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·.: . Graciu al valor·)' empéi\o do todos loa integrantu de'' 

la fa~ultad de Odontol~gfa de la Urdver~lda~ Naci~nal A~tónomA de 

M~xico, donde he concluido mis estudios b6sicos para que en el f!!. 

turo real ice la labor humana a la que me he impuesto.· 

En ésta ocasión, presento un estudie; ol cual en lo peJ: 

sonal me ha inquietado y pensando que la Operatoria Dental es el 

paso m&s pr6ximo a úna prevención de caries que ha fracasado por 

motivos que son intel"minables de mencio11or. 

A continuación describiré 1 o que se ont i ende por tra-

tamic~to en Operatoria Dental. Es el conocimiento llevado a la 

pr6ctica de una de las ramas de la Odontologla General, que trata 

al conjunto de elementos y procedimientos que el único o princi-­

pal objetivo es devolver al diente su equll ibrio Biol6gico, debi­

do a que por distintas causas se ha alterado su integridad funci~ 

nal ! eA.t.ru~+.ural ~ ~~t.6.t ! ca. 

Teniendo en cuenta que la Operatorio Dental, es una -

de las l1tbores que se reali::an con mayor frocucnci.:i en la prlicti­

ca diari<1 .. n un consultorio dontaf, he pensado qu" con ln b.:isc de 

lo dicho con nntcrioridnd la Operatorio Dental es y Hcrli "El Pnn 

Nuestro dn Codil Ola" Ahora bien, pnril que (Jstc p<1n nos al iman-

te de un.:i mdncra moral y corporal el Cirujano Dentista debe tenor: 

llna 9riln destreza manual, Buen Tacto, Dol Ícildcz,1 de mo.nipul'1ci6n 

y 1 o mils i mportnnte 1 os conocimientos fundmnonto 1 es de nucstr<l -­

respetuosa profesión, 



E.n lo personal defino al Cirujano Dentiata, como un11 

perliona capad tada pera desempei'lar. una 1 abor médica con honradeli 

y concienci11 de lo que es el espfritu de la Etica Profesional. 

Por Gltimo diré que es obvio y ft.ci 1 de entender que 

el objetivo final de todas las profesiones dedicados a la conser­

vación de la salud es la eliminoci6n de laa enfermedades de una -

manera r~pida, segura y sin dejar el menor trauma para el bienes­

tar de nuestro paciente ya que el es la única ra~6n de nuestros -

estudios. 



CAP 1 TUL O l. 

, .' . ' 

HISTORIA DE LA OP~RATORIA DENTAL. 
•, .·. 

En tiempos muy lejanoa.el ser humano se ha preocupado 

por las enfermedades y cuidados de la cavidad bucal, paro que 6,!! 

te 6rgano desempeñe su actividad funcional. 

las primeras lesiones alvcolodentarias se atribuyen -

a la era primitiva, lo cual se demuestra actualmente, por los -­

grandes .muscos e i nvest i g11c ion.es de nuestra época. 

Según los estudioB actuales los afecciones debidas a 

la actividad microbiana, se ~~montan a la época paleozoica. 

En el museo Nacional de Ottawa so exhibe el único ca-

so Je caries dental en un dinosaurio, que fu& encontrado en - -­

"Rnd Dcer Riverº Distrito de Alberto, Conado, 

Con respecto a l~s primeras muestras de lesiones den­

tarias en e 1 hombre, estar1 1 as de 1 hombre do Ncondertha 1 descu-­

b i crto en 1856, en una cucvü del Val le de Noander, cerco de la -

ciudad de Oüsseldorf, Alemar1iu. 

En lo 6poca del papiro de Ebers descubierto en 1872, 

se c><ponrn muestras de coi· i º"' 1 ü causa de l 11 que se produjo 6sta 

y se propor1e su curilci6n. \loy en dt" ha si do un trab<tjo <lr'd1.10 -

pm•a orort.ir ideas nuevas qul' e>-pl i qucn 1 o pro sene i a de la enfcr­

m.,dad y 1011 recursos parü cur11r 1.:i. 



·. . .. · '( .·' 
. . . . ' 

llcrodoto menciona, que cinco siglos antc.8 de, ,;uc>1tr~ 

era, en Egipto ya se con~c:f~n ospecial istas que se d~dicab¡¡rr -· · 
.. . 

a al ivi.ar el dolor de los dientes, lo cual comprueba los progr!_< 

sos cientHiccis que siempre ha alcanzado el pueblo Egipcio, 

M6s pr6ximo a la era cristiano, Hip6crates (460 d~os 

A.C.) contemporáneo de Sófocles, Eurfpides y Herodoto, estudian 

las enfermedades de los dientes. 

Aristóteles (384 años A.C.) afirma, que los higos y -

tunas blandas y dulces en al momento de ser masticado~, quedan 

en 1 os espacios i nterpro ~ i ma I es restos de estas fruti.Is, pravo-­

cando 1 es í ones que en futuro !!On de gran problema. 

Erasistrato de eo~~, fund6 lo escuela de alcjandrla -

(300 años A.C.) 6sta oscuefJ segula loa principios de lo escue-

la hipocr.Stic.:1, En estas oscuelab tr<lt.Jron los problem~s den-

tales con criter¡Oli conservi1dores. En ese tiempo Hip6crotcs -

coloc6 en el tempio de üelfu,. un emblcnlí• a la pl'ud.,ncia. 

Al'chigcnca de Siri~ (98 oftob O.e.} practicó la coutc-

r~i:oci6n con una putlta de acero calcr\t~do ~t rojo vivo 01\ caso 

d~ fl'acturo de Ji entes con pulpo expuesta y 1 le96 a obturor --

covi dadc:i cur i o~,1s, pr·t:v i .Hnr.ntc 1 i lhp i HJus con untt sust.11H: i o pr.s, 

parada a bolsc de rc~iT\4l:i. 

Claudia Galeno ( !JO aftas D.e.) observó alteraciones 

pulpares y lesiones del parodonto, ~·~m6s dcscribi6 el nGmcro -

y posición de los dientes, nsl como sus carocterl~ticas onot6ml 

cas, hoJc i ende notor que son huesos i ncr'vados por n 1 ncr vi o - --



trl96Jllino. 

. . 

Avioen~ (980 años O,C,) Htudta Ja anat9mh )' fisio--

logh ele los dientes, como tambi6n 1 a forma correch de practi-

ca:- su limp.ieza. Aconsej6 1 a P.erforac i 6n de 1 a cámar11 pul p11r 

para permitir el drenaje de •humores" y fu6 el primero en apl í-

car "remedios" en dicha cavidad, con fines terapéuticos. Avi-

cena, también llamado "Principe de los Doctores" ua6 por prím.!l. 

ra vez el arsénico en el tratamiento de los dientes. 

Giovani de Vigo, introduce la limpieza mec6nica de -­

las lesiones producidas por la caríes con trépanos, limas y --­

otros instrumentos convenientes, indicando la gran nncnsidad de 

obturar las cavidades una vez terminado la remoai6n de las ca-­

ríes, para evitar nuevas lesiones. 

Ambrosio Paré, médico famoso de Fr.anc i a in i e i 6 1 a - -

práctica quirGrgica como •barbero" practicó fabulosa~ extracci2 

nea hasta l 1 egar a ser un gran e í ruja no e.le gran nombra dí a y ca­

pacidad, terminando su carrera profesional como cirujano de la 

casa Real de Francia. 

El libro que hasta nuestros dios es el m&s antiguo, -

que se r~ficre a la Odontologln oa el Art~ncy Buchlcin, editado 

por Michnnl Blum en 1530. 

Otro de los primeros 1 ibros uscritos con tema de - -­

odontol ogfa exclusivamente es el siguiente titulo: "Ln materia 

de 1 a dcnl:adura y 1 a morav i 11 osa obra dn 1 a boca", cuyo autor -



eeal bachiller Martfmn del Cnatillc.l, hte trata de las dlforeo. 

tea intervenciones en la cavidad orol, e.xpl ice tambl6n como 1:11~ 

el di11eño de los instrumentos que se amj:).lean )' loe conociiniantua 

de fon6ticavinculados a la cavidad bucol, asf mismo menciona~ 

lo importancia de: la estét'ica )' funci6n masticat~ria, ésta edl­

ci6n f'ué publicada en Valladolid,· España.en 1557. 

En 1728, aparece una fabuloso obra que con~ogra a ·-­

Fauchar "Le Chirugie Oenti ste", que übl!rc6 conocimientos bás i-­

cos qui rlirg i coa de nuestra espec i o 1 i dad has to m1estron df as, 

incluyendo Protesis Terapéutica, Piorrea y Ortodoncia. 

En el afio de 1855, Robert Arthur descubre la propie-­

düd adhesiva del oro, lo cual ha faci.I itodo º'' gron cantidad --

la tarea de investigaci6n para fabricar aroficocionc$. He - -
aquf cuando comic11:a un gran pcl"lndo do pcrFeccionomicnto que -

culminará en 186.3 y 1872, con Georgc J, Pock, quien t1s6 por prl 

mera ve~ los ci 1 indros de oro tol como !H1 emplcü '"' li! actual i-

dad. 

Algunoi. oilos d"spues G.V. Blod.y otros gr,rndcr; odo•1-­

t6logos de su Epoco ayudaron al mejoramiento de los orificacio­

nes, cou pl'cpól'.;ici6n de c;avidud".i y obturoci6n cll 6pl:imns condl_ 

cionl!s ele resistencia, protecci6n y dur·.1bi 1 idud con lo que la -

operatoria dontol cntr6 rn un pcrtodo do cxtroordinnriu flore--

cimiento. 

En 1864 Sandror C. Bilr•nun, P"n"6 como scp,1r,w ol die.!! 

t.c de los fluidos bucal"s durante el trt1tnmicnto e idc6 el mét2, 

do del oí si amiento por medio del dique· d., hule. 



En 1871 luia Jack, emplel!len Francia y por prlrnerá -

voz en. la historia de la Odontologfa, lae ~atrices para lo obtu­

·raci 6n de cav i dadea compuoatH. 

Morriaon, en. 1872, crea el torno accionado por un P.!. 

dal, que con pequei'las modifi"csciones es empleado toda\lfe, 

En 1875, Jarvis, diseña· y emplea el primer acparador 

de dientes usado en operatoria dental, 

Bowill comienza en el año de 1876 a emplear diamantes 

para desgastar los dientes y d6 a conocer instrumentos de acuc~ 

do o su di sei'<>, con el nombre de escava dores. lambiSn present6 

"' martillo de orificar y ofreci6 a nuestl'l1 profcsi6n un torno -

de pié con brazo articulado y pie:ta de mano asf como con 6n9ulos 

diseñados en el año de 1883 por A.W. BROUN(. 

En 1877, se presentaba CJ la profesi6n un cemen"to de 

condiciones muy aceptables para uso dental, el cemento de oxicl2 

ruro. 

En 1891, comienza a empicarse las fresas, muy simil~ 

res a las de nuestros dias. 

11.icc mucho tiempo G.V. Black pub! ic6 una serie de -­

<ll'tlculos "ºb'"' di.-tintos <sitpcctos de la preparación e.fo cavido-­

d,ides en 101< que, rcsumimo~ los concepto" y teorías de ! a época, 

nntre el los d~fini6 la extenci6n por prevenci6n fijando nUc\IOs -

conceptos en upcrator i a denta 1 • 



ANATO~ll A DENTAL. 

la anatomfa dental es una 

tantea para el cirujano Dentista, sus principios nos dan el COl\i?. 

cimiento esencial para que exista estrecha relación con las do­

m5s materias de nuestra carrera profesional. 

Si se conoce bien la morfologfa, función, posición, 

tama~o y estructura del ~iente o dientes a tratarr nos ser6 --­

f~ci I hacer un diagnóstico y tratamiento positivo, de cuolquie-

ra de sus partes. Por ~ste motivo incluyo en mi estudio, la -

importancia de un capftulo a la anatomlo dental, ya qu~ 6sta 

proporciona al estudiante la oportunidad de trobajar como un 

artista verdadero. 

Durante el curso de la vida profesional del Ciruja­

no Dentista tiene la necesidad de hacer tollado3 y modelados en 

gran par-te de su tiempo, si debe ser aa 1, cu.:mto mejor si 1 o 

efectóa con eficacia y placer que proporciona lo costumbre y el 

conocimiento, ahora bien para poder. real i:ar una correcta prác­

tica operatoria es necesario conocer la anatomia dn los dientes. 

A continuación mcncionar6 el concepto fundamentul y 

la descripción anatómica general, asi como de cada Jicnte sacun 

dario en lo particular, además d" cuantos dientes co11s\:a l,1 - -

dentición primüria y secundaria. 



Anatom fa Denta 1 : Es 1 Ó ramo de .1 o Odonto 1 og ta Oe·­

ne.ro I, que_ se encaraade.1.estudio de la n1orfolo9fa,. físiologh. 

y .estructura del aparato mal!lticatorío, ente.:,dienl:o como tal -la • 

relaci6n q~e existe entre diente~, parodont~, hueso, m6sc~los, -

nervios y arterias en pc_rfecta armenia, durante au.func16n y 11u 

e~tática. 
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La dentición primaria consto de veinte dientes. 
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En t861 Zsigmondy durante sus ostudio,. crc6 para su 

mayor facilidad de local i:aci6n de los diantes, un diagrama que 

1 e 1 1 am6 "Di agrama de Zs i gmondy" t.imb i 6n co11oc ido como diagrama 

de cuodr.i11tc. Este diagrama tiene modal idudcs poro evitar co~ 

fusionft~, se Uaan nGmcros ar~bigos paru d¡ontes secu1ldor•tü~ y -

letras muyG~culas o nGmcrús ,~um~nos pnrn dientes prin1t\rio~. 

OiagrümtJ pari:.1 dientes primdl'io~: 

V 1 V 1 11 11 11 111 IV V 

E D c 8 A A B e o [ 

E o e B A A B e o E 

V 1 V 11 11 11 111 IV V 



la dentlcl6n 

di en.to•: 

~ 

Cuatro inciíslv<>a centrales 

Cuatro inciaivos laterales 

Cuatro caninos 

Cuatro primero& pre mol ares 

Cuatro segundos premolares 

Cuatro primeros molares 

Cuatro segundos molares 

Cuatro terceros molares 

Diagrama para dientes secundorios: 

Si65432 2345678 
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Existen adem&s otros tipos do diagromna, que son -­

menos usados en la práctica odontol6gicu actual, p"ro no dejan 

de ser d.-. 9ran vdor, por lo tanto mencionaré solo unos ejemplos 

mfas. 

Diagran1<1 numérico o sistem•l universal sl'gt'.in el Dr. 

Rafa61 Esponda V. 

En ésto di agrama se toma como punto do partí da o 1 -

tcrc"r mular superior d.,rccho osignandolr el nómero uno; So --



continGa con el segundo molar del mi amo 111do ponlondole el núm.!?. 

ro dos; En seguida 11 I primer mo 1 ar superior derecho .con e 1 nÚ• 

me.ro tres, asf sucesivamente hasta l leger Gltimo diente del lo­

do Izquierdo, que es el tercer molar, al que le correspondo ol 

nGmero diez y seis. De éste manera queda nombrada toda 1,1 'lf'• 

cada superior. Después se continúa con la arcada inferior d11!.J, 

do principio por el lt1do i:quierdo con el número die: y siet.; 1 

para el tercer molar inferior izquierdo y siguiendo el nÚmpro -

progresivo hasta el nGmcro treinta y dos que correspondo ol -­

torcer mo 1 ar inferior derecho como se ve en 1 a ;; i gu i ent<: 9r[1f í-

ca. 

2 3 45678910111213141516 

32 31 30 29 28 27 26 2~ 24 23 22 21 20 19 18 17 



Pare dÓsigntw los dientes primarios •o usarlin nGme..:· 

ros ·arlib i 9os con primea o n<imeros romonoa de 1 1 111 X en 1 o 11r~ 

cada. superior y del XI .al XX en la arcada .inforior,.como se Ve .. 

en la gráfica siguiente. 

1' 2' 3' 
. 11 111 

4' 
1 V 

5' 61 7' ª' 9' 10' 
V VI VII VIII IX X 

XX XIX XVIII XVII XVI XV XIV XIII XII XI 

20' 19' 18' 17' 16 1 15' 14' 13' 1 2' 1 I' 



Otro tipo paro designar loa dientes primerios y se• 

cundarios es el"· do el Dr. Moses .Diomond y ea el a·iguie-nte, pa1•11 

los dientes primarios comenzamos en el segundo n10-Lor superior ". 

derecho, coino el diente nlimero uno y terminando·ºº" el segundo 

mo)4r superior i:tquierdoCOlllO el diente n<Jmero die:, El segu!l 

do molar 'inferior derecho os el n<Jmero crnce, continuondo en ---

6rden sucesivo hasta el segundo molar inferior i:quicrdo, que" 

viene a ser el diente número veinte. 

Se emplea el mismo sistema pol'o la dentición secun­

deria, que comien:a en el tercer molar Muperíor derecho como -­

diente n<Jmero uno y continúa en 6rden sueca i vo hasta e11 tercer 

molar superior izquierdo que viene <J sor el diente n(11~e1•0 die: 

y sois; el -cercer mol ar inferior derecho es e 1 di ente 116met'O 

die: y siete y sigue la succsi6n hasta el tercer molar inferior 

i:quierdo, que es el diente número treinta y dos como niuestra -

la 9t'~fica siguiente: 

8 9 10 

11 12 13 14 1 si 16 17 18 19 20 



2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 I~ 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 



.Otros sistemas de rcgif!ltro de lo& dientes, es una .. 

modificación de lo"s que. acabamos de describir. También IH-' uun 

ntimero romanos y. a~~b i gos para denotar 1 os di entos primar í ,,., )' 

securida~ios. Pero se precinde de las lfneas _horizontal y vor-

ti cal, En lugar de el las, se usa el signo (+) pera indica•' un 

diente superior y el signo (-) para un diente inferior, Si 

el signo mfis o menos se antepone al ntimero, indica que el ditrn­

te está en el lado derecho; si se coloca después de él signi-­

fica que se encuentra en el lado izquierdo de la boca, por lo -

tanto un i ne i si vo superior derecho secundario se reg i ~tr.:i Qs 1: 

+ 1; y un segundo molar inferior izquierdo primario a81: V -

etc, 

Por último mencionaremos otra forma de re9i9tro. 

Se numeran los cuatro cuodr'1ntes en uno gr•üfica de ésta manera: 

+ 3 

El n6mero uno indicar6 los dientes superiores dere­

chos partiendo de la 1 fnea media, 

El n6mcro dos indicar.'.! los dientes superiorc,; i :- -

quicrdos, 

El n6mero tres Kcr&n los dientes inf~riorcs i:quic~ 

dos. 

E 1 n6mcro cuatro 1 os di cnt.os i nfcr i ores dcrt!chos. 
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~ .. · ·. ' ; :· -: - '. ,_ . . - . " ·, ' - - ' : 

. , f·~··Prillletf:mol 1ar' aup~~ior · d~recho 8ec:iundar ío. 

: ·=-~--~ .. 

L 1 Incisivo ~ent~al. supe~ior derecho. aecundorlo, 
. . . . -. . '. . . . . 

·.2.8 Tercer 1DOlar•auperior:.i:iqui0rdo se~undario • 

. 2 • .4.Prhu~r ;pre"'° lar superior í :z:~uiend~ .secundario. 

J,J.,.canino inferior izquierdo eecundar·io. 

•.:3•7. Segundo molar inferior_ i.:tquierdo. 

· 4, 5 S.9undo.pre111ol 11r ·inferior derecho eecundarí o, 

;;4.7;Segundo,molar,inferior dorechó secundario;. 

l. I Incisivo control ·superior derecho primario• 

1.,111 Canino superior derecho primar í o. 

2.IV ,Primer molar superior izquierdo primario. 

-2.11. lnci•sivo lat_eral super-ior izquícrdoprimorio. 

3, V Segundo Molª" inferior i zquíerdo primario • 

. 3.111 Canino inferior izquierdo primario. 

4. 11 Incisivo lateral infe,.ior de,.ccho primario, 

4.1 Incisivo Central - inferior derecho primario. 

Antes que se idearon estos díogromos se uso,.on las 

i11icioles del nornbrc de los dientes, por11 ab,.eviorlos, por 

ejemplo 1 .c.s.1~. lo que indica que se trota de un incisivo - -

centro! supo,.ior izquierdo, Sin embargo, la presentaci6n del 

medio de listas ab1•cviaturas tiene una oxprcci6n poco cloro, por 

lo que paro evitar confusiones se prefíorun los formo• yo mcn-­

cionados. 



