CAPITULO 1

FRACTURAS DENTARIAS



I.1

1.2.

CAPITULO I
CTU DE
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 1las 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 la
higiene o de no hacerse tratar el diente, como
también se puede deber a que tuvieron, un trauma con
el profesional o dentista.

OLOGIA

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: paralisis cerebral; la
poblacién pediédtrica 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

Protesis fija, etc.
1.3. DIENTES IMPLICADOS.

Los dientes gque 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 también es mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino.

1.4. CLASIFICACION DE FRACTURAS CORONARIAS:

Segiin el o los tejidos implicados:



1.4.1. Fractura del esmalte

Daefinicidn:

Es la rotura de la pieza dentaria
qus séloc afecta al esmalte.

'1.4.2. Fractura de Esmalte y dentina sin exposicidn

pulpar:
Definicidn:

1.4.3. Fractura de
pulpar:

Definiciéni

Es. . cuando afecta tanto el
esmalte, 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 quedandc expuesto  al
medio bucal.

Segln . el tejido implicado tomaremos 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 esmalte.

1.4.4.  Sagfin al impacto que le produce: Pueds ssr!
1.4.4.1. Directo.- Se realiza por una fuerza
traumédtica c¢uando &8s

sometida sobre el disnts

" implicado.

1.4.4.2. Indirecto.-Se produce la fractura

cuandoc se realiza por la
fuerza de un choqus.



1.4.5. Saegiin  1& direcciodn }del trazo de
fractura(respecto al ¢je longitudinal del
diente) '

. 1.4.5.1. Hbrizontales
“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, gue 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
1.5.3. Instrumental para el diagnéstico.

I.5.3.1. Espejo Bucal

1.5.3.2. Sonda Bucal

I.5.3.3. Pinza algodonera

I.5.3.4. Frio

1.5.3.5. cCalor

I.5.3.6. Vitalémetros

I.5.3,7. Radiografias dentales.

I.5.4. Instrumentos y materiales de prepardciéi'y
 restauracién  dental

X.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. cColorimetro, acido grabado, heliobond
I.5.4.5. Material para la proteccién dentino



105.4.6.

1.5.4.7.
1.5.4.8.
1.5.4.9.
¥.5.4.10.

1.5.4.11.

I.5.4.12.
I.5.4.13.

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

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 v
parciales

Alginato _ .

optosil, silon, ciclona

silicona

Material e instrumental necesario para
el acabado y pulido de la resina.

I.5.5. Instrumental accesorio

I.5.5.1.
I.5.5.2,
I.5.5.3.
I.5.5.4.
1.5.5.5.
1.5.5.6,
I.5.5.7.
1.5.5.8.
I.5.5.9,
1.5.5.10.
I.5.5.11.

Separador de labio o mejillas
Digque de goma
Perforador de dique
A{co'de younyg
Champs (grapas)

Porta cﬁamps_ _
Rollos de algodén
Tijera B R
Bisturi -

Pasta de limpieza
Cepillo de pulidoﬂ
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CAPITULO II1

EXAMEN CLINICO Y.DIAGNOSTICO
' El diagnéstico significa discernir o reconocer una
afeccién o diferenciandolo de otro. El diagndéstico se basa
en que se escucha, se ve se siente, observa, sintetiza.

El diagnéstico 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 un profesional tolerante y 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.

IJ.1.BISTORIA 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 mas importantes cuando visita al consultorlo,
es necesario tomar en cuenta si en el accidente provocé
inconsciencia, dolor de cabeza, vémitos, dificultades,
v1suales, perturbaciones mentales, excitaciones, etc. En
estos casos es necesario enviar al médico para reallzarle
un examen general.

Al hacer la informacién del dafo del paciente, los



detalles relacionados con la causa, lugar, momento y
“sintoma, ~ estos puntos sen muy significatives médico
lsgal, comp tambidn odontelégice y asi evaluar el trauma.

II.1.1. Causa.- La causa del dafic, nos. da
' frecuentemsnte una gufa, respecto si
86 ha producide por un golpe directo o
indirecto, si el dafic no estd en relacidn con al
trauma mencionado, por eso es necesario hacer
preguntas bisn detalladas y precisas para
invaestigar la causa..

II.1.2. Lugar.- El lugar donds se ha producide sl
' aceidente, lo cual pusde brindar una
informacién inicial sobre la posibilidad de una
qohtén&nacién," come pusds ocurrir en un
accidénte_ automovilistico, comp también. en
jusgos deportives. .

IZ.1.3. Momento.- Es muy importants para conprobar sl

| dafio producido y el tratamiento gqus

s® quisre realizar y asi, sefectuar un pronéﬂtico

favorable, ver si la pulpa estd expuesta y si sl

accidente ocurrié dentro de la hora, las

posibilidadses de una infeccidn son’ favorableﬂ si

el paciente acude dentro de la hora a que el
pacients aparezca despuss de 3 a 4 dias.

IT.1l.4. 'Isintcma.— En este punto es importants. saber si
_ existis el doloxr, por lo tanto debe
ser anotado cuando hay augssncia de dolor,
porgue puede confundir al hacer sl diagnéstice,
‘cuande el pacisnts estd en shock o sufric. un



:I.z.

un dafio grave _entonces debe ser tratado
inmediatamente, o devuelto a su hogar u
hospital bajo supervisién msdica.

burante la elaboracion dse la historia

¢linica © el odontSlego  tiens una  buena

bpdrtunidad de-observar la'apariéncia,'genéral,
actitud y con@ortan&ento del pacisnts, lo qus
pusde proporcionar una busna informacidn.

EXAMEN CLINICO:

_ El examsn clinico debe ser minucioso ya que
es de 4gran valor para el profesional, este debse
ser extrabucal e intrabucal.

El examen sxtrabucal se debe realizar tanto
a la inspeccidn, como a la palpacién, tomands
en cuenta desde una laceracién hasta una
inflamacidn, como también la colaboracidn del
paciente; cuando existe heridas profundas a
nivel del mesntén, nos pueds dar una sospecha ds
una fractura Ssea de la mandfbula.

El examen intrabucal; ssto se debe realizar
tanto de las partes blandas y partss duras,

mediante diferentes medios ya sea por test o
prusbas Ejm.

:f*11.2.1- _f nspeccidn visual.- Con ayuda'ds-una buena

iluminacién,. una pinza, un espsjo
bucal y un explorador ds cariss, ss
comienza examinando la dentadura del
pacients . Los - con pulpa nscrética



11.2.2,

egtén frecuentemente obscurecidas o con

~menos translucides que los dientes sanos,

las fracturas de esmalte con frecuencia
afectan la dentina con el consecuente dafio
pulpar. |

Por medio del examen ﬁisual detectamos
también lesiones de los tejidos blandos
como ser laceraciones, ulceraciones Y
cdntuciones, observando el vestibulo de la
boca, puede revelarnos un drenaje o una
fistula cémo también desplazamiento de los
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



Ir.2.3.

II.2.4.

periacal; es un ﬁétédb eficaz para

localizar sl diente afectado, también ss

debe hacer una percusién de los dientes
vecinos Y alejados del d:l.ent.e afectado, lo
cu§l nos indica un compromise con el
ligamente periodontal.(FIG-1)

Palpacién;— Comsists en deferminar la

consistencia de los tsjidos con prssidén
digital directa sobre la zona afectada con
los dedos bllateralnwnte o sobre la
superflcle vestibular o llngual con lo cual
se consigus una estimulacién da la zona
sensitiva inflamada. '

La ubicacién, tamafioc y calidad de tejido
tumsfacte pusdes ser discernido por 1z
palpacién de los tsejidos gque recubre la
cortical &sea. Las fracturas alveclarss,
cicatricss quirGrgicas y linfoadencpatias
son algunos hallazgos que nos revela la

‘palpacién.

';'U'it_.alidad.- Las reaccicnes de s_ensibilidad

y dolor en la mayoria de los casos son
provocados por agsntss térmicos frics. o
calientes los 'que constituyen' slemsntos
importantes en la obssrvacién c¢linica. El
diagnéstico c¢linico por medic del calor ss
realiza aplicande un instrumento caliente,
una rueda abrasiva de goma &n una nisza de
mano o© gutapsrcha c¢alisnts aplicado al
dients.

La aceidén del calor  sstimula las

10



terminaciones nerviosas libres puede causar
una expansién del contenido pulpar, de la
aplicacién del calor puede resultar una
respuesta con un dolor instanténeo y suave
como ocurre en los procesos crénicos, © un
dolor inter%% e intolerable como ocurre en
los proéesos agudos; es necesario estar
preparados ' para aplicar inmediatamente
hielo o agua fria; los pacientes gue han
estado con dolores pulpares severos, tienen
la experiencia de gue el frio reduce su
malestar y gque 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 digque de goma.(FIG-2).

FIG-2

11
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IIOZ.S‘

Movilidad.- Con Fines de diagndstico,
o . consiste en mover un diente
don una pinza de algedén o con los dedos,
a fin de determinar su firmeza en el
alveolo. ' | | ‘

Se denomina movilidad de primsr grado
cuando tiehe una movilidad de 1mm, y de
tercer grado cuando tisne un movimisnto
mayor a 1mm; la movilidad sélo pusde

emplearse como un test complementario en

diertés ccééiones; la radiograffa pueds
demostrar una rsabsorcidn pronunciada y sin
smbarge el diente pueds sstar ifirme al
probar su movilidad, en sstos casos es
posible que la reabsorcidn haya afectado
solo una pared del alveslo, Ejm: un diente

con absceso apical, puede presentarse con

gran - movilidad en su perfodo agudo,

‘afirmindoss suavemente una vez establecida

el adrenaje y aseptizado al conducto.

Radiografia.— EL valor ds la radiograffa
| = en los estados pulpares
presenta una gran ayuda; come tambien
tiene  su importancia en los siguientes
casog @ '

a. ' Estado de srupeidn

b. Penetracidn de las caries

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

e. Estado degenerativeo cflcico 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 Osea
observada en la radiografia nos indica
necesariamente la  presencia de  una
infeccién.

ta radiografia cobra una gran importancia
durante el tratamiento endodéntico para el cual

es  imprescindible por 1o menos,  tres
radiografias:
a. La primera para darnos datos radiograficos
de 1la rajz, su longitud que sirve para
~ realizar las primeras 1limpiezas ¥
apertura de la camara.
b. La segunda nos servird para realizar la
conductometria real del conducto.
c. La tercera es necesario para comprobar el
correcto relleno de los conductos.
11.2.7 PRUEBA DE MORDIDA.~ E1l 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 vayh
aumentando la presién hasta que descubra el

Adol_or del diente.

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

FIG-3
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RESUME DEYL EXAMEN DE RUTINA

Inspeccién General: Apariencia facial, textura y'
‘ color de la piel, expresién,

sudacidn. : '
Estructura  Osea, tejidos
blandos, musculatura .
Movimientos oculares,
‘escleréticas, pupilas.
Respiracién, pulso cervical
Caracteristicas,
individuales generales,
estatura comportamiento,
manera de caminar.

