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C A P I T U L O P R I M E R O • 

INTRODU.CCION •. 

Sl: desCll'rollo del tema que C()n el Ti tuio ".CARIES DENTAL" 

expongo en esta. Tesis para· sustentar el exuen profesional• -

surgi6 de la.experiencia y practica ad~uiridasdurante ~ses ... . .· ' ' . '· . . -
tudios realizadós en la Facultad de Odontologia y.de .mi serv,! 

cio .soeial en el. Instituto Nadonal. de la Juventud Mexicana. 

· · . L~ estaclistiCas actuales demu~stran que el 95% de. la P.2 

blaci6n mundial padece es ta enfermedad. y en muchós de los cá . ... ' . ' ' ' -
sos no s.e tratan por .falta de recursos econ6111icos o por la i¡ 
noraneia del pueblo. 

Observando estas estadísticas nos damos cuenta del gran­

porcentaje de este padecimiento, y nos hace reflexionar sobre 

la necesidad de descubrir nuevas técnicas y escalar los limi­
tes ·con los cuiles pudiésemos resolver este problema que es -

de gran importancia mundial. 

Considerando el interés que representa para nosotros este 

problem~ trataré de recopilar lo mAs posible y preci~o, datos 
que nos ayuden a conocer y tratar mejor dicha enfermedad te -

niendo presente que no seria posible dar a conocer todas las­

técnicas y todos los medicamentos con los que contamos en la­
actualidad por las nuevas investigaciones que a cada dia se -

dan a conocer. 



CAPITULO SEGUNDO. 

A N TE CE D E·N T ES H I S T O R I C O S 

Estudios realizados en la Odontología PrehispAnica han -

demostrado que los Mayas practicaron incrustaciones de pie -­

. ch-a5 preciosas. Los Totonacas y Zapotecas realizaron traba-­

jos. de mutilaci6n dentaria, para formar figuras en el .frente­

de la boca. 

&:l Dr. Samuel Fastlitcht, en su libro titulado "La Odon­

. tologia ·en el México Prehisplnic:o", hace Un aftllisis odontol6 . . . '• . · .. •'. . . . . -
gico en restos f6siles hallados, demostrando que los trabajos 

no ten!an ningfm caracter terapéutico~ todo . lo contrario, en- · 

alachos ca.Sos el limado de los dientes ten1an todas las carac­

te~istíé~··.de una muti.1aci6n. 

Algunos estudiosos creí~ que las incrustraciones y 'iim,! 

dul'as obedecían a fines ·puramente decorativos para denotar el 

rango .social. Gutiérrez Tib6n establece en su libro "El mun­

do secreto de los Dientes" que las incrustaciones dentarias - . 

obedecía~ a ideas m6gico-religiosas y eran privátivas de per­

sonas de alto ·rango politico y sacerdotal; sostiene también -

que p~a los indígenas americanos y otras civilizaciones como 

judíos, polinesios, griegos; el diente representaba el poder, 

el liderato, el dominio. 

Otro aspecto que ilustra elocuentemente sobre el valor -

mágico y místico de los dientes reside en la interpretaci6n -

de los sueHos; los griegos por ej~mplo interpretaban los sue­

Hos seHalando 'que la caída de un diente simboliz'aba la muerte 

de un miembro de la familia. Entre los semitas del Medio O -

riente tenían la creencia de que la caída de un diente sin -­

que la encía sangrara anunciaba la muerte de un pariente cer­
cano. 
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La Odontología Mesopot!mica conoció los procesos denta-­

ríos period6nticos y sus manifestaciones patol6gicas coino "do 

lor de muelas". Estos datos los encontra.~os en tablillas gr~ 

bad~s con oraciones y formas para destruir el gusano dentario 

por corporificaci6n del demonio maligno, que corre y destruye 

los .dientes. Esta leyenda evolucionó como verdad cientffica­

durante siglos, hasta el afio de 1728 cuando Fauchard lo des;..-
·. cart6. 

'.,· ' ' 

• Para su higiene bucal las clases privilegiadas úsaban es 
. ~· ·-· - . ., -

carVadlentes de oro o plata, · practicaban la Ericc:16n de dien..: 

tes y encias ~on los dedos 'envueltos en ped~zos ·d~ tela cuando 
. . ' 

. los dientes se encontra~an flojos o cariados. Tenian la ere-

.. , ~i~ de ,que la, in.fla1juu::i6~ o ~nEerme~ad general de un hijo -

!e 1-edudria>coiL1a extracci6i:t c1e los clientes del pactre. 
,_ '.; - ¡. . • -·' _,. ' 

. :L·a Odontologf.a Egi¡>cia fué una espeéialidad de la Medie!,· 

na y' tanto en<doctri~a como enprActica el t~atamiento estaba 

~imttado a farma~oterapia: no existia ni.ngtma clase de odont2 

logfa\operatoi'ia y no practicaban la exodoncia~ Se han enCO,!! 

trado obturaciones dentarias de dientes artificiales de oro,­

madera y marfil; sus obturaciones eran solamente pastas como­

para remedio. Sus Pr6tesis se limitaban al empleo de alambre 

de oro como un medio para fijar los dientes. 

Podemos llegar a decir que sus diagnósticos y pron6sti-­

cós se basaban por lo general en la moral de cada persona, es 

decir, que si estaban en pecado t~nian que hacer ~ eximen de 

conciencia "llegando a practicar servicios de magia y exorci! 

mo". 

como se mencionó anteriormente, la Odontología precolom­

bina no tenia ninguna explicación terap~utica o al menos no -

hay indicios al respecto, sin embargo la alta calidad de téc­
nicas empleadas, asi como el hecho de que muchos de los dien­
tes con incrustaciones o mutilaciones que se han encontrado -
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estén totalmente sanos, nos permite suponer que los antiguos 
'' ' 

Odont6logos tenian un .buen conocimiento de la anatomía den-

taria. 

Podemos creer que la Odontología de aquellos tiempos no 

era tan ·-~ncompleta como se creía, ni tenia unicainente .funci.2 

nes ornamentales; a<in' cuando se carecen de elementos. suficien 
' . . ~ ' . . - - ' . -· _. . ·.. . ' - . ' ·. -

tes para emitir un juicio mis o menos valioso en éste sentido 

cwaplía la enaltecida funci6n de expresar ia potencia del yo 

' ti~. liberada de sim~C>logía y complementada 'con el conoci­

mie~to ci.endfic:o que s~ ha extendido has ta la. Odóntol~gta .,.­
.· act~~. 



e A p I T u L o T E R e E R o • 

H I S T O L O G I A D E ~ T A R I A • 

. Embriol6gicamente los dientes son de origen ectodérmico­

y.mesodérmico.. El primer estadio en el desarrollo del diente 

como entidad es una rlpida proÜferaci.6n de las. células espe­

. cializadas que surgen de la capa ectodérmica de la mucosa bu-
' ' .. · . . . ' .. ' .. 

. cal: asi se forma el gérmen dentario constituido por el 6rga-.' 

. rlo-.del esmalte, el 6~gano dental y el saco dental. Esto se -

iogra, por la proliferaci6n del ep~ telio del ~rgano del esma! 

.te por debajo del bórde libre .de los maxilares. Se forma una 

· · lAlftina de~tari.a tipo arco, que luego sufre tres estacU~s ele -
· transformaci6n: 

a) 

b) 

c) 

.Es ta.dio de brote 

" Vaso 

" ,Campa~ 

El estadio de Vaso es la invaginaci6n del brote epi te -

lial formando una capa externa y una interna de epitelio ada­

mantiÍlo interno; se d~fenenciarA mAs tarde en 1as células EO!:, 

madoras del esmalte, los ameloblastos. La papila dental es -

el mesenquima encerrado por el 6rgano del esmalte invagina.do­

y mAs adelante formarl la dentina. El saco dentario es el f! 

turo tejido de soporte para el diente y se desarrolla del me­

sodermo vecino a medida que la papila dentaria alcanza el es­

tadio final del crecimiento. 

El estadio de campa~a es la última fase del crecimiento­

proliferativo previo a la formaci6n de las células particulares 

El segundo periodo de crecimiento es de diferenciaci6n de 

1 .··.·, 
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las diversas etitidac;tes en los tejidos especificos, se denomi­

na habitu"l.J11erite dehistodiferenciaci6n; en éste periodo de -

desarrollo el 61-gano del esmalte estA formado por .cuatro ca-­

pas .qu.e S()n u. Epitelio externo, el Retículo estrellado, el -

Estrato ititel'!lledio y el Epitelio adamantino· interno. 

El estr~:to intermedio es el tejido que probablemente co.u 

cierne a l.a alll(!logénesis, porque los amaloblaStos dejan de -;.. 

fo~~· esaalte excepto cuando est&n pr6Je;imos .a ésta capa de - · 

·~ejido¡, 
.'' .. ·, 

.. « ' -. 

Es •l. tpi telio adamantino . interno. ei que.· se di.feHnci.a -

en célulti·e1ongadas formadoras. de esmalte, ios. ameloblasté>s. 

·.·l:sta. capa tasnb~4n es responsab~e de la··•cut1<?ula. adamántina~ 

.. · DUl:'ante 6ste periodo· las células periféricas de 
· de~tári~ se di .ferencían. ·e~ células col iunnares · al tas , . los · odon 

. . 
toblastos se disponen en columnas horizontales opuestas a la-

capa anlelóbllsti,ca. En éste periodo puede distingu.t.rse la _;.; 

uni6n a111e10dentinaria representada por el contorno ondulado-

. entre •1 6rgano del esmalte y la papila dentaria. 

L~ di.ferenciaci6n del saco dentario que formar! los tej!, 

dos de so~o~te no se produce hasta que la amelog~nesis es com .. . -
pleta: en éste momento hay di.ferenciaci6n celular en cemento-

blastos ~ osteoblastos, mientras que el saco dentario persis­

te entre estos dos 6ltimos tejidos durante la vida del diente 

como ll\emb~ana periodontal. La fase final de crecimiento es -

de re11eno de los tejidos ame1ob1Asticos y dontoblAsticos con 

constit~yentes normales inorgAnicos y orgAnicos a medida que­

los ~ejidos contin~an la proliferaci6n. 

~a ~elogénesis comienza con la formación de diminutas -

inclusiones como gotas dentro del citoplasma de las células.­

éstos g16bulos semejan esmalte recién formado en su capacidad 
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para combinarse con diversas substancias colorantes: éstas -­

inclusiones globulares son segregadas probablementé a través­

de los procesos de Thomes. 

Eventuaímente se unen y se depositan como el glóbulo .del 

esmalte, uno sobre ~:o.tro hasta que producen una columna hexa­

. gonal, éste proceso contin<.&a hasta que la actividad amelob1'4S 
. .. : .· .. ~ . ' . - ·., -

tica cesa en cuyo momento los remanentes de éste tejido for-~ 

.llan la cudcu1a·· del esmalte. primario ci membrana· de N'.a5hmi th,-
• 1 . - ,- -- . . ·•• " •. ·' 

·.·.· donde 'se pierde,' por 1~' menos parcialment~. cuando el diente- '' 

er~pcio~· en l.a. bo~a Y'entra en .o~lusi6n. ·. ' ·.·· 

se sos.t1elle comUlllllente . qtie la dentogénests · prec8d.e a ia- · 

·. amelogél\E!s~s:'po; muy poco. , ss·ta prollfe~aci6n de células que. 

·después form~&.nla dentina comienza·en:1ci ufti6n ameiod.entiiia 
; ·.' · .. -., · ... :-, : .' .·. .' ·' ' :. ' .. ·.. . - ... _. :-· ·--.---
:ria y·prosigue su crecimiento al~j&ndose del esmalte, con m~ 
. ' - - ' - . . -

nos ~•l.uias a exl>ensas de la cavidad pulpar: los restos de'~ 
. dont~bla,stos ~e dellOlllinan .libras de Thoae!Í •que. son ~arg~ pr_sr 

yecciones ci toplhralticas que llenan compietamente los. tfíbu~~ 
los dentinarios, éstas estruc~uras no se consideran general~­

mente calcificadas en el diente adulto. 

Después de la dentogénesis, la funci6n del odontoblasto­

a diferencia de las c~lulas formadoras de esmalte que determ! 

na su actividad al completar la forma final de la corona, no­

ha finalizado sino que contin6a su actividad en mayor o menor 

grado, dependiendo de estimules externos. El odontoblasto re~ 

ponde a muchas formas de estímulos ambientales durante la vi­

da del diente y parece tener una funci6n protectora de la pu! 

pa. 

Para el estudio de la cavidad bucal es necesario princi­

palmente el conocimiento de los diferentes tejidos que consti 

tuyen las piezas dentarias que son: 
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a)· Esmalte 

b) Dentina 

e) 

d) 

cemento 

Pulpa-· dentaria .. 

.. 1 S MAL T B 

se ené::uentra.é:Übriendo ladentina·de·1a corona-
: del. ·diente~ · 
~--Color.-. és~e varia de b~anco grislc::eo a blanco. amarillento, e.! 

~e tejido es de:estr11ctUratransi<ic::ida Eorniadopor 90% de mate . 
. ·''.' .~ . ""·'. - ' . ..·,., . . . ·.. '· ., . ._,· '. . -

. ;;ria in~rg~ca Y. 4%'. de materia org6nica y agua; ~~ gJ.'OSOr es ::. 

!ariable a nivel de c!ISpidH de los premolares y molares perm!; . 
·. ·nentes es dé 2. a 3 cm haciendose mAs delgado conforine se apro­

. ' xima al cer~ z. . 
·' 

La superficie del esmalte estA cubierta por la membrana - . . . ' . -
. . 

.de Nashmi th, en el esmalte encontramos tejido calcificado de -

origen epitelial ectodérmico. Bajo el microsc6pio se observan: 

j 

PRISMAS. 

Prismas·· 

Vainas de los Prismas 

Substancias InterprismAticas 

Bandas de Hunter Shreger 

Lineas incrementales o estrías de 
Retzius 

Cutículas 

Lamelas y Penachos 

Husos y Agujas 

Son columnas altas, prismAticas que atraviesan el esmalte 

en todo su espesor, son hexagonales y algunas pentagonales, son 
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ori.ginadas por los ameloblastos; su direcci6n por lo general­

es perpendicular y rápida a la linea amelodentinaria. a nivel- · 

de cuellos, los prismas son casi horizontales en las cimas de 

las cfispides. 

V.UNAS DE LOS PRISMAS. 

cada prisma presenta una. capa.delgada'perif.ricá que .se• 

caractél-iz~ ·por estar 'htpoc~i.cÚicada, y contener may9r· canti­

.. ·. dad de naaterial orgbi~o: ~e . el cu~rpo prism&tico mismo, ade• . 

. : m~e~. un leido.resistente. 

SUSTAllCIA INTSIPRISMATICA •. · 

. Los prismas del esmaite no estln en cont.acto illlllediato • 

co~~ro~, sino, que es.tAn separados por uria sustancia j.nterstj. 
cial cementosa. 

BAHDAS DB HUNTER. 

Son discos claros y obscuros de anchura variable que alteran­

entre si. Su presencia se debe al cambio brusco de la .direc­

ci6n de los prismas. 

LINEAS INCREMENTALES. 

Aparecen como bandas o lineas de color caf~ que se extien 

den desde la uni6n amelodentinaria hacia afuera y oclusalmen­

te son originadas debido al proceso rítmico. de formaci6n de -

la matriz del esmalte durante el desarrollo de la corona del-

diente. 
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CUTI.CULAS • 

. sst6 cubierta por la corona anat6mica de un diente re -­

c.ién erupcionado, es de cubiert.a queratinizada, producto de -

la e1aboraci6n del .epitelio reducido del esmalte.' 

' ' 

. Se extienden desde la supel'ii.~ie e~ter~· del 

cia 'acs~ntro, cor~iendo distancias diferentes y se 

esmalte .ha­

encuentran-

solo e1r el. esmalte; es una estructura hipocalciEicada, hay au 
\ '... ,, . . '. . ' ' . . -
tores> que sostienen que sus pequePl.os huec·o~- sirven para amor• 

·' tiguU lOS Choques. y fuerzas' de la lfta5ti,ca~i6n, es d~éir; de- .. . - . ,, .. . '·; ',.' . -· .. _ . -

no ser por esos huecos las piezas sufrirían dificiles f'ractu-
... .. . . 

ras debido a que las P.iezas dentarias tienen dúreza extraordj._ 

nariá 'Y por io tant:o son frAgiles~· 

Se asemejan a un manojo de plumas q~ _emergen desde la -

uni.6n aÍllelodentinaria hasta formar prismas y substancias inte!: 

prismAticas no calcificadas. 