Colocomos un punto deepu6• del n6mero poro que a 

contlnuncl6n deecribomos el número del diente que va del uno_ ol 

ocho para los dientes aecundorlos y .del. 1 al V para los_ dientoe 

. primario•, loe .sigUientea ejemplos nos dar§n una visión mt.s - -

compl et_e~ 

1.6 Primer mol ar superior de1·echo secund1wio. 

1.1 Incisivo central superior derecho socundario. 

2.8 T0rcer mol ar superior izquierdo secundario. 

2.4 Primer premolor superior izq1iicrdo secundario. 

3.3 Canino inferior izquierdo se<:;mdario. 

3.7 ~gundo molar inferior izquierdo. 

4.5 Segundo premolar inferior derecho eocundario. 

4,7 Segundo molar inferior derecho secund.:wio. 

1 .1 Incisivo central superior derecho primario. 

1.111 Canino superior derecho primario. 

2.IV Primer molnr superior izquierdo primario, 

2.11 Incisivo latcr<JI sup.,rior i:.quier-do prÍm<Jrio. 

J.V Sc!lundo Molar i11fcri0•· izqui.,rdo primario. 

J.111 Canino inferior izquÍP.rdo primorio, 

4.11 Incisivo lateral inf.,rior dc.,c•cho prim<irio. 

4.1 Incisivo Ccntr.11 inferior derecho primario, 

Antes qu~ se i dcarDn <':tttoa di <tCJrümflH se us..lron t l'lS 

iniciales 1~1 nombre de los dientes, pnrn ~hrcviarlos, por 

ejemplo l .C.S.,:. lo que indico que St! t.r•ntn de un incisi\lo - .. 

central superior i~quicrdo. 

medio de 6tit.ñs .-ibrcviUiturns tiene un.i ( .. ,.,prcci6n poco cla1~,:l, poi 

lo que pUt'd cvit."lr t:onfu!')ionc5 tH~ pPcf~c"ren las form ... 1~ yo nicn-

ciothldas. 
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Debido a la anatomta de los dientes cada uno tiene 

su forsno.de acci6n en la mosticací.6n: .loa•. incisivos están di•a 

ñados para cortar 1 os a 1 imentoa, 1 os caninos paro desgarrar 1011, 
. . 

los premolares y molares para triturarlos o reducirlos. 

Generalidades do los dientes secundarios: 

Cada diente está formado por• u1rn corona y una o va­

rioa raices la corona está cubierto por eamolte y la rat~ por -

comento, la corona y la raf: se fusionan"" la uni6n cemento --

esmalto, también 1 lomada ttnea cervical en cuello. La.porte -

del ma,.ilar o mandlbula en la cual se enc11cntran implantados -­

los dientes se llama hueso alveolar, a los incisivos y caninos 

se les 1 lama dientes anteriores, los premol ores y molare" dien­

tes posteriores, las coronas de los dientes anteriores tienen ! 

cuatro caras y un borde, los dientes postnriores tienen cinco -

caras. La cara de los dientes nntcrior~-. que ve hacia los --

! .:lb i os se 1 1 amu .::ut•ü 1 dl,, i o i / i a que ve hrtc i o e 1 pa' a dar, se 1 1.!!, 

mocara palatina y en los inferiores 1 inuual. 

Lo que ve hocio el paladar, ttu llama caro palatino 

y en los inferiores 1 inguol. 

Ln coro de los dientes posteriores que vn hacia los 

carri 1 los ~e llnma cara bucal o vc~tibuldr. 

Lo que ve hacio el pol~dar ac denomina cara polnti 

L.\n superficÍc!i qur vnn 

hac in 1 n H di entes üdyaccntcs en e J mi ~mo .orco se 1 1 ornan nupcr-

ficics. p1·oximnlcs, 



. . ., . . . 

o::i6n relativa. con ·la lfnea m!!dia, las mlie cercanas á estee sc:i~­

r&n llamadas muiales y·las .. m6s lejanae distales, ·el flrea qUl!J -

se pone en contacto con ·su adyacente en el arco se denomi'na ~ - .. / 

6rea de cóntacto. Asfmi s'mo 1 os di entes anter i ol'es t.i enen ·su •· 

·borde y 1 oe di ent"s posteriores tienen eu cara ocl usat'. 

mlts de los dientes de la arcada superior se le 1 lüma diente" -­

antag6nicos con respecto a los dientes inferiores y vicever~a. 

Los dientes en su posición coronaria y su posici6n 

radicular queda dividida en tercios, la corona de los anterio-­

res en su diámetro incisogingival queda dividido en tercios: 

Tercio lncisal. 

Tercio Medio, 

Tercio Gingívol. 

En su diámetro mesio-distal queda dividido en: 

Tercio Mesial. 

Tercio Medio. 

Tercio Distal. 

En su di&metro labio 1 ingual se divide en: 

Tercio Labial. 

Tercio Medio. 

Tercio 1 ingual en inferiores y 

Tercio palatino en superiores. 



La corona de los posteríoroa en su dl6metro ocluso•-

gingivol queda dividido eri: 

Tercio Oclusal • 

. Tercio Medio, 

Tercio Gingival. 

·' 

En su diámetro mesio-distal queda dividido en: 

Tercio Mesial. 

Tercio Medio. 

Tercio Distal. 

En su diámetro buco-lingual y/o buco palatino que­

da dividido en: 

Tercio bucal. 

Tercio medio. 

Tercio lingual en inferiore~. 

Tercio palatino en superiores. 

La r"aÍ:t comprende: 

T ere i o G i ng i va 1 , 

for-cio Medio , 

Tercio Apical. 

Y a 1 o vez on: 

Ralz Mcsiol. 

Rafz Distal. 

Rolz palotiM o 1 ingual segón el coso. 



Dientes secundarlos. 

·Incisivo central superior.- Primer diente 

de la 1 tnea media consta de dos portes, corona y rafz. 

Corona; Tiene cuatro 16bulos tres labiales y uno -

1 ingual, los labiales son: Mesio labial, centro labial y dii;to 

labid, el 16bulo 1 ingual solo ocupa el tercio cervical, tiene -

cuatro caras que recibe el nombre se9(111 la po.,ir.i6n en que 5e -

encuentren: Cara labial, mcsial, dist11I y pallltina. Asl mÍ8-

mo presenta su borde incisal. La raf: de éste diente es única 

y de forma c6nica, alarguda e irregular, disminuyendo"º ditimc­

tro hacia el vértice, su eje longitudirrnl se inclina 1111 poco -­

hacia la porci6n distal aproximadamcntn tres gradoi;, lo c6mari1 

pulpar es algo grande y se reabsorbe '.>egún la edild dcJI indivi­

duo, tiene un solo conducto radicular nmpl io y recto. 

Su cronologla es: 

Principio Je la formaci6n de la dentina y el esmal-

te de 3 a 4 meses. 

Cnlcific·.1ci6n completa del esmalte de 4 o 5 años. 

Principio de la erupci6n de 7 a 8 año6. 

Formación completad~ 1 ~ rnl: a los 10 aftos. 



Dimensi6n en mi 1 fnietroe 

. . 

LongÍ~lld .· Ailchur~' ··' 

Total Corona· Ra f:z: Corona 

M6ximo 27.0 12.0 16.0 10.0 

Mlnimo 18.0 8.0 8.0 7.5 

Promedio 22.s 10.0 12.0 8.7 

Incisivo 1 otcral superior: 

Corona : . F 1 echa 
Grosor de 1 ,¡ 

curva Jo 
la .eitco 
tadure­
cervi col. 

Roh. 

?.O B.o . 4.0 

5.0 6.5 2.0 

6.3 7,5 3.0 

Esto colocado en segundo lunor do la arcada dcnta-­

rio del maxilar a diferencia del central en ~u tamaño es mlis -­

pequeño en todas sus dirnensiones ademli!l de un leve nurnento en -

la convexidad mP,.óo distal de lil cara lohial, por lo demfis pod2_ 

mos decir que es igual al central por lo tonto consta de cuatro 

lóbulos y cuatro caras y un borde. Es Ut\ir•,1dicular siendo su 

rafz mil~ larga y dclg.1do que la del central, tiene una cámara -

pulpar reducida y un curtJucto radicular. 

Cronologicamentc es: 

Principio de Id formacibn de lo dentinu 

y el esrn¡iftc 

Colcificaci6n completa del <'Sl!lill te A 

Principio de l<J crupci6n Oc 

form.>ci6n completo ¿., la ralz 

aílo 

los 5 oih>s 

8 <1 9 oi\om 

1 1 oi\os 



Dimensiones en milfmetros: 

Longitud Anchura Corona flecho 
Grosor de 1 ,, 

• 
cu1•¡11 
de <1 

Total Corona Rah Corona Raf:c escota 
dur(1,. 

Máximo 26.0 ·tO.S 16.0 7,5 5,5 7,5 ..t. 5 

Mtnimo 16.0 7,0 8.0 s.o 4,0 s.o 2.0 

Promedio 22.0 9.0 13.0 6.2 4,4 6.0 2.8 

Canino superior: 

Colocado en tercer lugar en el maxí lar, su corona -

es casi del mismo tamaRo que la del incisivo centrdl pero con -

diferente forma, tiene cuatro lóbulos tres lobioles que son: 

Mesio-labial, Centro-labial, y Disto labial y un palatino. 

El centro l.1bial es más grande y ill.-.1•9.:;J0 dandolc -

aspecto caracteristico al diente, con el Jc,rn1·1·ol lo Je éste su 

forman dos bra%os el mesial y el distal, ademfia tiene sus cua-­

tro Colrot< y borde incisoll, es uniradiculor 1$icndo su r,1í: la -­

m&s tar~~Jn de todos sus diente~, t¡cne una c~1ntlra pulpür mS~ 

amplia 4uc el lateroll y tiene un aolo conducto radicul~r. 

Cronologf.1: 

Principio de la formolci6n de la dentina y el es-

mal to 

Calcificación completa del esmalte 

Principio de 1" érupci6n 

Oc 4 a tnC~iC 5 

Oc 6 ,, 

De .11 •' 1 ~ Hilos 



formaci6n completa de la raf:: Do 13 a 15 <\ños 

Dimensión~s en mi 1 imetros:. 

Longitud Anch11ra Gro .. or 
Corona 

Fl6cha 
de Id 
curva 
dr. la 
escota 
dtH"d -

CC!Pvi­

col 

T ~t.-e ~ C"..l!1a:-n~ R~1.,. Corono Rat:: 

Mlixi mo 32.0 12.0 20.s 9.0 6.0 9,0 3,5 

Mfnimo 20.0 8.0 11.0 7,0 4.0 7,0 1.0 

Promedio 26.0 9.5 16.0 s.o s.o 8.0 ') . _,, 

Primer premolar superior. 

Es el cuarte diente, tambiGn le llaman bicuspide, -

tiene ci·ncc caras: Bucal, ~esial, Di~tal, Dclusal y Palatina. 

La cilra oclusnl, cstfi formodil por dos cGs~i,Jcs, una 

bucal y un.1 palatin11, scp<1r.Hl•lS por la 1 Inca central de dcsarr~ 

l lo, Prc$cntü dos íH"ominencins, un..l mc~iul y una di ~it.iJI, llsÍ-

mismo tiene dos fosctas qu~ son: 

fosct~ triungular m~~inl. 

La 1 Inca C'Ontr.il d" .¡.,~m·r·ol lo es la confl"""""l -­

del 16hulo bucdl con el pül.1ti110. 



Presente dos ralees, por lo general· 5QM rect!ls y uni 

do11. Su cllmaro pu 1 par ea Gn i ca y con dos e i 1eni011 o a vocl!>t> -

uno· que corresponde a 1 aa do~ cGspi des, cuondo 1 as dos.raí ces • 

estan separadas tienen dos conductos radiculal'os bien·diferenM• 

c::íodos, pero cuando estan unidos forman un solo conducto aplane 

do y rc.ducido en su parte media. 

Cronolo9fa; 

Principio de le formación de la dentina 

:; del esmalt"' Oe l. 5 

C<ilcificaci6n cc.mp 1 eta de 1 csaialtc º" 5 

Principio de la erupci6n De 10 

formaci6n completa de 'ª raiz. De 12 

Dimensionas en miltmctros: 

Longitud Anchura 

l'ota 1 Coron•1 Ralz Cor-ohl1 Rnlx 

'·\!1""'imo 22.5 9.0 14.0 8,5 6,0 

\\1nimo 18.S 7.0 10.0 6.5 4.0 

Promedio 20.0 8 ., 12.4 7.2 s.o 

SegtJ11do prcmo 1 "'" 1'Uper 1 or, 

o 1.7 5 años 

a 6 años 

a 11 años 

6 13 uños 

Gro111•r F 1 echa 
corot\n de 1 o 

curvt.1 
de I" 
cscot.1 

IC.5 
7,5 

9.0 

durn c-;;r 
vi cal. -

2 • '' 
e.o 
¡ .1 

[~el quinto diente a p<H'tir de In línea modii!, --



ca n111y parecido o! pr.imero, con lo ónico diferencio es quo 611t111 

segundo premolar es m6.s .pequeño en todas eÚs dimensiones, co11 • 

s~s t~b6rculos más superficiales. Es uriiradicul ar con una 06~ 

maro pulpor, dos cuernos y·un conducto rodlcular amplio, 

C~onolo9ta: 

Principio de lo formación do la dentino 

y esmalte 

Calcif1caci6n completa del es~olte 

Principio de la erupci6n 

Formaci6n completo de la rofz 

Oimcnsioncs en millmetros; 

Oe 2 a 2. l ailo• 

De 6 a 7 oños 

Oc 1 O a 1 1 oiioa 

Do l:Z a 14 oños 

longitud Anchurn Grosor flecho 

Tot.11 Corona 

M:iximo 27.5 9,5 

Mínimo 1 s. 5 6.1 

Promedio 21.S 7.8 

Primer mo i ~,r 

R.11 z Coronfl 

19.C'l 8.S 
10.0 s.s 
14 .o 6.8 

superior: 

corona de la cur 
v,1 de la­
escotad!!_ 
ru ccrvl 
cat, 

1111 I: 

6. 5 10.5 1 • 5 

4.5 ¡.4 o.o 
S.:i 8.S o.s 

Sc)\to dient<! del rn.1xi L.1r-, t~~ o¡ m-Js voluminoso, t.1 

fornid de 1 t\ sup~rf i c1 e de 1 o coronct no e!." pre et sumcntl!. cUOLfl't1"'" 

d.:i, son f,rnp~:úíd.-ilcs por till 1notiv41 lu d."ln convencionul111cntc 



uno forma cuboidc, preeenta pllr'Q eu estudio cuatro c11r-os1 

Vestibular 

Palatina 

Mesial 

Distal 

Además, tiene c<1ra aclusal y un plano cervical ima"" 

9inario que se estudia con el cu .. l lo, su cara oclusal estlt cir'­

cunscl"Íta por la cima de 1<111 cGspidcs y es la mfls occídentod11 -

de todas 1.as coronas, "sta 11uperficie i:ie encuentra surcadu p<>r• 

canaladuras profunda~ que aeparan las eminencias; Son las lf-­

neas segmentadas entre los 16bulos de crecimiento que dieron -­

forma a dichas eminencias o c6spidcs. 

El surco vest i bu 1 ar separa 1 as cm i ne11c i <1s v"st i bu I ü 

res de las palatina,., como sucede con lo,. prcmo!.1,..,s. 

Eo el recorrido de iist" surco se erJ<;uentr;in tres di;. 

prc11iones: Un<.t !Jrdndc l lamad-0 foea c"ntrül, y dos mtis pcqu.,r1as 

que son la fosctü triangular mesial y lo fosota tria~gular di~ 

tal. Prescntcl «;HiJtro cm¡uencias ._1uc son l.ois que Forman 1tt t·-u-

rü nclusal y cada una corresponde "un 16bulo de creciMiento, -

ct;f:n~ son: 

Mesi0Ycstihut.1r 

Di stovestibul 11r 

Mesiopalatino 

Dístopdlatino 
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Se estudiarán t<Smbilrn come, eminencias l<ls crest.:1 .. , 

que-son la oblicua o transversal y lt1s do:; margínole:s., ntesial· y 

distol. El tubérculo de caravclli se consíderará adherido a la 

· cóspide mesiopalatina. Este diente es multiradicular pues pr'.!! 

senta una trifurcación. Los tres cuerpo& de raíz est.l" unido~ 

l!n un solo tronco, ol cuul es un prisma de base cuadrangular -­

propiamente es la continu.::ici611 del cuello, su mayor dimcr\1'ÍÓll -

es vestibufopalatino. 

En la uni.Sn d<il tercio cervicul con el tercio "'<"lic 

radicular> sc ínici<l la ""l'ºr,1ci6n de los tres ralees, siendo -­

coda una pir;:irnid¡¡I y lamin11d<s, Se d~s<:r>Íhirán dos cuerpos rü~ 

dicularcs en vestibular, me~iü y distal y otra en palütino. 

La cav i düd pul p(-,r coronur i .,¡ t ¡ f:•nef tu Forma cubo f dl· 

de Sa coronn, el to~hD tien~ cuatro pr-olonytH.~loncs qur-i_ sun tn,. 

cuernos put¡)~r~s y se t)t•lcn'l'",,n <l cadtt 1.10."l d.._. tus cú,.rid~!s 1 lo!.5 

conductos r.ndicol rire~ '."~<.· p1 1 1_•·.,::ntan uno en <=t.J,Jo cuerpo r .. H.Jicu-...­

lar, en occ..1sioncs ! a rü~: ifV.!~·- io "•estihul tH' tát:~ne d;;:.i-.;. coriduc::tos 

o mi;dor dicho el mismo CfH1d·.ict:o se f;¡>!!f'r:r1 en :":H~ntido \.l~stíbtdF..l 

[ 1 i'or,1- • 

1111!'11 .apic.tl Cti t"i;':JonJ1; 1 fJr'Ír·f1<l(idi·1 ,,_~,Dr...,\ Id forma dc1 clH":r'p('1 rt1d.!, 

cul~r"' 1 insinuüdo 1 i9crünH:nte haci,) d&nt.id. 

Cronoloqfu; 

Prin.-ipio de la for1n<1ci6n J~ I<> dcntin<J )' ~I n~mnI_ 



Cal c i f í caci6n ~ompl et& de 1 esm.111 te 

. Principio de la erupci6n 

Formación complete de lo rat~ 

Dimensiones en millmetros: 

Longitud Anchura 

De 2.5 a 3 afio• 

Oe 6 o 7 año.i 

... 
. . .. : 

,._ :? 

Da 9 a 13 ofloe 

Grosor Flecho 
corona do 1 {l 

curvn de 
la til!IC<J 

tad\lro­
cervt-­
cal. 

Total Co ... ono Raf z Corol\<l Cervical 

M6"i mo 24.0 9.3 16.0 12.0 s.s 12.5 3.3 
M1nimo 16. 5 6.5 10.0 9,5 (1. 5 10.5 0.7 

Promedio 20.8 7,7 13.2 10.7 7. 5 11 .• 5 2.2 

Segundo Molar supcriol"', 

Ocupa el séptimo lugilr " p¡¡rtir de '" 1 :nea mcdi.a, 

el sP.oumlo mol.al"' e~ t.1n p<irf:cido ,,1 pr i mcr·o que solo h<wcmos --

ri:ntur lü~ puntos tfo diferencio:. 

~)cqui::i~t1 t•n toJíls dlr~ccioneB, la diturtl dí! lü c:;Úspidc conscrv.1 

su propur e i 6n de un cu urto d~ ) '1 \ tJf'l9 i t'.ud d1~ 1 íl corona. Un<> -

notdblt: difct•cnciü. es la mnyor riP.ducci6u del t....imaño de l,"l cús-­

píd~ disto p1'dtJtiní\ que de 108 ot:rda cúsplJcs, et tubérculo l in. 
9U.:Ji que r$H'U \'t;;:: existe :~Hu~lc 5Cr unilateral y nunco t\ln 9ru1'­

de t-rnibién tiene \Jn tubérculo en Jn rr!Ji6n mc.Ri.:d de ht.J Cllf'il 

lnH'•'11 1 ccrcd <le la uní6n d,: loti tct·cio:t cervical y melito. 



.: '!: :.;.~¡.-..·.~}:~': :~ :.:3\W;;~-,; .. '-. -·.: ;: ;~2;·:~i~ 

El R6mero, el ~Mbre y la coLl6n' ¡::~:~~~·~'" 
son semejantes.. Sin embargo, son menoe divergente• qu·a· fae ~~)i!" 

de 1 . pr hner mo 1 ar super í or-. 

Cronologf a1 

Principio de la formaci6n de la dentina 

y el e.sinaite 

Caleif icacl6n completa deJ esmnltc 

Principio de la cr~pci6n 

f ortnac i 6n cornp 1 eta de ta ra f:. 

Dimensiones en miltmetr~s: 

' ' ' . . ~ ';1~ 

Oc 2.5 a 3 años 

Ce 7 a 8 Años 

De 12 a 14 años 

De 14 a 17 eí\os 

Longitud A.nchura Grosor Flecha 
corona de la 

cur1w1a de 
1 a esc2_ 
tadurn 
cerví-­
ca I. 