Examen general intrabucal: ‘Mucosa de: Vestibulo, dorso
de la lengua, piso de la
boca, paladar duro y blando,

istmo de las fauces,
orofaringe.
Dientes presentés Y

faltantes. Restauraciones ¥
protesis existentes.
Periodonto-recesidn,
movilidad.

Oclusidn céntrica-eficacia
masticatoria.

Examen detallado de: Mucosa _
' Coronas clinica
Periodonto

15



Auxiliares de diagnéstico:

Oglusién(ptétesis)

Radiogratfia,

interproximales,
periapicales, extrabucales
Respuesta pulpar; térmica,
eléctrica

Transiluminacién
Bacterioldgico

Quimico

Hematoldgico

Histolégicb

16



RESUMEN DE LA BISTORIA CLINICA

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

HISTORIA
Padecimiento actual:

Descripcién del paciente
Comienzo y duracién

caracteristicas de los sintomas: Localizacién e intensidad

Antecedentes odontolégicos:

Historia médica:

- pagado

Inicio
Relacién  de
constante,interminante,

tiempo:

variable Exacerbacién alivio
Sintomas relacionados

Regularidad de tratamiento
Antecedentes de caries,
enfermedad periodontal
Bxtracciones Y
intervenciones quiridrgicas
Protesis

Bigiene bucal y dieta

otras

salud general',presente Yy
Garganta , nariz,
oidos,ojos, aparatos
digestivos, respiratorio ¥y
cardiovascular

Tratamientos'pmolongados de

cualquier tipo.

Tratamientos con
medicamentos comunes vy
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

NO]IIbI'e R E R I I I A R I B U I N Edad LI BTN A B Y
DomMicilio sivevrrececeesosnsroecoseserans SOXO covvvvonen
FECha del CHAMEIL s s+ s s+ s+ 62 st s0ers0nrvnrea Teléfono - v Faoroe

HISTORIA DEL ACCIDENTE

FEORA .. vevvervstecssnnsssossssssosnssossnssesosansoanssanss
Tiempo transcurrido antes del examen.........c.coieeieecnn
Diente(s) implicado(8) ....vieieissctaossccosssstnsneracans
Causa y lugar del accidente ......ceeeeevecenoncncoccracss
Sintomas iniciales al traumetismo ....ccicevrrencsccencacs

otrOS T Y R R A A S IR N A I I BB IR L L R

EXAMEN CLINICO

DOLO et veaeroonennsssesassssncanossstnasssnrssnssesasssnssos
Reaccién a 108 Cambios TEIMLCOS «cvsoeeciscorscncesannnans
Movilidad (grado) et eeeeeabseeeeeersettaeasetttanteboonns
Vitalidad PUlPAT +sevesstresessasevescnvssssssssarosacsssos
Clase de EACTUT A ¢ e v s e evsonconssnnenassnsnasessscasansonees
Tipo de OCINSLION (ARGLE) «oveoneereenvsnraseesossasvononns

RADIOGRAFICO

FECRA +vtvtvesoseossrsosasssossasseensonsossssnsssonacennsss
Relacién pulpa-fractura ......cceceveeesescesnnssaoscccnnans
Desarrollo radicullary ....svveeecesseranvsscssrsssassrosensos
Patologia periapical ...c.cciciiieciirriiritirreincaciinens
Otros ................;....,..............................

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



III.IC

CAPITULO III

ESTRUCTURR HISTOLOGYICA DE 1A PULPR DENTARIA

Coneapte.~ La pulpa dentaria ss un tejide

conectivo tipe laxo y de origen mssodsrmido sn
el cual  estin pressntes  los slementos

enbrionaries al lade de  otros altamante

diferenciados. La pulpa' dentaria ocupa la
cavidad pulpar, ses decir, la cémara pulpar y los
conductos radlcularas._

En su estructura la.pulpa dentarié'prssahta:

IIr.1.1. Fibras -
IIr.1.2. Células incluidas'
IIT.1.3. sSustancia fundamental o matriz que se
halla _ |
III.1.4,.Vascularizada,ymproviSto de abundante
III.1.5. Ingrvacién. o o '

III.1.1. Fibras de Tejido CQniuntiﬁo.

Fundamsntalmsnte 86 encuantran°
1.- Fibras Colﬁgenas |
2.~ Fibras reticulares

3.~ Fibras eldsticas. ‘

.I;I.i.l.a.fibfas célagdnaélé_'SOn ~ las’ s

_  comunss y sstén
resunidas en haces de fibrillas no son
vistas por sl microprocesador 6Sptico;
ol nicrdscopid slectrénico musstra sn
las fibras coléagenas ~con bandas o
sstrias, gquimicamente est&n compuestas
por tres aminoscidos: Prolina,- |

20



hldrowlprollna, v gllclna.
Las flbrlllas 58 mantlenan.u

- Cclégano solubla sn- sal neutra

B

- Colégeno soluble en fcido.

- ¢olégeno. ;nsoluble _ :

En la pulpa dental las fibrlllas qus
dominan son las gque son solublss on

_;_501dos Y. que tlanen tandenc;a atraar a

: 'las salas de. calclo.='51”

§ En la pulpa jcven las flbras colégsnas

ITI.1.1.b.

86 encuentran alredsdor de los vasos
sanguinsocs como slementos de sostén.
Al envejecer la ‘pulpa s& daposzta nﬁs
colégano Yy con91gu13nteWEnte iexlsta
mayor cantidad de sales de calcio.

FIBRAS RETICULARES.- Parecsn ser

_ dlstlntas - a . las
~coldgenas, no . obstante con el

mzcroscopio alactrénlco se detarﬁuné

que . son muy parecldas_--y;' sen

argiréleas, o decir, qua absorben la

~ plata mﬁtéllca, propledad qus - las

fibras coldgenas no la tienen. Se dics
también qus  podrian  3ser'__fibras
colfigenas inmaduras y de dimensiones
meriores . Las fibrillas de VON KORFF
son fibrillas reticulares: | qus
atravzasan la pulpa en msdio de la
capa odontobléstlca dlrlgiéndose a la
predentina, luege maduran para dar
fibrillas celégenas y  adquisir la

propiedad de atraer las sales ds .



calcio.

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

III.3.

ITI.4.

proteinas, integrada

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

eldsticas estén presentes en el tejido
conjuntivo asociados,_tambiéﬁ a las fibras
coldgenas y a la;'suStanciag_fundamehtal.
Estas fibras son las mas -escasas en la
pulpa dental. |

SUSTANCIA FUNDAMENTAL O MATRIZ.-

Quimicamente estd conmstituida por hidratos
de carbono con mucoproteinas a més de
mucopolisacaridos dcidos. 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 gustancia quimica a todo
el tejido conjuntive. 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

III.4.1.DENTINOBLASTOS. - Llamado odontoblastos,

gon células dque han

22



logrago - an alto grado de
di'fere.mciacién, - estdAn dispuestas en
forma de empalizada a todo lo large
del. 1limite con la | ‘ '
' pradahtina. En genebal la Tcapa
dentinoblédstica tiane unas_ 6 a 8
c¢Slulas de espesor que se encusntran
._paralelas  _y' caso = en  contacto,
separadas Gnicaments . por sustancia
intereslular 'y constituyen 'en su
conjunto una-vardadara_msmbréna qus se
conoce con el nonbre de membrana
sboris.

El odontoblasto es una célula cilindro
prismitica enla parte mis alta de la
cavidad  pulpar y se transforma en
¢ilindrica a medida. gqus llega al
tercic medic de la rafz tiene 20 a 25
micras de longitud pc: 8 a 10 micras
de didmetro, posesen un nlcleo grands
‘eliptico o redondeado situado en la
- extremidad basal de la <¢élula, pueds
también presentar nucleoles y .su
sstructura protoplasmética &5
‘granulosa. Esta  célula pregenta
prolongaciones odontobldsticas que
recibe el nombre de fibras dentinarias
o fibras de Tomss que psnatran en los
~eonductillos del misrmo nombre y puaden
ser Gnicos o bifurcarse, terminando en
. ramificaciones muay delgadas. Por su
pcrciéﬁ basal emiten  otras
prolongacionss finas qus unidas con
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las de los fibroblastos constituyen
una red irregular denominada zona
basal, emiten otras prolongacionss .
finas qua’ unidas con las ds los
fibroblastos constituysn una red
irregular dsnominada zona buasal de
Welil guse se encuentra en la periferis
de la pulpa, estas prolongaciones se
anastomosan también con las fibrag
colégenas y reticularss con la que
constituysen el tejide conjuntivo.

Entre c¢élula y ¢élula existe otro tipo’
de fibras peguefias qus se ‘denominan
intercelularss o pusntss
interedontobldsticos. En el sespacio
. antre dos odontoblastos penstra en
forma ondulada la fibra de Von Korff
que son proloengacionss
protoplasméticas nacidas en el tejido,
conjuntivo. ' '

La funcién princip%l que s
atribuys a los dentincblastos, es la
de producir dentina a través de una
activa sintesis de aminocdcidos, -qus
luego son secretades como protesfina
denominada colédgeno y que cénstituye
la mayor parte de la porcidn orginica
de la dentina.

Las prolongacionss proteplasmdticas

gus-  psnsetran &n los  tdbulos
dentinarios avanzan desde la pulpa,
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‘hasta el ssmalte su difmetro varia V4
disminuye con la edad y a medida que
se aleja de la c&lula. Entre la pared
dsl tdkule dentinaric y 1la Cfibrilla
ds tomes, existe un espacio dsnominado
psriodontoblistico, = un liguido
intersticial -y sustancias orgénicas
que favorscen la minsralizacidn de la-

dentina.

Se denomina dentina psritubular a
la gue rodea a los tlbulos dertinarios
y se& carscteriza  por poseer mAayor
'cahtidad3de substancia inorganica per
lo que se manifiesta més dansa.

La dentina intsrtubular es al gus
se snocusntra entrs tibulo y poses
menos cantidad de sales cdleicas. La
predentina estd constituida Gnicamente
per  sustancia  orgénica y @ sstA
localizada sn Iintimo contacto con las
c&lulas  dentinoblisticas; se forma
durante toda la vida y progresivamants
va  calcificéndess  para = luego
constituir la dentina propiamsnte

dicha o desntina mineralizad. .

A continuacidén de la zona de Wil
viene una capa gus posSsse nNUMSIOSAas
células,  abundante irrigacidn &
inervacidén entre las gue se sncuentran

fibroblastos,  -histioccitos, células
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IXx.4.3.

mesenquinales,  indiferenciadas Y-
macréfagos. '

FIBROBLASTOS. - © Son las c¢élulas

b&sicas de la

pulpa y se sncuentran en la parte
central, puedsn = adguirir diferentes
formas y tamafios segGn los diferentes
estudios de su desarrollo. En los
dientes = jSvenes  toman la forma
redondeada, y en una pulpa adulta se
ven en mayor cantidad de forma
sstrellada con numerosas
ramificaciones gque se anastomosan
entre si, y forman una sstrecha red.

Su nlcleoc es amplic y nitido ¥y
ovalado, est§ en situacidén central,
pudiendo poseer unc ¢ mds nucleclos.