HUSOS Y AGUJAS. 

Presentan las terminaciones de las Fibras de Thomes 6 -­

prolongaciones citoplasmAticas de los odontoblastos, son tam­

bién substancias no calcificadas. 
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D E .N '1' I N A , 

' ' ' 

··.:.·constituye .la masa principal del diente, forma paredes -

.:.de .,la.cavidad pµlpar estando c\Abterta por el esmalte en ia -­
.· . parte coronaria, por su parte radicular es de color amarillo­

. ~1~~.var:í.a1>1~: ést&;'f~nnadopor Ull. 7C$ de materi.al inorgAni: 
c~i;~un'3~• de •. :Jlaterial or96nico. ' 

.. ' .. ,,' '. ·.• '' '' 

SSTRUC'Í'UIA HISTOLoGICA~ 
.·;·· .. 

,,·. 

•a} .Matrt~· c~ciEtcada de 
b),_. ··~~~1~~ .~e~tiJlarios'· ···.·. 
C: l · ·· ~ibras el~ 'l'ho~~ 
dl Linea, increménta¡es de von Ebner y owén 
e).· l)ent:i.n~ interglobular . . . · .. 

i') · Dentina sec.imdaria ; · 
· g) Dentina Bscier6tica 

MATRIZ CALCIFICADA. 

La eubatancia intercelu.1.ar de la matriz dentinaria compre!! 

de las .fibras colAgenas y La sustancia fundamental dura o ce..:. 

mentosa calcificada, el proceso de calcificaci6n se encuentra 

r~stringiendo a los mucopo1isac!ridos de la sustancia amor.fa­

.fundamentalmente cementosa; la sustancia intercelular amor.fa­

calci.ficada se encuentra surcada en ·todo su espesor por túbu­

los dentinarios. 

TUBULOS DENTINARIOS, 

Son prolongaciones c::itoplasm~ticas de las célu1as pulpa­

res altamente diferenciadas llamadas odontoblastos y se alo-­
jan dentro de 1.os túbulos.dentinarios. 
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LI.NEAS . INCREMENTALES DE• VON EBNER Y OWEN ~ 

' ' ' 

La formaci6n y calcificaci6n de la dentina principalmen-

te a nivel de la cima de las c6spides, contin6a hacia adentro 

d.e un p~oceso r1 tm:icó de aposici6n de sus capas c6nicas. 'y' s~~ 
manili~sta POJ:'. lineas muy finas, se, conocen porque se orien..;-

tart en ü9ui,o rec~o en relaci6n con l~s t6bulos d~~tinario~. 

' ·•'omz!IA ·, INTBRGLOB~R. ·. 
·-._ ,-. ···-

L~·~alcilicaci6n'.de ·la dentin~ :oc:lµTe• e~ puequeflas· 

.·. g~ot;u~arés qu.; habi~ualmente se f~:t~!l~ .. P.m#:.~Óto~~ :tmi" ·~~t 
''' ~a~i.~ iÓato9é~a y ·~~~ ·~~~~(!~tra tanto . en ratees '9omo en croro-- ' 

:.-<-, 

· DBNT1NA. S~CmmARIA. 

·. . se caracteriza por' sus t6bulós dentinarios , presentan uri · · · 

cambio en su direcci6n~ son menos regulares y se encuentran ~ 

en menor n~ero que la dentina p;imaria. 

DENTINA ESCLEROTICA Y TRANSPARENTE. 

La escler6sis de la dentina es considerada como un meca­

nismo de defensa, ademcis es el impermeable aumentando la re-­

sistencia del diente a la caries. 
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p u L p ·A D E N T A R I .A • 

; ocupa la cavidad pulpar, es una variedad de tejido ;con-~ 

• juntivo·bastante diferenciado que deriva de la papila del~-·. 
di~~te e~ d~sarroilo, .la .pUipa _est!' formada por sustancias i~ • 

. tel-c:e1Ulares .y celulares . 
:--·•' ' ! -' . '•. . - . 

·'',_. _·· •. ·, ' . ·._ ._ 

... •.··. L~ subi¡¡tanci~ inter.celular estA .constituido po~· una sus~ 
''f~~~tf.'~~~t¿~~,~1::j~:~0{:t.z:tz 
' .te'#ció conjuntivo mlicoide,'y ª· E!1ementos. tales coao: .fibras C:pl& . 

,~q~;:.zlt:~~J~ r~ir-=~ e~::.~:rl:.~··• . 
. ···•· b1~_tos/;~stas· fi.bras. Ju.E!~a,ri··'un. pap~i·.muy_ impol't~~'.en•·J.a ~> 

·. ·f'~l\aci6nrdela matriz de.lá dellÜll~•· L~S célu~~ se,enc~n- -

·fran~·distribUtdas entre las sustálic:ias interC:e1ul.aré~. compren 

de.~6~uiiu''p~pias del .tejido có~j~ntivo laxo t!n se~y s¡n 
• -- .. • ' • - . ·• ' - • . •. ~ . - .• ! ,' , :·' •. • '·" 

F:i.broblastos, · his.t~oci tos •. ~lulas mezenquimatosas indÜeren~ 

c:ias. y células lin.foideas errantes y odontóblastos. 

En dientes j6venes los fibroblastos son las c~1111as m.is- · 
- . . . : . . . 

abundantes y su hnci6n es la de formar elementos intercelul,! 
. . 

res. Los Histiocit:os se encuentran en reposo en condiciones - . 

. fisiol6gicas; durante el proceso' inflamatorio de la pulpa se­

movi1izan transformAn:lose en macr6fagos errantes. 

Las células mesenquimatosas indiferenciadas se encuentran 

localizadas sobre las paredes de los capilares sanguíneos, las 

células linfoideas errantes son con toda probabilidad linfoci_ 

tos que se han escapado de la corriente sanguinea. Los odont2 

blastos se encuentran localizados en la periferia de la pulpa 

y cerca de la predent~na; a la prolongaci6n de los odontobla~ 
tos se les llama fibras de Thomes. 



14 

.· VASOS SANGUIHEOS • 

· s'on abundantes en la pulpéi. j6ven, en las ramas éµlterio-_­

res de las· arterias· alveolares superiores e inferiores pene-­

tran a. 'la pulpa a· través d~l foramen apical, pára por ios con 
,:· ... ·.· . ·, ·-··· ·'· · .. -, : . - ·:· ·. - ' -. - .. - -
. duetos radicul~.E:"eS a la cblara pulpar',. ahí se dividen y SUbd!, 

vi.den torm~o una red ~apilar, bastal\te ~:extensa en. . .. 

. ria~· 

.... - . ', 

Se .. ha :.demostrado S\\jlreSenci.a. mediarite -la aplicaci6n de;.. 

~*t~1!i:~~¡~~~¡~~teri"~ sé ~ani .•... 

· Rqas. de 1a segunda'•~ tercera di.vision del V par (nervio 
1- ' . 

trigéminof penetran a la pulpa a través ~el foraJllen epi~al, -

la.mayor parte de los haces nerviosos que penetran a la pulpa 

son mielinicos sensoriales, solamente a1gunas fibras son ami~ 

linicas y pertenecen al SÍS tema nervi?SO -aut6nomo. 

FUNCION DE LA PULPA. 

Son varias, ia principal la podemos clasificar en 4 par-

tes: 

a) Formativa.- La pulpa forma dentina durante el desarrollo 

del diente. 

b) Sensoria1.- Se lleva a cabo por los nervios de la pulpa­

vital bastante sensible a la acci6n de los -

agentes externos. 
e) Nutritiva,- Los elementos nutritivos circulan por la --
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sangre, los vasos sanguíneos se encargan de 

su distribuci6n entre los diferentes eleme! 

tos celulares e intercelulares de la pulpa. 

: ' . 

· d) De Defensa.~ Ante un proceso de inflamaci~n. se movilizan 

las; células del sis tema red.culo endotelial, 

el tejido c~njuntivo P\llpar se. encuentra ~n reposo; asi se ;.._ 

.>formarl en macr6Eagos .errantes• ésto ~~urre ante todo con lo~ 
·· tiisttoci t~s <y. ·1as cé~~as ~~enquiínato~as indifei-enc:iadas. · Si 

la inflau~i6n se vu•lve crl>nica se esc~pa de ia corriente --
' "•'"• • <' •• ,.• ""••_ ' ., ·•.,· ' - ., <'••,- r • 1 '• '- • >" ' '", .- ; 

-~~9uine~-~~-~ancantidfld d~·.unrocitCls que se ~on'Vi.ert:en ;,,;··. 

· • , e~:· cél:~l~~: linfoide~ errantes ; és~as a su ve~ en m~dr6Eagbs 
',., _,. - ' . -:.- - . , ~ ·- - , . ' - . 

•;\l'.ib~s ~e gran actÍvid°ad- tagocl,tocfca:. en tanto q\le las c:fiu-
:.1.\'.<.;:·'<·.·._:. __ ,)\ .. :~·,., __ :,_,.<,, .. ~::r.::-'_ ::-··>·· . .---: ,f:~· .>: .... -._-=:· - >_;-._,-- ____ -_. -_ . :- _,._'_,---.-:-<· ... :._.--:_. -·.-:-:· __ ,. . .., _ . 

.. < las de.• délensa · controlan e;L proceso_··.de. ir1.flaJllaci6n.; · .. otras ,_ .. ·.·· 

kcie>~~ 4~'ia pu1p~::·product!n ·~s~ie:l'.~s·i~ 'den~inaria, áde~&~;. 
<.4e den:tina secuil4~ia en las ·paredes pul~ares, ésto .ocurre con 

: ; ti-ecueneia por debajo de las 1esiones cariosas.~ .·· 
'=.· -J'i 

·;,' 
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CEMENTO 

. . 

• Se. encuentra cubx-iendo· la dentina del diente, en rela--

ci6n con .el esmalte' el cemento se puede encontrar ad: 

a) Esmalte con Cemento, ésto oc\lrre en un. 30% de los casos. . .. ·:· . . . . ; ·. · .. 

b) ·. · Esinal te con cemento quedando \lfta pequefla porci6n de den-

tina al descubi~rto en un 1~ de lo~.casos. 
e) · ~d~ cubril'. U.geraniente el' esmalte d!ll un . 60%. · .. · · · 

, .. ·..:· 

... · ..•. ·. · .. Is de·.coior pAlido ·.amarillo, mAs •. pAlido ~:l.a c!entina .• - · .· .. 

. d~ upt!~1:~ i>6triCo y superficie ~g~s~~ su: g~sor .. ~s.ilayor·a ' 

. . . 'nl~•l d~ apix radi~ular y disminuye con:fOrJIM! se acerca al , 
.. · ··> Yiie>/ci~ . . . . 
.• ,_ 1' ,.,. . :·'· . 

. ,·< . /' 

. Bl cemento es. me~s d.uro que ·1a d~nt:i~, consta de un -~ 
45..:5~ de material ini:>rgAnico; 50-55" ~e material orghico ·y.;. 

.· .. · aglia~• 

si cemento histol6gicam~~te se divide en éélular y Ac61! · 

lar. '11 cemento célular se caracteriza por su maY<>r o Jllenor­

abundancia en cementocitos, ocupa un .tercio epical •. El ceme!! 

to acéiular, se llama asi por no contener células, forma parte 

de los tercios cervicales y medio de l.a raiz del diente. 



CAPITULO CUARTO. 

C. A R I E S D E N T A L • 

Es .un proceso qu:1mico-biol6gico caracterizado por la -­

destruc:ci6n más ó me'nos completa de. los elementos consti tuti 
.· .· ·. . ',· ··.· . ·. ·, . -

vos ciel.· diente, ésto seg!in definici6n del Dr. Enrique Agui --· 
¡• • ' ~ • • • '; • , '. ' • - • < ' • 

lar c. 

A) , M 1 C A H I S M O S •. 

tejidos de 'que ,est4 compuesto ei diente esti .!ntim.! 

.~nt:e ·réladonados ~ntre s1, de t~i manera.(¡~ cuaiCtüier es-
. tt~1o:'q1,\e rebi~·:·e1. e~maJ. te tertdrA ~pe~~i·6n en li{<lenti~ . 

-. ··: .·.,:.:1.:-' '. ·::. ' .. ::., .·. _.,, ....... '. ' . . ~ 

na Yh#~ta la pulpa; .tOdos' loS.< tejidos .calcificados del die!! 
.· . . . . . 

. ~· Parecen !l•r 8\l~~ptibl.. a la caries dental.; Estando ex-
pue~tos al medio bucal lo más com<in es que lÁ lesi6n tenga - . 

·.,. ·. . ' . . 

su pwato .. de origen en el esmalte, donde se p\aéit& estál>l.ecer;;. 

una 4irlsi6n p~r ubicaci6n en caries de fosas y .fisuras y ca . . . . . . . . ·. -
ries de super~icie lisa; la involucraci6n de la dentina por-. 

la.caries puede ser el resultado de un.ataque directo cuando 

este tejido quede expuesto al medio bucal, pero lo mAs com<in 

es q:ue ias lesiones dentarias sean el resultado de extensi6n 

.de 1a lesi6n originadas en el esmalte y cemento. Las lesio­

nes dentarias aparecen s6lo en los casos de retracci6n de -­

los tejidos gingivales, éstos diversos tipos de lesiones han 

sido diagnosticados en dientes humanos pese a que el esmalte 

difiere tanto en la dentina como en el cemento, en su. estrus_ 

tura y su .composici6n. Las lesiones cariosas de éstos teji­

dos tienen varios rasgos en comí.ln, ~sto incluye la pérdida -

de sustancias, la presencia de bacterias dentro del tejido -

alterado, en lesiones avanzadas, la formación de cavidades,-
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la destrucci6n de la matriz orgAnica forma también el cuadro, 

. Los estudios realizados de la dentina bajo el microsco­

pio electr6nico demuestr'an que una desmineralizaci6~ extensa 

··.·procede a la destrucci6n de la matriz colAgena,. 

En el proceso de caries, éstas estructuras reciben el a,.. 

taq~. de ~ntidades moleculares como de leidos y· las enzimas -

. pre>d~~id~ por}>Acteria's ~ Las desviaciones del color norm~l­
del diente S()l'l ;gutas i•portantes p~a el. diagn6sÚco~ las · 1e.;. 

sio~s del. esmalte a~~.cen :por lo¡ general blancas debido a .... 
· 1a'./pt~ida de iramlfl~ideS del tejido. :Las·. le~i6nes a.d~anti,.. 
nas'p~nadquirirun color pardo amarillento oblanco g~is! 

' • '. • • ' ,' • ' • - • f • : ' ~ ' ' ' • • • • ' •• • , • - '. ' ' - ' 

CAIACTl.RISTICAS MICROSCOPICAS. 

' : ' 

Parecen zonas radiol!lcidas superficiales que reflejan la 

disminuci6n del contenido mineral del· tejido. 

11.tre las zonas de lesiones adamantinas con superficies­

intactas tenemos: 

a) Hipermineralizaci6n su¡)erEicial 

b) Destrucci6n completa de la fase org~nica e inorgAnica 

c) DescalciEicaci6n con restos de fase orgAnica e inorglnica 

d) RecalciEicaci6n por def>6sito de minerales disueltos 

e) Descalcifi caci6n parcial. 