Total Corona Raf z Corona Ceftvtcol 

Mb.itn0 24.0 8.0 17.0 to.o 8.0 13.0 4,0 

Mfoimo 16.0 6.o 9.0 7 .o 6.0 to.o o.o 
Promedio 20.0 7.2 !3.0 9.2 6.7 t l. 5 r.6 

Tercer mol ar superior. 

EstS en octavo lugar en el roa~itar, es proporciona! 

mente más pequeño que e 1 segundo mo 1 ar tsup~r i or 1 i gua 1 mente en 

notabfe fo mayor reducción de tom~ño que fa cúspide disto ~nfa-



tinÓ1 col!Íparada con lae otras CÚ•PÍdoa, tiene cuatro cúspldee • 

•y por 11u .fol'mo muy irregular ¡;i•u•eco qua tu'1Íera tres do el las,• 

y es ig"ual que los otroa molares superiores, con tres raices -.o. 

por lo general, están casi aÍell!pre fueionadaa, la c6mara pulpo!' 

es mlis reducida quo la de 1 os. mo 1 ares; exp 1 i cado11 con anterior l. 
dad. 

Cronologta: 

Principio de lo formoci6n de la dentina 

y .., ¡ esmalte' 

Calcifioaci6n completa del esmalte 

Principio de fa erupción 

formaci6n completa de Is rafz 

Dimensiones en millmetros: 

Longitud Anchura 

De 7 a 9 a~os 
De 

De 

Oc 

12 a 16 eños 

17 a JO año• 

13 a 25 año., 

Grosor F 1 a cho de 
corona la curva 

de lo es 
cotadur'; 
cervical 

To~sl Corona Rah: Corona c--rv;cnl 

Mfi,.,imo iz.o 8.0 t s.o 11 .8 8.0 14.5 2.5 
M1nimo 14.0 s.o 8.0 7.0 s.o 8.0 o.o 
Promedio ¡¡.o 6.J 11.4 8.6 6.1 10.6 o.¡ 

Incisivo ccntrnt inferior, 

En rclaci6n con el centrnl eupcrior es mucho m6n -· 



peque~o, 6ato ocupo el primer lugar o partir de la lfnea media 

de 1 a mandlbu la, au corona est4 co11st i tui.do por cuotr-o 16.blJ 1.oe: 

Mel!IÍ o-1 abi al 

Centró- I ab i a 1 

Disto-labial 

1 ingual 

Tiene cuatro caras: 

Labial 

Mesial 

Distal 

Lingual 

y un borde incisa! 

Es uniradicular su rol:•~ dolouda y no muy pequeña, 

la c6mara pulpar es reducida y su conducto n~lrecho. 

Cronol o(ll ,1: 

Principio de l.1 formaci6n de Id d(!Utina 

y el .,r.molto 

Calcifícoci611 completo del ~smalte 

Principio de lu erupción 

Formo<:i(rn completo de 1., rnlz 

Oc .) fl .¡ meses 

Oe 11 ,1 5 ai1os 

Oc 6 11 c.lños 

9 .años 



Oi~enaionoa en mi 1 fmetros. 

l.2ng~¡t~•~1d,._~~~~~~A~n~c~h~u~r~a..__ Grosor Flecha 

Total Corona Rof z Corona 

Máximo 24.5 10.8 16.2 6.2 

Mf nimo 16.0 7.0 10.8 s.o 

Promedio· 20.3 8.8 12.s s.s 

Incisivo 1 ater.ll inferior,, 

Rafz 

s.s 
2.5 
4,0 

corona de 1 a 
curva­
turn -
cervi­
cal 

6.5 J,J 

s. 5 l. 2 

6.0 2.2 

Está en el segundo lugar de lo mandfbulo anotomico­

mente es igual al central, con diferencio que 6~t.r es un poco 

más grande en todas sus dimensiones, co1H1t<> de cuut.ro 16bulos, 

tiene cu<>tro caras y un borde, su camaru pulpar tt~ reducido, -

es un i rad i cu 1 ar y su conducto es estrecho. 

Cronologla. 

Principio d<- lú form;¡ci6n de lu dentina y el 

Calcificuci6n completa del esmalte 

Principio de la erupción 

Formaci6n completa de lu rnl~ 

De J d 4 mese,; 

De 4 u 5 .1ños 

Oo 7 u 8 .lños 

1 O ,1ños 



Dimenai6n en millmctroa. 

Longitud 

Total Corona Ral: 

M6xin10 27.0 

Mínimo 16.0 

Promedio 21·.5 

1z.3 17.0 

7.0 11.0 

9.6 12.7 

Canino inferÍór. 

Anchura 

Corona R11 i z 

7,0 

4,5 
s.o 
J,0 

3.8 

1. 

Gro sor F 1 echa 
corona de 1 a -

curva do 
1 a esco 
tacluro -
cerví col 

8.0 

5.5 

6.5 

J.8 

1. i 

2.s 

Colocado en tercer lugar en el orco inferior, es m6s 

grande en relaci6n con el central y laterul, prcsent1 cuatro 

16bulos, tres labiales y un lingual, siendo m6s desarrollado el 

16bulo centro labial. 

Ttene LUatro c~ras: 

Labi 111 

Mcsial 

Distal 

l i ng1Ji11 

y borde 1nci8ill 

Es uniradicular, ~iendo la rafz c6nica y gruesa, c~­

mara pul~•<'!r ampl i.:1 y tiene un sob conducto radicular·. 



Crono 1 ogfa: 

. • • . ¡ : • 

Principio de la forinaci6n de la dentina y 

.el esmalte 

Calcificaci6n completa del esmalte 

Principio de la erupción 

Formací6n completa de la ra!x 

Dimensión en mi 1 fmetroa: 

longitud Anchura 

Qe 3 a 4 meses 

De 4 a 5 años 

De 7 a 8 años 

10 ª"º" 