Los . fibroblastos tisnen . por
funcién elaborar, las fibras coldgenas

y tienen las caracteristicas de

modificar sus funciones® frents a
estad®8es patolSgicos transformindoles
sn células con movimientos ameboideos
que migran y engloban leos productos
nocives, conétituyendo, asf junto con
los lesucocitos a la accidén fagocitaria

-

de dafensa.

HISTIOCTITOS.- Son  células  poco
| diferenciadas gus van

siguisndo la direccién de los vasos y

se derivan de = las ~ c¢élulas
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mesenquimatosas que se adhieren, a las
paredes - de los vascs o de los
linfecitos sanguinecs. Su forma es
alargada, casi oval con un protoplasma
que presenta granulaciones, con sus
contornos irregulares dande origen a
prolongaciones protoplasmdticas. Posee
un ndclec central que toma la forma de
rifiSn. La funcién que se étribuye a
los histiociotes es doble .

A. Funcién de defensa, migrande hacia la
regién de lesién, mezcléndose Y
eliminando las bacterias y restos de
tejido, asi como enquistando los
cuerpos extrafios.

B. Funcién metabélica por tomar parte del
sistema reticuloendotelial.

IRRIGACION PULPAR.- La irrigacidén pulpar se
crigina en las ramas dental
posterior, infracrbitaria, y dental inferior de
la arteria maxilar interna. Una sola arteria o
varias pequefias penetran por el foramen apical o
por diverscos orificics accesoriocs y laterales.

La irrigacién de la pulpa es abundante y
cada arteria se 'divide en artericlas que
constituyen una verdadera microcirculacidn,
donde la transicién de arteriolas a capilar ss

imperceptible.

Las artericlas tiensn una capa muscular

grussa, psrc que es menhor a las arterias del
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resto del organismo. Se dividen en vasos mMEnores
denominadas metarteriolas o precapilarss que
posesen musculatura incompleta. Leos prescapilares
derivan en vénulas gque unsn para formar venas
cada vez mayorss dqus dessmbocan en las venas

cavas.
Haya o no inflamacidn, sl -~ material

nutritive llega de los vascs a las células de
acuerde con las leyes hidrostéticas y presionss
osmdticas, la distancia entre las vénulas y las
¢élulas no es mayor a los 50 micrones, limite sn
sl cual las cSlulas son nutridas desde ‘los
capilares. '

INERVACION PULPAR Y PERCEPCION DEL_ DOLOR.- Las
o | ramas

mielinicas (fibras con vainas de mislina

compuesta de grasas, lipidos y protsinas) de

los - mervios dentarios inferior y maxilar

.superier, se acercan a los dientes desde mssial,

distal, lingual, -vestibular y palatino. Entran
en sl ligamento periecdontal y sn la pulpa junte
con los vasos sangufineos y ss dirigsn hacia la
pulpa coronaria donde se ramifica & irradian en
grupos de fibras que llsgan hasta la predentina,
lusgo de pasar la zona celular las fibrillas
pisrden su vaina de mislina y s& senvualvan san
torne a los ocdontoblastos a rmanera ds
terminaciones, en forma ds psqguefios botones.
Algunas fibrillas pasan entrs los odontoblastos
y terminan en el limite pulpe dentinaric y otros
qparécan entrar en la predsntina donde terminan
ramificéndoss.

La teorfa mis antigua es ¢uando 1z
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produccién del dolor al exponer la dentina,
postula la presencia de fibrillas nerviosas en
los tGbules dentinarios, las qus quedan
irritadas cuando son lesionadas por las caries
o por la fresa cuando se raliza el preparado
cavitario, esta accién fisica produce el dolor,
se indica qus el limite amelodentinaric es la
zona de mayor sensibilidad.

Smith indica que la pulpa dsntaria es una
de las pocas partes del crganismo desprovista de
sistemas linfa&tico. Puesto que en las
infecciones pulpares, la cadena ganglicnar
cervical no sufre ninguna alteracidén fisiol&gica

anormal.
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CAPITULO IV
MATERIALES PARA LAS PROTECCIONES PULPARES

Los materiales para las proteccionss tante para la
dentina y la pulpa deben ser bicompatibles, la cual debe
carecer de citotoxidad, por lo gque alguncs materiales
utilizados como protectores, por sus propiedades, no son
inccuos para la pulpa dental; por lo tanto, en algunos
generan una ‘reaccién inflamatoria, estos pueden ser
reversibles o irreversibles o¢ hipersensibilidad post
operatoria. Tomando en su ccmposicién 4cidos o generando
sus rsacciones de endurecimiento, fraguado o
polimerizacién, o sustancias téxicas o venenos, capacss de
penetrar a través de la membrana celular, y asf
destruyendo sus organoides o el cuserpo de la misma célula.

Tres son los métodos terapelitices 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 estos métodos requiere habsr realizado
un diagnéstice adecuado, tomar en cuenta la edad del
paciente, su estado general, el uso de una substancia
favorable para el tejido pulpar y trabajar dentro de las
mis rigurosa asepsia, tomando en cusnta la mayor
contraindicacién en la infeccién del tejide pulpar.

IV.1. PROTECCION PULPAR INDIRECTA.- Estd indicada sn
' 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 recubrimisnte indirecto
radica en estimular la pulpa, aun cubierto la
dentina, para que forme dentina sscundaria o
dentina de reparacién, que se consigus con el
empleo 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.- Sabemos que

al preparar
cavidades operatorias, mufiones para coronas, son
abiertas los canaliculos dentinariocs y
dislacerada las fibras de Tomss, por lo qus
habr& que tensr sumo cuidado durants esta

‘preparacién . empleando constantements

refrigeracién especialmente si se emplca alta
velocidad. ‘

En estos casos, la terape(tica protectora tisnse
dos objstivos:

a.~ Devolver la sensibilidad normal a la
dentina ' denudada. :

b.- Proteger a la pulpa de los cambiocs térmiccs
y agentes guimicos.

En dientes con formacién incomplsta ' de sus
raices y que padecen ds caries profunda, aun cen
dentina reblandecida muy cerca de la pulpa
trataremos de favorecer la necdentinificacidn
que es tanto mAs f4cil de producirse cuanto mis

joven s&s la pulpa.

Estd contraindicada la proteccién indirecta: los
casos de hiperemia pulpar, cuya sintomatologia
aguda persiste despuss de haber rsalizado una
medicacién sedantse como la pasta sinqundélica
interpussta entre la cavidad y la pared pulpar.
Estd contraindicade en todes les casos ds
pulpitis o cuando es diffcil de discernir entrs
una hiperemia o una pulpitis, cascs en los que
ain cbrande con ‘suma cautela la conservacién de
la pulpa ya no es una medida preventiva.
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También estd contraindicada en todos los casos
de cariss profunda y que a pesér de tener tejido
‘dentinaric suficiente entre la pulpa y la
cavidéd, la radiograffa nos rmuestra una
progresiva retraccién &ésea horizontal, que nos
pronostica una hipersensibilidad a nivel de toda
.la zona descubierta y desprovista de una
proteccién gingival.

El tratamiento de un diente con caries profunda
crea al profesional dos problemas:

a.- De diagnéstico.- Ante la posibilidad ds
que exista ya una lesién incipiente pulpar

y que no pueda ser dstenida.

b.- Un_ problema terapdutico.- Que nos sxigs

evitar sélo la lesién pulpar, sinc una
posible, recidiva de la caries y nos crea
el problema de cuando debsmos detenerncs en
la eliminacién de la dentina cariada
profunda.

De lo expuesto ses deduce que, al preparar
una cavidad profunda seré necesaric
detensr: la actuacidén de las bacterias vy
agsentes que[antes gue producen el avance de
las caries eliminande la mayor parte de la
dentina cariada reblandecida; pero
nusvamsnte surge la pregunta:

a.- ¢(Cuando debemps detenerncs?

b.- O hay que seliminar toda la dentina
reblandecida, presumiblemente
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IV.3

infectada.

A este respecto GARDENER, ha publicado un
interesante ﬁrabajo en relacidén a la
dentina infectada y la defins en  trss
capas.

DIVISION DE LR DENTINA AFECTADA SEGUN GARDENER.-

1.~

Una capa densa compuesta de restos
alimenticios, tadbulos dentinarios
destruidos y llenos des bactsrias.

Una capa de dentina de color pardo,
reblandscida psro con cierta dursza
todavia, con fibras odontobldsticas Yy
estructura dentinaria intacta, capaz ds
transmitir sl dolor, ocasionalmente.

Una capa dura y aparentemsnts sana, psro
descolorada en formas, cdrnicas, dura vy
dolorosa y qus es €l suelo de la cavidad
qus idealmente debsmos preparar  para
recubrirla con la bass protectora.

Es de hacer notar qus, este autor
juntamente con MASLER, hallaron gérmenes su
las capas profundas, indicando gqus las
bacterias siemprs van por dslante de la
caries.

‘BESIC, ha demostrado qus la cariss pueds

detenerse al obturar hsrmSticamsnte la
cavidad aGn dejando g8rmsnss vivos en la
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dentina, profunda pero no reblandecida, los
que mueren un tiempo después.

BONSACK, ha llamado proteccién natural de

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

razonamientos:

l.- La caries residiva,a partir de
los bordes de las obturaciones
defsctucsas.

2.- Bajo la obturacién hermética la
dentina sufrs. -una
autocesterilizacién progresiva.

3.- En la vecindad de la dentina
infiltrada la pulpa tiende a
aislarse formando dentina

secundaria.

SELTES, indica que la pulpa una vez
protegida y al no recibir otras “njurias
logra organizarse Yy forma dentina
secundaria y explica asf: Después de la
lesidén odontobléstica Yy la posible
respussta, inflamatoria, se inicia la
difersnciacién de los nuevos odontoblastos
o células formadoras . de la matriz
dentinaria, a las que siguen las células
precursoras de colédgeno gque forman las
fibrillas de colégeno y finalmentas la
calcificacién por fijacién de las salss
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IV.5.

minerales de calcio.

TERAPEUTICA:- La antigua terapsltica de emplsar

farmacos antisépticos por lo
regular caGstico y téxico pulpares, pincelada la
cavidad o selldndose varios dfas con gutapercha,
ha sido abandecnade definitivamsnts en la
préctica opseratoria, mis qus por inGtil provocar
frecuentemente lesiones pulpares irreversibles.

Hoy en dfa, se aconseja no utilizar ningunc
de los antisépticos y se rescomienda lavar tan
s8lo c¢on agua de cal la cavidad recién
preparada, secar con una torunda de algoddn sin
aplicar aire comprimido y colocar la base
protectora.

La terapedtica de la proteccién pulpar
indirecta, tiens como objetivos principales:

l.- Dejar la dentina de ser posible estéril y
sin pesligro de residiva.

2.- Devolver al diente sl umbral dolcrosc
normal.

3.~ Proteger la pulpa Yy estimular 1a
dentinificacién.

BASES PROTECTORAS. - Constituyen la

principal terapsttica
de la  proteccién pulpar indirscta y la dnica
que debe realizarse en todo tipo ds lesidn
dentinal profunda.

Las bases protectoras, en especial las gue ss
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IV.6.1.

aplican en forma de pastas © cementos, son por
lo general antiséptices o dessnsibilizantes vy
que ademds de aislar fisicamsnts la dentina de
los agentes térmicos y de los gérmenss vivos,
sen eminentemsnte dentindgencs; © s8a qus
estimulan la formacién de deritina ds reparacidn,
objeto, bidsice que justifica la proteccidn
indirecta.