,,.,;>-
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. AUMENTO DE MIHERALIZACIONo 

En las primeras .fas~s del desarrollo de una lesi6n los -

microorganismos es d.n confinados·. en las placas bacterianas . de 

la. superficie dentaria. Los productos del metabolismo .. micro­

biano de. éstas colonias penetran en la estr~t~a dental .sub­
Y~¿~ll~e causélndo daflo por disol~c:i6n de los c:°omponentes histf 

··.co,s 'seguidos .de.·penetráci6n·bactériana .gradual ·con···invasi6n.~ 

·· cie·.·canalicui.~s asocia4os.; los···productos del .metabolism~ v'1i1~ 
· V!~~. ª'.:·d.e~ truir · i~ ·. ~'6tr1 z .cie~ti11ar~a círcUndan~~, ··.•después • la - · 

.·de~t.rucci6n, Mstica lleg~do a ~giones ln~~~canali~u1'1re~! -
·-· ••• ,.. < •• •• '· ·-. ·'· • - •••• ' • • • •• ' ·., 

:' - ' . . : . . ' . . ' . ' . . . . : . ' ' : ~ . " ' -

Ademb. de ias teorías acj.dogfnicas y acidf>r¡cas. ~xiste -
•'' .:. . ' .. -;· · ... -.· 

la teor!a proteolttica •. La des:integraci6n de la dentina hu­

mana .se realiza po~. bacterias proteoliticas e;> por enzimas; sin 

hacer referencia directa acerca .del tipo de ésta bacteria, ni 

de su mecanismo, puede ser la bacteria en si la que produzca­

ª ésta acti.6n o pueden actuar sus enzimas, especialmente la C.2 
lagenasa. Existen aubetancia antisépticas como el eugenol o~ 

los antibi6ticos que tienen la acci6n quelante, es decir, se­

cuestran ciertos iones, como lo es el calcio y el mismo inhi­

tien el crecimiento de las bacterias proteoliticas, s6lo pueden 

actuar si se encuentran iones de calcio en estado ~'bill es -

decir, en estado libre. 
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B) SINTOHATOLOG'IA. 

En la caries del esmalte no hay dolor, se localiza al h! 

ceJ' una inspecci6n y exploraci6n, el esinal te es de brillo y -

color uniforme mientras q~e no se haya destru.ido una porci6n­

.• de prismas .o donde ~al ta ia cutícula de Nashmi th; ·una vez des 
'·; .' . . : . ,_ . -

·, · · tI'uida las ca):)as superficiales del esmalte, 'hay vias de entr_! 

• dá naturales. que .facilitan la; penetr~t;i6n de los Acidoi¡ junto 

con, los· gérmenes como son las estl'Uctliras. no calcific~das o -

. hi~~l~ilié~das~ la.la~~ penachos, husos, aguju y. es trias­

de Retzius,. 

·.·. l,a' Si~tC>~~tologfa :de l.a caries nos lo da el' grad~ en que 

', se.preseritela lesi6n cariosa, es decir si abarca esmalte, ~..;. 
dentina .y pulpa• 

- . . . .· 

e) ·,CARIES EN DIFERENTES TEJ~oos · 

DENTARIOS. 

CARIES DE ESMALTE Y DENTINA. 

Segfln la teoría de Miller la caries d~l es«.~lte ~e debe­

s6lo al efecto ácido de la película superficial, los ácidos -

pueden penetrar en la profundidad haciendo · que mediante la -

disolución de la textura mineral de los prismas y láminas tran~ 

versales resalten m~ marcadamente las líneas de Retzius. 

La cutícula del esmalte no ejerce ning'(lna protecci6n, cuan 

do hay destrucción de la cutícula por proceso proteolítico 

o por descalcificaci6n y no sufren peligro las zonas descubi~r 

tas aún.cuando esté expuesta por la saliva. Las bacterias --
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pro.teoU.ti.cas lás que .. ir~Wnpen primero en.:las SllS~~CiaS. in-.o 

. terprismAtiC/lS del esmalte () que se adhieren a la.s 1AJ11irias: .;_·· . 

. · no deben conceptuarse p~r separado la proteolisis y la.desmi­

íieralizaói.6J1• pue~to que- la cari~s. es unil . obra destructora -

que áfecta p~inÍ~~-<1as C:apas super~icial.es perifé~i-cas 'del· e! 

ma:i.te y ·qué no se.ortginan.desde el interior del dtente. ·. • 
·._,_. 

· .. · ~~~n'~ ~f!cs~t~ c~n·que ·hay pruebas 'insuficientes·. P.! 
.·,,, <; "'' _, 

ra irídic:ar 'que 'el··.esiúiite 'es peJ'Jliea~fe a las bacterias,< a~-.;.· 

que se . ~án '?cti~tl'~O. 'c¡U~ lo•.• centripe1;amente ·ª ~ª; 't6xina t! . 

· · tAftic~ en· pres'encia d.{ glucosa, pero ~6 si se aplica con·hi•-· · 

· •· tf~de~t~:í~~~:: ~:!füz,~:j:-:r~i~;.• 
~n~t~aci.6n y'·q~e' ex¡st~ ~na·:re1aci6~ deEinÍCia.entre. er ·grado 

peneti-a~i.6n de ú. toxina y l~ coricentraci6n de glucosa~;la -

·fiuctosa. awne~1;a ia ~enétraci6~ ·de .1a t6~i~ tetAJÍica ~n m&s- · ... . . ·, . . ' . . .. 
al tó grado· que la' gluc~sa, . mientras '~e el agregad~ de,. gluco..o 

sa fructosa o sacarosa al azul de metileno, azul de toluidina 
: - ". .. . . 

o fucsina. no tienen efecto de aumento sobre la penetraci6n de . ' . . . - . 

los colorantes; no. s6lo el t~afl.o>de la molécula es de alguna 

impol'tancia para determinar la penetraci6n a través del esma! 

te, sino que dedben considerarse también las combinaciones --

entre el substrato y los iones penetrantes. 

Se ha demostrado en forma clara que el esmalte y la den­

tina son capaces de alg{ln intercambio de ciertos minerales 

con su medio ambiente inmediato, se han hecho estudios de1 es 

tado dinAmico que existe en el esmalte y la dentina y han in­

cluido l.o referente a la penetración del ni trato de plata y -

ciertos colorantes con electroféresis y cataforésis, especia}:. 

mente con indicadores radioactivos con la permeabilidad del -

esmalte con ciertos azflcares y con los cambios en la solubili 

dad. 
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Si bien es cierto que las mas~ orgtmicas de la dentina- f',~ 
no se' encuentran al descubierto para servir a los microorga~- '-"<;:;1:1: 

. nismos como fuente dé nutrici6n, éstos-,dispone~ sin emb~go - ...• Jf:~l 
de l.a prolongaci6~ de los. odóntoblastos 'situados en los. cana- . .1~; 
lÚ~os de la dentina; una vez qu~: los ~élnali11os quedan ill~á~ · .·. /·}~J~ 
di.~os por los mi~róorgaiusmos •. •éstos pú~d~~ anid~ 'en iós mis.: ·: ;:;¡~ 

. :, ·": .'.'··, · .. ,;,_ ,.::.·'• :·:· .. . " .: . .::~;:;:'.'. -·. :.--::,._ .':'"'<-:-·-~-- ... _;.~ ~-;··, -:;·;~, 

·-.· .. mos,:. medianté los canaliUos.~.ecundarios ~ laterales .yCanasto. ¿ji'. 

,.;;0;~~:2~~~:t~~IL~lf it;;~tiiijfl:; 
. ;;-r-:~:~d.::!:~·!1t~~~dz~~Q;~~~~",I 
~~i::~n,!!.::::~::l!~!1":t~~~~~!:"p~~t::·1;; 5~ 
l!¡~los·· de· 1~ misma.s6lo se .. realfza en:~irecci6ri de' 1.a pulpa ;< ::~,,;~¡ 

' ... " ·- . . . .... -· . ". .·· ' ... - .' -· .. , _' \-.·' . - ' :. . " . ·... -·.· (._' ' - . ·_ . . ' ·,:;,·.;'.·~::·t! 

·_1'a:· de,, lo~·.· caJia1ic1Ú.os ... de·1~ ~tb~.iS h~~ia '1a·;suP9;rficie, i>ii:-~. · ... ···.-__ :.·_.·;·.".i.~_~ .. _: ... '·~·····.•.i_·., •. ",_:;:·.· ... ~ ..• ~.-·.~ .• : .. ·.,1::'··,· 

. ·. .diendo predominar uno y. otro. tipo y ·acaso una• cOlftbinaci~n de~ -- y: 
.· '~bos; . para compr~nd~r mejor los procesos de · 1~s ~analillos ' " •.. ;o, 

se recomienda hacer cortes dentinarios en forina .dé s, de. la --

mayoría de.los .cana1illos. 

' "' .'"'.··:-··.;~i~ 
Cuando mayor sea el espesor de la dentina calcificada, -

tanto m!s dificil sed que venza la caries y viceversa; una -

. vez que el proceso haya alcanzado la regi6n de las zonas in--

terglobulares, suele extenderse paralelo a la superficie den- .. 

tinal partiendo de dichos canaliculos la infecci6n ha pasado- ~e-"". 

a las zonas interglobulares, donde se propaga con rapidez ha-

cia los lados. 

cuando se presenta la superficie lisa como la de un espejo de 

de color pardo o negro suele denominarse caries negra, ésta -
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coloraci6nse_p'1edeproc1uéir por los pigmentos de los estafi­
lococos Aereós COmO opina Gottieb O por 1os álimentos~ en la_; :. ' - f ' ... - . . ... . ,_ . . . " " 

caries seca, los canalillos. de la d~ntina no estAn. totalmente 
. ,1:i.bres de inEecd.6n, Sino que·con co1Ullnas de hongos e~ yan-~-. ·. 

guardia ~\11!.~e e~euentran.pr6ximos a J.a supe~ffci.é." . 
. . • '.• ' . ''.· .. ·. . .-· ,. 

iinrl. te ésu1 te ;cemento !. · 

-~.cuiés de ~~nto'. · ·. >. . . · 

... D) ·. MBI>IJ>AS ROFILACTICA$,PARA. 

BviTARLAS~ ~ 

una de las propieda~es mAs .notab1es que posee el·fl~or­
es su capacidad para reducir la .frecuencia de la caries.. Los 

Eluoruros han adquirido por lo tanto.un mayor interés nutricig 
nal ·a partir del informe de Arms trong y Brekhus, diCiendo que­

el esmalte de dientes sanos contenta mis El6or que el de los -

cariados. Mcclure ha podido verificar ésta diferencia en la -
concentraci6n de fl~or en el esmalte hwnano sano y en el cari.! 

do, dando promedios de 0.0111 (111 partes por mill6n) y 0.0069 

{69 partes por mill6n) miligramos po:r ciento de flúor respecti 

vamente para dientes sanos y cariados. Armstrong encontr6 que 

el fl~or era el único elemento cuya concentraci6n difería en-­

tre dientes sanos y cariados, se sugería que el mayor conteni­

do de flúor podria desempefiar una :1Punci6n en la prevención de 
la caries, señalando una frecuencia menor de caries en zonas -



··• de fluorosis dentaria endémica •• 

. En toda boca con caries activa sé ha constatado l~·pre--: 
' ' ' , . ·, .. 

'sencia .de nli.croorganismos y ent~ ellos cori mayor frecuencia-

·'. ' del lactobacilo '~c:id6filos. domo ' medidas profil!cticas tene-­

,. /mos qu~ to<lo.lo qU. sea reduci.ble o elimi~able c~nsti~tdria -
Ulla.aeclida profÚActicil. .de.la caries~· · Bste ·lactobacilc:i'•ha s!, 

• . . . .- - ,·. . ~ .·_ ' . ' • ' ¡· -- ¡• 

:• dó ~lillinado· de la boca d~ los nUlos por Ja exclusi,611 dr4s ti-

..• ·.···.·.:···ca·;en_•·s·~ ,dieta·•••.de,'.105· ... hidratos.•.de· .• cU'tiono .... fermentable_, ·_también· 

<· : c:Ó~,.:~~'.i~ó::d~···l.ª--:~Jii.~iii~a ~·:ele~, denttlr.i~ •_s,:.balogrado·l'!···· 
' ' . ·", 

ducil' ·1a · Prese~ia: d.e iactobacilos •· · . / .. 
··.·- ' -· 

···.;; .• :·;.,~~-·,d~ntÚ~ico~ o'·enj~g~t~rios' qW!·conteng~.to~fato4i~ .. 
··,·:.-:o-',"·,,·-,-·,.··· .. -- .. ''.~:>·;'._: ~- .. i:· .. -... !·_.,·~,-:··::'»:. <.· .. ·:-,":·-'..:'.~~~.'_.-:"'· .. _;:.,·,,'·~-; ___ ,·.<::·:·. ' .. :· ... - .'.·,··. : .. ·· . .. 

·· l>Asico de amonfo reducen .1& presencia .de, 1actobacilos9 es ·: .. _ .. _.., . . ··· .. -, .. ····:.'' ··-::.· .. ~·-. ' .. :_-, ... _.'' :'.,' ·. -_ ....... :.·./ :· .;- .. ·:·,.' ... · ·.:··:\···· _- ..... ·. <-.~, ·-·~~--~·- ... <~ .... :" 
lecta.énte reconocido .que a. los 5.;.10 mnts~ dé ingerir los 

, . ; ' .·•· . ' . . . .. . ". . . ·' . .- . '·." .. . -' 

cares• la,' aci_dez de la plaza, bacteriana·. en los. indi.Viduos 

', 'c~ptibles alcanz~·.f!l ~unto 'final o··'ide~i Pªl'ª' la de,$calclfiC! 

'' í:i6n,de( ~smalte y 6ste punto se m~ntiene de 30,a !ic»mnts • . . · " . ' -·. 

Como medida profÜAtica se sugiere el cepillado y enjua­

gado completo• inmediatamente después' de' las comidas y d~ .cua! 

quier ingesti6n de az!lc~s. La aplicaci6n de una soluci6n -

t6pica de· .fluoruro de sodio al 2% trae CO!llO consecuencia una­

reducci6n del 40% del proceso carioso. 
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CA.Pl'l'·ULO QUINTO. 

. . . ·;·· . ,,, .. - ,' 

ETIOLOGIA DE CARIES • 

.•. ' ,,, '····,·, ''' '',' ,, ,· ' ... ' ''' 

De. todas, las prueb~ de que 0 dispon~mos en la actualidad, 

' parece' surgir.unaestrecha relaci6n ent~ caries .• e Üigesti.6n-· ,· 
,-:· .. -· ·_. ··._· . - . .,_ ,, - - .. ' . - _' ' 

d~ hidratos de carbono re.finados~· 'MAs ah, Paree~ que se tr,! 

•, ta· de ,:Ulla relaci6ri. de, cau5a y efect~¡ en ·los '11iaos ~ gr~ndes ... 

·. ·Yc:~riúd~des· de az6c:•es; ~n ias diet~s ca.~r si~mpre. producen·· e:a . ·.· ··:;i~s:.' · ·· .. , . ·. '/ . .· ·. .. .. . .. · ... ·. · · > ·· . -· 

- " .. :-: -> - / ' 

· .... ·· ·.··.· cClnsid8"~oNs iai)ortailte~ ~ hte .... ~pecto •l)n f~tores 

···.·, 1~~t~:-:~tl.:~!fa,z;~: :1!!:c~r:~!.;e;~::z. 
~ilc~eri.anu, amoi'tiguadores .de ·1a sali:Va y ph de descaü:iiic! 

· ~~~ll del e~·al te, la. de~calcH'ica~i6n potencial . de· ios aiime! . 

to• y.,la resbt~~.i~ general de los· di.~ntes~, 

La mayor!a de los :i autores es.dn' de acuerdo en que ~a e!. 
ries es principUmente ei resultado de la descal~ificaci6n -­

dentaria, prod~cida por leidos que ··se forman cuando las bact! 

rias áct6an sobre los restos de alimentos. hidrocarbonados -­

que estAn en contacto con la superficie dentaria~ Se ha de-­

mostrado que los Acidos que se fonnan en ~as zonas protegidas 

de ,la cavidad bucal son capaces de descalcificar el tejido -­

dentario, la les16n de la caries comienza con una descalcifi­

caci6n; la primera porci6n atacada del esmalte es la inorgáni 

ca aparte de los hidratos de carbono que pueden formar ácidos 

tenemos los lipidos y las proteinas que pueden' entrar en la­

desintegraci6n de los hidratos de carbono y t~rminar en pro-­

duetos Acidos. 
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Hµchos factores son responsables de la iniciación de .la­

lesi6n de la caries y su avance ·a través del esmalte .y. la de_! 

tina, st se ~cepta la teoría químico-parasitaria de la caries, 

se ha~e necesario para tener alguna .comprerisi6n 'de los mucho"s 

.factores en la producción de un leido en :i:a. cavidad bucal. de­

s~ticiente concentraci6n y en suticiente cantidad para consi-
.. ,. . .· '. . . . '• ' . : . . . ' ,, . 

f _,., 

·. deÍ'ClJ'lo. deletéreo para el: tejido dentari'!· 

• : .-, :' ' '• :. ~ ', • -. " T 

. Para qUe se formen los ácidos es : necesario que exista -

.. ,!.n ~ll ~~a···.1Dl.· s~l#t:~atg en..P~~il;~·:· hidra~~ ,de car~no ·.Et!~.! 
table. o a1g6n otro producto·:alimentic:io qlie. pueda ser rAp~da-
- . ' . . . ·. ~ . - . " . . ... ' : .. . . . . . ~ , .. ' ' 

mente 'convertidÓ en hidrato de cU-bonofern1ellt~ble, adenlb ·e~··· 
•sario. (¡ue esté presente eJ.:' sistema enzimA~ico qúe corres- · .. 