Grosor Flecha 
Corona · de 1 o 

~~~~~~~~~~~~~~~ corvo-

Total Corona R.1 l: Corona 

Mliximo 32.5 12.5 21. o 9.0 

Mtnimo 20.0 8,0 11. I s.o 
Promedio 25.6 10.0 1 ~.3 ].O 

Primer prcmol ar infcr¡or. 

Ct1Í'vÍ cal 

7.0 
4.0 
s.o 

JO.O 

s.o 
7,9 

tura lle 
la csco 
tadura­
cerYi cal 

4.0 
2.0 

2.9 

Eh el cu~rto en 1~ arcddo inferior, Sll t~ma~o es un 

J'Oco menor <JUC el primer prl!mul"r supcr·ior, es bicuspidco , 

tiene cinco Citras: 

Bucal 

Distal 



Lingual. 

Oclusal 

Presenta dos caapides, una bucal y una lingual que -

es mlis pequeña, estón separadas por e 1 sur•co fundamento, ti en.-. 

dos fosetas, una mesial y otra distal, es uniradicular itíendo -

6sta más corta que la del canino, su cimara pulpar es an.11 ÍJ -­

ti ene dos cuernos uno pare cada cC.sp i de y un conducto rn•i í cu 1,w 

ancho. 

Cronologla: 

Principio de la formoci6n de la dentina y 

esmalte 

Colcificaci6n complrta del esmaltn 

Principio de la erupci6n de 

formaci6n compleca d., la ra1z 

O~mensiot\es en mil1metros: 

Oc 

De 

De 

De 

Lnnn i tud Anchura 

Tot.il Corono R.11" Corona Ral:: 

Móximo 26.0 ').O lh.0 s.o s.o 
Mlnimo 1 i. o 6. 5 11.0 6.0 ..¡. 5 

Promcdi o 21 .o 7.0 14.0 6.9 4,¡ 

l. í 5 a 2 dÍ\05 

5 o 6 LH)O"l 

10 d 12 año~ 

12 11 '3 itÍ\OS 

Grosor r1 ... «1 ... 
Corona dr l ..i -

.. ~ur•\ dt ~ 

.... d1~ e~!!. 

cot ,1du1•..i 
l'<' r' i , ..• t 

&.o l.) 

j.0 0.:; 

7. 5 \L ~ 



Segundo premolar· inferior. 

· .. - . 

Ocupa ·e 1 qu l nto 1 ugar en 1 a·· mandfbu 1 a, es bastante··-

parecido al. anterior, sus caras son: Cinco las cuales se 1.laman: 

Moaial 

Distal 

Bucal 

lingual 

Oclusel 

Presento tres dispides una vestibular y dos 1 ingua-­

lcs, las 1 inguales son mhs pequeñas que la vestibular, tiene-~ 

<los fosetas una mesial y una distal con una ctJmar•a pul par y dos 

cuernos y un conducto radicular. 

Crono 1 09 f '" 

Principio de la formación de la dentina y 

esmalte 

Calcificaci6n completa del esmalte 

Principio •k la erupción 

Formación ... om1>let,1 de la 1-.il: 

l'imcr,~io11es c1' milfmetron: 

De 

De 

De 
De 

2.25 a 2.5 años 

6 a i años 

t 1 •I 12 oñoa 

13 11 14 años 



Mtiximo 

Mtnimo 

Promedio 

·Longitud Anchura 

Total Corona Raíz Coronu Rafz 

26.0 10.0 17,5 B.o· 6.S 
18.0 6.0 11. 5 6.5 4.0 

22.3 7,9 14,4 7. 1 5.2 

Primer• mol ar inferior: 

Groaor Flecha 
Corona de 1 a 

curva de 
fa esco­
tadura -
cervical 

9.0 2.0 
7,0 o.o 
8.0 1.0 

Está en sexto 1 ugar an 1 a m;indfbu 1 a, ti <>ne c i neo 

caras y son: 

Mesiol 

Distal 

Bucal 

Lingual 

Oc 1 u sal 

Es el mC.s voluminoso de los dientes Jo la m<111tllhuli1 

su cara oclusal tiene cinco c6spidc~, tres bucnlc• y Jo9 11n---

gul1lcs, Jo~ surcos intcrcuspídcor> que ':.iC prolon~Jtln hastc.1 <"'I te.e. 

cio medio de!., carü lingual y bucal. 

Mcsi al 

Central 

Oist.:il 

Presenta tres fusutns: 



Las cúspides bucales y lln!)uales se divldtrn por ro 
l!"ea central de de!lorrol lo, tiene dos raíces uno mo~iial y otra 

di3tal que generalmente son.curvas, su c6mara pulpar es grande 

y ti ene e i neo cuernos pu 1 pares y· tres conductos, uno en 1 a NI í z 

distal y generalmente dos en la raf:z: mesiol, uno vestibtJlor y -

otro 1 ingual, 

Cronologfa; 

Principio de la formaci6n de la dentina y 

el esmalte 

Colcificaci6n completa del esmalte 

Principio de la erupci6n 

formaci6n completa de la ratz 

Dimensiones en millmetros: 

Longitud Anchura 

Tot,d Corona Ra i: Coronl°'.1. Rafz 

M:íximo 24,0 9,0 IS.O 12.0 9,0 

Mínimo 18.0 7,0 11 .o 10.0 i. 5 

Promedio 21. 5 8.2 IJ.O 11. 2 8.5 

Sc9undo molar inferior. 

Grosor 
Cnronn 

11. 5 

10.5 

10.3 

Al 

De 
De 

De 

nacer 

2.5 a J años 

6 a 7 años 

9 a 10 oños 

flecha de la 
CUt'ViJ de 1 a -
escotadura 
ccrv i e-el 1 

2.0 

o.o 
1.1 

[~t6 en s&ptimo lugdr dr lo ruul\J!bula es m6s poqucho 

{pJe el .int:~r!or, t.icnc cinco c-.1ros: 



Distal 

Oclusal 

lo cara oclusal, tiene cuatro cGapides, dos bucales 

y dos 1 in9uales, divididas por la l lnea central de desarrollo, 

los dispides bucales y 1 inguales se separan m!'dionte dos surcos 

intorcuspfdeos que se prolongan hasta el tereio medio do las c,2_ 

ras bucal y 1 ingual. Adcm~s presenta tres fosctas: 

Me si al 

Oist;il 

Central 

Su clímara pulpar es m[1s reducido que el primor molar, 

ti ene cuatro cuernos pu 1 pares unu pu1\ cadú cÚiip i de, ti ~ne de:: -

raí ce1:i; 

Mcsiol 

Distal 

Y dos conductos radiculares. 

Cronologla: 

Principio d., la formaci6n de la dentina y 

e 1 esma 1 t.,. 

Ci11cífi<cnci6n completa del csm<1ltc 

Oc 2.S o 3 aiiot5 

De 7 a 8 <lños 



Principio de la erupc16n 

formaci6n completa de la raí: 

Oe 1 2 a 1 J di'lo.i · 

De 14 a 1 S años 

Máximo 

Mfnimo 

Promedio 

Dimensiones en ~ilfmetros: 

longitud Anchura Grosor F 1 echa •fo 
---------------corona l_a curvo 

de la e"• 
cotadu1'.:1 

·ccrviccll 

Total Corona Rat: Corona Raf: 

22.0 8.0 14.0 11. o t-l. 5 10.5 1.0 

18.0 6.0 12.0 10.0 s.o 9,5 e. 5 

19.8 6.9 12.9 1 o. 5 s.2 10.0 ~'. 5 

Tercer mol\lr i nft:r· i or. 

Es un diente de cuatro o cinco c6mpides, por lo - -

tanto, no necesita dc~cr1µci6n pormenor•i:~d~, aGn cuündo 9e11~-

ralmcnte es irregular, C5 multitubercular. Asf mismo prc~er1-

ta e i neo caras y cuatro cúspides no muy di fe rene i iida$• 

raíces Ron iguales en nGmero, nombre y po5ici611 que las del 

segundo rnt}I dr, pero pueden ser menorc!-1. y csttu• muy jullt."~~ ll 

fue i orh1ÚtH;.. 

Tiene tres foscLt1~, Mesiat, C"~.ntrl1I, y Oi:i.t.il. 

Asi mismo prcqcnt(1 dos promin~nci,1s una mcsinl 'r --

otra distal. 



Cronologfa: 

391ESlS DO~t\D~ POI , 
ItG.B. UNAM 

Principio de la formaci6n de la dent.ina y 

el esmart ... De 8 a 10 años 

Calcificaci6n completa del esmalte De 12 a 16 años 

Prínc:ipio de la erupci6n De 17 a 30 ai\os 

Formaci611 completa de la rab: De 18 a 25 años 

Carece de dimensiones, por ser un diente por lo -­

general muy irregular. 



HISTOLOGIA DE LOS .DIENTES. 

La preporací6n de co11idades tiene estrecha 11incul11· 

ci6o con loa tejidos del diente, cuyas car11cterfeticas histol6-

9 i cas propias hacen que dcdi que111011 urio bruvti reseña a sus e&tl'U!:, 

turas. 

Paru eotudiar la hiatologl11 dul diente, se clasifi­

ca en dos grupos: 

1.- Tejidos blandos: Pulpa y Li9amento o Tejido -­

Pilro1fontol, 

11.- Tejidos duros; Esmalte, Dentina y ~emento -­

radicular. 

Si obsei-vamoa el coi-te lon(litudiMll do un diente, -

comprobaremos q\rn la cavidad pulpar eaU1 .-ode..ida por un tejidn 

calcificado, la dant.ina, recubic.-t.:i en .. u poi-ci6n coronaria por 

.,1 <:amalte y en la radicul ur, por el c•,.ncnto y todo é2te diente 

o,,t& implantado en ul 1 ;,,amento o t<>jiJ" puroduntal. 

Un tcj•do Jl~ <;ür1.1ctcrtstica~ '!~pccruics, qi.IH ct,br~ 

toda la superficie del ""m"ltc, es '" m11mbr.:1n" de N<1s111ith, que 

en algunos casos suele cnc:ontrru·so. muy dt"?l9udu, incomp\ctll o -­

fisurada, esto n1ot~vn ur1a f~ci\ pcnetrn~i6n de la corics. 

1'o tiene astructura histolf1oico.1, sin<> que '"' 1H1<1 -­

forrnoci6n cuticular. 



. . 

.La importancia cl!ni~o de.6ato memb~ane o cutfculá 

·ea que mientras eatá completa, le caries no podr6 penetrar, )'8 

qu.e su avance ea 8 i empre de fuera heci a ade~tro. 

Pulpa: 

Se llamo ast, el conjunto de elementos hl11tol69ic:o1 

encerrados dentro de la c6mara pulpar, constituyo la porte vl--

tnl del diente. (st6 formado por tejido conjuntivo laxo espe-

cializodo, de uri9en mcsenquimatoso. 

Está intimomente relacionada con la dentina on toda 

su superficie y con el foramen o foramenes api¿afes en lo ref% 

y tiene relaci6n de continuidad con los tejidos periopícales -­

de donde proceda. 

Se divide anot6micament.:: en clim.arü pulp¡\I' y conduc­

tos pul pares o rodiculorcs. 

Funciones de la pulpc. 

lns funciones de la pulpa son cuatro: 

Vitalidad 

Sensorial 

Nutritivo 

Defensa 

funci6n Vital: 

Formaci6n incc8anto de dcntino, primcrnmente por --
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las c6tulas. de Korfl' durante t.i fo1•maci6n do! diento y pooit.•rÍo!, 

mente _por 1 os odontob lastos qu~ forman l .;t dentina secundaria. 

Mientras un diente conserve su pulpa con vital idod, 

sogu i r6 e 1 aborandu dont i no y fijando sal es e& 1 c í cas en 1 o sus-­

tane i a fundamont<1I, dando como resultado que a mcdid<t que pa 8 a 

la vida le dentina S(j calcifica y 111i11eral l,;a aumentando su eep.!!. 

sor y al mismo tiempo, se disminuye el tamai'lo de lo pulpa. 

funci6n Sensorial: 

El suministro ""nsorial de 101; dientes c.st:l <lmfo -­

por l'omas del nervio tr'igl\mino estas i-amas &11 separan •\Úll n1f1s -

al atravesar el hueso en la llmina alveolar apical, IJN ramos -

entren a 1 1 i unmento parodontn l en cada ur>.l de 1 as cuntr•v supcr­

f í cíes del diente, los n•.•rvios entran pc1• el foraml'n y '!le unen 

pilril formar un nervio pul1~~1r común. lu~ tronco~ nerviosos en-

trun por (as raíces con \0·1 vosos sanguin('lO~ cfcrnntct\ y si- -

9ucn avan:ando en dirccci6n coronc1riat <~Uilndu ulcon::.tl tQ por-­

ci6n cor'on.:iria del di.,nte, el nervio pulpur se di vive'"' ncr~ios 

cuspideos, .:i1woxim,1d•lmcnt., el 90 % de lil" fibr.1" pulp • .w"s cgt,ln 

recubiertas por rnied iru1 ill ír t legando \~~tos 11crvio~ ,, ty :onw 

de Waiti, ll,1;1, nervio~l e;u.,.pideos !:le ramlfic:Dn 1·cpcnt.im.1nt•nt.r! y -

CT"Ón 1 l.1 fuuci6n. prÍnHH'dii').l dt.~ lot\ ncrvir)•t r~-.;Íqtr:ntcR "~ll lt1 f'Ul_ 

pa C'M el di~ t.rusm1t ir . .,,:n·l-ibi t td.l~Í 1.\t\t1· r.u11lq1.1fr~r ._,,it11nt:ff, 1'·~ 



S&ll ftaico 1 qufmico, mec:6nico O el.6cCrÍcD, 

Funcl6n Nutritiv~: 

El ;;uministro de sangre par-11 la pulpa se ori9í11" J., 

lo arteria alveolar superior posterior, la infraorbitaria y lo 

al veo 1 or inferior que son ramas di:! 1 a arteria mox i 1 ar i nterh11. 

Una arteria o varíes entr•<Jn o la pulpa a tr•av••: dul 

foramen apical, el contenido venosll <lrC\nn en el plexo ptcriqoi-­

·deo 1oca1 i :a da en 1 a porc i 6n posterior de 1 a tuber<>s i ;fod Ut• I mil­

"i lar-. 

La pulpa proporciono nutrici6n il la dentind 1 mnJidn-

te los odontoblastos; uti 1 izando &us prolungociones. l.n~ t.· 1 '°'--
mentas nutr itivo:s circulan con ta ~Hlf\grc, (05 vaso~ ~Ul'l)uineo! 

se encar9i)n de su distribucí6n e .. trc los diferentes el.,111cni:o~ -­

celulares o intcrcclulorus. 

función de Defensa: 

L..:i r'eiílcci61\ Jl!fensivo Sü pu~do expresar cOI\ l.:i fo1· .... 

maci6n tfc dcl\tÍnu reptU"'tldOrd si t\l ir1•itoci6n es f igcr<l, o c~Jrnu 

redcci6n lnfl"1r.<._lt.ori..i ~¡ lu t'Ctlcci6n t'"\ rttlis ~crÍCJ. Dur-.l1\h.• ld 

infl<lmdci611 de l,1 pulp,1, lu hi1wrcrni.o 

1 ug.'.lr .1 I .1cumu 1 o de ",ce•o d<· 1 í qui do 

de la~ capilarc~. 

p.l. 

Jni.ltcrl'-11 coloil..i~\l t1;.•! t\ 



E 1 ementoe Eat1•uctura 1 es:' 

Vasos Sangufncos·~- Se encuentran de dos tipos don-­

tro del parenquíma pulpar una en la porci6n radicular y otra 1rn 

lo porci6n coronaria. Le radicular está constituida por un Pe 
qu.,te vasculo-ncrvioso (arteria, vena, 1 inf6tico y norvio) que 

penetra por el foramen opicel. Los vasos songutneos principo-

les tienen solo dos tónicas formadas por escasas fibras muscule 

res y un solo endotelio, lo cual explica su debilidaJ ante los 

procesos patológicos. En su porci6n coronario, los vasos art2_ 

ri,1les y venoso" se hnn dividido y subdividido profusam<>nto ha.!!. 

ta constituir una cerrada red copilar con una sola capa de end~ 

t...1 i o. 

Vasos Linfoticos: 

Siguen el mismo recorrido que lo~ vasos sanguíneos 

~· se distribuyNl entre 1 os odontobl astos, acomp.,~.:ido a l M1 fi--­

bras de Tomc.s ul igual <1uc en 1.:i dentina. 

nwn df\ic...il, Hstfin inc:luido511 P·I\ un,1 v,1in,.1 de fihrus fh\t'íllt~lt.l~ que 

~1.· d 1 ~tri huyen pc-r tod.:i 1 .:.t ~"u l p.o. 



4.5 

gelatinosa. Se cree quo tione por f'uncl6n ro9ula1• la presi6n -

o presiones que se efectua dontr-o de 1 a. cámaro pu 1 par, favoro- -

ciendo la circulaci6n. Todos eatoa elementos sostenidos en 11u 

poai c'ión y envue 1 tos en mal 1 as de toj ido conjuntivo const i tuyon 

el par,nqu i ma pu l·par. 

Células de Korff, 

Son células formadoras de la fibrina, ayudan a la fo~ 

mocí6n de la matriz:. de la dentina, fijando los salo!I miner.1lcu -

<>ntre loa odontobl aatos duren to 1 a formac i 611 de 1 di ente una ve:. 

Fcrmado, se transforma y desaparece. 

Histiositos. 

Est~n a lo largo de los copiloros, pucdon producir -

ant j cuerpos durante un estado i nfl amatorio y pueden convert i ""e 

en macr6fagos en un estado inflamatorio, 

Odontoblastos. 

Son una Cdp~ povimentosa de células difcrcnci~les -­

que tienc:n unas prolon\.)Hciones citopl Otlmáticüs que ~e Íntroduc~n 

en la dentino, lguul queo lo~ ncurono~4 rH'tJ~cntL1n termÍnt.llet\, In -

central y la pcrif6ricJ. 

nervios.de. de los nervios pulp(1res, y l11n pcriferiCíH\ conCJtitu~·•Jn 

'"" fibr.is de Thomcs que otr•avic: .. m t·.ud,, In dentina y ll··~•J '' l.:i 

;cona omulo-dontinJri\1 tronsntiticndo S.l"ll~ibílidlld dende 1lh1, h.,s-



to lo pulpa. 

El dolor ea seifol 'de que la.pulpa est6 en pel iaro, 

1 as enfermedades de 1 a pu 1 pa sue 1 en ser ~r i mi ti v~s de 1 e i steno 

vescular, causadas por estimulos ele los nervios sensitivos y Vft82, 

motores que corresponden. 

Si se detiene esa irritación do los nervios y se co­

rrige la consecuente congesti6n vascular y ee sustituye el esmal 

to y la dentina da~ada con cementos medicados y bases cavita-­

rias colocando al final la obturación adecuada, según el coso, 

dC! esta manera 1 a pu 1 pa l lego a ocupar su estructura normal. 

En cambio si les lesiones mencionadas son de natura-

loza aguda se permite que continúe sin ser tratadas, dcspu6s de 

ello viene el rcpresamiento de la sangre, que afluye en mayor -­

volúmen en el sistema arterial congestionando a las vonas y se -

produ~e una extravasaci6n de la 1 infa y de los critrositos, dan­

do como resultado prcsi6n sanguínea, p6rdidn de la tonicidad de 

l~•s vuso~ sangufncos, con la consigui~11tc ruptu1'd de sus pare--­

dc,., de critrositos, leucositos y plaqueta" a los intcrsticio:;del 

tejido pulpur, produciendo la inflamoci611. 

Esto··~, un c'ircuio vicioso, los nervios st.HH,itivos 

'~"it.:id(H\ por alnu1t-...\ causo uxt.ernu, trasmite u travcz. dt!I odon--

toblasto la scl1Md~i6n. El o•lontohl,1sto l,1 tr<1smite a "u ve: a 

su tc1'rn i nac i 6n Ct!ntrtl t tl 1 os otros rh'rv i os J)U t p..ir'cs. entre e 11 os 

~1 tos vaaos motorf.~S, los cuul es u su vez ~lrtnlucun 1 il conn,,st i6n -

de va"'o~ .. anguínPos por mayor <1flu.io "" l.1 """9r<' y al 110 poder 

cont<·n, .. ,.¡,, lus ri•tt•edcs de los vasos se rompon inundan.do tos - --



intc,.sticios d11 la cámara pulpor .y comprimiendo a los nervios 

sensitivos de la pulpa contra las paredes do la .climara pulpar, -

p"odu.ciondo dolor. 

Estos nervios sensitivos nuevamente irritan a los -­

vasomotores, produciendo otra vez todo esta serie de fcn6rnenos -

que o lo postre si no son tratados oportunamente produce lo muer. 

te pulpar, por falta de cÍrctJlaci6n y como resultado de la putr~ 

focci6n l!c'IUsada por los mícroor9onismoe pi69enos, despul!s de ha­

ber patu1do por la supul'aci 6n y 1 a forinac i6n do gases f(,t idos. 

Fibroblastos. 

Son la células mfin numeroBos de lo pulpa y se dori-­

van del tejido mcsenquimatoso, present;m una forma ovoidea alar­

gada al micl'oscopio olúctrico, so sugiere quo estos son activos 

un la síntesis de col~geno y que presentan orgonclos como, l'etl­

culu plasm~tico nrandc, con un gran nGmero de veslculas y vacuo-. 

las mitocondri.l!• grandes y un denso citopla:imo con un v<iriado --

11(1111c·ro <fo fibrí 1 las. 

Oe.nt i na. 

Cori~tituy~ el t.,jido básico de l,1 estructur<i Jel - -

por e1 (~~inultt-, y en Id r"tlÍZ ~or el f!t~n1C'!nto, C!ll ~u rHtrt.c intct'IH'I 

C·'·.L~1 li11•itado por la cilmurü pulpnr y lo!i conductos radiculnrog. 



que en el aemalte, sino que ell b11Rtante uniforme, sin e.;bargo,·­

es un poco mayor desde · 1 a c6mara pul par hasta .e 1 borde · _¡ne i sa 1 -

en lo_s dientes anteriores, _Y. de la c6.mara a las paredes laturt1~­

les. 

Dure:ta. - Es menor que la do 1 esma 1 te, pues cent i nnc 

72% de sales calc6rees y el resto, de sustancias orgfinicds. 

frisbi 1 íd11d.- No tiene, pues la sustancia orgl.init:<i 

le d6 cierto elasticidad frente a los acciones mecánicas. 

~livaje.- No lo tiene, puos es tejido amorfo, 

Se ns i b i 1 i dad.- Ti ene bastanto, sobre todo en 1" :•ln<i 

granulosa de Thomes. 

Constituci6n Histiol69ica.- e~ m11cho más complcj,1 -

que la del csmalt1>, tien" mayor número de lllrmentos constit:uti--

vos. 

tantea son: 

Estructura de la dentina.- Log elementos mfis impar-

Matri:t calcif icJda de 1., dontino, 

TGbulo~ dcntinJrios 

F i brds de Thom<'" 

Lineas Íncrcmc:11t<1lcs de Von Ebncr y Owcn. 

Llnc"s de Shcrgcr 

Zono Granulos<i de Thomcu 

Espacios int~rglobulorcs de C:ermac. 



Matr'I z do 1 a , Oent foa .',;_ 'Es 1 o sust~ncl a fundnm1Hlta I 

calcificada que constitu)''e lo m1JS0 principal de laderitino. 

TGbulos Dentinarios.- Haciendo un corte tr11n11voreal 

a la mitad de la corona aparece la dentina con gran nGmero de-, 

agujeritos. 

versal mente. 

ximadamente. 

Estos son los tGbulos dontinorioa cortados tros--

La luz do ellos~• de dos micras de di&metro, opro-

Entre uno y otro se encuentra 1 a sustnnc i o l'un--

dementa! o matriz de la dentina. En un corte longitudinal so 

ven los mismos cortes y túbulos, pero en posici6n radial o la 

pulpa._ En la uni6n amelo dontinario se anastomosan y cruzan -

untre si, formando 1 a :r;ona c,Jr<inu 1 os<i' do Thomes. L.i separación 

entre los túbulos es de dos a cuatro o sois micras. 

Los tGboos a su vez est.ln ocup11dos por los siguien-

tes elementos. Vaina de Ncwman, a cuyn purte i11to1·na y topi z.Q_ 

do toda lo pared se encuentro una sust~ncio llamada olastino. 

En todo el espesor dC!I t(1bulo cncontr<1•m" linfa --­

