda sl
fraguade, sl agua caliente acelsra &l
fraguade, la espatulacidn se lo realiza
durante 1 minutc hasta obtensr una masa
cremosa, para lusge llevar a la cubsta Yy
luege llsvar a la cavidad bucal para
obtsner la impresién definitiva.

Una vez obtenida la impresidén se hace la
eritica para ver si presenta alguna
alteracidén; se pusde tensr la realizacidén
de impresién gque estd bisn, .se. llava al
vaciado con yesc mediants un vibrador, para
que no pressnte burbujas. No se pusde tsner
muche tiempo la impresidn, porqus se
contrae, en caso de que no tuvisran tiempo,

~
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se envuelve con un algodén mejado, no se
guarda la impresidn en agua‘ segln
indicaciones des los . fabricantes, lusgo ss
toma la impresién dsl antagonista para
lusge vaciar con yeso, una vez obtsenida la
inpresién se hace mordsr al pacisnte, con
sl objsto de llsvar a un articulador los
modelos y no tenga ninguna variacidén en la
altura.

Silicona.- Ses realiza la té&cnica de doble
impresidén.

l.- Mezcla.- A cada acslsradora al ras ds
masa pesada ls corrssponde 6 a 8 gotas
de sndurscimisnto, mayor cantidad ds
gotas acslera el endurscimiento, ss
mszcla con una espiAtula de acero
inoxidable de& hoja ancha hasta
incorporar sl endurscedor y lusgo se
amasa c¢on los dedos durante 30
ssgundos.

2.~ Preparacidn.- Csrrar el frasco dsl
sndurecedor inmsdiatamsnte después del
uso y guardar verticalmsnte.

3.- Carga.- Se carga a la cubsta perforada
y ss aplica una gasa doble que ssrvird
para otorgar sl sspssor que ocupard la
silicona rfgida o fluida, y se llsva a
la boca donds permanscerd de 3 a 5
minutos segln la cantidad dsl
endurscimisnto incorporado.
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Impresidn definitiva.-Una vez fraguada
la masa pssada preimpresién, sino
hubiera aplicade la gasa, se procederd
a recortar los espacios interdsntarios

y bordes gingivales des modo que
permita formar sl sspssor que habri ds
ocupar la silicona normal o fluida con
que se toma la impresidén definitiva,
no se requiere el vaciado inmediato,

~mantenga la impresién limpia y ssca

hasta el vaciado con yeso.(FIG-18)

FIG~18
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IIT.4. OBTENCION DEI, MODEILO:

ara la obtsneidn del modslo ss reguisrs un

sso dure comp: Vslnmdx, suprsstons, satc.,

'y

@
l,_J

yeso gus sa utiliza ss el Velmix gus ss .

@

1l ysso ds alta dursza y sxcelsnts lisura
supsrficial, sspscial para troqusles vy
rodslos de precisidn. Para la realizacién

; ‘

del Inlay o incrustacidn debenos rsa

L
{1

sn troguel para no tsnsr problesmas sn lo:
limitss ds las cavidadss roximalas, uns
vez obtsnide =1 trogusl ss @marca los
limitss del preparade de&l disntes, con un
lépiz. (FIG-19)

Fyj
4
)
1

-t
re]
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VIII.5. AISLAMIENTO DEL MODELO:

VIII.S.

Obtenidoc sl modelo con los limites dsl prsparad:
se aisla con aislants, ya con insoluble gsl

mas © menos solubles.

MODELADO DE INLAYS o} INCRUSTACION @ ©O Ln
FOTOPOLIMERIZACION EXTRAORAL:

Una vez seguida sl color s& toma la jeringa d=
la resina ss saca camada y se llsva a la cavidad
las cajas proximalss, por debajo dsl margsn Yy s=
0

ro

lleva a la fotopolimerizacidn extraoral, por 1

oy

segundos; cada camada qus ss lleva a la cavidac
s& va fotopolimerizando por 120 ssgundos; an &l
aparatc polimsrizador sxtracral se sncusntra una
pisza, para podsr sostsnsr el trequel, la camads
dispsrsada sobrs la supsrficis no dsbe ssr

tocado ni removido.ya gue la camada gqus s ponu

tisns que ser unida a la camada ya polimerizada;
los componsntes de los colorss son adicionado:
segin ya la destsrminacidén dsl profssion:z’™, y 1«

superficie oclusal construida en una camada;
tambi&n ss puede realizar la supsrficie oclusal
haciendo el <contacto oclusal con el arco
antagonista; previo aislado del modelo dsl
antagonista, lo cual nos da una relacidn d=
mordida bien ajustada. Los dstalles anatdmico:
de la superficie oclusal son modslados en uns

ssp&tula de pldstico, la ressina oclusal qus s

o

coloca es para dar sl rscorts mejor del inlay <
incrustacién en las rsgionss ds las vertisntes

¥
<

de los bordss, una vez terminada se hacs lz

‘polimsrizacién por 120 segundocs, un-conssjo ss



que las resinas neo se utilizan con instrumentces
comunss de mstal, porgus provoca
decoloracidén. (FIG-20)

FIG-20
VIII.7._ ACABAMIENTO ¥ PULIMENTO:

'E1 acabamisnto es dado con brocas ds léminas
cruzadas de carburo o tungsteno, para dar la
superficis oclusal un®cabado fino y liso para
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luego hacer la polimerizacién final de 120
ssgundos, después hacer la prusba en la cavidad
bucal, para seguir sl pulimento se realiza con
una pasta de alto brille dado. por fricecidén de
pulidorss, las superficies internas del Inlay
deben ser esporizados con puntas diamantadas
para el acabamiento (40 micrémetros) a fin de
garantizar una buena unién del cemento, también
realizar las cavidades de los contactos
proximales .y oclusal para lusgo csmentar.
(FIG-21)

FIG-21
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CEMENTADO.- Obtenido el Inlay o incrustacidén se
realiza el aislamisnto dsl campo
operatoric ya sea absoluto o relativo, nosotros

realizamos un campo operatorio: relativo, se

prepara sl material o sea el csmsnto sn una
lozeta de vidrie; primsro ss coloca la bass qus
serd el polve y lusgo sl catalizador se sspitula
durante 1 minuto para lusgo llevar a la cavidad
o a la incrustacién o inlay para lusgo cemsntar
" haciendo morder un isopo de algoddn. |
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CAPITULO X
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Ds lo que atiende gse deducs lo siguienté.

'La fractura dental afscta tanto al estado

psicolégico = funcional, fonstico y sstético
del pacients.

para la solucién de sstos problemas se ha
llegadb a la actuales resinas de Inlays o
inerustaciones  fotopolimsesrizables
extraoral, el rellenado ds la cavidad después
de la sliminacién de la dentina reblandesida con
ionomero vitreo, ‘que actGa como dentina
artificial, lusgo ds la colocacién del Ionomero
de vitreo se realiza la cavidad para lusgo
réalizar‘la in@resién Yy as{ obtensr un modslo
para la fabricaciéh del Inlay o _'incrustacién
msdiante la fotopolimsrizacidén sxtraoral queda
una estética y color natural del dients.

La caracteristica del material; es un matsrial
vitreo ceré&mico de un f4cil manipuleo purs lo qus
el profesidnal. tiens sl tiempo necesario para
realizar ‘el trabajo ya que esta resina ss
endurece mediante la fotopolimerizacidn.

RECOMENDACIONES !

Antes de realizar cualquier tratamiento dsntal,
sl profesional debe percatarse de qus sl
periodonto se sncusntre en un busn estado ds
salud, caso gontrario dsbsri ser tratado antss
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de la restauracidn dental.

Durante las ' protecciones pulpares debsen
utilizarse bases protectoras resistentes para
qﬁe les édidos ne penstren en dentina vy
ptdduzcan»mortificacién pulpar. ' ’

El ‘tiénpo de pclimsrizacién extracral de 60
seguhdos llsvando camada por camada, y cada

’1camada ss‘polimsriza por 60 segundos, Yy una vsz
finalizado se polimeriza por 120 segundos.