. · \'J>,ó~~·· .·· .. se\, ~ci s~gerido,; qu~ el >.al~~anism~: p~f :.·~l···. cual se .fo~man ·.·. ·.· .. ··· · 

ios<:l:ci'dos en la' boca· a· partir de los .hici~atos de .. carbono. Ee! 

láilliab~es es idénÚco a la desc0mposici6n ·~~erobia del hidt'a 
tc{de c;ü.bono eri el tejtd~ ~Us.cui~. ' ' ' ' .: ·'.. -

• ' ' • : • • : - ~ • ' ' • • .- O - - - •; • • •: •; • • : < ' e ' • ' ' '• • • < - • 

. ' ,. ' ·. ~ '; 

.··•·· ~osd:i.cJc presenta dato~ indicaftdo que la9 levaduras son -

importantes en la pr0ducci6n !!el leido intraoral y la caries, 

porc¡ue una combi~ci6n de levaduras y bacillus acidophilus -­

produce mAs leido que cualquiera· de ellos por separado. La -

mayoría de los investigadores. estAn de acuerdo que el Acido -

l!ctico es el Acido principal responsable de la descalcifica­

ci6n inicial del diente. · 

Ph DE DESCALCIFICACION.- Stephan cree que si el ph del medio 

ambiente que rodea al diente es s.o 
por debajo, producir! una signific~ 

tiva descalcificación del esmalte -

en las condiciones bucales. 

ACIDO PIRUVICO.- Junto con el Acido l~ctico son responsables 
parcialmente de la descalcificación de la -



',:" 
":':'.:. ~:, :.'. _,. 

.·.:·:1·.·,, 
' ';>"· 

· :c.·:;r,·, .· ·.~.~f:~~~·~~~e#ao• ~ue,ést.J .. l>ac:~_,%-ia5. !lÓlt·J~portantes' c<llr&~ 
·y ::eacto~s:''. e~i'o169ico~ ';l>.~rq~ ·. s~~ 'c~p~ce~ .de p~~i~. ~. gracl~ . 

>.::d~ ~ci.dos···sufl~iente·.~ra··~esca~cilicar .• el ... dien,t~· intacto-y.-· . 

· ·~~~ lo bmt1~~ ¿15;~:~&~ .;ta·· .o~~vi• .•al -1~ ... 
>:' :' ·' •. < ' ·.· < 

11i~ti.n9· y cola1>0N,c!ores·· .. ~alJ~9nqW!.· loS ·.·iactob~cilos -

·.no .. habitan· ell:ia.:.bóca deHtodá, ~sOiia y· que ·en ác¡uelias. en --­

~· ~~ .. se ~encueniral\ ¡»ut!de ~ 1l~~r perto~as ~n i~.· vida ·dei imt1vi~ 
duo en que l.os desaparezca, diciendo como regla: ~dura'nte la-:. 

· niflez y basta. los a· aflos de .edad, los microorganismos estAÍl -

presentes en .un 35% y que de los 8 a los 2·o ~flos el ~5% a 95% 
es t6n afectados, después de los 20 hay una disminuci6n de un-

5<*·. 

Puede decirse con seguridad que .la caries. no es una mani 

festaci6n de una mala nutrici6n y que no puede co-ntrolarse -

agregando minerales y vitaminas a dietas elevadas en carbohi­

dratos, los lactobacilos pueden controlarse y la actividad ca 

ri6gena reducrise por la restricci6n de hidratos de carbono -

en dietas adecuadas o inadecuadas; comprendiendo que la dieta 

es de principal importancia para el crecimiento, desarrollo -

normal y para el mantenimiento de la buena salud. El control 

del consumo de hidratos de carbono es el único procedimiento­
dietético demostrado hasta ahora para controlar la enfermedad. 
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La caries dental es .una enfermedad. multifactorial.en la-. 

cuai sellevá .a cabo una integraci6n de 3 factores principal­

me~te, ""iiainados huésped (particularmente la ~aliv~ ; los. die!! 

·. tes) la microflora del s.ubstrato. 

. . , 

u.·.· •.. factor . .tiempo,.es considerado de.· gran impoi-tancia···dén~· 

;de. la' eÚologi'a ~e ~a caries, éstos Ea,C:t-o~~s- debe~ de :~er 
' .. ,;.··. . . . . . ..... ·... . . . ' ·.. -, . '·- ·-·.-. ' .•_., .'_ .. 

, .... , , , exaauria:do's': t:Olnandó .'en cuelltá el. pape{ que ' juegan cada urio, de~ 
• - :. . -.:_··:· .- ~ - . - '.. .:.- '.' - : . ' / ' • -. ~. • ' . •. .' ' ' . -. ' '¡ .. ''. ' . . • : ...... ' ' . " 

:.. ellos !!élitro d~l 'proce~o cario!l(,r las concHdones: de_ ·cad~ -un() ·. 

·· · ·····~r~~:tlZ!~·~jvf~tz::::i.~rrrQ~ .. 
•· .fl~~i-~ral .. cariogénica .. y •.. ~· .. · s~bst~ato ~decUadO:~:~~ .·se 

10:·_J·.::-~~:.:~Q~:.~-:~~iod~.:1~~();:_~e.:;._Ú~p6<.· .•.... ·• .. " :_/:::'. .. : .... 
' ',.! ... ',: '· ~·,.-~ · . ..:- r.': ,,,_, ,. ';·,· ,;·:~·':;,~/ ,·.:.,·· ' ,;-; 

;::;,:;: ¡' ·~:- .:<; ·-"-, '¡ i • ''~.T\;· • -·. • -· ·• 

,, . •.. . , ¡,~ :preverici6n: de ia c~ies 'se pu~e hac~!'. erii 
,.. • • ' ' . • " ··.- ',•' ,.. • .. > : _,, .• ' ' 

,· ': a). I~reJ!l·ntar la resis'tenci.a: del: huésped . · .. 

, b) ·. Dt~;.in'lli~ el tiempo de lllicroorg~nismos".que és~AI) en,<co!l .. -
- tacio cbn el diente .{coritr~l -de ~~~~a) .. . . .· . . , , . 

e) Madi.ficar el substra~o, por ~edfo de selecci6n de alime~;.. 
tos rio cariogénicos 

d) Reduci~ el tiempo eri que el. substrato es .aprovechable en­

la boca mediante la limitaci6n de l,a ingesta. 

., .. ~ 
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.CA.PI TUL if. S.E.X To• •.. 

PULPA RES. 
·, _;:· - >o-:· . .' . '" : . •' '._-;-.·.·· . .- .,'.· .:··,. '. :.-: 

.• ··. :Se le ~da;:el nombre ~e .ellfermedad pulpar~ a l.as al te~a~iO-
·• áes en las que se _impl.ica un cambio anat~histol6giéo. anor~ 
f~~. ·.e¡ .. sufre una púl.pa .sana d~n~aria debid~)~' . . . . . . 

":·',,> ,.,. ' ',. ,:< · __ ·_\: ,. _.,, 
.sor~< .(,.·• 

-.¡·_\,\.'" i •. '·'.: .. ;·!""···'' 

f~·~;_:<~: ·~:· i' 

-~~IIJ)~.:.~PAR• · 
.. ,.:::;--. 

'ti",l!é~t~lª~1~:i~i 
· el;>'atre ciel lliedio>ámbientef preseneia -de hemorragia. · 

··. -·~ataiÍie~to.~ re¿~bri.mi~nto <lirecto ~ pulpotoada'.Vita1~-­
HipereíaÍa.- e5 l~ acúmul.aci6n exce~iv~ de san9re con ia C:onsi 

•, ···. ' . . . . ' ' . -
gui.ente conges ti6n de los vasos pUlpares •. · 

Hiperemia Arterial o Act:iva.- es el aumento ele flujo arterial. 
. . . . 

Hiperemia venosa o Pasiva.- J>isminuci6n del 'E1ujo venoso, se-

carac:teriza por el dolor agudo y corta durad.6n -

generalmente provocada por cambios térmicos, no -
se presenta espontlneamente y cesa al eliminar la 

causa. 

Tratamiento Arteria1.- protecci6n de la pieza dental y retiro 

del agente mus al. 

Tratamiento Venoso.- pulpectomia. 

NECROSIS. 

Es la muerte tisulax' brusca y masiva, total y aguda; en 
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éstas circun5tancias todo el tejido .lesionado aparece sin vi­

da• , el tejido necrosado se encuentra aislado del sano que lo:.;·· 

rod~a y .s6lo guarda relaci6n pl~~m!tica con el resto del orga 
• > • ·'- •• ,"' • • .- _. ' ., -

nism()~ · Adquiere color negruzco, aJllil-illo grisiceo o yiolAceo 

>de a6'erdo a las alteraciones· h~Aticas. que se p;roducen en el 

int~ior' ~ experimental una evol~ci6~·e~. capas; que se denomi-. 
-• ·": : - . '~ . . ' ,. . . . , . '· .. . . ' . .. . -

'· •' 

··: ... CRoBI~~.ISt. 

·.;,;·>-:;~;·)?i:s• .. 1a.liüerte· :t1sular.'1~1'ta,:. ·;~i~1,}ef t~j:i~~ l~sionacio.' 
. · 'f!,stf~~nStituldo, po~ ... ·\Wl 11\~~C:i~ ·de<~).e,entos· !Janos, .• otros sin · 

·',V{4e;:y alguno~ ~iteradosfpued8n. ser: e~adido~ :por células fá.-· 

.• : g~~it~iaS .. ·, laS .·. etapa$ ···d~ elillir,utcl6n .· ·d~i tejid~ en , ne~robil- '. .•.. 

#s ~e hace sin surco deraiim~nia~i~n'y se prOduc~n po~ lisis'. . 

a base de enzimas. o· diastasas, tisulares o microbianas. No -· 

, ofrece. etapas claras en su eliin:Lnaci.6n como ocurre en la ne--.. ·.· 

crosis; las. ulceraci~nes sobre el l>orde lingual por acci6ri ·--

den~aria o protAsica son ejemplo ele necrobiosis. 
. . 

.La necr6sis y la necrobiosis son propicias para el desa-

. rrollo de gérmenes, las causas que pueden provocar necrobio-­

sis o necrosis son m6ltiples: a la acci6n directa del agente­

etio16gico se suman por lo general, lesiones vasculares seg6n 

la intensidad de los fen6me¡i~~ Y.en _especial de los factores 

vascualres. 

GANGRENA. 

Desde el punto de vista etiológico significa roer, comer; 
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.·.\" :: -

.• ~iol6gicamente se trata de muerte brusca a la q11e se le . agr.!l 
gan putrefacción microbiana, o sea, la pi-oducc:i6n de •ubatan­

cias t6xi.cas de olor desagradable~ provocadas por 'microorga-"". 

· hisinos que atacan a la .materia .~gAnica. Los signos y sinto­

rltas locales son ,cambios de colo~aci6n, dolor; tW11efacci6n de- ' 

rAptda pNpagaci6n y de co~tornos difuso!I sin surcos ~e elimi ·· 

:ná~i6n; se· ie agreg~·····lma .s~rie:·d~:fen6menos·. generales. de·or..: 
:; ·;a~n;:t:6xi.~o~ abatimt~ilto,· lie~~,,'c!:liU-rea<y taquicarita que re· 
',.,.,. :,,. '---.·-·. · .... _ ' . , ._,,.' -·. ··.·,·· ... ,. '· - ... · .. '· . ··,_ ...... -

J:é;' vel~; ¡¡ ·, gr~ved.ad ···de u~~· ~aal'Ó 'que muchaS·. ,;eces ·. condúce. a. la· - . ' 
,";',\.".'.'·,:·~ t:·.<:::'. >:· :,. ·.: .::·.;: ·- ·/. ",' .. ,-.-~"· -.·.-..... -· ''.. ·:: ·.;,: - . -~: : _, . . :: ."::-:::· ~··' ·~··_. ·- -~. ·: , ......... ·.·.- .. :- < . ,'< .. -" ,. ·~ ,;:·.:_ :._··'o'.'·· ·;:: ;· :·: .. · <"-"_ '>'.o .. - : . 

.• ''.ii•~l'te;6sta .gangnna, .. se ~~.ª~'le. llaaar,Ji611eda abie~ta o.Séf..J., 
···,:,;··~,i~a --~~;~~~~ador .. noitaa e~·~ ~~ied~d de. gahg~n0s:·b~éit1 •• :·: 
,~-~:<?:.-·=·' .,, .. ·.\' . ,, '' ,·: .' 

,;;~~;~~~~i~~i~Jt:~~~~~!t~;~;~ A;f~ 
·•.:. ·gan~~· guepsa, .. , vib~i&l,septiewn, 'l:)acilo per.frilÍ.gem, clos~ 

·. · i#diÚJn•oecléaá1:iensy;.·.é:1ó.stridi1111lhisto1rticulll: :en ia•t>oca.::~s· 
. raj.a 'ia; ga~~1'9~ g~~~~· .· ¡,~·~· g6~ries . inespeci,tic?s· act\lan-

sobre' iisi.ones previas y terren0s especiales, la mayoria de< .. 
ellos son· anaerobios lacultAticos que se asC>cian é:on gérmeJM!s 
anaerobios ·'q~, aumentan su ·virulencia, estl'eptococos anaerob.ios 

mieroaerobic:>s~ estreptoco~os y bacilo perfringens. 

La gangrena seca es en realidad solamente una: necrosis -

subaguda sin acci6n microbiana, por lo .general de causa vas~ 

lar asimilable a ciertos infartos. Los fen6menos generales que 

pudiesen existir pertenecen al proceso que di6 origen a la n~ 

crosis y no .al foco necrosado en si mismo, ei organismo trata 

de eliminarlo como un cuerpo extraflo. 

DIAGNOSTICO D.E LA NECROSIS, NECROBIOSIS Y GANGRENAS DE LA BOCA. 

El valor diagn6stico de éstas lesiones elementales es muy 

:;, .. 
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variable, al 1ado de aquellas que se diagnostican fAcilmente -

por los antecedentes de su producci6n, rayos X, heridas, que•! 

duras, necrosis quimica etc., tenemos otras como el carcinoma, 

Una .forma 'frecuente de necrosis es la ging~vi-tis de Vin­

cent~ las. paptlas :i.nterdentarias y la 4!nd..a libre, en es~cial 
parecen. corroidu por el prqceso· inf~·~cioso lus04'~pira1, se -~ . 