recorrí ,.nJo 1 o , y en e 1 ccntt•<> l n f í hro de Thomcs / que prov i Ct\O 

del odontoblasto y qut'- se t1«1.,rnitc """"ibi 1 idad ,, lit pul¡rn. 

L t ricas do Von Ebncr y Ow1n1. - Estüs 1!11<'•'" se en--­

cucntr-an muy miircadils, cuando lil pulp•I ~e ha retroido, dcj,1ndo 

UJhl especie de cicatri :, l ll cu41I Ct\ r.u~i 1 u to pcnl~traci6n de -

1,1 curies. 

Esp,1ciosinterglol>ulore" d1• C:t'rmuc.- Sou cuvidadcs 



que flo obaorvan'en cualquÍef' parte de lo dentina, espccialme11t.,· 

en.la prox'imíded d~I Bsmalte, ee consideran como defectos es-~ 

tructuraloa de calcificáci6n y favórecen a la penetraci6n de 1 ~· 

caries. 

lfneas do Scheroer,- Son c<1mbi<>s de direcci6" ,¡., -

los túbulos dentínaríos y se consideran \:Orno puntos de rna~·or -~ 

reeistencia a la penctroci6n de la carÍ•''S· Otro elemunto m6~ 

que ·no ho si do mene i onlldo por no aparee<'•' de una f orml! norma! 

cuando el diente ha sufrí Jo una irritací611, es uno mo<.lifícoci6n 

de dcnt i na (dentina secun<.Jar i a), como re ftl)U<' st,1 a 1 a i rr i tac i 611, 

gl!nerada por los odontobla11tos, de form<1 ir•regular y esclcr6ti-

ca QUe taponean a los túbulos dentinorio~. 

proteger a lo pulpo. 

Ea una forma de --

lmportoncia Cllnica.- Los r~pacios interglobula--­

rcs de C::errnac, lo capa >Jr'."nulosa de Thomca, 1.:is l lne.1;; incr<'-­

mentadas de Von Ebncr yº"'"" que son ""t1·ucturns no "'il"iJ'i,,<>--

dils o hipocalcificLtdas, f.:>vorecen 1n punc~tr·ación du\ pPVcf?~I) C!!_ 

rioso. 

La d<!nt i n<l debe de l<Cr tr11t,1d11 con mucho e.u i de.do, ''" 

todíl inttH•vcnci6n operatorta, y~i que frl. .. !'iil!! sin filo, c?'.1.Ct:l\._hJo­

rcs también sin rilo, Ccltnhto:i tl~rmJco!ti brusco~ o .)ciJ003 qUtl PU!::_ 

den producir rct,Ccioncs c11 lü JJU,pa. 

Por otr·tl porte, Jcbcmo5 ev i t .. ~r el cot\t_llcto con la -­

dcnt i nü, con lu ~.11 ivü, y .. 1 (1uc el c'pot\(\I" .2 mm de J ... ~ntith1 tiol" 

cstb c.,¡,ionicndo ..ip1·oxirn..icli1mcnt.: 30 t(1b1ilos <lcntin.:irio:< y e,¡,. •• 

ttcndo bn1;f:t.!ria~~ en ltJ !Hd ivl1, puedcf\ 1 lu<Jill' ,, producir ltlld - -



infecci6n a lo pulpa. 

Esmalte.- Ea.el tejido quc·cubreen el exterior y <.hii 

espesor· variable, sobre toda la supcrficio de la corono. Sobre 

lós cliapides da los molares y tambnin premolares alcan:::on un e~~ 

pcsor mtv<imo de dos a dos y medio mi 1 fmetro'3, aproximadamente --

1.1de l ga:r;andose hacia abajo hasta caai como f i 1 o de m1vaj il a ni vc> 1 

del cuello del diente. ln forma y el contorno do las cG!!lpidcu 

reciben su modelodo final 011 el esmalte. 

Debido a su elov.ado contenido en salea minerales y a 

su disposici6n cristalina, el esmalte es el tejido calcificado -

más duro del cuerpo humano. 

Constituci6n.-

fosfato de calcio y floruro~ 

Carbonato de calcio 

fosfato de mugncsi o 

Otras sales 

90% 
4.30% 
1.40% 

.90% 

Entonces tendrf1 un 96% de moturio ino,.utanic.1 y un -­

J1 de miltorio orgbnica. 

ln función espuc!fica del csmoltc es formar una <.:11-­

hic·.t'tü r"si,.t<:ntc para los dicntcs h.:icicndolos .idccu<1dos par..i 111 

111ost i cae i 6n, [I esmalte Vtlf"'Íil en úurc;::o 1 dcsJ(.~ 1 a llpdtitd, quo 

t•S lil quinta en la escala de Mohs, hast<l • . .\ top,1cio, que ocu¡rn -

t.~ est1·uctura <·;ipccffj,,., y l.1 dure:a del .,,. __ 

""·''t ... 1,, vuc l v<: qud1radi ;:o, hcch'1 pu1•t i c:u 1 urmcn1.c llotabl e cu1rndo 



pierde su crecimiento de dentine sana. La gravedad especlfi~o 

dél esmalte es.de dos punto ocho, la permeabilidad es.otra·,Jo -

1 ae prop fedade:s ff:si cas. 

Elementos estructurales del esmalte, 

Cutícula de Nashmyth.- Es fo1•111ildu por iil qucratitH~i). 

ci6n e>t.te,.na e interna del esmalte, es t:ron~17<11•cntc y cubr~ 1d 

esmalte en toda su e.~tenai6n. 

Prismas.- Son bastoncillo" ""aqonolcs, pueden 3Cf' -

rectos, ondulados cuando se forma <\I <"Mt<1lte 11udoso, mido>n ;Je -

cuatro a seis mi era!! de 1 ar90 y dos •' Jos punto ocho de ancho, 

se ha calculado que el número de pri,.m1lA en los incisivos V<> .le 

cinco millones y hasta de doce mil lone~ en loa primeros mol~rrs 

superiores, est:tn colocados 1•.:idíalrncnte '"'todo el esmalte, "" 

la9 superfic¡cs 11l~nJ~ sot' ~ct·p~ndicufat•1•q a Id llt,i6n -0:nelo-Jv~ 

tínaria, en los superficies concuv.Js c::onvt:rncn h .. 1ci.-"1 ~se 1 !mftc 

y en 1 as 5upcrficics conv"-~~as divergen hoJc~~ el ú!\.tCt"ior, 

menor ,-fu113idilJ que Joq prismd~ di•' t?:"\f11(llte y bC ~ncu,•n\"1•1.1n u1\Íe!l 

do a c~tos miy1nos. 

Estr•iu~ de Rct::•u~.- ~º" "\eumento~ du prl'!5111Ji me-­

nos calcífic.:idos. 

L<tmclu~, husos, ''cncJchoti y OHUjt'l'!:l.- Son ~str·urtt1r·.:J~ 

hipuc;ilcificilda~ qu~ nyud~n 4 1n f6c) 1 1\un~tt•¡'ci6n Je ll1~ r(1ri~~· 



Existan tres uniones, de éemento-esmalts. · Lo prlm2 

ra :ui encuontra en un 60% do 1 os eosoa y es cuando o I cemento º!!. 
bre el borde adamantino (fig.· 1-A). La s~gunda uni6n se encuon 

tra en un 30% y es cuando el esmali:;e y cemento se ponen en con.-· 

tacto sin sobreposici6n de cemento (fig, 1-B). la tercera 1111 

encuentra en un 10% existiendo cierto porcl6n de dentina expué~ 

ta sin ser cubierta ni por esmalte ni por cemento (fig. 1-C). 

f ig. 1-A fig. 1-B fí9. 1-C 

f.. 

D f) 

Forrnll en que se poner\ en contdcto e 1 c~mo 1 to y e 1 cemento. 

D, OcntÍnil [, Esmitltc 
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El cemento es el tejido más duro que r~cubre ia •• -
raiz de los dientes. La .dureza del cemento adult<1, es mc1101• -

q\ie 1 a de· 1 a dentina, es de col <1r amar i 11 ento, su formac i 6n '"' 

posterior 11 la de la dentina, es de espesor variable y su coinp2_ 

eici6n qufmica es de 78% de sales minerales y 32% de sustan~io 

orgfin i ca, en e 1 se i nscrtan 1 os 1 i gamcntos que unen 1 a raí: con 

el alveolo, las llamadas fibras de Sharpey. 

Tiene dos funciones: Proteger ü l.:> Jontina de la -

raC:t. y dar fijaci6n al díentc en su sitio, l;sto se sigue desa-­

rrollando il~n estando ol diente sin vitalidad, y al estlmulo 

que lo h~cc seguir dcsarrol landose en la mó0ticacibn. 

Se ha demostrado quo el cemento o.a "" toj ido permc_! 

ble. 

E 1 cmcntos ""tructul'il le5 de 1 cem.,nto. 

Tioncn gran voriedad de tejido conjuntivo el cual -

histol69icamenta la dividiremos en dos porciones; Comento ncel~ 

lar, ll11m11do .,,.f l69ic<Jrnent<l por no contcn"r c6lulas. f orm>.1 -

parte de los tercios ccrvic,1les y inedia Je l;i r.1!1 del diente. 

Cemento ce 1 u l ur. CurJcf:er 1 :. .. 1dt) por au milyor o tnl.!nor dbundun--

c¡ a en ccmcntocis. Ocupd el tercio apical de 111 ral: dcntind­

ria. 

lstli for111.1Jo de tejido conjullti110 c:ipcci,1l i~1Hlo que 



rode11 11 1 a ra f:z de 1 di ente, 1 a u1>a 11 l a 1veo1 o 6eoo y ae enc11•n-

· t~a en continuidad.con al tejido conjuntivo de lo encfa, est:6 -· 

constituido por fibras col69ena11 que son: 

fibras 9ingivales1 que van del cuello da un diente 

a la enc(a 1 ibrc, cresto alveolares, van del cuello dal diente 

a cemento de 111 riif:: del diente conti9uo, oblicues, 1rn dirigen 

oblicuamente d"I cemento de un diente al huo"o alveolor apico•• 

les, est5n f!ll formil irradiad.u del f.pieo al hueso alveolar, ho­

r i :onta 1 es, vnn hor i i:ont<J 1 mente de 1 hu aso al veo 1 ar ,.¡ cemento, 

circulares, &stas fibras estan 1 ibrcs on forma circulnr en el -

tejido conjunti"o roda.:1ndo al diente. 

runci6n. 

Lus funciones del tcj ido p<1rodontol, son: 

for'matívo, 

De ao¡>ortc 

Protcctoril 

Sensitív<> 

Nutr~ i ti va 

Ocsarrol \o. 

El 1 ig~mcnto parodontu\ s~ derivo del soco dcnt~rio, 

Se pueden ver 

trc:> "º'"1" .11 re<k<lor del f)Grmcn dentario: Utl4t extcr1\d ~uc --

cont¡ent: f¡bt•.rt9. t~n rcfdci6n COll el hue~o,. 11na lr1i:l~rfhl d<:! fibros 

~\)ntí9u1•• ..,, d\cnte y unca ¡ntcrmc-did dt! fibr-cJ~ ~in oriont.lci6n 



especi ª' '· entre 1 as otras doe • 

. E 1 etnentos estructura 1 es, . 

Haces de fibras. 

los haces de fibras orde1i11dos de t<il modo que "" - -

pueda dividir en los 1 igamentos sigui antes: 

Ligamento gingivol.- Suu fibras unen lo encía al -

cemento. Los haces de fibrns van lrncia afuera, dc:;dc el cemc!!. 

to hasta el espesor de l <ls ene! as, 1 i brc y ¡¡dhcr i di!. Por 1 o -

regu 1 ar se desh<lcc en una hli• I 1 a de htico!I m[1s pequeños y f i hr.is 

individuales, catrechilndoso en su porci6n terminal con el teji­

do fibroso~ l.1s fibras cin:ulares de I¡¡ encía. 

l i nomcntos transf.:tpta les o l ntcrdl' ntor i os.... Con•:ctt1 

los dientes ~antiguos. Los 1i9,1menl:o,., l .1 .. I' i br¡¡s o is 1 adüs 1 -

corren dcsd~ él (p\J11Lll) cemento do un d1eutu, sobre i.1 cr·o~t:ü -

del.olvéo1o, hn~•tc1 (~I ccm(:ntu d<.~I dit.!nte v'~cino. 

Lio~m':nr.u dlv,~ol.1-drnti..1r·•io.- llne el di(H1t1-~ ,,.1 - ---

hueso de 1 ._¡ l véo to y C\l"~' i ~;h.• de e i neo Ut"Upos de hc:ic1..~~.1. 

b1~u.s <t•.! éstl' ~1ru~H' tr1-..1dfllll ~' J1drt 11· dr• Id Ct'estu del p1'1H·c .. ¡o -

il t veo 1ur 1 » se Ut\l~n pl)f" ~ í 111 i ~mo~ ·• 1 ,1 1•eu i 6n cerv i e~ 1 d,~ 1 C<.:--

mento. 



oulos rectos en relación al. ojo longitudinol .dcl diente, d~Dde 

e 1 cen•ento a 1 hueso. 

e).- Grupo oblicuo.- .Los haces corren oblícuatfttt;1t·e 

y están unidos en cemento, en un sitio algo apical, o partir de 

su adherencia en el hueso. Estos hoces de fibro!'I aon más numit 

rosas y constituyen la protecci6n principal del diente cantro -

las fuer:as masticatorias. 

d).- ()pupo apicol.-Los hoces sooncucntran irreuular:. 

mente dispuestos o irradian a partir de la rr.gi6n npicol de la 

rat:: hasta el huesa que la rodea. 

e).- Grupa intorradicul,w.- A p.,rtir de In cr.;:ita 

del tabique intcrradicular, los hacun ~e e,Lirndcn hasta la - -

bifurcaci6n de los dientes 111ultirra<licular''"• 

Lus filwds illvc-olurcs pri1n~ipolt·~,, como conjunf:o, -

f>ucJen considt.~rursc como un 1 Ígilmento, el t ~94tme11to .. ,1 veolQden­

t~"lrío, mediantC'. el cudl el diente estf1 uniJo ...il h11r·Ho ~1lv<'olor. 

Su func-i6n es rrincipillmentl~ trosfot·11101• l,1 prc~1ifJn c.~jpt•cld" so­

brt:: <·I díf~nte t:n tracción suL,1~c el 1..~l~mc.~nto y el hlH'hU. 

El 1 lnanH•nto p«...•r•iodontdl 1 r.<)mo olt'llg 1 int1m1~nto:l, 

til~nl'I\ tilmbi[·11 funcllln pr·ut<•ct-01·ü .11 1 irnitnl' los 11u-,v1111icntu1\ 

u\U(~\'l' las r.;Jil.'...-~!.;, las 1111rnc.•r.,l-.;ds ven .. ~. '.'\C vt1cÍnn pt"ir· un monwuto 

dur·t1nte l ... 1 ma~\tlc,1ci6n, P1 in1in-.1nJlJ a~~t cuülquicr pr•t·~;i(11\ Sl)hrc 

luK .._.femcnto~ C\..~luli'lrcg. Por" lo t:.\11111, Id~\ rucrzd•I llliJ8tic,.•t.:2 

,.¡,,.., norm.:llcs no provoc .. 10 l,1 dií(:rf:IH i-..ci6n dt~ lota. h::Lr!oUl..:H:ltOs 



periodontal cambian constantemente p1wa cubrir loii requ i ~itu,. ~ 

de loe dientes en movimiento continuo. 

Fibroblaatos.- La mayor parte de las células del li 

gamento periodontal son fibroblastos tlpícos, Se trata de c6-

lulas largas, delgadas, estrelladas, del tejido conjuntivo, cu-

yos nGcleos son grandes y de forma oval, Se en·cucntran c-ntrl~ 

las fibras, y su papel es activo en la formaci6n y mantenimien­

to de las fibras pr·incirwlos, y especialmente en la disoluci6n 

do conexiones de laos fibra~ antiguas y establecimiento dt• nuevo11 

conexiones en el plexo intermedio. 

Osteoblastos y Osteoclastos.- Como pnra el hueso -

en todo el resto dol cuerpo, el hueso del alveolo se encuentrd 

en resorci6n y reconstrucci6n constante, lo resorción se efec-­

tGa por los osteoclastos, y In formación do hueso ae inici~ por 

la actividad de los ostcohlustos. 

blastos a lo lurgo de lu l>ill'ed ulvl!olo 6sN>, l.rn fibras d,d li-

gamcnto pcr iodont61 pasan Mitre el 1 º"• Est~s c6lulas por lo -

regular ~onde formu Írrc~1ul.:u~ cuboidc, con n(1c!t.~o (1nicP ~¡l'l1nd,~ 

que c:onti,!nc nucle61os <l-e qr¡1n tumc.ulo y particl1l .. 1~ fini1~• ~.J1~ ---

cromat i '"', 

y se ere-e qut• ~·H~ oriDi11ar1 por tu fu!~i6n dt"! c{•luld~J 1nc~CfH¡u1n1d--

tosas lnJi fcrt..~nci .ad.a~ en f'I 1 ígumf•1it_o p1..•rit..Hiont1..1l. Se 1..·11cu"n.-

do su citoptasm,1 se pone c~n contacto con (~1 hut·sn, 8l' t"o1·111t\n --



deprealónes 1 l lamedaa lo!)un«8 de Howship, Cuando. termino lo·~ 

resorción 6sea loa oi.teocl astos deaaparcccn •. ··:E:stoa c61ulaa 

aon activas durento la. resorción de. las raiccH1 dentales. 

Cementoblilstos. 

Los cementoblaatos, ccmentocitos, son células del ~ 

tejido conjuntivo que se encucntril en la superficie del cemento, 

entre las fibras. Se trato de células cuboides, grandos, con 

nócleo esf6rico u ovoide, activos en 1 o formilci6n del crmonto y 

tiene prolongaciones irregulares di9itiformes que se íidapton 

illrededor de las fibras que se extienden desde el cemento. 

Tejido intersticial. 

Los vasos sanguineos y 1 inf6ticos y los ncrvio8 del 

1 igamcnto pcríodontill están contenidot. f!n lo" cspilcio:; que que-

dan entre los hacoa de floras principolca. Est6n rod1,,1dos por 

tc:jid0 conjuntivo J•L":O ,,..,, t_d L-u~t ~n ···nc:uentr~-an fibrohlnt-n..::i.; -­

histíocítos, c61ulas meS<!nquimt.itosou indiferenciadas <.h.1 Pcscrvu 

y 1 infositos. Existe much~s anüstomoais nrtcriovcr1os~1s en - -

v~sos s~nou(t,cos. 

La i l'r' i guc i 6n de 1 1 i onmc.~ 11 t {) f)f'OV i c·ne de trc s ruentcs. 

u).- Los vasos snnnufneO!':.• iJr¡~ lt1 :orH1 pcrit.lrical f\r~ 

ceden de los vasos c¡uc v~n a la pulpa. 

h).- Los vnsos r.u:i.ificiH.los lfo lo~ ¿¡Ptcrius intcl'nl-



voolaru _l logan a_ los tejidos pcriodo.ntálos a travos 

turas en la pared del M-éolo y constituycn el aporte sangulnou:­

princis¡al. 

e). - Arter 1 as de 1 a encl a que se an¿stomosan a ~ 

través de 1 a cresta a 1veo1 ar con· 1 a de 103 tejidos peri odont ., __ 

les. Los capilares forman una rica red en el 1 igamento P•'t•lo-

dontal. Las venas forman sinl,!.Psidade~, como glomus en 105 ---

espacios interticiales, se vacfa durante los movimientos ma~tica 

torios de los dientes, y se vuelve a llenar ropidamente a pm•tir 

de 1 as anastomosis artcriovcnosas cuontso se invierten esos fno--

vimientos 

Linfaticos. 

La red de vasos 1 inf5ticos, que ~iguo la distribu-­

ci6n de los Yusos sangufnoos, proporcionan el drenaje 1 inf~1ti--

co al 1 igamonto parodontal. 

to h.J.ci.~:, ¡· .::d ir:tc:--ic:· del huc~o .::d·.·colur• vec:no. 

Los nerv i O!".• de 1 l Í gamento put•odontil l :-; i guL'I\ e f ~.1n1i 

no dt.> JO'!\ vasos süngu (neo!;, tanto 'k 1 <l!i :nrHl~ peri up i c,1 I como 

tnmiord.:o como bor()n, otru \"orrna 4\•J..t o c:HlÍ l log alrt.~dC'dl.)1~ ~k· 1 d:-\ 

fibru:~ pr-incip..t1t.~~i, -;. ! .. 1 tercf..'ra t.•tJ Í<H"llh.1 J\~ tcrmÍth1cio1h':i 1 i--. 

bruE, 4ue sor1 lo~ rcct~ptorcg del doll~r·. 



son amielfnicas. /.ILJchoa termi nociones nervi 0111111 

ra.s de estfrnulos propiocéptivoa. Cualquier presi6n ejercida-· 

sobre .. la corona del diente se tra11mltc a las· terminaciones 

Vi osas, a través ·del medio del 1 igam~nto parodonta 1. Las 

minociones propioceptivas permite la locolizaci6n exacta dol ~­

grado y dirccci6n de la presi6n. 

Estr•ucturos epiteliales~ 

En el 1 igamento parodontal ac encuentran células cpj_ 

tcliales que ordinariamente est~n muy cerca del cemento, pero no 

en contacto con éste. Representan rcaíduos del· epitcl io de la 

vaina radicular epitelial de Hcrtwig, 

En el niomento de 1 a form.1c i 611 de C<!mcnto 1 1 a cap11 -

continGa dMI cemento que 1 imita la superficie dentina! se desi2 

tegra en bandas que persisten como un pi•''º P<•rolclo" la ~u-­

pct·ficie rodiculílr. Solamente en corte'< p.:ir<1l<'los ,¡ l.1 raf: -

se puede ver la disposici6n vcrda<l•"ra d., esa~ hoJ1d•>~ ~pitclia--

1,:s. LO~'!. cortes trunsver3olcso iongitudinall':~ ~1 t:1•-:t\.6s del -­

diente P"""" por l.i,, bund.:is del plexo d" éste modo l!l\ los cor--

En condicione~' p1ttulúqic11~ puede proliferl1r y ori-­

~JinLir fíl{l~iJh epite1iJle':> l'n rt:dt.Jci(u1 cnn urunulomas, quistes, -­

º tumores dt· orinen dcntJ 1. 

Cementículo.s. 

A vec'! a se encuentran cuurpos ca 1 e i f i caJ05 o ccmcn-



el 1 igamento paródontal, eepecialmente en pereon11,. -

anci al'lftl!S. . Estos é:uerpo111 pueden permanecer 1 ibres en el tejí do 

conjuntivo', pueden fusionarse en· masas calcificadas grandes o -

. pueden estar unidos con el cemento. Conforme el C6'!1ento se --

. engruesa con 1 a edad, pueden rodear a estos cuorpos. Cuando -

se encuentran adher-ldos al cemento forman excementosis. No >le 

ha aclarado el origen de estos cuerpos calcificados, pero se 

supone que les células epiteliales de91rnoroda& forman el núcleo 

para su calcificaci6n. 



·e ~.P I' T U L O I~. 

HISTORIA CllNICA ESTOMATOGNATICA· 

·Hietorift CI fnica General .• 

La historia clfnica es esencial .en la valoroci6n de -

los enfermos y es una de las ayudas m&s importantes para esta--

· blecer un día9n6etico positivo, Una bueno historia clfnica 

comprende los datos más importantes sobre el sufrimiento que 

11 eva el enfermo a consultar con el m&di1~0. La calidad de la 

historia viene determinada en gran manerll por la competencia del 

entrevistado, pero también por la capacidad de comunicaci6n del 

<!nfermo. Este a su ve::, estlt influencir1do por el ambiente en 

que se real ice la historia. Durante le entrevista debe conce~ 

tr.1rse la atenci6n del enfermo y se evitur&n las interrupciones. 

Es esencial que el enfermo tenuo confianzd y tronqui-

1 idad durante la entrevista. 

El médico debe saber el peso, edad, estado civil, y -

ocupaci6n del paciente antes de empezar la entrevista, ya que -

éstas variubles ayudan enseguida a colocar los slntomos en - -

ciertas cotcgorlas. Al real izar la hi5toria el entrevistador 

Jebe animar ol paciente para que use su~ propias expresiones al 

describir KUB slntomos en ve:t de intcnt,.r· relatar diagn6stícos 

e intcr-prctaciones de otros médicos. f,I entrevistador debe -­

ser cauteloso y no dar énfasis indebido d ciertos hecho~ de lo 

histori•>, con ello introducirlo ll la fut>r;oa sus propios opinio-