Ahora indicaremncs los materisles de
proteccién pulpar mis. utilizades actualmente,
algunos de ellos ofrecen ventajas especificas en
su aplicacién, de acuerdo con la profundidad de
la cavidad y estado ds la dentina rsmanents.
FACTORES QUE CONDICIONAN LA ELECCION DE UN
PROTECTOR DENTINO-PULPAR!

Realizada la preparacidn de la fractura, sl
profesional debe elegir sl o los materiales  a
emplear como protector o protsctores dentino-
pulparss.

Esta eleccién 'est4d condicionada a los
siguisntes factores:

FACTORES: Estado - de salud pulpar; Edad dsl
diente; Edad dsl pacisnts Profundidad de la
preparacién  de una fractura; Cempatibilidad
biclégica entre materiales de protsccidén y
complejo dentinc-pulpar; Yy compatibilidad
fisico-quimica -entres los materiales de
proteccién y restauracidn.

- ESTADO DE SALUD PULPAR:

El diagnéstico e¢linico y radiogri&fico dsl
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estado de salud pulpar =5 imperative. El
profesional’ debe aplicar para sllo todos los
recursos a su alcance (anélisis dsel olor, test
de excitabilidad,a los cambios t&rmicos ©
eléctricos, percusidn, ste.). Para arribar a un
diagnéstico  certero.  No poc as veces
complicaciones del Srgano pulpar son atributos a
los efectos deletéreos do los materialss de
obturacisén, cuando en verdad sl tejido pulpar
ya presentaba cuadros patolégicds irreversibles
de pulpitis, necrosis o© gangrena antes de la
restauracién gue determinan sl fracaso de las
mismas. En cambio, ante sstados rsversibles como
las hiperemias pulpares se debs seleccionar sl
protector que devuélvs al &rgano pulpar su salud
alterada o disminuida. '

EDAD DEL DIENTE- EDAD DEL PACIENTE:
En la seleccidén del protector dentino-
pulpar, s importante considerar’ las

modificaciones fisioldgicas que se producen por
la sdad en estos tejidos, comp asi también los
cambios originades per la accidén des  las
digtintas zonas que actlan scbre el tsjido
pulpar, independientsmente - de la sdad
cronolégica del individuc y gque traen aparejadoe
el envejecimiento premature con la cohsiguienta
disminueién de su capacidad reparadora.

En un diente permansnte joven gue no ha
completado ;ﬁ caleificacién, los tlibulos
dentinarios son amplios y de gran permsabilidad,
lo gue permite fdcilments su infiltracién con
microorganismos o sus toxinas, por lo que todas
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las maniobras operatorias deben tender a 1la
conservacién de la salud pulpar con la finalidad
de gque la misma complete el crecimiento y el
cierre radicular.

En el individuo de la segunda y tercera
edad, los tdbulos dentinarios disminuyen su
difmstro y se hacen menos permeables por sl
depSsito intratubular de salses célcicas(dentina
esclerética, opaca o© transliGcida),” al mismo
tiempo, que la cémara pulpar reduce su tamafio

. por la aposicién de dentina terciaria o

reparativa.

Estos cambios son muy importantes en la
seleccidén y aplicacién de los materiales
restauradores y de los protectores dentino-
pulpares. En efecto, preparaciocnes cavitarias,
consideradas clinicamente de profundidad
semsjantes, en realidad no lo son, pues la capa
de dentina remanente existente entre el piso
cavitaric y la cémara pulpar presentan espesorss
diferentes. Asf en pacientes de edad avanzada,
la cavidad donde se alocja sl tejido pulpar
coronario, se encuentran disminuida de volumen,
como consecuencia de la aposicién de dentina
secundaria o terciaria, formada por la accidn ds
diferentes sstimules durante la vida clinica del
diente. Esta c&mara pulpar en pacientes jévenes,
en cambio, es muche mi&s amplia y es motivo para
que preparaciones - cavitarias ¢linicamente
consideradas superficiales, pueden pressntar una
parsd pulpar o axial préxima al tejido pulpar.

' PROFUNDIDAD DE LA PREPARACION DE UNA FRACTURA
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La profundidad y extensién de una fractura
estd determinada por la mayor o menor cantidad
de estructura dentinaria removida durante la
preparacidén.

Al cortar la dentina, insvitablemsnts ce
cortan miles de tGbulecs por mm2 con un Adidmetro
que varia desds 1 micrémstro a nivel de la
unidén amselodentinaria, a 3 micrémstros en la
predentina y cuyo <c¢ontenide liquide fus
analizado por Coffey C.T. en 1970, por lo que
cuanto mis profundamente se talla una cavidad y
mis préximo se encusntra el cusrpo de los
odontoblastos, mis severc es sl traumatisme c el

dafioc que estos puedan sufrir.

Una preparacién cavitaria supsrficial que
corta los tGbulos cerca de 1la unidén
amelodentinal, producirfa '‘una leve irritacidn
gue actuarfa como estfimulo celular, dande por,
resultado la rsproduccidén de dentina ssclerdtica
intratubular.

Al aumsntar la profundidad ds la cavidad ss
acentuarfa la irritacién con el consiguisnte
ineremsnto del ritmo de produccién de dentina
terciaria o el colapso de los mecanismos ds

defensa pulpar. Es por eso que sn las
preparacionss cavitarias profundas, los
odonteblastos requisrsn un pericdo de

recuperacién mis - prolongado. Sin embargo, una
vez que comisnza la formacién de dsntina
terciaria o reparativa, su velccidad se acentida,
pero la calidad de su estructura es inferiocr a



la de la dentina formada en cavidades

supsrficiales.

Es asi entonces qus cuanto mayor es el
espesor de la dentina existente entrs el piso de
la cavidad y la pulpa, menor serd la respussta
inflamatoria a cualquier procedimiento

operatorio.

Hoy se acspta que la profundidad correcta
de una cavidad de dentina, debs ser aquslla qus
permite la sliminacién del tejido cariado, con
una minima pérdida dentinal, sin producir
injurias a la pulpa ni debilitar la

rastauracidn.

De acuerdo al espesor de la capa dsntinaria
que separa a la pulpa de la cavidad, asi como el
estadoc en que ses sncuentra esta dentina,
dspsnderd la seleccidén de los materialss ds
protecciédn dsentino-pulpar.

- Preparacidn de fracturas
superficiales; cuande involuara al
tejido adamantino o] sobrepasa

ligeramente la unién amslodentinaria.

- Preparaciocnss de fracturas medias o

' msdianas; cuande la parsd pulpar o
axial se sncuentra equidistante sntrs
la unién amslodentinal y la cédmara
pulpar. :

- Preparacionses ds fracturas profundas
cuando se encusntra préxima a la
cdmara pulpar, subdividiéndoss en:
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v.7.1.

v.7.2.

a) Sin exposicidn y
by Con exposicidn pulpar.

IONOMERO VITREQ., - . _
DEFINICION.~ El Ionomerc Vitrsoc ss un cemento

adhesivo. Esta adhesién
sspecifica s8s lograda por atraccidn quimica
molecular, porgue reacaiona con sl calecic del
diente. |

COMPOSICION.~- Est& compuesto por un polve y un
ligquido gque cuando se mezclan
fraguan

de una forma similar a los silicatos.
ELl polvo es un vidrio de partfculas pegusfios ds
caleio aluminic silicato con un fundents de
fluor, el lfquido es una solucién acuosa de
oropolimeros y copolimercs de 4dcido acrilico y
otros 4cidos carboxilicos como el Itacdnico.
cuande 8l &cido ataca al vidrio, en esta
ingresan iones de hidrégsnoe que proaucen la
formacisn de un gel ds silice alrsdsdor ds la
partfcula. Ds esta a su vez se ciasprendan de
¢aleio, aluminio y fluer gque junte a los
poliacriones del liéuido constituyen la matriz
de polisales de calcio y aluminio

_ Los  policarboxilates de calcic gus se
forman en primsr término, hacen gque la masa
tenga caracteristicas de un gsl y le confiers al
material propisedades similares al talladoe de

una amalgama. - En sste nmomento el sistema
es altamente susceptibles a la abscorcidn acucsa y
se vuslve fdcilmente  friabls, guedando la
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superficie proclive a la erosién, una superficie
resistents .a la disclucidn, recidn se producs
después de la formacién del policarboxilato de
aluminio, lo cual no ss consigue hasta por lo
mesnos media hora despuss ds la mszcla. Pur sstos
notivos es  convenients proteger la obturacidn
con cubierta impermeable, para prevenir 1la
contaminacidén ds 1la humsdad en los primeros
estadios del fraguado.

En la actividad la composicién qus presenta los
fabricantes varfan sen cuante al lfquido s
refiere <¢aso conereto dsl ceram fil esta
representado por agua destilada.

COMPOSICION DE LOS IONOMEROS VITREO.-

Polve liguido
Si o 29% Acido poliacrilico
' 47,5%

Al o 16.56%: 4cido Itacdnico (Rezducs
1a viscosidad del
lfguido poliscrilico).

_ CaF 34.3% ' dcido tartéarico (e
suministra mejorss
propiedadss de trabzjo)

Al F --->peqguefias cantidades

Na F
Al P

--->pequefias cantidadss
O -->pequeafias cantidades

El componente de calcico da sl tiempe de
sndurecimisnte c¢linico.

El aluminie le confiere rssistencia y tiempo de
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endurecimientoe final .

- El fluor tiene efecto anticaridgsno.

Iv. 7.3.

IONOMERO VITRIO COMO BASE CAVITARIC.
VENTAJAS: -

'El ionomere des vitrec come base
cavitario presenta de igual modo como muy
buena adhesidn molecular a nivel dentinario
radiopacidad una resistencia elsvada tanto
a la presién como a la compresidn, no
produce resaccicnes pulpares debido & que
las moléculas es cuatro veces mAs dJrands
que el dfametro de los -ecaniliculos
dentinarios, tisna un fraguado répide ss
cariostdtico, vy puede emplearse con rssinas
y amalgamas, pueds grabarse con acidos

antes de colecar la resina.

‘DESVENTAJA:

Iv. 7.4.

No debse usarse sobre la pulpa sxpussta y sc
debe tener sn cuenta sl aislamiento ya gue
por la humedad afecta de sobrs manera sl
material.

TECNICA OPERATORIA PARA IONOMEROS VITREO:

PROCEDIMIENTO CLINICO:

1.~ La preparacién des la cavidad debe ser
le mfs conservadora posibls eliminar
tejido afectado.

2.- Si la cavidad es profunda, colocar
hidréxide de caleic un orotsctor
pulpar.
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Iv.g.

3.- Limpiar la cavidad con dcido
polizerflico al 2% por 10 segL..dos .

4.- Lavar por 30 segundos

5.- gSecar la cavidad sin deshidratar la

dentina _

§.— Colocar una banda o cufia si fuera
necesaria |

7.- Mezcle el material y 1lleve a la
cavidad, contorneada la porcidn
proximal _

- 8.~ Espere sl tiempe indicade por el
fabricante antss de restirar la banda
una vez transcurrido se pasa un barniz

especial gus trasen. algunas
pressntaciones.