. ···acOiipah. de Alitosi~,· dol~~. y .di~~~eta ·9ingivorrá9ia •. La u~ica .. 
. - . ''' ( :· .. -- ; -. '.' '',.· .. ·' ·. . ..... · ... ·' · .. :· .-

ci.6n y el. aspecto de la necrosis hacen el diagn6stico •. 
. ' . ' ·~· - ' .· . . . . ' 

B~ aita vulgar, la périadenitia 11Ucosa necr6Uca.recurren 
- .·.-· >· _·'.· ,·;_ ,· ,·· .; . '/· :_ .. ·, · .. _; .--:·:: ·_.·_-~·-'.: - . ·_: ... , :· . .,_:,:-: .. -.. · '•. ·:.·' ".- . ' ·- . - . ' -. 7 ; 

... ~e y la .altos is , so~ JJ8C~.sis 6 seá pérdi,da .de aub•tanéJ,á aguda .··•. ·· · · 
' ~. '". ' • • ' • ... • • ' • •• ' • • • • • • '. - '·. ' '' - - • - ._ •• • ' ' • ·-'. • • ' '> 

dé la mucosa, presenta por lo . general "dolor, C>i~ce . caracteres 

:infiamato~ios y ~denop·d~. rlpidas. en .su aparici6n.· ~~ peria- . 
d~n1 t:is mm:os• nec1'6tic:a· J:'ecurrente se instala sobre la glbdu 
ia · salival menor y aparece un nodul~ ulcerado. ··. -

. . 

A través de los tra~atismos dentinarios o prot6ticos re-

petidos es com<m .en el borde de la lengua la apariCi6n de una­

ulceraci.6n consecutiva a un proceso de necrobiosis, .éstas 'Cllc~ 

· r~ se transforman con muc:ha frecuencia en cAncer: son intere­

santes también como elementos de diagn6stico las nec~osis y -­

las necrobj.osis de las leucemias, aplasias medu~.ares y agranu12 

citosis !: _dichas necrosis especialmente gingivales acompai'ladas­

de gingiY.orragias pueden aparecer directamente sobre mucosa S,! 

na o sobre. hiperplasias en casos de leucemias, la neutropenia­

ciclica o peri6dica aparece frecuentemente con síntomas de fi~ 

bre, gingivitis sangrante, periodontitis necrosis y ulceracio­

nes bucales que dejan cicatrices. 

Otro proceso que provoca necrobiosis en la boca es ia hi~ 
toplasmosis, que se asocia con macroglosia y úlcera medio lin-

. _ .... _' 
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quel, .la hl•t1ocitoa1a x, enfermdad del retf.culo eridoteUal ,:·d• 
•ll. la. boca nec:roblada especill .. nt• en enclaa y lesiones o•teol! 
.tic•• q11e tnen 1110vUidad d•ntar1a • 

. El ~ c:Ht h• de1&par•c~do~ y• no se. le ve c:on frec\l~n~1a'.. 
•.n la prAct1caclln1c11, pero 11n .. c•blo .•1 gr~ulom• 11aligno r~io- .. 

. f~l~l"y ~f li!nuoine: de we9ener, 'º". ~. obHtV•ci6n ocHlonai', •n­
··· , .. ~~ '01uu1 ~C)C••o• ~xi~te de1true~~6n del 11iaci~o centr•1·. de ;. 
. 1~·>C:~~ que ~l.c ... ~á ·1. cavidad blácal, Úevudo·lnclu•o al pl~- ~· .. · 

~ ,.. -·, ,. -~:. --"' . ' - - - . . '... . . . .. - . . ' . . ' -

6s.Ot;'¡la ev~luc16n ·ea ·por lo .~~Gft; auba9uado¡ t\AY:iaanlfeat!cionH 
' genlt:ialea éle toxeíala • ; lnfeccl~ y clolor . y oiv 9engreno10. 

·-¡ ·.::.- "'·"·-~~-' _ __... . . .·." - ' - . .., ., -· ;··: .. '.:;_ i. . '.J .· : ' .. "'•., ·.' .. ' .. 
• ';{ ·•' < ·,·,;:_,, .- <~;.·t~ '.:\:_,:~' r'., • :·~·,·. ·•· ,-,' 

·.·)i ·Eti:~1:.s~09e-Cie· weg~,•¡f :••C»C:liia u.n1ie9tl.C1o.,;..i.v~~érll~'· ·.· 
<.>.~ ... ' la'. ¡jatpgenla •• :vascular. "' ·•1 granule.la aaU.9no •• 'ob•~c .. -: '' 

:,~~-~~~~t~fJs~?~§!1~:í1~", 
·• •:··•r" .• ~JICllÍtaneo o ,C-ovoeacto•·~r; .•l ·•inÜ.O' auaento'~··t:ftiperatu-. 
~~, ~.C~:•u Jlltena14ad en ¡io~ic16n decbttC». dC)r•al p~ra ci.td~r ~ ••1•1it. con> •l. frío. 

Eft 1 .. :pulpltla abl~rt,aa poi- fracturaa de lH C~Onas, el dolor -
i~pontan.o no e• auy evi.de~t•; en C'aabio ia pulpa· ,xpuHt• r•ec:- · 

. . . ' -

clGll• viv ... nte al contacto con un in•truaiento o con agente• qUl-

•lco1• En laa pulpitla ulceradaa aecundarlH, la auaencJ.a del d! 

l.or •• lo c•4n ·r la prea16~ que ejercen loa rHto• •l1••nt1clo•;.. 
o la explorac:16n profunda da 1• pulpa origina un dolor vivo, aef\! · 

lanctoae' ad la preaencia d• vitalidad en el resto de la miH••· 

En los .p6lipos pulpares o pulpitis cr6nica hiperplástica - - -
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.el dolor se· manifiesta a la "'asticaci6n ,por el 

las pi_ezas ~ntagonistas 'o po~ el. roce con. los alimentos sobre- · 

. dicha hiperplasia pul par, que emerge sobre ia cavidad de una -

amplia caries. 
·:······· 

.. ·.' 
' . ~:;<-~:~·:"~; ' '. :· 

, :(~ _: .'..:: , .:.J::~~-~ 4e::;~as liecro~iosis Y: Nec~s1s. de 
..:::.· :,.:,- - .-~·';·'~.~-: -" ~: -_ . • :',-;·.·,-~ ~ '-l '•. :~ 

... :.2r rtsicas .. · 
) 3) Q~~icu, • 

4) · T6xica.S · 

.5) Infecciosas 

6) 

. 7) 

8) 

Metabólicas 

Sanguíneas 

Nerviosas 

rr6te~·is, C::uerp()s' extrailos etc.; 
.··• .~lgod6n~ ·.· .. ····· . . .·· .. 

·,- - ... -, '--·. 

-, Fri~éalor, rayos X, radiwn,' gal,vanismo •. •··· 

Acido trici>roacético; ácido· cr611lico,tri6xi 
,• • '•" • ••' ' , • • e -· 

do de arsénic~, aspirina, .Penol, yodo etc~· 
Mercurio., ~sénico, .f6sEoro, .· ci t~státicos, 
plomo, ágranulocit6sis t6xica (benzol, pi-· 

ramid6n, sUlfas. sulfonas etc.) 

Gingivo' estomatitis de De Vincent (en.ferm~ 

dad de Vincent) difterias, fiebre aftosa,­

estomati tis epidérmica de aergeron, espor2 

tricosis. 

diabétis, uremia • 

Leucemias agudas, mononucleosis infecciosa 

anemias, aplasias, agranulocitosis, neutro 

. penia, cíclica. 

Tabes, acrodinia infantil. 

(trofoneur6tidas) 
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Ca,uSa' desconocida ' - CUCf!r, granuloma gangrenosa mediof,! 

cial ~ redculosis e hisUoci tos is •. ·· 

·.rotura (accidental o c¡uirm-gica). vasoco"! 
.·· triccio6n ·. (adrenalina)·•. 

_;º - - ~ ~ 

. :· \~AScuLAJt • ·.· tromb¿si~, eab•1.~a, C<D¡>re-" 

.... ·. : !lt{,n mec6nic~·.:bi~~~~~.pe-- : 
.ve.!1os•,···· .. ··.···;, ::,;::tiar~~ti:,t~~:i~~ós'a/ itgadu+' 
'' •'' .· e 1'.·h: ras . ác:cidéntal~ 
.:-·, 

""':/Pat()g,nia::~· afta, aftosis. de .. Behcet ... ··· .. ··. 
:~.:~·~:~'~>.~:{ .. ·,:::5~·_·:.:.\:·.~:/: );) .. ;¡¿.·;:;\ ;- '• '~ ·- ; .. : ;. -. ·:.::· ;.-. <.,: ':. ·:.:_ .:·. : . . ·". : --~--~-~.: ; < . :.~.: ·:~··., ~ 
r:;~r:_·, ..... - ·¡ ' f "-, ;,·_- ~.<, ,.' ·-; '·,.··: ;;:._.:_· .• ;_·-:;,~,, ·- . ··.·.-- •'.·1·',¡/_-_·<·~· ;-,_~>~_:·,. - . =: '"> 

·:. ;··~j~~(:X~·:· ! :!>· ·····.~··.· .. • :;~icld~t'ij·,'~eio~a,:'~~:~i~a :~.~~tí~··~.··:· ..... 
,,, .. . :>::·.,_._._.,;: ··;.:-.:_:: .. ;. . - ",'·•.. '"1· •• .", •• ~ ,.-

,:'./-::;~·.'·.' -· .>:·, ... )• . , .. - -~· 

>•,;, ·/" >t GANGU~S.;yDoAD~S BUCALES ( HmmDAS 'º ABIDTAS) 
. " : ~ .. ;:~ ,_; . . . ' . ' .,.. . ' '. ' . ·. _·. : ' . 

. · .a)· ~~¡n¡ gaseos.a 
. ~ .. . -

:· . 

. . b} .Noma· 

e) Gangrenas t6xicas . 

. ·. Vi~fi~ sépticÍD, '.bacilo . pe~i1'1rigeJl5, . ·. , 

C:tostridu. aede,. a~Oenis y glostl'idium 

· hi!ltolyticwn. 

Demadagascar 

·.europeo. 

· .. , .... 

Ex6genas: Mercurio, 6.cido fénico, etc 
" 

End6genas: d~abétes.* 
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SE .. PT:1:MO 

PREPARACION. DE -. CA VII>AI>ES~· 
· ..... 

·: -., ':'.:,' 

..• oefinici6n~~-_es iélserie_-•deproceesimientos.empieadÓs __ para.1a -
_._-~i6n-'de .t~Jidos~ •• -_.cariado~, _ y._-t~1iados-.de1_li._.-cavidad···-eiect'1a _.-_--. 

e;~t,~~~;~:t~~~.t1~;;~~(~/· 
<0;0,.1es_;'.te~en4C>'\'.dos:·ti_nes,'"el';;prc>~6sico y ___ ~l·:~ei'a.P'utico,_-_seg<&n-· 

.... :.··: ~-~1~~i6D.'.c1e1 .. -~l'~.:~~i·q~·~~l~-~c~ > · :, · ·-··:· :: · · _>;; ; •. -- • • -
• . ~ •. •:· ·;·! - .. ' .... ~ -~·:· . '.. ' •. ; • ' - . ; ' -¡ •.. 

}:' ; ·~ir~~b10~-~- .aJ.é~)-- · -
:·t{.;-_~): ·:·<-;..;:·'\1:::::- \>:;;~·';,';· :·:~:,, ·. .. ........ :· .. ~: ·.. .. . ·' ... --' r:;_.>,, -.'.·:<::., •.. _, 
;;<"'(; ~;.:;::__,-_.-.-,; - ' ' .:. -;;·;":!:~-.:,:.;,': .. :.::e.; .. '·, ·:·..-:·:--:: 

SS:~ ~~---~.:~:t:_~--~-~_4t~~_;_•.~-~---__ :_~.~ .. ; __ ·.•Ej_~~-;_e~l~_'_:cJ_:1~_:_-_:_~_--~-~._:l~~.---~o._:_·~_-·-~-~-·_:_:_~_1_._:_~_·.·_:_n_t_~_: __ ._s1_._~·-._y_·_~-~--.·-~~-~-·~---~-'~--~-~.~-.-_:_•• __ ~Y·~·--·-c ~~ 
.· ..;.J.; ;;O::. biK:.ies. {;:1,~ •• <h. .Ciclos lcia 41.e;. •• s ~~i 

,· en·~1,tercio:oclusiil si~pre y c~o- haya'cie~~si~nes '..--.~;:;: 
y SW'COS ,etc. ,''.'.i< 

CLASE II.~cara$ prdJdmales de mc;lares y_ premolares. 

CLASE_ III'."."Caras proximales de incisivos y caninos sin abarcar.­

el Angul.o. 

CLASE IV.-Caras proximales de incisivos y caninos 4barcando el 

Angulo. 

CLASE :·v .-Tercio gingi val de la• caras bucaleli o lingual de todas 

las piezas. 

POSTULADOS DE BLACK.-

a) Relativo a la .foi.•ma de la cavidad, piso plano y paredes pa­

. ralelas, ángulos rectos de 90º 
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b) relativo al tejido que abarca la cavidad, esmalte con so-­

porte·. den tinario.; 

e), ·. extensi6n por' prevensi6n • 

. PASOS .PARA LA. PREPARACION DE .. CAVIDADES. 

I · .;,.; DISERO.DE LA CAVIDAD,consi~teenllevar iaii~e~:·ma.rgi;··· 

.... ·.nal ~·la~o~ici6~··.que ocu~A.·. á1 sel'.~~i~~a,1a :~ii~ 
· · ~ad, Uevandola a.arreas meriOs susceptibles· a:Ja caries,· 

':e~ ~avida4~s· ~ s~ ~~esent~ ·eit tis~as, ·ia exte~i6~ . ·. 

•· .~~ se ies' debe de dar debe'.incluir ·todos los .sur~~os y 

'; ... ~~·. tisür~.·<. '! ',· ' .. , 

.: .. : 'II; ... ~~ ;P'ORMA" *B.· ~~~s,...q1A, es , ii ~~~i~~~t6~ que s~. ies · da 
· a i~ parédes . de ia .cavidad. 'par~· ~ue puet!á ~sistir · l.as 

. . p~sio~~ 'que ~j~rc~~ Sobre las I'estaUl'~Ciones, la res!_S 
... 

.tenCia ·~s·de·form~de c:~ja~ 
III.;;;;. li"ORMA. DE RBTEHCI~lf, es'ia·'eorma adecuada que se)les da 

a una cavid~d. par~ qu~ la obtura~i6n nó se de~~io'je ni 

. ae mueva debido a las EtAerzas de vascuiaci6n de palanca 

Estas son: cola de milan9, orejas de gato,, los pivotes, 

IV .- ' .FORMA, DE CONVENIENCIA, es la forma que se le da a la. C_! 

vidad a fin . de .facilitar la visi6n, el . acceso a los ill!, 

trumentos, la condensaci.6n de los materiales obturantes, 

el modelado del patr6n de cera etc., es decir, todo a-­

quel.lo que nos facilita nuestro trabajo. 

V .- LA REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA, ésta la obtenemos en 

el 2° paso y hacemos éste 5º paso en cavidades muy pro.!. 

fundas que consiste en :remover la dentina cariosa primero 

con fresas y después con escarvadoras para evitar hacer 

comunicaci6n pulpar y ésto lo obtenemos hasta tener den 

tina dura y sana. 
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.. V¡ .- TALLAD.O DE LAS PAREDES ADAMANTINAS, la inclinación de 

las paredes adamantinas, regula principal,ment:e la si­

tuaci6n de la cavidad, la direcci6n de los prismas 

del esmalte, la friabi~idad del mismo, las fuerzas de 

la mordida; la resistencia del material obturante etc. 
' .. . . . 

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD, se efect6a· con agua tibia, 

aife y·•U))•tan~ia .ntia6ptica. 

>. a)' i>iFERJ;Htú .· .. DE 

.. PasoS q!JI! ~ :ig.0~ par:. la pieparaci~de l~ C1as~S· 
/{ :.II •.. III, 1y.rv~; : 
, ... ,, .. '·.z,· .. ·?;:: . . · •. 
~-· ~ 

. ·.·: .. . ,· · .. : 

'Los pasos varian de acuerdo al material que se' va 
. rai-, dePendiendo ta1'1~i~n .de sf. · l~ ca~id~des s~n p~c¡~eiias 
\.~púas. ·.<. 

' . . ' . 

La apertura de cavidades peque"as se inicia con instru--···'.·· 

mentos cortantes rotatorios, de ellos el más usado es· la fre­

sa;. comenzaremos con freéa redonda dentada /1 502 O 503, .la -­

c.uál se cambia. después por una de mayor grosor, prose.guimos -

con Presas de fisuras cilindricas terminadas en punta I 568 6 

569 las cuáles se colocan perpendicularmente a lo que se va a 

hacer en el piso de la cavidad, hasta sentir que corta con m! 

yor facilidad, lo cuál nos indica haber l.legado a la dentina; 

ésto se hace con baja velocidad, para i1*::iar la apertura pod~ 

mos comenzar también con una fresa de fisura tr6nco c6nico 6 ·· ~, 

cilíndrica dentada o de piedra montada en forma de lenteja # -
15 6 18, 6 taladros en forma de punta. 