nes en 1 a mel'lte del enfermo. Desde e 1 momento en que e 1 ¡i(lci e!)_ 

_te entra al consultorio, el entrevi stodor debe prestar atet'lción 

á la.conducta, cc'infiguraci6n de la piel (cianosis, ictericlll) -­

-forma de· respirar y mor cha. Los e 1 ementos de sospecha po'r pa!:. 

t'e del odont6logo, y las respuestas vagas y contradictoria~ de­

ben ser confirmadas por I~ repetición de lo misma pregunta 111lls 

tarde, en el curso de lo visita. La comprobación Je los níg--

nos y sfntomas es nece5t1ria para ayudar o definir la entídod --

poto16gica. Las pcr8onos proporcionan ínformoci6n erroncd 1>or 

varias razones, pues tienen miedo a enfrentarse con el día9n6s- -

tico de uno enfermedad real o fatol. 

Un paciente que decide visitar al mlídico o al odont6-

logo tiene un problema, y cado problc;ma de salud tiene un fondo 

emocional. 

La ansiedad puede munífest,,rse por sf misma d veces en 

forma de c6 I cr.:i o i ne luso de m<lrcada l1ogt í 1 i dod. El lo no Jebe 

ser mal interpretado, manteniendo 1~ ~alma y una postura tr.:in-­

quí la, el entrevistador puede 1•or• lo 'Jcnerdl, <:ontrolar y s<1l-­

vnr 6ste obstoculo. 

HcJy que de~~tdc:cJr que en un.~ confídnnciu d'"I enfcr·n10 -

\Jti muy ÍnflucncÍltdll por Id üc.·titud d·~I cntf'cvistado.-, los nialos 

modnles, lt:J·;., ~11·t~ndds ~n1ci~1~ y m.:ll V('.l"lt·idus, el fumd1·, L1 ~r\mJ -

de masc.Jr 1 las- ohservtH~ionc~ Ín•1dccu.1dos y cosas ~L·lt11~.1untcs. no 

Ld historil1el1nict..1 propir1rHt-·ntc dicha se llll< 1.J en -­

·el momonto en qul! el p,1cfente !*e pon-.• i..tl alcr.1nc~ dr: rHH.~btr\.1 - -



vista, por lo tanto lo i11iciar111110a <!'partir del: 

En éste ob11Grvaremoa antes de í ntroduc irnos a m1ea-­

tra especialidad la altUJ"ll y peso Ílpro,.ímedo, el color de lé - -

piel, la marcha y las anomollas visibles deben apreciarse y re-­

cordarse, asf como las pecul iaridodes del habla, asimismo l9~ -­

signos de ncrvíosi smo, ansiedad, depre10i6n y muestras de ,jj f' ícul 

tad respiratoria. 

las partes cutaneos descuhiortas, como los bra~oa, -

. manos y partes ioferioret1 de ltts pierno11 deben observarse en bu!!, 

ca de lesiones. El objetivo de el lo no es el reconocimiento de 

una enfermedad propia de ta piel aioo, m6!0 bien, observací6n de 

lesiones que puedan estar relacionildos con alguna patologla <le -

1 a c<ivi dad oral. 

A continuaci6n prcgunt<1rl''"º~ "" enfermedad actual )'d 

sea gener<ll o dental seyGo sea el ca~u. Pot· 1 o tanto e 1 Pile i e~ 

te nos har:i u11 rel oto cronol69ico, cn•r>e::undo po.-. el momento de -

cornien:.o J1~ lt.'l cnfcrmedild )" cnntendt•f.a un rc~urncn BObre el C$tado 

de salud aritcrior. 

f\,ard >' ~ ... i~tt-:méitfc::•i. P•lt"il el lo P.'I (•rd.r•cvist:.:idor no 1ieccsittJ S!!,. 

t~er s6fc1 ius m~nifcslac¡o,les J<~I ,,roccso soNµc~l,ndo si1\u t~m- -

bícn li\-q do ~1quclla~:. cntidod~-'':1 conr...Íd•:r-iJdtls ct1 el d1.iun6.,.tico --

d4;1d tlctl1t.tl puedil dctfiv~1r cfo un "StJCt~•io iJ .._1ccidr.ntc 1 que JHt(!dtl ... -

ser cornp1~t.Jmc1'"l:tc ind<:pendt< .. nt:c d,.. 101 hi!-'.torl.J 4'.>r'iterior 1 o que: -

p11ed .. 1 coCH' unJ comp1 ÍCilci6n de otr·d cnfct·med,J.d del cuerpo. 



loa ,,cfntoma11 de una onfermedad. 

Es conveniente anotar tanto los sfntomoa positivos ~~ 

mo 1 <>a negot i vos por dos r-a;i:ones: Primera, proporciona i nf º'''".2 
cil!n sobre la 9r<Jvedad d"' la enfermedad, o el grado de afecd6n; 

Segunda, permite una mejor 11aloraci6n en el curso de la enfer·­

medad. A los hechos importantes se les debe poner la fecha -­

más exacta posible. 

Una vez termi noda 1 a h í !ltor i a de 1 a enferm<id<td actl•i11, 

oquol la se extiende hasta la sah1.J y enf.,rmedadog anteriore>< -­

(antecedentes patol6gicos). E"t" anotací6n contendr·l:i una "'l,'2. 

sici6n del estado de salud del e,11fermo, una 1 íst.1 de las prínci_ 

pales infecciones que h"'Y" pildecido, unu mcncí6n de los est.1Jo~ 

alfr9icos importantes (en especi.11 la r"<1cci6n de los ftirrr.<1et1'.'!:t 

y un rcg i stro de 1 ag i ntcrYenc iones, her i d.110 y tf'1tos uccrcd de 

técnicas médicas, enfermedades e in9re~"" en 1.\ hospital anti:--

riores. Se .:iriut.:irán 1 os d<itos ce 1 os nnt<:r:ed<rntco pato l 691 co<; 

que sean i mrlortantes pard 1 .:i. cnf crrnedild o<;.tua 1. La hístor1..1 -

contendr~ tambiin un.:i exposición acerca ·~• la ~~tobi 1 idad nen-­

tul del enl'<1rmo. 

tn~c'.)Oidt> tcndrcmQS los antct."<HJent<:$ f;imi 1 Íc.:H'·es que 

comprende lo cdil.J, salud y c.iu,¡1 de mu.,,••,(: d•, filmÍ l Í<1rcs lp,1-­

drcs:, hcrlRdnos, -C!-iposa, hijos), incluir•f1 unf.1 ,1not,lci,')n <J1.~1..·i·c:a 

de fas infecciones con ~¡riln Cd~')t!cid,1d d(• inf1~cci6n (t,1Jhcr<:lilo-­

.sis) que afecte 41 micmhro~ Je ld fam¡ 1 t.·1, y it1s cnft;1·r~1 1·d·>d•:-":. --

C' t '!f'. l_Jc.; -

Por ~jemplo unu cnfcrm1•d•1•f febril rcc1t.-11t;c f~j1 r)tr-o 



miembro de la fami lla debe anotarse en la enfermedad actual si 

se sospecho que el enfermo ·tiene u'na onfermedad· infocciosa. 

Una· ve.z sabido su pasado fami 1 iar nos dedicaremos a -

investigar algo de sus antecedentes personales. Es necesaria 

1 .. revisi6n de los sistemas org6nicos para excluir lo posíbil i­

dad de otros padecimientos que hayan pa&odo desapercibidos en -

1 a de ser i pe i 6n de 1 a enfermedad actua 1 • Damos la siguiente li~ 

ta parcial de slntomas para qu~ sirva d~ gula para la rovisi6n 

d.i los diversos sistemas orgt.nicos. lo~ alter<icion<iu del est.2 

do 9enera 1 no son espect f i cat> y se pr.,!'entan en mudh1,. o 1 tera-­

c iones psic6genas 1 pero tambi(,11 forman porte de la sir,tomatolo-

~1fo de éstas, por ejemplo la dupresi6n, El dolor es una sen--

sJci6n desagradable. Se preountorl sohre su locol izoci6n, - -

irr•,1diaci6n a otras 6reas, su íntensidod > duraci6n como crnpe::6 

~ que es lo que lo calma, A menudo e., un slntoma carocteristi_ 

c.<> de una enfer•rnodad determinad", como "ª el c61 íco en 1 a 1 iti,!l 

~is renal, pero tambiln puede R~r una mnnifcstaci6n vnou de un 

trüstorno emocior1al • En la v<iloraci61, del dolor, <'I m{,dico 

.J~pende de la d•,5Cripci6n del enfermo, la cu<il cstil rn<1ti~.ida 

p1..'-r la cxpurienci.:1 previo, iu <.~ducaci(in pcrsonul, 1 o cmoci6n, -

el temor, y cos~s parecidas. 

E,l! de \ll'Un v<ilor p.ir.i e I odo11t.f1 I 090 f i orsc d<' 1 il rcac-

ci{H1 d<>I t•nfcrmo di ddo que depende de r-.u descripci6n. 

t11j ... ihi 1 id"d filci 1 !:H! presenta en bust..intc!!> procesos, entre c1 tos 

11..t insufic:tf'ncia c(1r1 diocu, lc.1 falttl d(~ º'Jctito (cHH .. 11•u:•dd) hu de 

dift:>rencidrsc dt:!I m¡cdo a cornc11, éste últímo puede provenir dct 

,hilor cllus<tdo de lll ingesta de cierto" ni irnento~ (pur c,jemplo -



en la Olcérii p6ptica). lo falto de apetito y la pt.rdida de P!, 

so. son afntomas ~specfficos que. acompañan a altera.ciones emocig, · 

ne 1 es, pero que tamb i 6n pueck-n poner o pensar en muchos proc111•.: 

sos. orgÍini~os entre el los una infecci6n cr6riica y neoplasias •• 

malfgnaé, la p6rdida de peso frente a una ingesta de ol imentos 

no. alt~rade o a veces aumentada se presenta' en el hiperparati--

roidismo, diabetes mellitus, y en la malo absorci6n. El aumon. 

to de la ingesto do alimentos (hiperfogia) se ve no solo en el 

hipertiroidismo y en la diabetes mel 1 itus incontrolada, sino -~ 

también en el embal'ozo y ciertos psiconeurosi1'. La obesidad -

es una alteraci6n inespecffico. E 1 liUmento de peso no debido 

o f¡i retención de lfquidos se presento, por eijemplo en el mix"• 

dema, o en alteracionen psíquicos que producen un aumento de la 

ingesta de ol imcntos 1rn los pcrfodo,,. <.fo an,.iedad. El aumento 

de la ingesto de lfquidos (polidipsia) se presente en l.J diabe­

tes, en la hipcrcalccmi.J, y en la hipncalcamia, y en algunos -­

veces, puede ser de oriuen psic6genos. 

Las nbuscaa pueden ser un !ifntom~ incspccifico, no --

re 1 oc i on<1dos con ninguno enfermedad <fotcr1n i nado. A menudo se 

asocia con otros sfntomas incluyendo 1mmcrrto de l,1 <,1¡dorwci611 1 

flogl\d,ld 1 salivt1ci6n y un rilmu curdi,1co du111cnt<.1ndo o disminui-

do (taq\licordio, hradic.:irdia}. Lus fl[HJst!tlS se prt!~en1 .• ·1n tum--

bién c~I\ cnfcrmediJdcs del ofdo íntcrn<J, <~n lu hipertel\uión c11do­

crnncctl y en cnfct•mcdt1dt.:s dPI conducto ~Jilstrnintcstirh1I, como -

la peritonitis. 

Tombi6n se presento n~usc.:i y v6mito~ en el tratomicn-

to con ciertos firmacn5 (digital). los v6mitos son un ~lntoma 

.muy frucucntc que se prcsl..~nt:a en cuu1 quier cnfcrmcdtHJ qut.! pro--



du:i:ca n6ueeo.,. Ademtls os un sfntomo especfflco, rolaclonodo .­

c~n enfermedadoa de 1 conducto gastro i ntcst i nal (obstrucci6n de 1 

es6fago 1 011t6mago o intestino). lo expulai6n violenta de loa 

41 ime~tos (v6mito en chorro) es carocterfstica de la obetruc~ -

ci6n pi 16rico. Los v6mitos de sangre (hemotesis} se presentan 

en las hemorragias a partir de una 61cero, neoplasia de est6mo­

go,. o unas v&rices esof6gicas. 

Lo dificultad de tragar (disfagia) se debe o uno pre­

si6n extrtnsicas sobre el es6fago (neoplonio, ganglios, linf6-­

ticos, aneurisma de aorta), a una obstrucci6n de os6faoo, o a -

un divertfculo del es6Fago o puede formar porte de la t>Íntomat2_ 

logfa de ci.ertas enfermedades generales, como la esclerodemia. 

lo re.iurgitaci6n de alimentos se presenta en la obstru~ci6n, -­

divl'rtfculos y alterncionos en lo función motoril del c>16fa90, 

A menudo el hipo se deben la Írritnci(,n del <liafrag-

1na por una infccci6n, o a ncoplasi,1s de la caviJ,1d übdomínal o 

pleura. También puede producirlo lil comrrcsi611 del nervio - -

fr~nico, puede ncompo~ar d lcsioncR intr~crnncal•·~ y puede pr1!­

sent,1r~c en l ;is fases terminal es de cicrti1s cnícr·mcdudc5 ( por 

ejemplo 111•c•mi.1 ). 

lt.1 sequcdtHt de boca se d:1 en 1 <1.q CUti08 en que ht.t)' 

finbrc, nbl'd:1·ucci6n J~ la nari: (t'C!'lrir-..H;i6n o trilvcs de l.J 

bocil) hipt-,rventi li1ci6" (insuficicl\cÍ1l (:t1f'dfuca), o oltcrucio-­

ncs de lil rctcnci6n do OHU<l en el rii\(,n (di<1betcs insfpiclo; -­

¡,¡pcrca1cem~n; hipocnl~mi~). 

Al revisar los sistemas ory~nicue local i:ado• en lo -



cabeza, se deben hacer preguntas sobre la visi6n, ofdo, voz, -­

cefaleas, etc.. La agudeza visual .disminuya con lo edad debí-

. do a que el cristal inb pierde su el<Jsticidad (prebiopfa). Lot; 

caml;iios bruscos en-111 visi6r1 pueden deberse a retinitis secund!l 

ria a la· hipcrterisi6n o la insuficiencia renal cr6nica y puedo 

presentarse también por alteraciones vasculares (diabetes melli 

tus) o por aumento d" la presi6n intraocular (glaucoma). L<J -

visi6n puede afectarse también por la opueificaci6n del crista­

lino (cataratas) por• alteraciones en el metabol iamo de l,33 gra­

sas, Hiper-colesterunemia, por- una diabetes incontr•oladn o poi· 

una hipocalcemia, Los defectos en los campos visuales ~D de--

ben a menudo a enfermcdod<.?s que dfcctan d 1 os nervios 6pt i cos, 

la ceguera de medio campo visual,(hcmianopeia) indica altera- -

ci6n que afectan el qui asma 6ptico, las vl<Js 6pticas, o parto -

del cerebro cortic<JI, La visi6n doble (Jiploplo) se atribuyo 

por logener.11 alter<1ciones un la inervación de lr>R músculos que 

controlan el movimi<'nto de los ojos (tercer, cu .. rto y "'""to par 

craneal), La disminución ~e la visi6n en la ob~curidaJ lnict! 

lopta) se relocionil comunmentc, con un déficit d., vit<1mina A, -

pero puede Joberse t{1mbi~n ~ rctiniti8 pigment<>hn, qut• ~~ tina -

enfermedad cong6nitn rara. 

Lu audici6n puede afcctor~u en nltcraciones Jcl oldo 

o en e 1 tr,iy11cto de 1 ncrv i o (octavo p<lr cranca 1 ) o de 1 área - -

receptora et\ la cortczJ ccrubral. 

Jisminuci6n do la audici6n 1•s L1 acumul,u:i6n (cer•umen) en el -­

otdo externo, 

La afección (otitis medi<J) put'de oc<1~ionilr una dcq- -

·trucci6n irreversiblo de p<wte del oldo modio y por "llo Ji~111i-
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nuye la capacidad de ~udlcl6n, también lo puede producir. la ·a,.~ 
clerosis. los do11v11necimlentos y el vértigo pueden .deberse ·o 

una comprensi6n sobro ol octovo par. 

'La cefalea, es un punto inespecffico, pudiendo proct1~ 

der de extructuros extracrancoles (arterias, senos, ojos) y dt1 

onomalfas intracraneoles (hiportonsi6n end~cranoal). No es -­

rilro que la hipertonsi6n sa acompañe da cofaleas, o menudo más 

intensas por la mañana. Una neoplasia o un aneurisma pueden -

munifestarse por UOil cefalea local izada, a veces puls6ti 1. 

Las cefaleas acompallodas de alteraciones visuales y vl.r'tigo for:. 

mun parte de la migraña y del sindrome do Maniere. 

Las cefaleas intensas acompañado~ de fiebre y signos 

de infecci6n se presenta en la meningitis. Los cefaleas puc--

de11 deberse a i nfccc iones de 1 os senos par1rnostl l us acompañadas 

de hipersensibilidad local. 

vocales. 

Lavo: es afectoda en los cnfcrmcdodeh de los cuerdas 

La port. 1 is is de una o todas 1 º" cucrd,,,. voco 1 es, - -

incrvudas por los ru•rvios rf!currcntes lorfngco produce ronquera. 

Lo laringftis p61 ipos y ulceraciones producen 6ntc mismo sfnto­

"'º· L<> voz r11.1s<>i ""debe ,1 un11 por51 i~is o p"rforaci6n Jcl P,! 

1 ~d.:ir. La di smi nuc i 6n de 1 a r•c.rn~> i rae i 6n a tr•nves de 1 .-i nor i: 

indic,1 un<> ob5trucci6n de los vfos aéreos produo.:ida por· 1•61 ipos 

adcnoides dcsviaci6n Jc1 t.,1biqut' o l'¡nitis hipnrplástic,,. 

El cucl lo se deforma por el dHl'andamianto de la 9150-

dul d tiroides (bocio) el enfermo aprecio 4uc los comisas o blu­

s.1s le han quedado dem.1si.ido estrechas. La hip<H't1·ofia d<> los 



9an9 I loa 1 i nf6tlcoa puede producir un aumento 

llo, La pulaaci6n aumenta como por ejemplo; en la· in.,uficlen-­

~ia o6rtica, o si .;~unilateral, puede deberso>a la dila'tación -

local do la arteria car6tida (aneiirisma). El estribor es una NI! 

nifeataci6n de una estenosis' de la traqueo. la causa puede ser 

una comprensi6.n o para! i sis de 1 na cuerdas vocal es y también uno 

masa (p61ipo) en las vfas o6reas. 

lo enfermedad de 1 pu Imán y de 1 as vf as rcsp i rotor i ª"• -
independientemente de su noturalezo, se acompaña do toa. La --

aspiraci6n do un cuerpo extraño puede dar lugar a una crisis - -

brusca de tos. La tos es también un slntoma do la insuficien--

cia cardfaca congestiva y en los primeras fases de la primera ~e 

presenta solo durante la noche. la comprensión de las v1as - -

aéreas da lugar a uno tos no productiva. Si por el contrario -

le tos es productivo es importante la naturaleza del esputo, 

En las bronquiectasias el 011puto es purulrmto y con frecuencia -

maloliente lo mismo que en el absceso pulmonar, En e~tos casos 

el esputo es m6s abundante. Se preguntar& el paciento la can­

tidad de expectoración durante veinticuatro horma, la presencia 

de sangre en el esputo demuestra un punto de hemorr§gia, o en -­

las enfermedades respiratorias agudas, como la tuberculosis, - -

broquccta!'> i as, carci nomo o adenoma bron4u i a 1. A veces la c.mti 

dad de isangre espectoroda es gr•ande (hemoptisis), 

La deficiencia de lo rcspirnci6n (disnea) es un slnto­

ma relacionado con el esfuerzo rcspirc1torio y lo determina, "" -

parte los cambio~ en las propiedades mnc&nicas (flcxibí lidod) --

del pulm6n. 5u gravedad queda detr!r·m i r1.1da en gran nli111.,ra por 



agrava con 1 a posici6n horizontal 1 110 dice, entonces qu., 

_eiónte tiene ortopneo. La respirticl6n es rllpida y superficial 

en diversos tipos tte' procesos infi lt~atlvoa pul111~nares' (neurno-­

nla) y en, casos de fibroaia avanzada, El mismo paciente tiene 

dificultad para hablár y comer a causa de la contfnua intorrup-

ci6n. La dificultad respiratoria no ae limita a las enferme--

dades pulmonares, sino también a deficiencia cardiaca. 

Las alteraciones respiratorias pueden ser de diversas 

La respiraci6n de Cheyne-Stokes (respiraci6n·peri6dl 

ca) puede presentarse en !a insuficiencia cardfaca congestiva, 

cuando hay un déficit re&pirotorio irrigatorio cerebral, en loa 

estados de coma, y en las personas de edad avanzada durante el 

sueño. 

Respiraci6n de Bíot (respiraci6n crr6tica) se ven en 

las lesiones intracranealc~. 

Rcspiraci6n de Kussmal (hiperventi leci6n continua) se 

ve en la acidosis metab61 íca. 

El estribor se debe a una estenoids de los br•onquios, 

frecuente en el asma bronquial, pero tambiln puede prcaontarse 

en la insuficiencia de las vlas ranpiratorias y ~n la insufi- -

ciencia c~rdfoca. 

El carSctcr del dolor torilcico varfa, dependíando del 

1ncc~rlismo cousol. Este dolor puede ori¡¡in<lrsc en la pared 

tor~cíca, an la cavidad pleural en el mediastino, o en ol cora-



z6n y temb i én pro ven 1 r de 1 abd6men (do 1 or re fer 1 do) 

ae calm~. ln~vi 1 izando el lirea afeétoda para 1 imitar la exp1111--. · 

·. a16n respiratoria, o acos.t:andose:el enfermo sobre el árGa 1:1l'ec­

tada. 

El dolor torlicico de comienio brusco y agudo, a v<1tes 

seguido de tos y de una espectoraci6n hemorr69ica, es caracto-­

rfatico de la embolia pulmonar. La formaci6n de un neumotórax 

también puede asociarse a dolor abdominal y según el colapso -­

pulmonar se acompa~a de dificultad respiratoria. El dolor to­

rácico referido a partir de 1 abd6mcn ac agrava con frecuencia -

cu,rndo el enfermo se encuentra en posición supina, puede estar 

aaociada también con la ingesta de 1 fquidos, Las enfermed,1- -

des de la veslcula bi 1 iar y del páncnrns presenta también do loo• 

toriic i co. E 1 do 1 or en e 1 esternón y cost i 1 1 as se presentil en 

el mieloma múltiple y en la met5staai, tumorales 6seas. 

E 1 do 1 or originado en e 1 co1•ti:r:6n se debe por 1 o 9enc-

ra I a una hípoxiu miocárdica. lu p~ricarditis produce general 

mente dolor, enla etapa agud<1, que s<> locBliza en lu región 

cardiaca y retrocstcrnal, 

lu Bng i na de pecho se caroctcr iza por un d< i or romo, 

opresivo on el St~ca r~ctt'oest~rt\al t~rdntc unos minutos, et Jo-­