9.- Se retiran los sxcesos con instrumanto
cortante.

EL. CEMENTO DE FOSFATC DE CINC:

Es  un excelente material de aislamiento
pulpar para los cascs en que la pulpa qusds
cubilerta por lo menos con la mitad de su espesor
de dentina sana. Constituye un material adhssivo
vy resistente a la compresidn y una bass firms
para la obturacidén dsfinitiva.

BASES DE HIDROXIDO DE CALGIO.-

Debide a qus es nmuy tolerado por la pulpa
dental, a la gque estimula la dentini'ficacién,
las pastas de hidréxide de ¢alcie se han hecho
insustituibles, y todos los autores coinciden sn
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considerarlo como el mejor medicamento ds
cavidades profundas y especialments cuando la
capa de dentina es delgada. '

MASLER y otres autores indican gqus sl
hidréxido de- calcio pusde inducir a
remineralizar la dentina reblandecida y5 dejar
libre de gérmenss al cabe de € mssss
encontriandose dentina estéril.

La aplicacién de ssta base 8s lo hace en un
grosor no  mayor  a los dos milimstros,
dspositando luege eugsnato de zinc y por encima
una capa de fosfato de zinc. En sl comercic se
tiens productos patentados como sl procosol, &l
caxil, dyeal, hidrex, lifs, pickav, Yy
caleipulpe, stc.

En - el consultorio se pusde prepara
mezeclando el hidréxide ds caleio pure con agua
destilada, suero fisiclSgico © solucién
anastésica, con una cantidad para prsparar una
pasta suave; para ac¢slerar su fragﬁado g pusde
emplear una mota de algoddn  ligsramsnts
humedecida en sugenol, o directamente emplear al
sugenato de zinc. |

PROTECCION PULPAR DIRECTERA:

Es la protecidén o© recubrimiente de una
herida o exposicién, pulpar msdiante pastas a
base de hidréxide de calcioc con la finalidad ds
cicatrizar la lesién y pressxrvar la vitalidad de

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

FIG-5

Existen dos factores bdsicos que favorecsn
el prondstico post-operario y que son necssarios
en la proteccidén dirscta, que son:

1.-

La juventud del paciente y del dients
qus con su amplio lumen y foramsn
apical amplio psrmiten cambios
circulatorios, que pueden garantizar a
a la pulpa una mejor defsnsa vy
reparacién.

Estade higide pulpar ya que .3lo una
pulpa no enferma o con una ligsra
hipsremia logrard cicatrizar y formar
una capa de dentina reparativa,
considerando que una pulpa infectada
seguird su cursc inflamatorio.
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Cuando ya estames en -presencia de una
herida pulpar, se debe rempﬁer la mayor cantidad
de . dentina cariada adyscente a . la _pofcién
expuesta Ede la pulpa, la qus mientras tanto
_debefé_ estar protegida con una pequenfsima
bolilla ‘de algodén humedecida en sugencl; para
eohibir la hemorragia sélo o6 empleard pequehas
balil;és.de algoddn éstéril y,ldagg.se pro?auta
gsobre la superficie pulpar polve de hidrdéxide de
calcio con una pera de goma atomizadora hasta
‘colecar una de un milimetro de sespssor. Tambidn
se pusde utilizar un porta-amalgama que se lo
desinfeqta_dalentandd su extreme sh liama, se
le introduce en el frasco gque contiesns el
hidréxido . de calcio, ejerciende una ligera
presién para condensar el polve desntro 'el
instrumento, y luego se-descatga en forma de una
belita directamanta sobre la sgpérficia
expuesta, el excedsnte se remusve mediante un
axcavador . estérii y &l rasto dsla cavidad ss
obtura con una capa de sugenhato ds zine, en
~aussncia delos sintomas clinicos se prusba la
vitalidad pulpar un mes dsspuds, ¥y si la pulpa
responde dentro los limintes normales, se rstira
parte del cemsnto y ss reemplaza con l1a
obturacidn psrmanente adscuada.

Cuando se emplea una pasta de hidréxide de
caleio, é&sta tisnde a desprenderse ds la
superficie pulpar y sigus pegada al instrumsnto,
debe calentarse ligeramsnte en  una  llama,
resténddla_asi ligerémenta el exceso ds humsdad.

En sl nomsnto en que la pasta ss pons opaca
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se aplica sobre 1la superficie pulpar, e=sste
procedimiento no perjudica a la eficacia dsl
hidréxidoe de calecic y faeilita su colocacidn
dirscta sobre el tajido pulpar.

El hidréxido de calecio sélec ejsrce sU
aceidén cuando  estd en contacto dirscto con la
pulpa, por Jla gque la hemorragia dsbe ser-
cuidadosamente cohibida, a fin de que la sangrse
ne se interponga. E1 hidrdxide ds <c¢alcic
preparado tiene la tsndsncia de formar c.arbonato
de calecio combindndoss con sl  anhidrido
carbénico de airs, por lo qus ss rscomienda
tener bien cerrado el frasco gque lo contenga, o
lo que as msjor, guardarle cubisrte de agua
hervida en un frasco ds color caramsle del cual
se extraerd por medic de una espitula,
sliminando el exceso de agua sxprimisnde con uni
‘gasa estéril. Es pdco soluble en el agua y tisns
la particularidad des que al aumentar la
temperatura disminuye su solubilidad. Tisns un
PH muy alcalino (11,4} lo gus hace qus sea
bactericida y gqus ensu presancia' musrsn hasta
los ésporos.

Durante sl post-opsratori pusds ‘habsr
dolor gue se controla con losc analgSsicos
habituales, la svolucidn favorabls se controlars
mediante una radiograffa la qus dsbs mostrar la
formacién de un nueve techo por la nsoformacidn
de dentina reparativa, lo cual se consigus a
términe de los tres msses. i reacciona con
delor y &este persiste o aumenta dsbasra
considerarse fracasado el tratamiento.
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_CRPITULO v _
PREPARARCICON DE IAS CAVIDADES.

v. INTRODUCCION:

Para logrér una correcta preparacién cavitaria,’ es
necssaria la observacién clinica del sstado sngus
queds la cavidad despuds dsla extirpacidn del tejido
¢cariado. Enh consscusncia, si la caries .estaba en su
pericdo inicial, después de su eliminacidén cuedaréin
parsdes remansntes con cantidad suficients ds tejide
dentario sano como para conformar una c¢avidad
restaurable con materisles plasticos. Si la cariss
sra extsnsa, tanto en supsrficie como en profundidad,
la sxtirpacidn dsl tejido enfermo pusde dejar parsdes
debilitadas o c(spides sin la debida proteccidén de
dentina sana. En estos casos, cualgquier material
pldstice astd contraindicade, puss la pared no
resistird la funcién masticatoria ni las exigsncisns
del material restaurads. En sstas circunstancizs, es
nacesaric emplear un material gque proteja al disnte y
lo restaure siguiendc un procedimiento sspecial.

V.II CAVIDADES CLASE I PARAR INCRUSTACIONES:!
La mayorfa de las cavidadss amplias y profund:s ds la

claseI, se presantan en la cara triturants ds molares
y premolarss. La inspsccidn, clinica permits
descubrir la lesién, siendo importante el diagndstico
previo del estade de salud pulpar.

V.II..L. APERTURA DE LA CAVIDAD: _
La destruccidén del tejido hace ver una cavidad

de caries amplia, pero gue generalmsnte no
perrmite sl cédmode mansjo del instrumental, en

la dentina. Por sllo es convenients ampliar la
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IVOI:CBO

apertura natural existente, por medio da
instrumsntos de manc o rotatorios.

Los instrumentos rotatorics gqus. se aconsejan
para este tismpo oparatorios-son:“Las_piédras de
diamantss, .ya sea. las cilindricas o ‘las
tronceednicas. Las piedras de diamantes sstén
espedialmsnts indicadas por su rapidez ds accién
y porgqus actdan tanto en esmalte cormo er. dentina
(corte~dssgasts) msreed | A la  sspescial
distribucidén de los cristalss en la masa
aglutinante.

EXTYRPACION DEL TEJIDO CARIADO:

En este tiempe operatoric, sl operador debs
discernir clinicamente la intensidad ‘des 1la

lesién especialmente su marcha en profundidad.
La eliminacidén de la dentina enfsrma se efectla
con excavadores. de BLACK o cucharetas ds
dentina. Estos instrumentos se utilizan hasta
ancontrar resistencia a su aceidn . sn  cuye
momento ss emplean piedras ds diamants, fresas
redondas lisa de tamefico proporcional  a ia_
cavidad de caries preferentam@nte - grandss,
haciéndolas actuar en todas dirscciones, Hasta
sncontrar dentinas clinicaments sanas.

El piso de la cavidad guedars irrsgular y si no
s necesaria la remocidén de la pulpa se pasa al
tercer tiempo operatorio.

EXTENSION PREVENTIVA:

Como se tata ds . supsrficises expuestas ala
friceién alimentaria, la extensién preventiva se
reduce a llevar a los contornss marginalss ds la
cavidad hasta incluir todas las fosas y surcos

para impedir la rscurrencia de cariss. En otras
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palabras, el opsrador no dsbe tratar Gnicamentse
ol foco central, sinc también los surcos
principales y periféricos gque estén en intima
relacidn con la cavidad.
En este tipo de lecalizacidn, la conformacidn de
la cavidad wvarfia de acusrdo al diente gque g3
trata ya que la morfologfia es distinta:
En los premolares supsriores e inferiores ¥
molares inferiores dsben incluir todos los
surcos, tengan © no caries, para sllo, se
utiliza una fresa de cono invertido de tamafio
adecuado elevande sl esmalte por traccidn; ds
igual manera aconseja extenderse con piedras
troncocdnicas o cilindricas, que al mismo tismpo
ensanchan las paredes. i

.-En -los primeros premclares inferiorss ¥
molares inferiores debe tenerse en cuenta sl
estado en qus se encusntra sl pusnte de ssmalts
que separa las fosas de estos dientes. Si el
borde adamantino sg grueso yhrasistante y ne ha
side minade por las caries recurrente 59
practica la extensién prsventiva eh las fosas
Gnicamente y por separado; en cambio si ssté

gocavado y es débil debe incluirse seh la

cavidad.

FORMAS DE RESISTENCIA ¥ RETENSION

La profundidad de la cavidad y su rsl-1idn con
la c¢cédmara pulpar, - nos dars idea du 1la
conveniencia de conformar sl piso hasta hacsrlo
planc y horizontal o rellsnarlo con Iomsro de
vitreo y si es cerca de la ¢dmara pulpar primsro

so coloca hidréxido de calcic y lusgo iomerc ds
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V.IITI.l.