Para remover la dentina. lo hacemos con fresas redondas de 

corte liso # 3 6 4: 6 por medio de escavadores de cuchari--

'1, •. 
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. ' 

11a5 coao son los de Daf'.bY Perry. si encontramos porciones de. 

esmalte desprovistos de apoyo dentinario' debemos cli var ésta 

pa,rte .con 'cinceles; .hachi tas o piedras montadas~ 
•. J ¡ . , . - . ' ' .. ~; ' . : : 

Para .la l.imitaci6n.de los contornos 1.isamos. fresas troncó 

· «:6rdco # 701 6 cilindricas dentCldas /1 558, · para dar ·la fOlllá -

. 'de ff,Sistenci.a usaremos Eres as cilindrica~ l:le CQr.te liso # 56, 

.-~~,58.6 pi~dras llOÍltad~S # n .6 32,', '6 ~z~cfones pequeft()S b.i .6. 

triang\ilados: utiliZall\os fresas tronce> c6~cas de corté . grue:~ 
,~011ój 6:ciHndricas dentadas I 559,iambi6n pU°ede ~~a~ar-

\ O - ' A'•• O ' o ' ','' ' • 'o •, ' ' 

• ~. el esmalte con fresas 'de' cono invertido::# 33 y eU.minar, el 

·•· }.i,{;~~lllai t~\~C>ll hachita~ '6 c:incete.!I:,. si.·• ha}/ p~~ximidad a.··. los . c~!: 
nos. p\lipares para no ~~onerÍ.~s ~i' ~s nec¡s,ir10' se u~ai-b ,:f~ . 

. -sas J:'ed~nd.as de corte liso # 4,5 y 6 ·~·· 

.,,··,:,, .. .' .. : ·. . . ' . 

····. CAVIDADES DE CLASE II .-· · , . . . . . 

Se procede a la apertura ,de la cavidad de· 1a cara oci'USal, 

eligiendo una fosita 6 un. surco oclusal, en éste punto se es-
. . 

cavarA una depresi6n que serl el punto. de partida para ser un 

tU;llel que llegarA hasta la caries proximal, teniendo cuidado­

que no se ponga en peligro el cuerno pulpar, el socavado del­

esmalte lo haremos con fresas de cono invertido haciendo el -

clivaje por medio de azadones o cinceles para esmalte, es muy 

com6n usar piedra montada en forma c6nica 6 piriforme # 24 P! 

ra desgastar elesmalte en zonas marginales. Lograda la depl'! 

si6n de forma c6nica introducimos una fresa redonda pequefta -

dentada# 502 6 503 hasta alcanzar el limite amelodentinario, 

se cambia fresa por una cilíndrica de corte '..grueso # 558 6 -

por un tronco c6nico # 701 con la cuál se ensancha en todos -

sentidos, continuamos con fresa ded bola # 1 6 2 conveniente­

mente orientada escavamos el túnel hasta alcanzar la caries, 
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socavamos el esmalte '.con .fresas de cono invertido /1 34 habien 
. . . . . -

.·do eliminado el reborde marginal, habremos cambiado el t6ae-l-

por un canal, . teniendo acceso a la cavidad. 

Hay otros casos en los cu.iles no se necesita hacer \in tQ. 
nel · balta clivar el esmalte por los medios usuaies •. ·. 

'·': --- ' '.. -... · ,, .' _, . ··. 

En el Tallad() de la Cavidad, fOnsideramos .2 tiempos: 

a) Preparación de la caj~ 0ci~a1 
·· <b) Prep~~~i61l de la caja.proJtÚu1. :_.·.'.·: ' . ~ .' >": ·,·_, ... _,._. ' - ·-,,::·<-' ·'·. :· :1_;,.." !, ,· • _., 

. . . . 

Para la, preparaci6n de la·.CajCi OclusCll• para dar la for ... 

,,Dta(de rf!si~t~Dbia ;¡,amos E~esas cilíndricas· dentadas 11559 y • · 
• ' ,, ; ,'. ' ' • • . . . • . • . ' ' '. . . '. ~ ¿ • . ' . - - ' . . ' '·· . ..- ~ 

569 que serAn. ·li~vad·~5· ;para1eJ.aiftell~·· .haci~ io~iacios par~ _ _:. .•. 

f~rmar las. paredes laterales·· y ai mis~o ti~mpo el piso, Ú. -­
prollmd:i.d~d el~ la caVidacS serA de 2 a: 2¡ mm.,, alisaremos pare · 

: des y pis~ por proé:~dtlllientos usua·l~s'.. . ... . -

. La preparación d~ la Caja P1"9xima1, pára 1a forma de r~.: 
sistencia, p~a limitar las distintas paredes que forman la -

. . . 
caja aXial, lingual. búcal, gingi val; para ello form.imos Angu 

. . . . . . -
los. diedros. o triedros bien definidos. para ello usamos fresas.• 

de fisura de corte grueso y fino, piedras montadas, azadones 

y cinceles h hacbitas, de f6rmul.a 10-6-12 6 15-8-12. 

CAVIDADES DE CLASE III.-

Para inciar l.a apertura usaremos instrumentos de mano, C2_ 

mo el azad6n de f6rmu1a 8-3-6 colocando el bisel de tal manera 

que mire hacia el interior de la cavidad, eliminando pequeñas­

porciones de esmalte, hasta encontrar dentina sana que soste~ 

ga el esmalte. La remoci6n de la dentina carios a la efectua-­

mos con cucharillas de Black o de Derby Ferry, si una vez rem~ 

vida la dentina carios a quedara porciones de esrnal te sin apo-­
yo dentinario, eiiminaremos ese esmalte con cinceles. 
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P~a l~ ~onfecci6n de las paredes bucal y l.ingual, usamos f~ 
sas con cono invertido penetrando por l.a .cará oponente. 

'' 
··"orma d~ Resist:enc:fa.- haremos' una.pared·axia:i paralela al. eje 

. ··longÍtuciiiía1 dei-:diénte, en ~avidades pr~E~dClS ha~erl~s en -. . ........ ,.,,,.,., · .. ' .... · .. - '' ,';, ·,' ' -., .· . . .. :... ·.. - ' . . 

:~erttido:1)uc:o+1ingua1, para protecci6~ de.la pulpa.y planas en 

····.·.•••:.·.~~'1i1do···9ingivo-i.~cis.a1; .. · .. ¡¿rn1aremos .. •una ..• ~~d.·gillgi,v~~·····.··que -se 

'\'~!f~;~!~~t!::i=~f~:z~t~:l= .,,,·.·. 
··P,~~.necesita~·re,1:en~i6n, ~1.An9"1o:L11cisaicon la ~ared ~-~ 

.'.· .. · a,g.~l<fM!C~itarA,también·· re,te~ci~n ...•. ·eL·· tailado,de. la pared 
Si~9t~a1 :{o.i'ladaos c~n·:,~-~a::d~ ~º~ inve~ti~g # ,33i~ . 

. · ... -- _., .", - _.- ·... < _· ,' · • 
. En .cavidad!;'s • compuestai; 'penetramos por .·li1lgual.. y prepa~ 

.· rkic>s''una clo~l,1! ' c~Já con reten~i6~ de cola de milan~ 'por lin 

.gllai: y ia:otra caja retentiva sr.:se~ a .!ni~1t!~· mater1~i p1~. 
ti~o 6 biselado s.{ es incrustaci6n. 

CAVIDADES DE CLASE IV.-

El material. mAs usado para restaurar ésta preparación es 

la incrustaci6n especialmente de oro. p~s es la que tiene re 

sistencia de borde, si se quiere mejorar la estética, haremos 

la incrustaci6n combinada con frente de silicato o de acríli­

co, cuando se ha hecho necesario efectuar un tratamiento endo 

d6ntico, haremos una incrustación espigada 6 colocar un perno 

metAlico para emplear algún materiai plástico estético. 

Apertura de la Cavidad.- siempre la iniciamos haciendo un cor 

te de rebanada con disco de carborundurn o de diamante, sin va 

riar la direc~i6n, el corte debe llegar cerca de la papila -­

dentaria y ligeramente inclinado en sentido incisal y lingual 
. de~pués se procede al taUado de la caja por lingual, con sus 
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Cr\V?Ilt\i>~S !>t CLASt V.• 

Para au eatudt o lo c:U vtdfr.ios en dos ~~pos: 

a) \aa. que Se preparan en p' ezn.s anter! Ol"trn 

: b)
1 

la~: q\le tle rr•paran en pf ezaa posteri ~)TeS 

Tambfln exhte d~fereriét:a en relacf6n al tr .. terhl obtu-0: 

ra\,t~)· ••• e~" () •.fn t'etenat ~n•• ¡. ,tambt.an . encontramo!I d~ fe--. 
nncta con~••rectoal arádo éte·~·r•c8~; 

· ... ·' ~ ~ 

'Cliando la cad •• . •• 'n,cf pf ente .. fot cfa la ¡lreparacf 6n-

1A cav,dad con fnsas d~bolá del # 2dando una .pr~f\lndtd~ct··.· 
que corresponda al. espe1or de· .la pared co~tantr. i'e. ta fresa a. -
tntToduét'enc!ola lo iiaAs dhtal~ente posfble, cont1nua!'lo~ con una 

fTeH ·cflfndrtca ·del I 55i tle\•ando ~eltro ,c:ol:"te rle ··distal a -

ntesfal, .ten1endo en cuenta ciue et pf.10.ctebérA tener fnma con.:. 

vexs, cuando la cav• dad ea 811lpli 3 termi naTetnllS de "r'C:1\<"We-r.lA cnr 

ei.carvador, en algunos casos neces1 taremo• c:Uvar et esmalte ce 

1ntrumentos de mano pTev,amente socavAdos con fresas • 
. ,· .. 

B) Ct.ASE PARA Al-t~LGAMAS Y METALJCAS. 

ntferencias de cav1dades para amalgamas y MetAlicas de el 

se 1T. 

Cuando la cavi.dad necesita ser retent1va desde el put'to d 

,,~ sta del matedal obturante, la 't"etensi 6n debe de ser en 3 ~e 

tidos que impidan totalmente su desalojnmiento (amalgama, s11J 

cato, curitu1 er mater1 al que se trabaje en estado ptAst:f co). 

estos 3 sentido~ son: zingivo oclusnl, proximoproximal, j 

bucol111¡;ual. 

... , '·: 
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· Si, ei material .obturante. va a ser una incrustaci6n de r! · 

tencil>n d~b~ ser e~ sentidó pr6ximo proximal: buco lingual, -
. ' :. 

pero no en senti.do · gtgivo oclusal. . 

En iaateri:ai ,pl!stico la retensi6n gingivo oclusal se lo-
.·.. : : , . .. .. -. ' 

·gr~ hacieftdo que ias paredes ~ean l:i.geram(!n:t·e con\ferge~tes h_! 

ciás"pe~ficie; ésta convel'gencia~puede s.;r,sil!lplemente,en el··· 

ter~i~pulp~. Algunos.aconsejanhacer.~etensiories co~frésa 
·cie' éion0,:·1n~ertid~,·· otro~ como a~~r •. usiUl. fresas ~~~peC:i.aies-

t-:~~!ti°~::..Y,,ta1~d:=~:t::ili: :~ 
. >)a. cUIU~l.~~~a· ·sea: mejor empac~a. . .. , , ' 

.. -··::: 
. :. ·. ~ .. -··:. . . . ' - ' -,- .. ·,: 

· · ';' ··· ·. · · . i: ·.~ l~·:·~~~:~t4c>'·~~6~imo '1>rC>xi~{j;,1a .• ·~ti~hsi6n nos' 
· .. na la. ~()].~ .d~ mii'ano,·· ~n ··~e~tido ·buco Úngú~Í 1a•'rétensil>n .:.~ 

- . ' . '' -. ~ . ;· . . .. ' .. "- . . . . ' ·, - .. ·. . ' ~ . .: . . -, . . . . ' ' . . . _, - . ' ' . . . ' 
· ños la ·.dan ios !Ílgulos bien defiliidos a nivel de laS C:~élS ' l,! 

. ·· .. '.bial y l'i.Í1guc11 c~n.I~ pulpar, eri sentido gi~givo ocl\isal '1a -

retensi61l' s~ ·obtiené. por .. la. ptofundidad ·que. s~ da·. a ésta$ ca-
··· . ' - ··. - . 

vidades d.e tal manerá que el all;é::ho .buco Úngual en gingivai -

, sea mayor que ese ancho en oclusal,. en otras palabras qúe las 

pared~s sean convergentes de gingival a·oclusal. 

En sentido buco lingual se logra haciendo paredes planas 

6ngulos diedros bien definidos, en sentido pr6ximo proximal -

haciendo que la caja sea ligeramente m6s ancha en la uni6n de 

la pared axial. 

El biselado de los bordes s6lo se efectúa en casos de i!! 

crustaci6n y debe ser de 45º, en la pared gingival lo efectua 

mos con un tall\dor de mArgen gingival. 



CAPITULO OCTAVO. 

; ' . ' : 

MATERIALES DB OBTURACION •. ·· 

CUALIDADES Y CLASIFICAC:IOth 

. . '_ ~: ., . . -: ... ; ·. 
·''.','; : ."'- . " ' 

;._· :/ .........• ~n•.• .. genera1 .... sii us~ ·ha ····'teriici~.d~~CDbJetivo~ :principal.es,·· 

'.:'..:.á~r.Ji~~ .... ·~~·a&i!ri~(~~taÚl'cido;.:1~1C)e•6n ........ ~~ª.: .....•. po~.·.·.·····.·.".:ª1····.e· .•. ·.º
1
.· .. " .. 
6
t .. rn .. º.:·.·.: ... "

1
' ... ·J·.·a· ... ··.•.· .. ··.·d·.~e·.! .. ·•.>· tener iu'· bbturáCiones o estruct~aS' -- , , ~ , 

~~··~ la boc~. > · · · · · ·· · · • .· •. ·.··· 
<:r··.•·· :· 
···\• ·····.{· '1~f k~··k;npUani~~·~J.>i~,~H,4'1•· 1q,· ~~f~~ .~~lit~~" 

. :·con;_o.~i:os'materiales ·r~sta~adore~• ce>mo ·1a.;am~tgama, ~i.or~ 
.•. 6/1a ;pol'C4!lana •• ·. s.e····enc1lent~a/que•· ios . prime~s· ~frec~n .•. una. ·du• · 
'ita~i6n, solubUÍdad . ; r~sts te~i~ a las · dondÍci'ones del· ~dio 

"... . ·, .... , ' . .' . . . .,_. --,-··-·2.. . .. ·.,. -. 

t>Ü~~1.'·11enos ta~orablej', ~"'rtqU~·. las proptedade~. estéti~aS de - ' 
' los cementos al silieat~ han l.ievado a 'un uso exfendid~ de ... :..: 
ellos cC>mo material restaurador de dientes anteriores; el em­

pl~o de los cementos en general. en ~estaura~iónes expuestas -

al medio ambi~nte bucal, es bastante limitado, otros cementos · 

incluyendo los. tipos de fosfato de zinc, germicidas y 6xido -

de zinc eugenol; tienen considerable apliéaci6n como base de­

cavidades profundas con ei fin de aislar la pulpa de un posi­

ble shock químico y térmico. Sobre ésta base de cementos pu! 

de entonces colocarse un volúmen suficiente de material obtu­

ratriz met~lico, de porcelana, de silicato o resinoso, con 

una buena adaptaci6n a las paredes cavi tarias, para formar la 

restauraci6n final, las cualidades sedactivas de la mezcla de 

6xido de zinc eugenol y su compatibilidad excelente con los -

tejido blandos, los han vue1 to valiosos en múltiples aplica-­
ciones. 