‘Los Inlays © incrustacionss se realiza en las

classes I y II y modificados qus no tengan gran
destruccién de la pieza dentaria.

 Estd contraindicade el casc de base el Eugenol,

por lo que ss rsaliza solo con sl Ionomsro ds
vitreo por su accién de suplir come dsntina
artificial. ‘

| Evitar el contacto del material con los ojos.
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PRIMER CASO CLINICO

1.- INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Claudia Vega Varas.

EDAD: 25 Afios

LUGAR DE NACIMIENTO: Tarija.

OCUPACION: Estudiante ds Odontclogia

2.- PIEZAS A TRATAR:

87654321 12345678
|

87654321 12345678

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS R TRATAR:

PIEZA 14 Caries Rscidivante
PIEZA 15 Obturacién ds Amalgama
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SEGUIMIENTO DEL PRIMER CASO CLINICO

PRE-OPERATORIO

91



ELIMINACIONE DE LA CARIES

COLOCACICON DEL HIDROXIDO DE CALCIO
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COLOCACION. DEL IONOMERO VITREO



APLICACION DEL ACIDO GRAVADO
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APLICACICN DEL AGENTE DE UNION .

- POLIMERIZACION DE LA INCRUSTACiON
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PULIDO

POST-OPERATCRIO
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SEGUNDO CASO CLINICO .

PIEZA A TRATAR:
8 76656 43 21 12 3 4 5.6 78

87654321 12345678
DIAGNOSTICO DE LAS p:Ezns'n;mRAmaﬁi

PIEZA 35 Caries de ssgundo grado

PIEZA 36 Caries de segundo grado
SEGUIMIENTO DEL SEGUNDO CASO CLINICO

PRE-OCPERATCRIA
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COLOCACION DEL IONOMERO

REALIZACION DE LA INCRUSTACICN FOTOPOLIMERIZABLE EN EL
MODELC ' ' '
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PULIDO

POST- OPERATORIO
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TERCER CASO CLINICO

1.- INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Elena Zepita Arevillca.
EDAD: | | 26 Afios ‘
LUGAR DE NACIMIENTO: oruro.

OCUPACION: Estudiante de Odontologia
2.- PIEZAS A TRATAR:

87654321 12345678
|

T

87654321 1234567¢8

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR:

PIEZA 35 Cariss de ssgundo grado
o PIEZA 37 Obturacién ds Amalgama
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 SEGUIMIENTO DEL TERCER c_AsO CLIN 1CO
PRE-PERATORIO ’ ’

COLOCACION DEL IONOMERO VITREO
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PREPARACION DE LA CAVIDAD

REALIZACION DE LA INCRUSTACION FOTOPOLIMERIZABLE EN EL
MODELO '



PULIDO

POST-OPERATORIO
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| ‘ CUARTO CASO CLINICO
PIEZAS A TRATAR S R
‘87654321 12345678

87654321 12345678
DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR:
PIEZA 37 Caries ds segundo grado

SEGUIMIENTO‘DEL CUARTO CASO CLINICO

PRE-OPERATORIA

104



ELIMINACION DE LA CARIES

COLCCACICON DEL HIDROXIDO DE CALCIO
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COLOCACION DEL IONOMERO VITREO

PREPARACION DE LA CAVIDAD
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REALIZACION DE LA INCRUSTACION FOTOPOLIMERIZABLE EN EL
MODELO '

PULIDO
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POST~-OPERATORIC
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QUINTO CASO CLINICO

1.- INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PACIENIE:
EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:
OCUPACION:

2.- PIEZAS A TRATAR:

87654321

Mabsl Tapia ortiz

28 Afios

Tarija.

Estudiante de Odontologia

12345678
|

87654321

12345678

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR:

PIEZA 34 Caries de cuarto grado.

PIEZA 35 Caries ds cuarto grado.

PIEZA 36 Cariss de cuarto grado.
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SEGUIMIENTO DEL QUINTOC CASO CLINICO
PRE-PERATORIO

PREPARACION DE LA CAVIDAD
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APLICACION DEL ACIDO GRAVADO
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| POST-OPERATORIO
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