V.IIXI.2.

vitreo. En cualquiera de las caras se procede a
la qonfdrnmcién dao 1la cavidad_taliando paredéu
planas y que formen éngﬁlos bien delimitados con
ol piso pulpar. Esto se consigue c¢on fresas
cilindricas de extremo plano O'troncocénica35‘
Es importante destacar qus al delimitar - las
paredss, estos deben sxtenderse de manera qus
sobrepasen la superficie del csmesnto de rellsho.
Es decir, que la incrustacién debe sstar apoyada
en tejido dentinario. Las paredes deben tensr
una inclinacidén divergente hacia oclusal, es
decir, divergente hacia-oclusal,'para facilitar
la toma de la imprasidn; es ds hacer notar gus
la cavidad ssr§ mis retentiva cuando mayor ssa
el paralelismo de sus paredes con relacién al
peso pulpar. Adsmis se debs tomar muy sncusnta
la profundidad y que cuando esté predominada
sobre el ancho es de por si retsntivo.

BORDE CAVITARIO SUPERFICIAL:Z

El-bordé superficial o cabo superficial no ss
bisela, con el fin ds gus a este nivel la.cépa
de resina no sea dslgada y pueda frécturarsa Y
asf{ producir Recidiva, sclo se ‘realiza =l
biselado en las incrustacionss metdlicas .

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES CLASE IX:
La prepracidén ds cavidades sugiers dos tecnicas;

las cavidades denominadas ' de caja‘’, y las que

se preparan por sl procedimiento de "Slics" o
corts en rebanada.

PREPARACION DE LA CAVIDAD:
La técnica que emplearemon en dicha preparacidn
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_la_réalizanbs en las cavidades en caja.

La apertura y la extirpacién del tsjido careado
se practica en forma similar a los antsrlores
En la conformacién de la cavidad despuss da la
.extensién preventiva se inicia la forma de
resisténcia de la caja oclusal, empleando sl
ndsnn‘inStrumentb e idénticas técnicas: Paredss
divergentes hacla ~oclusal con . 4ngulos bien
marcados - ¥ el piso pulpar plano; en la caja
proxinal a fin de facilitar la ‘salida del

. material dézlnprssién, se coloca una'piedra'de

-flsuras troncocénlcas contra la pared llngual Y
88 comienza su tallado aprovechando qua la forma
de la piedra otorgus una llgera inelinaeidn
convargante hacia: glnglval.

Las paredes se preparan de manera g¢is ssan
convergentas hacla glngival. El. extrem: de la
pisdra, apoyado en gingival, va: tallando ssta.
pared proyectsndola planc y liza. AL mismo
tiempo que se extiends las paredes en sentido
vestibular, lingual, ss las prepara de modo qus
sean divergentes en sentide axic-proximal,
tenlando en cuenta factores h;stoléglcos, para
-_asegurar MAS. aficazmente la extensién preventiva
v la protecién de las presiones adamantina. en sl
mmrgan cavo superficial. Ds esta mansra se
'slimina sl bisélado de la caja proximal.

La forma de retencidn de estas cavidades esté
'dada por la extensién de la caja oclusal sn
forma de cola de milano y el escuadrado “orrecto
de los 4dngules diedros de la cara proximal. La
arista del escaldn Axio-pulpar debe redondearss
suavemsnte.
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CAPITULC VI

COMPONENTES DEL SISTEMA RESINQ;COMPQESTO

LY
&

. INTRODUCCION: -

-

Las Eestauraciones en colorss naturaless ds
las piszas dentarias para posteriores, como sl
INLAY de KULZER O KERR, atienden las exigencias
estéticas del cirujano Dentista, el Téenico
Dental y del pacients, leos Inlay de Kulzer y LA
de . KERR realments satisfacen al paciente en
cuanto a los matices ds colores naturalss, qus

_garantizan el confor de la busna masticacién.
Ese tratamientoe funcional de larga durabilidad

es capaz de satisfacer tanto al Cirujanc
Dentista como tambidn al pacients.

El tratamients por medio de Inlay del tipo-
arriba mencionade ofrecs significativas ventajas
en comparacién a las restauraciones con resinas
compuastas convencionales ya gqus la aplicacién
de compueste para dientes posteriorss, cisrtos
factores hacen ds forma negativa en. la calidad
de la restauracidn: |

1.- La contraccién de la polimsrizacidn
puede  provocar . la formacidn "de
discontinuidades en los nﬁrgénes come
también caries sacundarias,
principalemsnte en los mArgenes ds la
caja proximal.

2.- Polimerizacién insuficisnte, cuando en
la restauracién el matsrial nho se
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homogeniza muy bien, esto s= puede
veer en las restauraciones amplias de
los dientes posterioces que llevan a la
pérdida estructural del material o del
elevado desperdicio.

La polimerizacién extraoral de resina con
ol aparatec de Fotopolimsrizables de alta
eficiencia elimina esos factores de errores, la
poelimerizacién extraoral del compuesto estilux

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

l.- Los factores principales de contraccién del

material, son' . .eliminados, - apenas

- reéquirisndo mayocr cuidado de una pequefia
contraccidén colocando de una fina de camada
de adhesivo.

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

3.~ El :endurecimisnto seguro y uniforme ses

garantizado con el uso del aparatoc de
pelimerizacién de alta sficiencia.

El Inlay de KULZER y de la KERR orrece al
cirujano dentista la opcién de confeccionar 1la
restauracién en el propio consultoric y despuss
serd realizada en el laboratorio.
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Una vez realizado el inlay con la resina
fotopolimerizable, se utiliza la técnica ds la
polimerizacién extraoral, que al colocar en la
cavidad bucal se adaptan muy - bien, son
resistentes a la abrasién y no ‘presentan
discontinuidades marginales. Para la resa.izacidén
del trabajo, es necesarioc qus el producto del
material incluya todos los accesorios, se escoge
el color para la realizacién del trabajo en la
cual mencionan los fabricantes de estas resinas
que séloc hay tres en Brasil, (XULZER, VIVADENT,
KERR), y lusgo se completa con una resina
incisal; de las resinas fabricadas la msjor es
la ESTILUX ©POSTERIOR CVS, despuds  tenenos
HERCULITE DE INLAY, y VITA. La primera es la de
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 = cerdmico
fotepolimerizabls, la polimerizacidn con
DENTOCOLOR XS DE LA KULZER de alta sficisncia, y
con los aparatos TRANSLUZ LIGHTBOX producen
caracteristicas fisicas parfecéas que no se
deterioran, mismo asf{ por un largo pericde de
exposicidén al agual

El mode de elasticidad es duplicado en el
proceso de polimerizacién pasando de 11.000 para
21.000 N/mm2

Los valores de dureza y slasticidad ds
INLAY de resina compusesta, son bisn dosados a
fin de no causar dafies a los dientes
antagonistas, tienen una excelents resistencia a
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la abrasién. Ocho afios de estudios clinicos en
vivo dempstraron gue el material para Inlays on
contraste con sl material de otros compuestos
poses el menor findice de abrasién; sl factor
decisive para detérminar la durabilidad de un
Inlay de ese tipo es la cualidad del margen. Por
esta razén, un cemento adhsesivo radiopaco fus
desenvuelto para csmsntacidn ds INLAY, &sta es
una resina ,compussta con 763 de couponente
Vitrso Cerémico cuya contraceidn de
polimerizacién pusds estar dada a una pegqusfia
espesura ocupado por el cemento, como también no
presenta ninguna. evidencia de descontinuidad
marginal fus constatada  sntre la estructura
dental y sl cemsnte o entrs sl cemento y el
Inlay, mismo asf{ despuss de 500.000 rsciclagens
térmicas (alterando galor y  frio) con
simulténeas aplicaciones de cargas ds oclusidn.

La &ptima calidad del c¢ierra marginal,
aliada a la translucidez del cemento adhaesive,
parmite que se obtenga una coloracidén uniforms
entre la restauracién ex y el dients un
rasultade estético que agrada mucho a los
pacientes.

APARATOS DY POLIMERIZACION:

Los aparates de fotopolimerizacidn dan una
alta eficiencia vy torman su versatilidad,la
nueva unidad de luz alta eficiencia  TRANSLUX
EC(fig-6). Para cirujanos dentistas y téenicos
de laboratorio, el LIGHTBOX PATENTADO (FIG-6)
fus utilizado para facilitar la polimerizacidn
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extraoral las resinas de INLAY de KULZER.
Heliomat ds la Vivadsnt con el Lightbox qus ss
utilizéd con la resina de la KERR. '

Translux EC ss sl msjor y mis complsto métodd ds
polimerizacién que presenta una tecnologia dsl
mafiana y que e&s:

- Versatil
- Seguro
- Alta psrfomance

El nuevo conductor des luz & LIGHTBOX ofrscs un
nusvo - conespto sin- precadsntss Y
versatilivilidad ds polimerizacidn:

-  sellamiento de fosas y fisuras
- Restauraciones con compos.cos
- Pelimerizacidén de Inlay
- Materizles fotepolimsrizables
utilizados en laboratorio
Esto dos aparatos presentan una ingenisriz
sin precedents por lo tanto tishen:
- Alto psrformance
- Componentes slectrénicos seguros
- burabilidad .
El cabe conducter ds luz via
liguide eliminande con la quisbra
de fibras.
- Seguracidén
La avanzada ingenierfa garantiza
una polimerizacién ssgura entodas
las aplicacicnss. -
" La polimsrizacidn es completada con 6 minutos con
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FIG-6

FIG-7
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resultados buencs, el aparate DENTOCOLOR XS (Fig-7)
ss sl ugo regular en diversos laboratoriocs.
VI. 3, COMPOSICGION : -

FIG-8

FIG-9
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' Es una resina compuesta con carga vitreo
cerdmico fotopolimsrizable dando. luz una
perfecta . armonfa entrs la resistencia ¥y
pulimento y textura natural, es una vesorva
compuasta con carga de microgloss radiopaco‘cdn
tamafio medic de particulas de 0.7 m. a 1008 <
2u, (FIG-8) alta transmicidad, colores naturales
brillantas, superficies altamente pulidas  por
ol cual no pueden ser diferenciados de los
dientes naturales, ni por la lengua ni por los
. ojes.

Extremadamente resistents él desgaste'con
altos brillos presenta una alta performance
entre todos los compositos disponibles en =l
mercado, una perfeéta armonia entre resistsncia
y belleza; un test de desgaste se probd ques ss
muy resistents, valores 16 micromstros al afio.
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'ESTILUX POSTERIOR CVS:

COMPONENTE PASTA
OCLUSAL : BASE
CONTENIDO DE 808 en g863%em
CARGA peso peso
RADIOPACIDAD 508 23038
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/rmm2)
DUREZA (RHT 30) FF 74
ABSORCION DE AGUA 0,5 + 0,18 0,5 + 0,18
em peso en peso
Resi1na  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
;,('"‘:" 4 ’ ' : ]

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

ADHESIVE CEMENT

CONTENIDO DE

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

PLEXTON (N/mm2)

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 ?C) 4,5 min (a

30% C)0
Resina colpuesta con cardga vVitroceramnica radiopaca,auto
fotopolimerizable indicado para cimiento

(1}
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= BAS A LAS VEE ACTONES C CAS:

corresponde en un principio,  trasr al marcade productos
verdaderaments probados. La - seguridad tiene ‘siempre
prioridad. Tanto sl dentista como los pacientes deben
sentirse seguros de que los productos, estén realmente
hechos de lo que el fabricante promste.