• ·:, ¡ ·~' : ' ' •• ~· .... ,. : .',.' ', ' : ~ . '• 
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Los cementos dentales por su escasa resistencia relativa 
'' 

se aplican en zonas dentarias qüe no estAn sometidas a gran-
. . . .· 

des resistencias con el,. esmalte y la dentina; no .forman una ..; 

, verda,dera uni6n, son s,olubles y se desintegran poco a poco en 

l~s~ fluidos bucales, :por ios mismo no se les considera como :-. .. . '.. ' - . ·,;· . . . . ' . 

. ', :- : :' 

Silicato 

obturaci6n permanentes • 

' .," · .. _. -· 

,, .· •. , c1asific~ci6n .de los cementos Dentales seg6.n 

el ;~ip~,y.Apl:i.c:aci6no. 

',' · Retensi6n de ,l~,· r~stáuraé::iones 
, . tructuras. > 

· Rest~l1r'acu>h ·te~porarta .. 
''Ret~nsi6n .de las· I'est~lll'aC:i<>~s y es­

truct\Jras 
,, ,'•ease • aisiadora ,, 

Re~11iiraciones té~porarias 
Restauraciones anteriores no someti-­

das a esfuerzos masticatorios. 

coronas temporarias 

Cementos de Silicato:-, Retensi6n de, restauraciones estéticas 

de Zinc Pequeffas restauraciones posteriores 

Oxido de Zinc Eligenol - Obturaciones sedativas 

Restauraciones temporarias 

De Resina 

Base aisladora 

Sellador de conductos 

Empaquetamiento de tejidos blandos. 

Curaci6n quirúrgica 

Retensi6n de restauraciones y estruct~ 

ras. 
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.F O S F A T O DE Z 1 N C , 

se utilizan principalmente para cementar en• posi.~i6n in­

crustaciones y otros tipos de restaurac:i.ones construí.das fue;.. 
. ' ' ' ·-. 

ra de .la boca, eventualmente par4'.
0

cementar .obturaciones trans 

l{¡~i.das de porcelana o: d~ resina. acrili ca1 se· sueÚn usar con 

el ntisl!lQ sujeto·cementos ·de silicato 6. éstos con 

· •.. i69'f~to de· zi~c;.• 
:, .. ::...,:c./:::'·' - ' ';·~ .':-: ,' . ' ·' ' 

··• .... :con.e~/prop6~tio de transf~wios··~n ·.s~fanciude J>OdeJ' 
. bact~iostltico o bactericida, a ve~'~s se les incorporan sa.;.;_ . ' ' . . " . '·· ' ' . _, . . . : . ~' ·,. ' . , . 

les de . cobre; aW1 no son conocidas las propiedades ailtibacte-

•.. ;·Cf .rianas• .• de·· .. ··1os. ·.· .. material~s ••••... ~entaies •. ·•· Al.gunos:· ·. inve~·ti.gadores .han.····· 

·. • · • ~~o;t;ado ~~ C:i~r1:~~ ''tipo~'. de c~e~~os ~entaÍ~s/.ti:enen un' .:. 

efecto. a¡ltibacteriano,.defin:ltivo, otr,os. dudan acerca .de éstas 

.• ~~nclusiones; por lq ,tanto, la inf'luencia gel'lfticid~ <¡1le pu~de: 
<. ~r~vocar .ei agregado de .iones met&Úc:os d~be cons.idel'.arse . to­

davia'- en. un periodo. experimental~ . 

. . 

cuando las paredes de la cavidad dentaria estb muy pr6x! 

mos a la pulpa, para protegerlas del choque meccinico y térmi­

co se interpone una capa de cemento que la espera o la separa 

de la obt'llraci6n definitiva, siendo 1os de fosfato de zinc -

los m!s resistentes de los cem.entos*, son los más comán usados 

en las cavidades como base de otros materiales por su exceleE 

te cualidad de aislador térmico •. 

S I L I C A T O S • 

Composici6n y significado clínico de los fluoruros. 

El. silicato estfl formado por el polvo y el líquido. El polvo­

estA compuesto por los siguientes elementos: 

:.¡ 
':>: 

•. • 
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Sílice ( Sio2 ) 

Áliunina (Al2 o
3 

) 

o·Xido de calcio ( cao ) 

Fluoruros· de Sodi.o ( NaF ) 

Fluoruros de.calcio ( CaF2 ) 

Criolita ( Na3A1F6 
) 

.SILICE· · ... se encuentra en: abundancia en la naturaleza, en 

ic)rm~ crista1izada, en Odontología tiene a~li~a6io~s como 
. ' '\_. ; , . . .. ' . . - . . - '. : ·~ · .... 

componentes de revestimi_ento y de fundente. 
, . 

. za.debido a·~~ gran actiVi.dad quiíntc~. sino en forma el~ 6xido 
'·t;. -_- .. · ., .' .,.,: . '¡ ·• • ••. ' '• ,., • . • • ... · :.· ... • 

htdratado, .en .. Od~ntologia se llS~ c~lftbinado o somet:i:endose a -"· ·.' . . ,' . . - ' ·. . . . . . . . .·~. ' ' - . . . ··\, ·, . -. . ,• ·. ' . " ' . ' ' .. 

. coe~il>n ei:i : el._: hbrllo con. una• mezcl,a agi~ti~t• r P4!rlllÍ te . mol--

.... deario' para obterier 'ias ,p:C~~r¿ abra5:Lvas ciue ~:t~nt~ se tisan~ 

. '. OXIDO DE' éALCIO .... se obtiene porcalcinaci6nde·la·caliza­

. ' 6 carbonato de .calcio. 

CRIOLITA .• - estl compuesta por fluorúros de sodio y alumi-­

niC> y fluor en proporci6n de 33.8%, 12.8% y 54.4% respectiva­

mente. 

FLUORUROS DE SODIO y CALCIO .- son los elementos mls electro 

negativos de tOdos los conocidos, debido a su aéti vidad qui-­

mica intensa no se les encuentra libre en la naturaleza, sino 

en forma de compuestos naturales o minerales, entre ellos de­

bemos de mencionar la fluorita o fluoruro de calcio (CaF2 ) y 

el fluoruro de sodio. 

Comunmente se acepta que la recidiva de caries alrededor 

de una obturación de silicato es mucho menos frecuente en re­

lación a las que se observan en todos los dem~s materiales p~ 
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·.•. obt~aci6n, el mecanismo protector de éste hecho se ha atri-
• ' : • l 

buido al fl6or presente en el cemento, por cuanto a las obtu-. 

raciones de silicato son solubles a los fluidos bucales, se -

.. h~' ~nsado que ~e.ella ~e d~sprende permanentemente una can-­

ficlad suficiente ·de >de fluo~o · que de a1gulia manei.a act6a­
·.: caío .ag4!nte germicida 6. ant¡enzimltico •. ~uaiquier i~ibici6n '' - . '" ,_ - . ·-· ·... ' .. _ ,, ,, .. ,, . . .· ' -

· 't>'ab~eriana s61ose ·produce durante ias primeras 24 6 48 hrs.­
······• .. ;,·~¡; ~ttyprobable··quesa. deb~.ai A¿i<io'fos~6rlco presente, ~·· · 

1 ·';'.· '·, -·· ' • .'.' .: · .· ,. •• : ·'.- •. ' .'e' •'· · -· ';. ',· _-, " •O.;.-·., '• ·, .~ '. . ; .':' ' '. ." ' ' . '· ', · ~'·1· > " ' 

\'cont;i~_iones>que se. llegaJ'cin·~ 's'e' dice ;que,la. propiedad:.·antica . 

. ·.;{ ·~<if o~,~ic~ ~e .. 1~~:'.s.ili~at+.·;~~e ~:~·.·.1a .. de;.ia ·.~~¿~~~n··~~ ••• = · 
.. · ':' >]'' ~olubilidad d~l esmalte,. s,flllJ.:lar al efecto· .c¡ue. prQducen ~-. 

·: .·! ,\~ef i1/~~;~:f ci~ft,f!,s . ~~~do '~e· ~ác,,; .t6pic·antente. "' ;.· .. · .·• · · . . · 
.,.·.·-

.:. . ' -

.· Ac:llip .fos E6rico · 

.'' ,:.- -:_ ' ·-.'_ 
~ , . - . 

Alumina· .( .\1203> 
Agua "2º 

CEMENTOS DE SILICATO DE ZINC. 

Los cementos de silicato y fosfato de zinc son de tipo -

híbrido y se form~ de combinaci6n del polvo del cemento de si 

licato y cemento de fosfato de zinc; el polvo contiene un al­

to grado de silicato y a ésto se le agrega cantidades varia-­

bles de 6xido de zinc y de magnesio que son los componentes -

principales del cemento de fosfato de zinc, éstos polvos pue­

den mezclarse mecanicamente o reunirse por fusi6n, pero se ~­

considera que éste último medio produce un cemento con algunas 

propiedades superiores. 
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El cemento de silicato de zinc se utiliza ya sea como ma 

terial de obturaci6n en dientes anteriores y posteriores· 6 c2 

mo medio cementante, éstos materiales también se han utilizado 

·.·como material de troquel~s' aunque el espesor de la película-

. ' .·. qu~ pued~ ~btenerse con éstos cementos, cuando tiene la con-­

sis,tencia· ele fraguado p~a incrustaciones ~ es mayor que el -

Qbtenid~ ~on'ros c~rii~llto~ ~e los.fato de ZÚlc': .· algun6s~ prefie- .. 

.. >; .rttn SU' 'em;lecr para c::eme~tar res ta~aciones d.e porcelana debí. ... 
' <' .:.; • ..~. ~.. ' • • ' ~' • • • 1 '· •• : • : ., ,. • ". • • • • • ' • • • • ' • • ' 

;· .. do-;a.s~ 11a~l':·trans16ét~es:del,pequeflo espaCioque queda.al-·-·· 

··.~.:rt.1!nií!~ltl~!f~f ~4:}~~'ie~~i·~i~~~ 
:tic:~.. < < . . . :·.·. . . ~- :. ..· . ' 

;-:· ; .· ... >:~ '- . <· ' 
:.1y·;" ,,·.; <:·~,· -.·:~·:»··/~." . ,: . ~· ... , .. 

~~ .~·~~::r~.~r~t~::\±1:~.t~~"?;:rt~bZ:" 
.:o~t~aci6né/~t; -~~ dife~ente a l~ der ~e~entó de. sil.ic~to~ sin 

~ar;~la ~;esencia ~4!!.1os 6~idos de zinc ~ d~ ma~si~,',~~-
. clu~e marcád~ente la translucides en comparact6n c:on las que- . 

tienen los cementos de silicato, ésta falta: de. translucid~s - · 

disminuye el valor de éstos cementos conto material restaura--
, '··. ,_. ' 

dor eatitico ~ 

El cemento de silicato de zinc comparadó con. los silica­

tos, tiene mayor solubilidad, las observaciones clinicas sin­

embargo han demostrado que .éstos cementos han disminuido su -

resistencia a la solubilidad y a la desintegración; ésto rea!, 

mente se cumple en las zonas adyacentes a los tejidos gingi v~ 

les, en donde es mAs posible la degradación de los restos ali 

menticios. 

CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC EUGENOL. 

La combinación del 6xido de zinc con el eugenol produce-

.·. ·.) •. . '• 
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al endurecerse, un cemento que posee una exceiente compatibi­

lidad con los tejidos duro~ y blandos de la boca, act6á ali-

viando el dolor y volviendo menos s~ns~ble a los. tejidos, las 

caracteristicas adicionales de ser algo. antiséptico, de pro-­

pol'cionar un buen. sellado:.cavitario, de poseer baja conducti~ 

bilid~d térintcá. y de ser. ~n protector. por su naturaiéza, han~ 
hecho. ~·l cemento de 6xido de .zinc eugenol, un producto invél-. - . . - . ' . . . . . ' . . . . - . . 

ldrable,. en .. lftu~bas fases de. la prlcÜca odontoi6gica1 . éstos. -

.. · .. ·C:~mentos .. se·'usan C:omunmente·.· como:'11aterial ...• ºbt\lradoI: · .. en opera- · ' \ :~ar~ª 4eJitÁl. ~ ' ~()lllo '' Ull Ulp~~e~~~t~ .Se ~.iic!os 'blcln~o~ en. ~ 
'c~r,Ugta' o~ai. en tratamiep.tos pefiod6ntiCos. en ciertas' 'fases ' 

de' Odohtoi~9ta restauradora y c0110 ~~~{1ador.de conductos.;..· .. · 

.,'. ~it>~~oncia~ 1:1 v~1or 1:e~a.,.utico 4e a1guJlÜ. ~- és.tas 

.'; tii~ti.~~~· é·s· de prin~tp~i .impdrtan~f~, siendo d~ -~r · · 
•t:~s swi propied~des meclnÍcas.· .. 

L~ ~reacci~n que tiene lug~ entre el 6xido ~e zin~ y el 

eug•nol in'101\lcra un proceso . qUtbiico ··~·· fbico, se produc~n--
.' cristales largos'· en forma de vaina de eugenato de zi'nc, un -

c<>mp~s to ·que a manera de conglomerado constituye una matriz­

en el interior dé la masa ·del cemento, e1 pivo de 6xido de -­

zinc que no ha.reaccionado lo mismo que la matriz ag1utinante 

en la cu&l: estA incluido, absorben el eugenol 1ambi~n sin rea~ 

cionar y se forma entonces una masa endurecida de cemento, o­

tros líquidos afines son el eugenol, como el.aceite de laurel, 

y el guáya·col, también reaccionan en form,a similar con el 6xi 

do de zinc. 

Los cementos de 6xido de zinc eugenol tienen distintas -

fases de fraguado de acuerdo con: 

1.~ La presencia de aceleradores adicionales 

·2.- la húmedad que puede ponerse en contacto con el cemento. 
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3.- El tamaflo de' las particulas de polvo. 

4.- la relaci6n polvo liquido 

5 .- la temperat'Llra 

6.- el modo de hacer el espatulado. · 

. Algunas saies metllicas inclu}telado acetatos~·· cloruros · y 

. nitratos¡, han demostrado ser aceleradores efectivos, sierido­

~1-,· acetato ·de zinc, el q~ se usa M!s frecuentemente, el tiem 

po_de · tragu~clo_ de_pende :también, en ci_erto·. grado,- de las pro--

pi~ades ·t!siC:as y quimicas-de las. resinas q\le.a· MnudÓ _sf!.;_. 
. pre~~ntali. e • 

. . ' ' . 

· , Bl a~ :s •l ~1.~racl~ 11b efectiv<> enau.;encia ele -­
: ·~c~lér~dore'~ qUtlai.cos ' c:ua?ct6 . ~e HZCl~; 'f. Sf! •.• g~iU'cla_. en•· uná : a.r. 

m69fera seca, el cemento .de 6xl.ifo de zinc . eúgenol p,ermanece:.. · 

r! siri endurecerse casi ifidefinid~ente. Sin einb~gÓ.se pil!, 

· · d~ pronosticar Uria disminuci6n, del tiempo de .f~~guadó ~uando 
lámanipulaci6pdeéstos'cem~ntos'serealiza en un ambiente­

.de h6aedad elevada, la temperatura y el mod~ como ~e haga la 

mezcla influye en cierto grado en la ve1ocidad del endureci 

miento, pero l.a hmiedad y la presencia de otro.s a:eleradores 

tienen mucho m~s significado. 

F6rmula de un cemento tipico 6xido de zinc eugenol. 

POLVO LIQUIDO 

componen tes Peso % Componentes Peso% 

Oxido de zinc 69.0 Eugenol 85 

Resina blanca 29.3 aceite de oliva 15 

estearato de zinc 1.0 

acetato de zinc o. 7 

'.- ~,.,':'..' 
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En un principio se pens6 q11e sus componentes tendrían V! 

lo~. terapéutico, se .ha demostrado que éste cemento es bien t2_ 

. lerado por los tejidos. eumpie eóri las ex~ge~~ias de un buen~ 
se1iador de conductos, solamente con. una excepci6n posibl~. -

. La· presencia de placa·. precipitada tiende ·a producir una deco­

.. · i<>ta~i6n· en: .l.a corona .del di.ente. :siempr~ que se deje un exc! 