lores cüusado por el ujcrclcio, '"h t"!mociones, IJs comid,1!:'"\ o -

por un c:dn1bio de temperatura, pudiendo írr_¡1diarse al cuello, 

hombros, bruzo~ y manos, et .1livio i1.,1 dolor se adquiere col\ el 

rcpor.o y lo ar>I icaci6n de roitrogl ic.,r•ina colocada debajo dtt I<> 

l engu,~. 



El infarto dtll.miocardio' se acompailo do dolor 

esternal continuo muy parecido por sus cara.cterfati~as al 

varen. la angina de pecho, el dolor se acompalla por la 

ci6n de muerte, pudlendO durar desde varios mini.itos a unas ho:..­

ras y no se llega a calmar con nada. 

El fallo cardtaco produce flojedad, fatiga y difi-­

cultad respiratoria. la insuficiencia cardfaco Í%quierda, pr2. 

duce el edema pulmonar, que se acompaño de gran dificultad res­

piratoria y con le producci6n de un esputo de color roso cspum2. 

so, los enfermos se quejan de un dolor pttlpitant11 que.pr.c11enta 

episodios de taquicardia, en otros ocasiones el enfermo puede 

apreciar un ritmo cardiaco irregular que ae debe a contrttcc io--

nes prematuras o a fibrilaci6n auricular. Las palpitaciones -

se asocian con seneaci6n de debilidad, malestar general, en en­

fermos con insuficiencia cardf aca se puede ver nicturi1111, agra!! 

dami ento del hígado, que pueden dor 1 u9,1r a do 1 or en 1 o parte -

a 1 ta de 1 abd6men. 

Al revisar el aparato gastroíntestínal se pregunta­

r& por alg6n slntoma de diarrea o estre~imionto, la consisten-­

cía de la~ heces fecales, la presencio de songre y el color. 

La pirdidu hcm6tíca po~ el intestino puedo formar parte de una 

tcndcnci~ general a la hcmorrdgia, puede deberse a la falto de 

ciertos f actorcs de lo coaguloci6n (hemofi 1 ia) una cantidad 

inadecuada de plaquetas (trombocitopcnia), Lo constipación se 

puede deber a lesiones en el sistema ncrviono central, dosoqui-

1 ibrio <dectrol!tico, medicamentos, infl.1rnaci6n de las vlc<'ras 

abdominales y pllvicos, dcshidratoci6n y obstrueci6n mnc611ica. 

El dolor abdominal es un sintomo bien inespcclfico , se debe --



asegurar su localización, irradiación 4 otriss zonas y la natur.h 

leza del dolor. Por ejemplo: El. dolor de la úlcera se 

en la zona eplgastrica. 

El dolor de la vesfcula biliar se localiza en el CU! 

dronte superior derecho, 

La obstrucc i 6n de 1 i nteat i no es 1oca1 iza do, 

la enfermedad del hígado producen ictericia, ya qua 

~sta también so presenta en las enfermedades de la veslcula bi--

1 iar, cuando encontramos obstrucción biliar se acompaña de ori-­

na obscura y heces fecales claras. La ictericia se asocio a --

malestar generill, fiebre y disrninuci6n del apetito. 

fermedades gcnitourinari"1s, se prc9unt,11':1 por el número dt" m1cci2 

nes y sobre la cantidad de orina, éstos ~rntomas na son ~inoni--

mos ya que el número de miccfoocs de pequefu1 cantidad, pueden -

deberse a una infecci6n de ta vejiga, y en éste caso se ~·1\:'ompd--

ña casi siempre de dolor, L~ cantidad de orinü dUmer\t~ cu~nJo 

hay una altc1•aci6n en l<J conccntraci6n rcrlí!I (di.-.betes instpid.:il. 

El control del esfínter disminuye en l<Js infecciones cardlucd• 

congest¡v,-¡ de ids vfus urínarí._1s, en el prolapso de la uretril -

y en~ h1pnrtrofii1 de pr6stutd, 

Lo cantidad de flujo urin..irio, líl dificultad en -

El color 

de la orina puede informarnos sobre lo naturalezil de la icteri-

ciil, hemollsis y ciertas enfermedades matab61 icas, El dolor ·· 

local i :.>do en el tumor es romo, 11><·.,,1 i :fido en 1 a e«pal do.1 •.' ir•r!:!. 

diado n lus ingles y al escroto, [I dolor puede a\.'.:cnt\ütrsü en 



la micci6n o puede dar la sensación de necesidad imperiosa de ~ 

orin11r sin producir orina. 

En la historia menstrual se ha de anotar la edad en 

1 a que émpez6 1 a menstruación (menarqu i a) y s.i estA en el caso, 

la edad en que finaliz6 (monopausio). Dobc cspocificarao el -

ciclo mcnstrual,.sí se tiene una menstruaci6n dolorosa, horno1•r.!! 

oia excesiva. En algunas mujeres la menstruaci6n es proscdida 

por aumento de peso, edema, cefoleos y cambios on la personal i­

dod cr11•octerizado par aumento de 1<1 sensibilidad e irritobili-­

dad. 

Sí se sospecho alteraciones endocrinas o cmociona1co 

puede ser importante preguntnr algo sobre su deseo sexual y full 

cion<lrniento del mismo. La p6rdida de poso, el aumento del ap~ 

tito, la poliuria y la polidipsia se prosrrnt,m en la diahotes -

1111,I 1 itus. La intolerancia al calor, la pérdídll de petH•, In --

irritobi 1 idad y el temblor· de las manos $on slntomas do hipcrti_ 

roidismo. 

La piel ftspera y p:ílidil, la caída del cabello, el -

obajamientn <~ lavo~ y la intolerancia al frto son caracterts­

t:ir:.1s de hii}otíroíJinrno. 

La Ínsuficicncio supr•lt'c",11, hay dcbi 1 idad, di srní--

11uci611 de el líhido, ,aumento de lü pigm<"nt.:1ci()n cutf1noa. 

En la cxploraci6n de las cxtr.,midndes se prcou11tnrli 

"º¡,,.~Id dr.•bílid.1d >. tcrnblo1•, dolor en lun pantorrill<>" ni nn-­

ddr / do 1 ot• y bl anqlH!O en t t1 punt.i't de 1 Oh drdos ( fcnomcnn de - -



Bayna11d), pi.Jede aer el primor signo de una enfei-tnedad sist~mica, 

acompo!'la~IJª de enfriamiento de. l llS e')Ctremidades. ' tn 1 as eo fe!:, 

medade's cardfaciis cono'"¡ ta~ se observan cambí os en 1 a conf l ou-

raci6n d~ las uñas. La tumefacci6n en las extremidades so v6 

en la insuficiencia cardtaco congénita, cirrosís hep6tica y 

atndrome nefr6tico. 

venoso o 1 infático. 

Pero también pueJa deberse o un drenaje -

La debilidad motora es un slntuma inespeclfico, que 

s~ vé en diversos procesos neürol6gicos. Las parestesia son 

una manifestación de enfel"'medad de loa nervios periféricos, y -­

también puede acompañar a lesiones del sietema nervioso central. 

La m11i"'cha se <1fecta en alter.1cionos del sistemn ne;: 

vioso central y enfermedades de los nervina perif6ricos, móscu­

los esquel6ticos, huesos y articulacionc~, el temblor de lus m~ 

nos se presenta en el hipertiroidismo purAI i~is agitantes y di~ 

funci6n cerebral. 

Exploración ffsicu generul. 

La exploraci6n •e hur6 de forma sistcm6ticu, primera 

se comprob.ir5 tempcrat\J~d co1•pur•al, fr,!cuetlciil rcspir~tor•id. 

E~t~ ~t<lpn de lü e~ptoraci611 cmpiez<l Je~dc el pr¡mcr mon1oc1to ~11 

qur! ne ve ol paciente, ohí se obticnt'" lJn.1 imprcsi6n sobre L'-1 

aspe~to general del paciente. 

L.i ansiedad, el ncrvlosiomo, lo pérdldo do pCso, l'I 

dolor, pueden revelarse por si mismo ni cllni~o e~r••·to, 



f.n la piel. debe valorarse su tempernturll, ti.l~g~nc:la 

y dolor. 

Cuando hay hiperfunc ionamlanto de··~ a gl lindul a tÍ~oJ_ 
des, 1 a piel es caliente, humeda y da configuraoi6n otorciopo:il!_ 

da. La ictericia sugiere una enfermedad del hfgado y de la --

vesfculo biliar o una on6mía hemolftica. La hiperpiomentaci6n 

puede deberse a.una irw.uficiencia suprarcnal o hemocromatosis. 

la cianosis se debe o una enfermedad pulmonar o cardtoca. Los 

puntos hemorragicos subcutlíneos, se deben a una deficiencia 

pl.iquetaria. El ocn6 se debe principalmente o 1 a obstr•ucci6n 

de las glándulas seb6ccaa. En la piel se pueden encontrar en-

fermedades malignos. En la piel puede haber hipcrscn~ibilidod 

,, 1 os fflrmacos, man i festandoae con erupciones cut6no<ts, 

La col idad y distr ihuci6n dc I cabcl lo pucJo revelar 

,,Iteraciones endocrlnicos. En lü hipofunci6n gonilJnl hay poco 

desarrollo y ausenci" de vello, listo t<11nhi6n nos hllco pensar en 

Jisfunci6n de loe ovarios, si se trato d<' mujeres. 

lnspccci6n: 

Cabc::a: 

Ojos: 

Orejos: 

Lfneas Generales. 

Ocformidades, zonas de hipcrustcsia. 

Moviniionto del ojo y de los p[1rpodos, 

conjuntivas uscler6ticapupil<1s, campo 

visual, fondo del ojo. 

Hipe1•sc,nsibi 1 íd,1d, i"cluycndo líl MílS­

toídcR, dc:·h\~¡iic, audici6n, mCmbrund -

de 1 t f m¡w110. 



·Nariz: 

Boca: 

Cuello: 

Torax: 

Pechos: 

Pulmones: 

Coraz6n: 

Abdomen: 

Deformidades, hiperaenaibí 1 idad, in­

cluyendo los zonas de los senos fro!l 

tales y maxi lar~s. 

Lengua (movimiento, configuraci6~), 

mucosa bucal, (pi9mentaci6n ulcoro-­

ci6n) dientes, e·ncfa, amigdalas, f<ll'Í!!, 

ge. 

Posici6n de la tr6quea, venas dilat~ 

das, pulsaciones, adenopatías, a9ra!!. 

dam.iento de la tiroides. 

Forma, movimiento respiratorio, pul­

saciones, asimctrfa en reposo y on la 

respiración. 

Tamaño, r\Ódulos, retracci6n del pc:6r1 

confí9uraci6n de la piel. 

Percusión para establecer la re~ono!l 

cía y llmitos entre el pulmón y los 

tcj idos adyac1J11t""' mov i 1 i dad de l <1s 

bases pulmonara3, 

Tamaño, fr6nito, pulsaciones, soplos, 

frccuencid Jcl ritmo. 

Configuraci6n, pcristaltismo visible, 

di lataci6n venoso, 6r~gnr,os 11(1r~blc~ 

o masas, 1 f qui do 1 obre. 

Explor<1ci6n Ja la cabe:a. 

La cara de un .,nfermo puedo ¡woporc i onar mue hu,. da­

tos ni diagnóstico, la emoción y la~ nltcrocionea emociondle~ -

ae rnflejan en la cara, ciertas enform~dadc~ como la rigid~: --



mimico, on la poralisis agitante también veremos los:extiresioMs 

en 1 a. fin. Tambl 6n, se afectan 1 oa caroctert st i cas de 1 'r.ostro 

'en las enfermedades endocrfnos y en las ~I tejido conjuntivo, -

La simetrta de la cara se ve afectada eri lo parol isis de la muá­

culatura facial, producidos por lesiones del nervio, tanto en fi!U 

porci6n central como perif~rlca, la tumefacciones, los 9an9I los 

infectados, afectan e 1 perf i 1 de 1 a caro. 

La contracci6n de lo musculatura produce la llamado 

risn sard6nica, que se vé en el tétano. la hiperplasia de las -

ndenoides produce uno deformoci6n caracterfstico del rostro. 

Cuando ene i ntramos las mej i 11 as sonrosados, tenemos uno enferme-

dad febril cr6nico. la caro en la deshidrataci6n se v., hundida. 

la configuraci6n de la cabezo cst6 deformada de man~ 

ra caracterfstica en la enfermedad de PaQet, raquitismo e hidro-

cefo 1 Cil• Los movimientos de lo cabeza oon obaorvodos en~ ins~ 

ficiencia a6rtica, en lil enfermedad de Parkinaon, y en los tics 

espasmódicos. 

Lo protusi6n de los globos oculilrea, se ve en el hi­

pcrtiroidismo, acompañada de lentitud del parpado, inco1><1cidoJd -

porn converger de formn adecuado. El hundimiento 1 otcr<1I del 

ojo y la caiJo del parpado superior se encuentra en el afndrome 

de llorncr (lcsi6n que afectn n los nervios). 

La ut i 1 i zaci6ri de narc6ticoio produce, pupi l .1s con---

tr~1 idos. 

La 11lfilis tcrciario 1>roduc¡. pupil<ls dililtilda5 1 la -



s~r tr~sluci.da, aumento de la pre~i6n ·intraocul·er,/:," 

En 1 a enfermedad ~ Wi 1 son se encuentra una deco 1 or!. 

c i 6n anu 1 ar de éo 1 or verde emerronado o n 1 o cornea. 

Las lesiones de par61isis que afectan a los nervios 

craneales (cuarto y sexto por), causen alteraciones tfpícas en lo 

posición de reposo y en el movimiento do los ojos. 

E 1 nubl om i ento de los ojos ae presenta en edad ilvon­

zado, pero tambi~n se puede presentar en personas jovenes. 

El dolor y el enrojecimiento de los oidos sin supur~ 

ci6n se debe frecuentemente o otitis. Lo infecci6n del oldo --

medio produce dolor y fiebre pudiendoso volver cr6nicos acompoñ~ 

dos de perforoci6n y di sminuci6n de l<l <tudici6n, Si afecta el 

aparato vest i_bu 1 or, puede haber vért i '.1•) y ni etogmo, 

La oudici6n también es afectn<lo en la otosclerosis. 

En las per~onas con gotil se pueden ver los depósitos caroctcrls­

t i cos du uratos en e 1 p.ibe 1 l 6n de 1 .i tll'cj,'" 

La nari~ se Je forma por dcci6n de los frdcturds o -­

por Id Je!ltrucci6n de lo,. huesos fldSt\lcs y completamcntl" Jcsfi9!!_ 

L.i piel de lo ndri: y las meji 

llilg se afectiln de form.1 ~icrwr,11 en el lupus eritematoso, en los 

pacientes con i nsufi ciencl J respiratol'i "' \as ventanos de ln na-

ríz se mueven durilntc lu insplrací6n >· 101 cxpiraci6n. L11 res--

piroci6n nasal queda inp~didil por lü d~-vioci6n del tol•iquc na--

_su 1 , 



Las mliltiples alteraciones de los labios s.orí i"espe-

cfficas¡ pres'éntandosé' en erifermedades febriles. Una 6lcéra• • 

ci6n únic_a p~ede ~berse a~~ c$ncer o a sffil is, ésta produce 

1 as 11 a.medas r.tiigades, pequei'les osearas que van desde 1 a boca ha.!. 

ta la mej i l les y el ment6n. 

La garganta queda enrojecida en la faringitis y en -

la amigdalitis, pudiendo presentar mGltiples manchas blancas. 

Las amigdalitis puede compl icerse con un absceso periamigdaler, 

Exploraci6n del cuello. 

El cuello puede estar deformaJo por el agrandamiento 

de la glándula tiroides o de los ganglios 1 ifáticos. El aumen-

to de la tiroides puede asociarse a una hiperactividad de la - -

gl &ndul "· 

brel 

En el hipcrtiroidir;mo encontramos, ruido audible so­

la glándula, las venas del cuello esttm di l .itadols, existe 

una insuficiencia cardiaca ob~trucci6n de la vena cava superior. 

las venas del cucl lo sP cncu~ntran puls&tilnA en la 

insuficicnc1l1 de lu ''°'~lvuln trtcúspidc y en c:.icrtos t-ipo~i. de 

l.:is ¡1ulsacioncs vi9orosllo> en el cu.,llo Sll <lobcn .:1 --

u11u prcsi6n sist61 icu en lds c.1rtcri..-1s u .. 1 1(1 dj latuci6n de 6sta. 

L.1 ¡iosici6ri nrwmdl de lo t.roquN1 1•'4tfi en 111 línea 

rn<·d1u y In d<:svíaci6n de éste> ~e deberl1" uri ¡wnorno t.or(1cico 



· · ~ue da 1 u911r a un~ ~etracc i 6n, 

~xploro~i6n del t6rax'. 

En raros casos el odontólogo tiene ·ta obli9ncí6n de 

explorar el torax, sin embargo es preferible qua pueda co11fiar -

en un el fnico. Se puede solicitar informaci6n de: Altnraciones 

de los gangl ioa, axilares y senos. 

Curvaturas an6malas de la columna. 

Configuraci6n del t6rax. 

Frecuencia respiratoria. 

Hipoventi loci6n. 

Enfisema, 

Exp1oroci6n del cora:6n. 

El odont6logo se ve obligado a conocer; 

Palpitoci6n. 

Percu,.,i6n. 

Auscul!.!ici6n de los sonidos cardfacos. 

Sonido~s nornh.llcs y c.11HJrmale::h 

Dcsdobl .untentos. 

El odont6logn puede consult~r con un cnrdi61ogo y -­

pedirle su nyuda en el exornen de: 

Prcacnc:iil de ~rr¡tmias. 

Taquicnrdi us• 



fibri lacl6n~ 

R i t!llO norma 1 • 

Taqu Ícardia nodal. 

Toqu i ca~di a ventri cu 1 ar~ 

Explóraci6n del abdo111en. 

Se puede tramitar al poc i ente IHlra una expl o rae i 6n -

abdominal en busca de: 

muscular. 

Peristnltlsmo visible. 

Dístenci6n general i~ado. 

Presencia de un tumor o de l fquido. 

Hernias, 

Señales de hepotomegalia. 

E~ploraci6n de los extremidades y del sintema neuro-

Por lo general no es necesario hocer '""' r~v is i 6n de 

éstos si stemt"l9. Sin embargo es bueno h11ccl'la Yil que nos puede 

pt'oporc i º"'"' doto" sobre a 1 gunas cnfcrmcdodes oral .,3. 

L.1 p,\lpítación proporciono informaci6n nohrc. l..1s zo-

""" de dolm·, 1k•rt't1mes intrati cu lar y n1ovi 1 idnd •il'ticul<Jr, l<J 

tumrfncci6r1 9c c\plora rnir<Jndo su local i znci6n, •LI simetrla y su 

co11si stc."c i 11, S" mcd i rf1 1 a e i rcunf Cl'l'IH: i u de u na e ~trcm i 'dad y 

Sl'.' unota1"6 "1 

color de l., piel, tempel'otura, l.:i dccoloroci6n puc•Je Jcbcr9r " -

lJl\•1 Ín!")ufic.lcncic.l vosculilr loctll. 



la. insuficiencia arteria!. da lugar u extremidiufo11 

fries y blanda•/ y preclispol'le 11 l.ae Ulceraciones. 

La atrof'f4 mU!ScUl.lr se debe 11 lesionei:t de nl!rvio,. · · 

motoree periférica o a la m~dula espinal. 

la coordinaci6n y la fuer~a de los grupos musculares 

se pofte a prueba h.icicndo re61 izar al enfermo unos movimierl!:ns -

i.!aterminados, tombi6n so exploran las deformaciones de 1 as '""''ºS· 

La v<1lor11ci6n d-e la funci611 neuromuscular a veces es 

importante pero aupnne técnicos de i nve9I: i gaci 6n que a menudo"'" 

mejor r·emitirlas al internisl:a, con un martillo ,J.., gomo se puede 

comprobar refl<!jos normale11 )' se puedn ínVei!<tÍgur la preseneia -

de varios reflejos dnormale~. Una alteración rhpida ) lo cour-

dioacibn de los movimiento" 1>r-oporcio1i.111 prucbos ;,ob~e I<> fu11- -

ci6n cerebral, liJ m,1rchd s<• voloN> haciendo andilr ol pi1cÍente. 

L.:1 ex.-lor<>eibn de la sensibilidad so hilcc villor.:ind<> 

fil c.1pücidad del enfermo P'"'•' percibir los vibracínnes, mo• '"""!2. 
tas, poaici6n_,. doto; 1 t-~n1ru·11'clturu y tt.lcto. 

llisto1·í" <:I ln1c.1 dcnt.il. 

Oc,;pu(,;i de tN·111in.1dü ll\ hiutoria el !nk.1 y lo ¡,,~P•'S 

ci6n f1sicu flCC'\ct•ol dtd íl•H.:t~ntc, .t10,J dct1icürcmo" ü nucs.f'r.1 (• ....... 

fH·ci n l i dud, coml:~l\:!.Jndo por flrc9unb.u• ~ t motivo de 1 tl c:on~u 1 t.J, -

piu'".i que e 1 p.aci cntC! e'f>''':~u~ sus nH.>I r-~t i as o suH ro.:unc1~. t t -

p,1cic--ntn (".ntonc~~ d~scrihtrtt el "Motivo de ld <:or~su,t:d''. E 1 --
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:o y duraci6n d<t le 111olesti11 mlis Importante. Por ejemplo si ol' 

',enferm11 se queja de dolor en la mandfbula¡ el motivo do la con•• 
._, ' . 

sulta debe de regí stroi-se 111€.a o monoe comó ai9ue1 "Dolor porl6", 

dico en el lado del"acho de la mondfbula con 8ensibilidad interttt,L 

tente de loa premolares inferiores derechos a loe c.ambios de tem 

peratura de dos meses de duración". 

En seguida haremos la exploraci6n de lo& ionas circu_!?, 

donteR como son: Cobexa, Cara y Cuello. 

Al enfermo lo colocaremos en nuestro $Íll6n dento!. 

En eRte momento, no es tan importante ~-Rtoblccer un diogn6stico 

bostido "'º anomal f tlS C><traorll 1 es, basta UOscubr Í r 1 é!S y l"CcOrdar -

lo observado. El significado de lo' hnlla:gos en rolocl6n a --

um1 of\fermeclad ora 1 o sistémica puede jozuarse más tM·c:lc en e 1 -

curso de la e><ploroc¡6n oral propiamente. 

Debe anotarse la eJ<prcsi6n f<1cial, el color ele la -­

pícl, las muecila fucial<>s, las ciciltrices, los lcsionns cutáneas, 

ta .1s i me'tr fa y 1 ils hiportrof i as, as 1 cnrno to mene ionLtdo .rntc<" i or-

mente. f. I reg¡ stt•a de las oli!wrvilc i oncg debe h'cersc de 1 ;:¡ for_ 

ma que J••in"I' i b,1 mejor tos ha 11 ll:~us e 11 ni cos, d1' modo que cuün­

do St: l,:., postcriormcnt ..... } .:J. fi-..-:hd del c~nfcrmo, ';lf": recu~t'd'~ con -

c~actitud .. 1 cu.:id1•0 el lnico. 