Es por eso que despuds de la evaluacién de Charisma
se probé antes que nada en la Universidad de Zurich la

estabilidad en boca de este conpbsito de microglass. Esto
sucedié mucho antes de las primeras prusbhas clinicas, y
por cierto, bajo condiciones sumamente extremas.

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

El material fue expussto a una seris de prusbhas
combinadas, c¢onsistentss en 1.2 millonss de cicleos ds
masticacién, 5000 alteraciones de carga térmica (entrs 50
y 55%¢) asi come a una erosién mecAnica-quimica. Esta
Gltima consistente en un bafio de alcohol al 70% por 24
horas asf{ como & un manejo de cepillade de disntes
realizade alternadamente durante 5 heras. '

-

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

Tales pruebas confirmaron las altas sxpectativas : El
material resulté tan resistente a la abrasién como el
esmalte y al mismo tiempo amigable al antagonista.

otro resultade positivo fus que sl microglass, el material

del relleno con el tamano ideal ds particulas de 0,7 u,
facilita y perfecciona la adaptacién al sistema de colores
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vita,

Con ello el material pueds 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 (sfecto
canmaledn), tonalidades exactas (colores Vita) y por su
sxcslents capacidad de pulido.

‘LAS PRUEBAS CLINICAS PREVIAS A LA INTRODUCCION EN EL
ME_RCADO:

PROBADA CLINICAMENTE A LO LARGO DE S MESES:.

Pravic a s, intreduccidén a mercado, el matserial fue
clinicamente probado a lo large de 9 msses en la
Universidad de Birgmigham, Alabama, EUA bajo 1a

supervisién del Prof. Dr. K. Leinferdsr.

BLOLOSAENGCGLA Mls, JDLhoaholo L e e e e e = =

RESISTENCIA AL DESGASTE Y ESTRUCTURA DE LA SUPERFICIE:
EXCELENTESt . o

'sin lugar a dudas esta resina ssla mejor opeién en
cuanto a 'matarial de rellenc estético se refiers composits
con toda conviceién se puede recomendar como composite
pa::-a ‘dientes posteriores asi como extraordinariamente
ideal en anteriores'.(FIG-9) .

SINTESIS DE ESTETICA ¥ GRAN RESISTENCIA A LAS PRUEBAS DE
CARGA ¢

Lag investigaciones realizadas en microscopios
electrénicos de las superficies pulidas de la resina
demuestran el enorms progreso, qus durante los Gltimos 10
afios 8e ha venido desarrollando en composites de dientss
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posteriores.

Esta resina pressnta la situacién que guarda hoy sn
dia la técenica para matsrial de restauracidn estético.
Nunca antes habfa existide un material ds composite’ qus
hicisra posibles una armonfia de colorss tan natural. Y
nunca antes habfia existido un material de composite que
fuera extremadamsnte resistents a las pfuebas de carga y
al n&smoitiempq amigable con el antagonista. Es por sso
que Charisma es lo mds rscomendable para la restauracidn
de dientss postsriores y anteriorss.

RESULTADO DE LAS INVESTIGAVIONES CLINICAS DEL MATERIAL
DESPUES DE 2 ANOS

ENTUSIASTA APROBACION POR PARTE DE GENTE ESPECIALISTA:

Dos afios despuds ds su introduccidén al mercado, estas
resinas son un éxito a nivel mundial y esto debido a ‘sus
propiedades de tipo universal. A través de la experiencia
gse ha demostrado, gue los dentistas una wvez que han
trabajado con estas, se quadan con ella. '

La expsriencia diaria adquirida por los dentistas se
confirma mediante los resultados c¢linicos. Dos afios de
prueba clinicas reportan, que el fndice de abrasién anual,
ostd a maAs de 1002 debajo.de los con@osiﬁea comparables.

‘A través de un estudic clinico se pons ds manifiesto
gque esta resina de iol-:ett 8 un excelente material ds
relleno. Esto se refiers principalsmsnte a su adaotacién
al color, resistencia al desgaste y a la suma de todas sus
propiedades.”®
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He comprobado que en los meses en los ‘que he estado
aplicande Charisma, he ceclocado més cantidad de rellsnos’.

*Todos los valores fisicos gus han influido en las
investigaconses clinicas, comprueban que Kulzer ofrede un
composite realmsnte convinisente'. Charisma, el mis nusvo
microchibrideo en el mercado, es ligeramsnts mé&s viscoso gque
otros, ofrece sxcelentss colorss Y un pulido

extraordinario".

'Charisma es una excepcidn  entrs todes | los
composites. Dispone de un colorimstrs hscho del material

de Charisma original®.

'Cuande un pacients me pregunta por un Ihlay, yo le
sugiero Herculite, Kerr es lo mejor en consistencia y
translucidez en cuanto a la slaboracidén de rscubrimsntos.

INDICE DE RBRASION DE SOLO Z0%:

ademis 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 resultadeos fuseron sensacionalss. EL
indice de desgaste de los Inlays en comparacidén con las
rastauracinss convencionales, resultd afin 50% més bajo.
Despuss de un perfodo de pruebas clinicas realizadas a lo
largo des 9 meses, expresd el Prof. Dr. Leinfelder.

"Pal vez mAs sorprendents de estos estudiocs clincos
Fue haber comprobade gque las aplicacionss de Charisma
Inlay son inclusive nds resitentes a la abrasidn gue los
rellencos ds Charisma directos. El indice dssgaste de los
inlays de Charisma corresponde a (inicamente el S50% dsl
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indice de los rellenos directos'. Definitivamente la
tecnologfa de los aparatos luminicos ds Kulzer es decisiva
para la obtencidn de &stos indices ds desgasts tan bajos.

LA TRANSLUX-LIGHTBOX:

FIG-10 |
La lightbox concentra la snergfa total de luz del

generador sin pérdida de radiacién sen un espacic muy
sstrecho. Posibilita los proces'os de Composite inlays ds
mansera efectiva y al mismo tismpe a un costo
extremadamsnte favorable. Dssds lusge que la Lightbox ss
también compatible a la nueva Translux ECS.(FIG-10)

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

La Translux ECS es sl primer aparato de luz haldgsna con
pieza de mano estrilizable por aire calients. Las piszas
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de mano intercambiable'puaden ser esterilizada répida y
ficilmente en autoclaves, de modo que cada pacients
dispone de una pieza de mano sesteril. De esta mansra cs

minimizan los riesgos de alguna infeccién.
Naturalments que los inlays de Charisma pusden

también polimerizarse sin ningln problema con los aparatcs
luminicos Dentacclor XS y UNILUX AC.
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CAPITULO VII
VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS

VII.l. VENTAJAS:

1l.- Perfecto acabado de bordes proximales
2 .- Radiopacidad para RX

3.- Resistencia al dssgaste

4.- F&cil manipulec

5.- Resulta estético, Sptimo

6.~ Colores naturales de los dientes.

VII.2. DESVENTRJAS

l.~ Alto costo de la resina fotopolimsrizable
extraoral

2.- Alto coste del  aparato fotopolimerizable
extraoral o -

3.- Personas de bajo recurse nc es posible rescurrir
a esta técnica.
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CAPITULO VIII
TECNICA DE LA POLTMERIZACION EXTRAORAL

Para la realizacidn de la polimerizacién extraoral,
gue se realiza sn la cavidadss class I, class II, y
las modificaciones de acuerde a la cariss que ss
sncuentren abarcadas que no tengan mucha dsstruccidn
de la pieza dentaria, seguimos los siguientes pasos:

VIII.l._ PREPARACION DEL DIENTE:

Para realizar la preparacién de las cavidadss
clase I, clase II, y log modifiecados, ss necesaric
hacer una evaluaciédn gus sigus a continuacién:

a) La obtencién de una radiograffa para ver el
astado de compromise de la pieza dentaria
(FIG-11)

FI1G-11
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b) Limpieza del diente con pasta profildctica.
(FIG- 12)

| FIG-12
¢) Remocién de la  restauracién, paray, ser
gustituida.(FIG-13) ' |

) FIG-13
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d) Aplicacién de proteccién pulpar, y a las paredes
axic-pulpares. FIG-14

1.~

2, -

En cavidades'superficiaies se realiza con
ionomsro de vitrso, pero en algunos casos
puede haber sensibilidad, en algunos
pacienﬁes ponsmos'sl cemento; en caso ds
recurrir tal reaceidn, 88 necesario
suspender ol uso del cemento de iocnomerc de
vitreo, y proceder a segundas indicaciones

para cavidades profundas que tiene a

continuacién.

FIG-14

Cavidades profundas, sn grandss cavidadss,
destruccidn dentinaria, poca dentina
esclerética préxima a la pulpa, es
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necesario aplicar hidréxido de calcio (de.
sndurecimiento ripido) en camadas rinos ¥
lusgo recubrir con un Ionomere ds vitrso.

e) Ratificacién de la Retentividad.- Se rscubrs
las: retentividades c¢on cemente ionomsro de
vitreo, para lo cual hay qus proteger el cemsnto

. por mucho del aislants del campo absoluﬁc o
- relative vy déspués' hacer ' @1l resecamisnto ds
acuerdo con las instrucciones del uso.(FIG-15)

FIG-15
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£)

Preparacién.~ S& prepara la cavidad de manera
¢lésica con mérgsnes, cavo superficial,
cavidades ligeramants divergsntes, sin biselar,
todas las porcionss marginalss internos, para la
distribucién de las fuerzas o mds equivalanta
posible, &l margen del ssmalte desbe quedar libre
o limpioc de cemento ionomere vitrso.

1.- Preparacién desl disnte: se usa puntos
diamantados para el preparade con 80

micrometros de granulomstria.(FIG-16)

FIG-16
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2."

Para el acabado se usa puntas diamantados
ultrafinos de 25 mstros de
granulomstria. (FIG-17) |

Para el acabado se usa puntas diamantados
ultrafinos de 25 metros de

granulomstria.(FIG-17)

FIG-17

VIII.2. ESCOGER EL COLOR:

El color es muy 1mportante, por la sstética que
el paclenta quiera que se le realice.

1._

Segin la fabricacidn tensmos:

Estilux Posterior C.U.S. los colorss da
esmalte A-20; A-25; B- 30 y en incisal, y
un material radlopaco BXR; los cualss son
tambien utilizades para la obturacién en
dientes anteriores ds la clase ds cavidadss
III-IV-V. -
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VIII.S3.

HERCULITE BXR. tensmos 6 colores de essmelts
que son: DG; L; V; LY; LG; DY 6 cclorss
de dentaria DG; L; U; LY; LG; DY y dos

incisalaes L; M.
OBWENCION DE LA IMPRESION:

Para la rsalizacién de la impresidn tsnsmos

mucheos materiales, en los gue citamos:

a.- Alginatos; Geltrate; Avagsl.
b.- sSiliconas.

a.- Alginatos.- Es un hidrocoloide irreversible
que se utiliza para tomar
imprssién, por su costo bajo 85 muy
utilizade para tomar la impresidén, a una
temperatura de 21 csntfigrados
aproximadamsnte, al agqua fria, retarda sl
fraguado, el agua caliente acelera el
fraguado, la espatulacién ses lo rsaliza
durante 1 minuto hasta obtsner una masa
cremosa, para lusgo llevar a la cubsta y
luege 1llsvar a la cavidad bucal para
obtener la impresién definitiva.