.so ,de aateri,al en, esa zona despu6s de' haber compl~tado l.a ob:-

. < turaci.6n ,del conducto, ésta dec:c::tloi-aci6n puede~ evitarse si se 

\d+~'i.el.ve' todo el exc~so dtfLa;coro'~; con eucaÚptol; xilol. 6--.. 
•· '' 

· . ·• Al~s exigencias espedi.ie~ del. tra~amieiito d~ ios t~. 
·· .. · :JJ~°':' !Jin~iy~~~. Jiát\~. hec: .. o: ~c:e9:~1~ •.. ?t!'a!J .. variaciones dt! -

. 'fü''!:"~! ... ~~~idif ~.·~i#~~+~~.i. "•e.,~~~ ~r ~··· 
a)~ dt!Spl&Zar mecfücaJÍlente. a l0s .. ~<tejÍ.dos blal'ldos •. 

· •·• b) ¿oai~. una ~uraci6n sobre' dichos t~jtdos, · inm~diatai a ·un. tr!* 
·· ta.riellto. qutrirgi~o •. ·· ·· 

' ' ' 

.cuando éstos cementos se empl.ean como empaquetadores me-

clnicas de tejidos se. utili.zm fibras de algodon a las. culles 

se les incorpora la mezclá. con una consistenci~ fluida y se­

coloca todo en el surco gingival. Como curaci6n ,·;quirurgica~­
ésta preparaci6n da al paci.ente un confort mejor mientras co-
. . 
me, amortigua los ~;tejidos heridos, promueve el crecimient.o 

epitelial y ayuda a impedir e1 sobre crecimiento del tejido 

de granulaci6n. 

RESINAS COMPUESTAS. 

Son grandes en interés, ya que por su composici6n ofrecen 

una mayor resistencia con cua1idades estéticas favorables. A -

continuación se describen algunas o algunos materiales con no~ 
bre comercial, de los que m~s se utilizan: Adaptic, Concise, -
Achati t; etc. 
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ll 1 8 l BA 8 .. 

. · · .. La .u..it.acl& •~ieneÜ cU.nlca · lndiea 

·.· ·.4~,dental,,•llte~aric>I:. P*S •. Mr ··~~·.l*at .re•t&~r cav! 
- ' ~. -··, . - .:: .- '.- ' ' ' .... ,, 

•fl~•·+~~c:;;;,~~:-;~/.· 
·· ·.· ¡¡, x\' én.a4o • aHgm:a apeopillduante en<n 11agllr;.· ·. · · 

.• '·.: ·: '· :· .' . - ! ' • • • - • ·' ~· '. ·' . . - . . . ". " '· ·, : • ' - ; . ''. • • - , 

-. ,:·,' :~. -. 

)t~+·. ~~~1~·4• Ja;eavúai~ ·. · ·,. '· 

: .··; s~ ~-~;~~~. una. tlane~ ·~onvenaÜ111i~ oc.te11Jlna1 oetrt• ~"" 
···• ~il;allJ~tC) ~blajÓ ~ arriba y ~l. cont~ .. zglmlr:· ai' fa'.;~· 

-~ ' . 

·',"; 

•. ~1;.1'9•d ··4• 1a.,ÜP. ticta. :ia .~ .. 1114ad 4•1 PJ:~~~to ~ti1', 
'·,~' 

'#io 4•l .•nca•~ntoMaPtic 98 cá.,.~il)í49dOllbali~•y·.fo--~ ·· 

uoe, lnc1uyendoh~E6ddo 4• cal.Cioy cemtntofoat11t04•stna~ 

2.e"'!' MScla 4e la Paata.-

vna. cantida.4 DeceAria de pa•ta WU."Uaial. de~ri •er ailes, 

clonada primero y colocada en •l cojín e!• papel ••• voltea la -

••,pltula y colocaremo• igual cantidad de catalizador1 .. mee_. __ 

clan junto• ·durante un periodo de 15 a 30 aegundoa, •• mezcla-­

con una eei>'tula de ágata o con eaP'tula de plástico. 

3.- xnaercci6n.-

No eobre llenar, la pasta mezclada es insertada dentro de-

la cavidad con un instrumento adecuado, es conveniente que el~-



Sil. 

auP, ... eni:taentr• Hao,, debed. uar la banda •tria i-.Siab· 
,. . : . • . '•·'' • : ' ·. l . ' 

MDt• 4•114• 1H na~· de la paata· ••el.ad& por aprcndadaMDt• .. - . . ' .,• . ' . . 

1.1/2 aintoa • 

. láa4ojsldmat:ó• ... quita :Ja blaaidA'.M.tri•~ ai aa'.-a81ta 
... 

: .. ·~-b14o,~~~~(el·~t11~ 4'9·.Jall~ ea qui~~ CIC)ll el~ llirq 
•,.',:• - ,· 

····,~=-·Zaz.:~::::.:=.:t:t~~···· 
···;\."; •• :,fs:~~~f.a,·· .. ~;'~'-J"\:~~:·~•l'194.~· .. c1.a·.·.4.~~Jlte.····1uk~~~.· .--

, ·. pleclft,w•lde:· •11eobil.iaa. 4e'aa~ O·Ull'ct~.ao·c1•. pape1.·1~ja •. · 
,'·»·,.,:·,·> ·-··.'; ·.. .... · .. ,. ,,> ,. ; .... ·:· ,:._-¡,, :i' ' 1 '. • '' ',- •, ,., __ ·_.- .-_:. '-:· ·"<··:''i.''.'~-. '. -·· 

.,\· 

a). •f04a• .. Ja•.' precaucione• Clebedil -~r t~da·· para collll•i 

var. ,la pll•ta aatalia4on y univ•ral, c:uida40MMnte . ••111radaa. 

'b) Bate reataurador dental nunca debed·au.mualada.cónun 

inatnmanto 4• metal. 

e) Bate re•taurador dental debe aer almacenado en un cuarto 

a temperatura no:rmal, pero lo• fine• de aeinana o en la noche ••­

conveniente colocarlo en refrigeraci6n. 

d) Ninguna precauci6n pos-operatoria especial o dieta nace-

•aria1 el paciente puede morder normalmente en una hora. 
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. . . . 

M:llAl'l'l' •. ~· 
~ '-. :: - '. - . :- ' ·; 

•• Uno d• loÍI -t•r.t.al•• d• obtmci~ ••tÍtic,~. •i•Dllo •l­

~lOr;~ ·de ··!la· Obtuaci~ para di.late• anteriore•. 

··, <a.te, íliaterial · ele · obt:ura~u'n. t:ie- ·.IN.ve- colore•>(iro. 20-30)-, . : . . - -- ... - . . . .' ., ·: . '- .- _- - ' . . - . - . ~ . . . ., ' . ,. . ' 
.: ·' ·' 

·~~lií~-~iá.i.1 .• aololi -oW.. ~ la.p$a.d41·~· ...-.. 
lt~.~·df•l,di~' ~ ~ ..... ~ .... ~ .... ·.·. . 

- .- .. ~-· :, : 
j l • '" " <>·.'\' 

GIDIO:i.·.-; ... a•u t:ollau.4911 iigeníiDt• rciA4a• 
,. ~~-;~~-,;~~~- ~~~·44¡· ~~1~ ~iii:la. ·.· 

•... '·¡·','. '.;::~_:{.-_:·::.'.>'; ::}~\.·) !;'.:/' '._:,. ·,:-· .· '; :¡. ~'.'::: ··, :·./:~ ... ; ·., \ ··-:-/;~:.·~;:·.·.· . .' ~--,. <;}· ._::~· ;; __ -.. . :·~ :"<·~.~- .<.': ,., 

:·~-· 3.;.-.·;M~ iJ~Ud&ci•·~:~19~.:9z:1•~· ... · ·· 
. ~ ' ... . . -



,,.,,,,. ' ·, ;',·: 

i~~~~t~ll. 1' 4if1e~ ª ~at~ r11.p1a~f a .• ~he,.' otja•·:.i.a"'."9 
.. 

-· .. - ·: ·::_ ·,,,. :;'~';• .:· ·,,_ ·. ····,. _·. -
. ' ~ .',; 

' ai.áC:d.6A ·~ 4~ 1ii. reaccÍ6n c!e1· •rmio con. la ,.pÜta y el• ' ' ·. ·~· .... ,. 

:-·. :··_'·.:-,> ;;': ,«,;· <."."¡• ,.-·. \.·-~.. ,.· .'< -,: ., ,•• 

-'~_:í~i.r ~·-~ lll .~~~la;~ ....... · fiml ... CCllPiet:• ' La n9iaten- .. 
. ·· _¡jj. ·-. '~~~,~~- ·eci.Pr~~i~•. •~- ·1'. carll~~~g~i:,2-~láa iti~~.·-

la; lll-ua19alla. 4&c10 ~ ~ ..... •• ··~ ~••taunat6~ -~ fueJ: 

.- ' . ' 

en uao fuera• ccmpreaibl•• a• que ·fuerza• tracciona1.. o tan--

gencial••· 

La amalgama dental tiene la caalidad. que le ea caracter!•­

tica. de escurrirse o fluir cuando e•tá sujeta a la• fuerza• de­

compresi6n. Bajo una aplicación de fuerzas compresiva• continua-

da• y mocleradas1 una amalgama mostrará una deformaci6n de corri-

-:·;._--· 
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· 111,nto ,ccmtlmaada·, au d••~• ele que la •• ha~ cdai:au.M4~· · 

. ;C:Glattietallllat•~ t.a ._19 ... no tiende • eDllturec'~r por •l trabaj~. · 

tsat·t4tai~~:¿•.4•t~~·:····iom·•···•·•1ic:~1~a "ª• .... 4 •. e¡ue- . 

. ~'.~~~·~~\· ~rl.lá.· 4et~-4o~ '~llllo ·~ .nj~ .. ·1~ _1t.P~c:1~1l" ~··· 

.. ~§~·ciialÜiúl ~l!~~;·····. 
--~G'nMi.s•- . .,· . 
· · . ~;~jp.d¡1c.éion ••tablee• cau•· i. • .-191 .. ~ii~ra.i1~t• Plir•' :.. 

·: •'• ,_,. . .·. ' -..... ·. -. :;·'·,, '··.·· ' . . ·-· .·. "·.·, - . '• •' .. · ' : 

· il• colM!e~81ci6~, nO ... de' ge) 8egUnd08~ 4ea1Ml•1 de haber inicláclo 11 - ·• 
\'.• - . - ·, - . ._. . ' ,·. - ... -. - ... · ·.. . -

.tl,'lturaci6ny que ella tendd ian. ce»n•i•t•nci1 p181t:ica Have, de1• - ·· 

pu•• ~- allia lgamad•'. ••d 'auceptibl• de modelado inmedia timen te d••-­

P'l··· ~. 11 condensaci6n y permaneced en .. te ••1:1do por. lo meno• du.:.~ · 
rante 15 minuto•. 

PROPIBD.IDBS PISICAS.-

La eapecificacJ.6n en·lieta do• propiedad•• f!aicaa como una 

medida de la calidad de una amalgama. 

una ea la cual.idad de la reeiatencia, como ae indic6 por el 

porcentaje de corri.miento y la otra es un cambio dimenaíonal 6 -

cambio de fraguado en la amalgama. En la espec:ific::aci6n •• re---

':.~ . "' - -. ' 
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~-r• da un valor po•itivo para la •x¡ana.t.~n d•l fraguado, cau•­

••tabieea que .24 hra. d••pu•• ése la .. 19aci6n, lo longitud d•--... ·. . . : . 

:"'.::,:li~.ralomabJ.e·c0nal4•~r.~··•-c_.8a··44a'.·.-.~•·-~:~~ 
-" .. ·:_.,. .:: (: .¡.,~:.-~ -., '<>·.<~·,' 

.éspllde. 1!9•r..mte ·. dmnu :•1 traluaao: y•l e114Utiaiid.•llto,- _.._ 
- ,',,' ' ' . .. , .. 

"': > ' ,( . 

tll e• algo aJA~ticor 11• d•fon.d por ·1. expliu16n ~. 1• a•t9••-
d~nte el' ~:ngudo, ••to ·tielde .•. an~•-r Un écmtacto · 1ntillo-- ·. 

•'· '. : . ·.. ' '' '·' 

antr~ lA ••lg•• y: al tejido dentario cuando ia reatamc~6n ;;.. 

i>r•••nta c&liabioil debido a la pre••ncia, an la boc:a, d• alimlntoa 

y bebida•• caliente• o frioar ai ·la ._lg ... i>r••enta una con--­

trácci6n de importancia durante al fraguado, ea de import:anai.a -

auponer que el .. pacto entre la reatauraci61l y el di.nte aerll --

mayor que cuando •e iuerta una amalgama que expanda, aunque ea-

po•ible que por medios clinico• no ae pueda distinguir entre una 

reatauraci6n de amalgama que pueda expandir levemente y otra que 

presente iigera contracci6n. 

Las amalgamas las clasificamos según el número de metales -
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qúe tienen en n COllpo8ici6n y n llaMr~ll binad.aa. terciad.aa, 

cuaternaria• y quinaria•• la~ aalgalllla quinaria• pertenecen·-~­

al . gnp) de. la• dental•• CZ\119 ... •• •plean. •,· ·, ... ., . . . 

·. ' , . : .. ' 

•· . Lll .•l•citSD cwnament• ~cepbda y que. c:wapl• loe rec¡uu~toe 
~r~•.¡r~~ ... ·Pa~.·. ~~r·. una .~~···~•Í9aa ~d·.· ,.p.11a ..• qu• .. •t•n­
.:;~f&•.··1"'. •iP~•nt•· ·fcSnÍ#~t: 

·1.· 

n.a• 
.•..• jz·· .. ·· 

ZDC 

~·' , . 

. Tiene facilidad de aani¡Nlac16n, · adaptabilldil4 . a , laa pare-• 

dea de la cavidad. •• inao1u])le a lo• fluido• bucal••, tiene al~ 
. . 

ta reaietencia a la coapre•i6n, puede aer .pulida f'cillllente. 

l>BSVDTAJAS.-

Bo •• eat6tica, t!.ene tendencia a la contracci6n y eecurri­

mientoa, tiene poca reaietencia .de borde, •• gran conductor t•r­

mico y el,ctrico. 



. ' .. 

cmc:Wa~t.u 
; ~,.. : _'. ', 

'::. ·.·····'.·'.,t?' ~Meldo. neo¡)iJ.114~. •1#1°:•· •ta. ... •1 ··t- ~·. carie• 
· :··': '. -1, -- ~· ' ' • ,_;', ' ·~ 

.:~~l.l;·que: OoD ~- f~Dcla olawv ... comUerode gro --

,~-~i~~~t~t····;¡,:r.:·::<. 
·-~~:-..._,. ..... 49··.ia "ªeuiw· .. :4• 0a~~c,iovu••··i.0e·.·.tu.:t.r~·atn-: ·· 

¡. • . ·• ~ >" ,' '. ; .. , ~ 

:;1a~za~1t-~~:~1;1:~~·· .. 
... ·· ~epa ~.~· ··\:alltll····· frecna-.cia· :•aaontruioa. •n m1HtJ:a.•. z~vJ.•1~• · y · tu4~ ~aa~o14r.lic:~~- · · ··. · · · · · · ·. · · ·. : .. · · 

;·-.: ·. '.~- ---... =. -,..-~ 

.;.· .. ieniAmdopre.-..·cpt.:.ncia aot11allda4 aOÍlt.ucM¡ con•I'~··-
' '.·-·- . " . ~-~ . 

llllllÍ4ida~-·Pt:ofi1'ctiCaa.· y nuno• IMll~ntO.. dttíat.119~·.quá··no.. --
• ¡• .. · -.· ..... ,··· ·- ,·. , . . ' _,_·.. • . , -·' •• •' -_- . , .. , ..... . 

·. ·a1'Qdán a obtener •:ton.S···.r•eultadaa·· . .n nuaatraa.idctima profa­

. •iOluaJ.e•·· : Sin olvidar taabi'n que . le ba~ r.iW:i4o en gran eacala 

· laa enfanedadtH pulparea. graciaa a la CÓ1aborac:i6n e intlirea:--:­

por parte· 4e nuHt:ro• paciente•. obteniendo cmo reaultado. que-• 

.nueatro• tn'bajoa aean náa Hguo• y eficace•. 
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