Una vez obtenida la impresién se hacs la
critica para ver si présenta alguna
alteracién; se pusde tener la realizacidn
de impresién que estd bisn, se lleva al
vaciado con yesc msdiante un vibrador, para
qus no presente burbujas. No se& pusds tensr
mucho tiempe la impresidén, porqus se
contrae, en caso de que no tuvisran tiempo,
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se envuelve con un algodén mojado, no se
guarda la impresidén en agua' sagln
indicaciones de los fabricantes, lusgc se
toma la impresién del antagonista para
luege vaciar con yeso, una vez obtsnida la
inprasién se hace morder al paciente, con
sl objetc de llevar a un articulador los
modelos y no tenga ninguna variacién en la
altura.

Silicona.- Se realiza la técnica de dobls
impresidn.

l.- Mezcla.- A cada acsleradora al ras de
masa pesada les corresponde 6 a 8 gotas
de endurecindenéo, mayor cantidad ds
gotas acslsra sl endurscimisnto, ss
mszcla c¢con una espitula de acero
inoxidable ds hoja ancha hasta
incorporar sl endurscedor y luego se
amasa con los dedos durante 30

segundos.

2.~ Preparaciédn.- Cerrar el frasco del
sndurecedor inmediatamente despusds del
usc y guardar vsrticalmsente.

3.- Carga.- Se carga a la cubsta perforada
y 88 aplica una gasa dcble que ssrvird
para otorgar sl sspesor qus ocupari la
silicona rfgida ¢ fluida, y se llsva a
la boca donde permanecerd de 3 a 5
minutos ssgln la cantidad dsl

endurecimisnto incorporado.
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Impresidn definitiva.-Una vez fraguada
la masa pesada preimpresién, sino
hubiera aplicado la gasa, se proceder4
a recortar los espacios interdsntarios
y bordes gingivales ds modo que
permita formar el sspesor gue habri ds
ocupar la silicona normal o fluida con
gue se toma la impresién definitivs,
no se rsquiere el vaciado inmediato,

.mantenga la imprssién limpia y ssca

hasta el vaciado con ysso.(FIG-18)

FIGfIB
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III.4. OBTENCION DEI, MODELO:

Para la obtsncidén desl modslo se reguisrs un
yeso dure como: Velmix, suprestcné, até.,
el yeso gus se utiliza ss el Vslmix que s
8l yeso ds alta dursza y sxcslents lisurs
supsrficial, sspscial para trogquslss v
rmodelos de precisidn. Para la realizacién
del Inlay o incrustacién debewps-raaliza:
an trogusl para no tesner problemas sn los
limitss ds las cavidadesJ proximalas, una
vez obtsnide sl trogusl ss marca los

lfimites del prspéradc'del disnts, con un
lApiz (FIG-19)
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VIII.5. AISLAMIENTO DEL MODELO:

VIXI.G.

Obtenidc sl modelo con los limites dsl preparad:
se aisla con aislants, ya con insclubles gs

aAs o menos solubles.

MODELADO DE INLAYS o INCRUSTACION O L=
FOTOPOLIMERIZACION EXTRAORAL:

Una vez ssguida el color ss toma la jeringa d=
la resina ss saca camada y se llsva a la cavidad
las cajas proximalss, por debajo dsl margsn v 5w
lleva a la fotopolimerizacidn extraoral, por 120
segundos; cada camada qus ss lleva a la cavidac
s va fotopolimsrizando por 120 ssgundos; an sl

aparato polimsrizador sxtracral se sncusntra una

o

pisza, para podsr sostensr el trequel, la camads

(3]
[tH]
fe

dispersada sobrs la supserficie no dsbs
tocado ni removido.ya gue la camada qus ss

o
&
9

tisns que ser unida a la camada ya polimerizada;

colorss son adicionador

Ut

los componsntss de lo
segin ya la dsterminacién dsl profsesion:z’™, y 1
superficis oclusal construida sn una camadsa
también se pueds realizar la superficie oclusal
hacisndo el contacto oclusal con el arco
antagonista; prsvic aislado dsl modslo dsl
antagonista, lo cual nos da una relacidén d«
mordida bien ajustada. Los dstallss anatdmico:
de la superficie oclusal son nmodelados en un:
ssp&tula de pldstico, la rssina oclusal que s«
celoca es para dar sl rescorte mejor del inlay <
incrustacién en las rasgionss ds las vertisntes ¥y

de los bordss, una vez terminada se hacs lz

‘polimerizacidn por 120 segundos, un-consejo es



gue las resinas no se utilizan con instrumentos
comunss de matal, porgquse provoca
decoloracidn. (F1G~20)

FIG-20

VIII.7._ACABAMIENTO ¥ PULIMENTO:

'E1 acabamisnto es dado con brocas ds lédminas
cruzadas de carburo o tungsteno, para dar la
superficie oclusal un®cabado fino y liso para
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luego hacer 1la polimerizacién final de 120C
ssgundos, después hacer la prusba en la cavidad
bucal, para seguir sl pulimento se realiza con
una pasta de alto brille dado por friceidn de
pulidorss, las superficies internas dsl Inlay
deben ser esporizados con puntas diamantadas
para el acabamiento (40 micrémetros) a fin ds
garantizar una busna unién del cemsnto, también
realizar las cavidades de los contactos
proximales .y oclusal para lusge csmentar.
(FIG-21)

FIG-21
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CEMENTADO,. - Obtenido el Inlay o incrustacidén se

realiza el aislamiento del cémpo
operatorio ya ssa absolute o reslativo, nosotros
realizamos un campo operatoric  reslative, ss
.prepara sl material o sea sl cemento sn una
lozeta de vidrio; primero ss coloca la bass qus
serd sl polvo y luego el catalizador se espitula
durante 1 minuto para lusgo llsvar a la cavidad
o a la inerustacidén o inlay para lusgo cementar
. haciendo morder un isopo de algeddn. |
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CAPITULO X
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

De lo que atiends se deducs lo siguiente.

‘ra fractura dental afscta tanto al estado

psicoldgico = funcional, fonético ¥y sstético
del paciente. o

 Para la solucién de sstos problemas se ha

ll'egadb a la actuales resinas de Inlays o
inerustaciones  fotopolimerizables
extraoral, el rellenado de la cavidad después
de la eliminacién de la dentina reblandesida con
ionemers vitres, gue actGa como dentina
artificial, luego de la colocacién del Ionomero
de vitreo se realiza 'ia cavidad para lusgo
realizar la impresién y asf{ obtensr un medslo
para la fabricacién del Inlay o inerustacién
mediante la fotopolimerizacién extraoral qusda
una sestética y color natural dsl diente.

La caracterfstica del matsrial; es un material
vitreo cerdmico de un f4cil manipulso pur lo qus
el profesional tiene sl tismpeo necssario para
realizar ‘el trabajo ya que esta resina se
endurece mediante la fotopolimerizacidn.

RECOMENDACIONES ¢

Antes de realizar cualquisr tratamiento dsntal,
el profesional debes percatarse de qus el
periodontc se encuentre en un buen estade ds
salud, caso contrario dsberi ser tratado antes
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de la restauracidn dental. _
Durante las - protecciones . pulpares deben
utilizarse bases protectoras rssistentes para
qﬁa ~los &cides  no penstren en dentina ¥y
prqduzcan_nprtificacién pulpar, | ’

El _fiénpo. de polinmriiaCién_ extraoral ds 60

_seguﬁdos llevando camada por camada, y cada
 camada sa;polinmrizaipor 60 segundos, y una vez
‘finalizado se polimeriza por 120 segundos.

Los Inlays o incrustacionss se realiza en las

clases I y II y modificados que no téngan gran
destruccidn de la pieza dentaria.

-Esté'contraindicado_el casc de base el Eugencl,

por lo que ss realiza solo con el Ionomerc de
vitres por su aceidén de suplir come dentina
artificial. ' e '

 Evitar al.dqntactb;del material con los ojos.
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PRIMER CASO CLINICO

1.- INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:
OCUPACION:

2.- PIEZAS A TRATAR:

3_7654321'

Claudia Vega Varas.

25 Afos

Tarija.

Estudiants de Cdonteclogia

12345678
!

87654321

12345678

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR:

PIEZA 14 Caries Rsecidivanta
PIEZA 15 Obturacién ds Amalgama
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SEGUIMIENTO DEL PRIMER CASQO CLINICO

PRE-OPERATORIC
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ELIMINACIONE DE LA CARIES

COLOCCACICN DEL HIDROXIDO DE CALCIO
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COLOCACION DEL IONOMEROAVISREO

PREPARACION DE LA CAVIDAD

23



REALIZACION DE LA INCRUSTACION FOTOPOLIMERIZABLE EN EL
MODELO e

APLICACION DEL ACIDO GRAVADO

94



APLICACION 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: _ -
87654321 12345678

876543212 12345¢678.

DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS h;mnamans_“

PIEZA 35 Caries de_ségundc'grado
. PIEZA 36 Caries de segundo grado
SEGUIMIENTO DEL SEGUNDO CASO CLINICO

PRE-OPERATORIA
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COLOCACION DEL IONOMERO

REALIZACION DE LA INCRUSTACION FOTOPOLIMERIZABLE EN EL
MODELO ' ' '
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PULIDO

POST- OPERATORIO
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TERCER CASO CLINICO ~

1.- INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: Elsna Zepita Arevillca.
EDAD: o ' B _ 26 Afos
LUGAR DE NACIMIENTO: orure.

OCUPACION: Estudiants de Odontologfa

‘2.~ PIBZAS A TRATAR:

87654321 . 123456178
' r

876523521 12345678

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR:

PIEZA 35 Cariss de segundo grado
- PIEZA 37 Obturacién de Amalgama
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SEGUIMIENTO DEL TERCER CASO CLINICO
| 'PRE-PERATORIO T

- COLOCACION DEL IONOMERO VITREO
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PREPARACION DE LA CAVIDAD

REALIZACION DE LA INCRUSTACION FOTOPOLIMERIZABLE EN EL
MODELO '
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POST-OPERATORIO
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_ CUARTO CASO CLINICO
PIEZAS A TRATAR ' _
87654321 | 12345678

87654321 12345678 .
DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR:

PIEZA 37 Caries ds segunde grado

SEGUIMIENTO DEL CUARTO CASO CLINICO

PRE-OPERATORIA
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- ELIMINACION DE LA CARIES

COLCCACICN 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~-OPERATORIO
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QUINTOC CASO CLINICO

1.- INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:
OCUPACION:

2.~ PIEZAS A TRATAR!

87654321

Mabel Tapia Ortiz

28 Afos

Tarija.

Estudiante de Odentolegia

12345678
' |

87654321

12345678

‘3.,- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR:

PIEZA 34 Caries de cuarto grado.
PIEZA 35 Caries de cuarto grado.

PIEZA 36 Cariss de cuarto grado.
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SEGUIMIENTO DEL QUINTO CASO CLINICO
PRE~PERATORIO

PREPARACION DE LA CAVIDAD

- 110



APLICACION DEL ACIDO GRAVADO

PULIDO
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' POST-OPERATORIO
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