T~·unbif?n d~bt.~ ünote:u··~t; 1 a tisiinctría, a9rondami cnto o 

dC'f(Jrmid(1d de~ crtineo, 'ª rr~loicnciú de fesioncrt y ~u~.iíüles <lu hc­

ridu en t'j cuero Ci-bf'l ludo. 

Deben rcco1•darse con C':O.oct;itud loH c.:imbio~ en i:I "º!!. 
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tornu, col.or y textura de la píPI «1n l 11 zona del cuol I o, a&1 -

como la proecnc.iu de cicatri uci6n, venos pule6ti 1.es y lesio~ -

nes. 

En el transcurso de la exploroci6n de la cabeza,· C,!!. 

re y cuello debe real izarse siempre una exploraci6n do las ul~~ 

dulas salivales y 9&n9I los linfáticos, catos deben palparse y -

anotar el resultado. Oebell investi9ar1<0 los movimientos fun--

eiona.lcs <1111 la mandibul<t y de las <Jrtic11l.-.c;io1ws, temporomandi­

bulares en busca de sígno.!I de "Chisquidoi;", movimíontoi> u11orma­

les, pre$~ncia de tumcfaccione~, hipcrtr6flou y dolor en la re-

9i6n de In nrticul~ci6n. 

Exploraci6n de la cavidad oral propiamente dicho. 

la """"''oración de la boco e"' uno rnedi da n1uy itnpor-­

tante que dobe reill i zorsc como procndimí1rnt.u de rutina antes de 

instaurar cualquier for•ma de tr.1tf1mient;o d,,,.tul, brnto si el 

enfermo ~n present~ como consulta de urg~ncia o con el prop6si-

tn de rc~tizar· und rc~~si6n dental ruti11nrio. Ev identcment" -

c11 bs c;_,,H)s muy urgentes, debe dejiH'~c p.tro un.:i oc-:isión m5s pr~ 

plcia 11 Ir\ f!Xplnrt.1ci6n complet..i de l,1 ho<:i::1, pt:ro f.:i urgenciú no 

debe 5,.,¡~vir de "\xcusl.l ~"l''(l omitir L.i r:~plor.Jci6n -de formo indc­

f it>i •fo. 

Cad~ pacientQ nuevo, d~Í cc1mo el que ~e prcscntJ ~­

parcl: una revisión ru.tin-.lrid, .<;(· dcbú !;omct;er íl Uth) otPpi •a ,~,._P12. 

r ... lciü11 de fu hocd yn que, 50\vo <:ontodu11 •.'.!>..CC,H.::lon~g, .. 1de111.~.t;, -

1(1 e:~.pltH•.:1ci6n de 1~1 boca e~. una rel":i.pununht l idtJd profcsf,.n1d --



del odont6lo90 por que no hay ninguna otro roma de los profesi.2, 

nos sanitarias c:¡ue sea ní6s adeéuoda y.mt\s id6n~o para.asumir y 

'realizar este servicio á la salud. 

Esta .expl i caci6n debe de reo 11 :i:orse en forma ordc-­

nadil y tota 1, y debe comprender un exlimo11 <loto 1 1 odo de cado te-

jido y estructura, no omitiendo ninguno. 

en el siguiente 6rden: 

Onbe de procederse -

Mucosa Labia 1 • 

Inspección y palpací(111 1 ;motando la forma, -

contorno, vol~men, color y confíguro~i6n, -­

ademAs la presencia o n6 de lesiones, tanto 

con 1 a boca (:errada c:omo al> i erta. 

lnspecci6n: Girando el labio inferior hacia 

c1bajo y el superior hucill <H'l'Ího, anotando -

e 1 co 1 or, formo, vo 1 um<rn y r:uo 1 qui cr i nrrcg!!_ 

ldrid"d, la p.:ilpaci6n d1<trrmin.ir6 l.1 confi--

9uraci6n y L:i presencio di..· orificio~ de con ... 

duetos an6malos, adhr.,io11c1> al frt:ni 1 lo o 1!!, 

siones. 

L~ inspección y la polrHici6n partt dt•tcr•111~n<.·H· 

el contor1,o, conf¡gur·~ci6n, cc~r. ~olu1ncn y 

configuraci61\ <lsf como la presencio o auscr1-

ciu de lesion"'"· 

PI ictJU<:'l Mucol>ucdlcs. Exploroci611 de esto., tonto 5Upcríorc" co­

mo infcrtorcs. 



Orofaringe. 

lengua. 

'lnspecci6~ y palpoc:iÓn del paladar d~ro y blaf·' 

do, de la 6vula y de loa tnj,idos farfngeos -.., 

ánteriorea,- anotando su_ c:olor; volumen,. con(!_ 

9urac:i6n contorno, orificios y la presenciu"' 

o n6 de·anomalias o lesiones. 

lnspecci6n en busc:a de lesi6n en la re9i6n -­

tonsilar y en la garoonta, suceptibles de ser 

enviadas al cirujano de cabeza y cuello o al 

internista. 

Exploraci6n de 6sta, estando dentro y exten-­

di da dirigida hacia ufuera, luego hacia el I~ 

do derecho y al izquierdo, palparla para de--

terminar ta cons¡stunc¡a, configur•aci6n, co--

1 or, tamaiio, mo,,imi.,ntos funcion•ll <!s y P<'e5e!2 

cia o n6 de papilas, tejido 1 infoide y l., 5 io-

ncs. 

Suelo de la Boca. Exploración visual con l.:> lengua en r-epo.,o ~ 

luego una posici6n elevada por detros. Pal­

pación con los dedos en el suelo ,fo la ho.o..:, 

bas" de 1 d 1 cngua y 1upcr f i e i e V<H>tril 1 do> 1.:i 

Encías. 

1 cn~Jlhl. 

Oetcrm i nuc í ón de 1 ~cilor, forma, vo 1 umcny con­

f i gurJc ion, buscando anomJllas y lesione~, -

como infldm.:iciones, hipertrofiJs, retraccio-

nos y ulcer~ciones. 



Diente8. 

Cierre. 

Exploracl6n compléta real izando una amplió 11!, 

r le de radiografraa dentales, como intnimo ca• 

torce y ml1.1dni~ diez: y ocho, in~ll.lye~do aluu·­

nas de alet.:. mordible y oclusales, si no so -

habfan roalizado recientemente. 

Analisi11 del cierre de la boca, tanto en r•e­

poso como posiciones funcionales. 

Se describirá con detalle el estado de los dienteM -

·de los orificios alveolares, de la imagen travecular, d'e los lt­

mitcs anat6micos y de las coronas. 

Oebe anotarse todas 1 as 1 es iono'!I encontradas el f n ko 

o radío9ráfícamente. 

forma de una de tontas hi5toriaA clfnicas estomatog-· 

n&tica que e•i~ten. 

ficha de identificación. 

N6mero de m'pedicntc. 

~ombre del p~cientc. 

Dirección t Tel~fono. 

E.Jad y S<i ,., • 

Ocupación. 

Luqar d~ Nacimiento. 

fecho Je E~omen. 

Motivo dr. la Consult11: 



Emergencia. 
Alivio de una 1110lestia. 

. - '·. 

Corregir una condición anorlllal, 

t'adecimlento Actu,.l 1 

Fecha de inicio. 

Sistomatologf a. 

Localí:i:aci6n. 

Curso del Padecimiento. 

Carácter (dolor) 

Terapeutíca empleada. 

Causa probabie. 

~~t~99 Actu~I ge los s1ntomas. 

Antecedentes Hereditarios y Famlllaro•1 

Padres, Hermanos, Conyugu o Hijos. 
Padecimientos con car~ctor hereditario, 

C;ir.d i opat 1 as, 

Di abetes, 

Ne4ropat l .1s. 

Tumores. 

Tuberculosi,., 

Bocio. 

Epi lepci "• 

llornof i 1 id. 

Si f i 1 i ,., 

Alcl"gius. 

A 1 co ho 1 í smo • 

Glbndulas ""' ivalcs. 



Articiilaci6n tti~orom&ndibular. 

f.tefropat i.aa. 

Artritis. 

Padecimientos Mentales. 

Toxicomanías. 

Oclusi6n. 

Antecedentes personales no patol6gicosi 

Higiene General. 

Habit .. ci6n. 

Al imentaci6n (d...sayuno, comida y cena) 

lfquidos ingeridos. 

Vestido. 

Escolaridad, 

Deportes. 

Tabaquismo. 

Alcoholismo. 

lnmuni:aciones (vacunas) 

frntece.dentes personales potol6gicos: 

Fiebre eruptiva. 

Pilludísmo. 

llemorr11¡¡ i as, 

Ami ndnl i ti s. 

Clirdl <ipat i aA. 

Epi 1,.,,._; ,,, 

St1romnlón. 

Varicela. 

Rcunratismo. 

Tos f<-rina. 

V¡ f'•ue 1 n 

.. 



Hepatiti a. 

Tubercu 1 ott í ", 

Parasitosls intestinal. 

Di abetes. 

Otitis. 

flcvitis, 

Crisis convulsivas. 

Rubéola. 

Paperas. 

Sifi 1 is 

Antecedentes Anest6eicos y Alert¡icoftl 

Experiencias a anestesia general. 

Experiencias a anestesia local. 

Alergias a alimentos, vegetales o substancias qufmicas. 

Alergias a panicil ina u otro medicamento, 

Antecedentes OuirGrqicos y Traum5ticos: 

Intervenciones quirGrgicas anteriores. 

Golpes. 

F.:acturas. 

lnterro9atorios de Aparatos y Sistemas: 

Digestivo. 

Anorexia. 

Dispepsio, 

Dolor. 

Náuseas y Vomites. 

Hemorr<tgias. 

Slll ivilci6n. 

Oisfagio. 



Metoorismo, 

Dolor Abdominal, 

Oiorroa. 

b.trell imí ento. 

Rcsp i rator i 01 

Respírací6n Bucal. 

Tos. 

Expectoración. 

Epixtasis. 

Disnea. 

Ciunosís. 

C.lrdiov<1scul<1r; 

Palpitaciones. 

Ccf.:ilcas. 

Lipotimia, 

Edema maleolar. 

Dolor precordiul, 

~\ilreos. 

Di "nea de csfucr=o. 

Edema de los Tobillos. 

Ut"inario: 

Ot igur í '-'• 

Poi iur i.1. 

Oiure~ift en \lcinticuütro horas. 

Di sur i ll. 

~icturid. 

ltcm ... 1tup i o. 



Pi~rio. · 

.Dolor lumbar .• 

Edenia palpebrál,, 

Ge,.;ital Femenino:. 

Menarquia. 

·o¡ smenorea. 

Leucorrea. 

Embarazo. 

Menopausi ª.• 
Ciclo menstrual (ritmo) 

Ultima menstruací6n. 

Heritorrag i as. 

Abortos. 

Genital Masculino:. 

Al teracioncs. 

Sistema Nervioso. 

Neuralgias, 

Temblores.Sueño. 

lrrit<1hí 1 idad. 

Parál it0Í!i. 

Pr:1resf.c~ii\s. 

OrgilnO\\\ de los sentitlos. 

Problcm~s emocionales. 

Aparato ~JNculoesguelctico: 

Mialgias. 

Artral gí a.~. 

Def~rm.icionc,,, 



.Tacto. 

Gusto. 

Audíci6n. 

Olfato. 

lnspeccí6n General; 

forma de adaptarse al M6dico. 

Edad aparente. 

Expresión facial. 

Edad Cronol6gica. 

Marcha. 

Conformación. 

Estado de la Conciencia. 

¡\et i tud, 

fxoloraci6n: 

Pulso. 

Cráneo. 

Ojos. 

Tiempo J~ Protombina. 

f<1ctur Hll. 

Rcni6n fll'cctadu. 

Tcmpt~rdturt'l• 

Cilrt:1. 

Of Jos. 

Tipo St.lngu í neo. 

Ticn~o Jr coonulaci6n. 



Evolucl6n de la cicatriz. 

Caractortetlcas. 

Exeloi'aci6n lntraoral: 

Labios. 

Lengua. 

Piso de Boca. 

Maxilar. 

Mandibula. 

Regi6n Gingíval. 

Oclusi6n. 

Lesiones por· caries. 

Dientes Ausentes. 

Mucosa Bu ca 1 • 

Regi6n ~ugal. 

Paladar y Velo. 

G16ndulas Salivales. 

Organos Dentarios. 

Dentición. 

Restos Radiculares. 

Movi 1 idild Oentilrio. 

Gilnglios Linfiticos. 

Padecimiento Actual: 

fecha de iniciilci6n. 

Primeros SlntorndS· 

[voluci6n. 

Tornpéuticu. 

Higiene Bucill que practica. 

Tecnicd de Cepillado. 



: Rosúmen .. de 1 eo¡i:¡men, , • • : • • Examenes rocomendadoe, 

Rofer~ncías Cltnícas. 

·Nombre y firma del Cirujano 

Oenti!'lta. 

lsa finalidades de la historia cltnica son; 

Para tener la seguridad de que el tratamiento dental 

no per-judicar6 el estado general del p;iciente ni •U bienestar. 

Paro averiguar si la presenci~ de alguno º"ferme- -

dad genera 1 o l D toma de determinado e 111cdic1rn1entoa, dr.Bt j na•fos 

ll lilU tratamiento, pueden entorpecer o con•pr>ometcr e 1 4!xí to del 

tratamiento uplicado a su paciente. 

Para detectar una enfermcdod ignorada que exija un 

tratamiento especial. 

Parll conscrv<lr un <:fo.,umento gl'"<íí ico que puede re-­

su 1 tar út i 1 en coso de rec 1umací6n ju di e i al por i ncompetenc í ol -

pt"ofes i onll l • 



DIAGNOSTICO CLI N 1 CO. 

Concepto y medios para llegar al dia9n6stico el fnlco. 

Diagn6stico es el arte de distinguir, identificar y 

diferenciar las enfermedades. Esto bos~ndonoa en los datos de 

la historia clfnica, o aeo loa que se ven en el consultorio. 

Los medí os de exámen para 1 1 ogar a un di agn6st i co -

cllnico positivo los podemos dividir en: 

lnspecci6n visual. 

Percusi6n. 

Pruebas de vitalidad (Termoel6ctricas) 

Transiluminaci6n. 

Estudio radiogr~f ico. 

Estas pruebas el lnicas bonadas en un buen ex~men -­

tanto objetivo como subjetivo, nos llevan in<luJablemente a un -

diagn6stico correcto, a fin de real izor un tratamiento adecua-­

do. Lo prl1cticu diariu ha incurrido t:n la formacilln de un - -

6rdcr1 Je trl1bajo, p11r<l lo (·:tJal Prir1z •)COt\~cj6 seguir• I~ or~~nt~ 

ci6n quo cotitribuyc en el •:i,tudio de 1,, ScmiologLi pulpar. 

Antecedentes de 1 C•H«' ( ll 1 .,t;or• i u Médica y Ocnt .:i 1) 

Manifestaciones del dol<J1•. 

E~6rnen Radiogrlf ico. 

[,plor·aci6n e ln,.p<?cci6n, 



Color •. · 

·Tránai l~mi~aci6n. . . . . 

'Percuc.i,6n y Palpaci6n •. · 
··T~~-··T6~~¡C~~ . t 

Electrodiagn6atico • 

. Ex6men Clfnico Radiogrlifico, 

Diagn6atico y orientaci6n del tratamiento. 

·sintomatologla Subjetiva. 

Son todos los datoe que noa proporcion6 el ¡;>aciente 

durante la elaboraci6n de nuestra historia clfn.ica. De 1 a cual 

recordaremos la inspecci6n visual, por lo tanto continuaremos -

con: 

Percuci6n y Palpaci6n. 

La percuci6n consiste en dor un golpe rlipido y suave 

en 1 a suporf i c i e dc 1 a corona de un di ente, con el mango de - -

nuestro espejo generalmente u otro instrumento (lnspecci6n Arm!_ 

da). 

Este tipo de test, se harli en e 1 1>resunto di ente -­

ofcctado y dientes vecinos, pm•<t que el paciente pueda estable­

""'' l.1 cun1pnroci611 de sensibi 1 idad de eodo dí<!nte, •ldcrnfls lo --

1'Crcuci61\ ae hilrl1 en varitls direc:cionc8 porn prccisur si existe 

sensibi 1 i<lí!d pulpilr o parlldont.:il. 

La pdlpaci6n consiste en d~t~rminar la consistencia 

de los te,i ido,,, presion.111cJo con los <fodnu. E~te test ne uti ll 
:o con el prop6~ito de v~rificor si exi"te olgunn tumefocci6n, 

.. ¡ el t,•jido afcct.ildo se prct1e11to 6,.1w1•0 u 1 i'"'• duro<> blnndo 
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si hay ademli& edemas o olguna olteroci6n en el contorno de 111 -

car11, cianosis o fisuras de 1011 labios. Observaremos el cün--

torno de los célrriltoa, paladar y velo del paladar, úvula, amt11 . 

dalas, regiones 111ubl inguales, submaxilares y de las encías @h -

general, not~ndose la presencia de tumores, leucoplasia o QUal­

quier otra señal de infecci6n, 

Pruebas de vital idod (Termoeléctricas). 

El test t6rmico se refiere a la apl icaci6n de frlo o 

calor, sobre· el tercio oclusal o incienl del diente. Parn la 

apl icaci6n de estos cst<1doi; de temperatura ac puede hacer cor1 -

gutapercha cal ientc, aire frlo o cal ionte, hielo, sif6n de clo­

ruro de etilo, según el caso. 

Pruebo Eléctrica. 

El Diagn6stico por medio de corriente es un m'todo -

rlipido y efica: para l'I control del di<Jgn6stico de vitaliJ,1d -­

pulpar. 

Los vital6mctros lllds usa<lo~ son el d~ cot•riente ccin!!_ 

1 izada Je alternaci6n y por medio dr. transistore8. 

La prcc1B\6n de ltJ prueba eléctrica deru~ndc df'! lu -

exactitud del .1p<1r.:ito del c,;t.:ido aniniíco del paciente (At1~iº"º 

o Cooper.1tivo), jel umbr..il de• Pespuestd (Tr.:inquil izante <I •eda~ 

te) y scy:ún si ha sidl) inur.rido inmcdiutamcnte antes o 11111cha -

antes de la p1·ueba, 



Se puede eJ<¡:>erlmentor variantes en la• 

dependiendo el. espesor de la pared adamantino, la presencia do 

dentí~a secund~~ie o de obturaciones. 

Tranailuminaci6n. 

Ee una prueba que es poco ótil para el diogn6stico. 

Esta prueba se basa en los reflejos claros u opacos que se pue­

den percibir en los tejidos dentarios al enfocar una peque~o 

16mpara por detr&s del diente a tratar, para que asf refleje 

las zonas requeridas. 

Estudio Radiográfico. 

ls sin duda la prueba más importante para el ciruja­

no dentista, tanto en el dia9n6stico, control de tratamiento y 

asl como en la evolución hístopato16gíca del diente o dientes -

tratados anteriormente. 

Por que es tan i mport<lnte? 

Debido ll q<Jr. por medio de 1 a raJiográfíJ vamos " --­

poder aprnciar todas nquell<ls portes (Topogrofla) qlle no son vi 
síbles d ,imple vista, de esto tdmbi6n dcp~nd~ qu~ el operador 

tenga IJtt conocimientos pilro distinguir lo normal de lo anormal 

en und rodiogrofla, con esto digo que no hoy que confundir uno 

zona an.lt6rn i co co11 un estado poto l 69ico 1 conio podr I ll ser e 1 - -

ac;:iujero inenton i i.lno que: puede confund¡ f'8C c.:on un,, r,1r~ facc i 6n --

6seo de un premolar inf<!rior. 



e A P 1 r u Lo ·v1. 

NOMENCLATURA, POSTULADOS Y CLASIFICACION DEL OR •. BLACK, • 

No ME Ne LA r·u R A 

la nomenclatura es también conocida como terminolo--

9ie; es una serie de términos que se usan para ciencia en parti­

cular. 

~n el coso de la operación ae debe conocer, perfec-­

tamente la terminologfa, ya que es la base para la instrumento--

ci6n y la preparación do cavidades. La nomenclatura de lasco-

vidades propuestas por Black, incluye los nombres de las cavida­

des, 1 os tipos do cav í da des y 1 as partes internas de 1 a preparn­

c i6n de la cavidad. 

Tendl"emos entonces que, e 1 nombre ,fo 1 a cavidad vil ll 

sel" dado poi" el lugar' donde se encuentl"c ésta; as! tendrcmOü 

cavidades oclusales, mesiales, 1 ingualos, etc., poi" ejemplo: 91 

una cavidad se encuentl"a en la euperficiu vestlbulur de un pr•,--

molar' o de un molar' scl"Ía una cavidad vestibular. 

que las cüvidades pundnn ser: 

A~ 1 tcnemou 

..,) Simple,..- Estas cavidildos, "º" menos e>.t.<'nAas, y,l 

que solo ilb.wcan una "ºI" supcl"ficic, (m<>t•iul, Jistal, IJlrcnl o -

vestibular', lobiul y ling<rnl.). 

b) Cornpuo!ltas.- Ab.irc<ln dos superficies d.:I di.,nto, 

y es menos C><tensa que la complcj.,, (me&io-oclusal, li11ouo-ocl!:!_ 



sal~ mealo•bucal), 

e) Comele.lo.- Abar-ca doil o ·m&a auperfic:des o cor08; 

y· ea 1 a 111'8 e~enu¡ (mesio-ocluso;.dlstal, .;et ueo-veattbu lo:--1 in­

guel). 

A lae cavidadee también ae lee puede dividir en dos 

grupos: 

1) Cavidades en puntos y fisuras, fosetas v defectos 

estructurales del esmalte.- Estas se originan en las pequeñas -

fallas del esmalte asl como también 011 las fiauras de las caras 

oclueales, fosetas y fisuras labiales, vestibulares, y 1 ingualcs 

de los molares y premolares, debido a que no pueden ser 1 impio-­

das en la masticaci6n normal y queda atrapado un catos lugares, 

restos alimenticios. Por lo general estas cavidades no nece--

si ton mayor extenui6n que la del 1 imite de eus breas. 

2) Cavídodes '"' superficíe!'I 1 isa,..- Geru.wolmente -

istas cavidodes, se producen por la falta de higiene Jel pacie! 

te. Estas ca\/ ida des se deben de extender, a llreas u ::.onoa so­

n as >· de re 1 at i va i nmun i dod, para qun 1 os bordes de 1 º" obtura­

ciones se mantengan siempre limpios, ya sea por outoclisis o -­

por medio8 profillcticos, y evitar reincidencia do enries. 

Tendr~mos tambi6n que hay uno nomenclatura poro lo -

prcparaci6n de covidadcs, osl se uso la nomenclatura nnot6mica -

similar, que son las supc~ficios anat6micns que se han pcrfec- -

cionodo, poro todas los partes de lo preparación de lo covidoJ. 



Las paredes circundantes .de le cavi.ded, toman el nom 
.. , ._. --.··· 

bre de la cual .~ deriveni por ejemplo: una preperaci6n oc.lu.11al 
,. . 

C laso 11 pre·aenta sus cuatro paredes e i rcundante!i, pared di ~te 1 , 

pared mesial, par_ed vestibular y pared 1 ingual .o palatina. 

Asf tambí&n las preparaciones do cavidad, tienen aus· 

pisos o sus bases. La pared de la cavidad preparada que cubre 

la pulpa y que sirve como el piso de la prcporaci6n, está en lín­

gulos rectos, con respecto al eje mayor del diento y se denomina 

pared pulpar. Black dice, que cuando es retirada la pulpa, y -

la cavidad se extiende, hasta incluir el piso do la cámara pulpar 

a éste c i mi cnto se 1 e denomina pared subpu 1 par. 

Angulas de lo preparaci6n de la cavidad. 

Igual que las paredes la nomenclatura va a ser dada 

seg6n la localizaci6n en que 9e encunntre. loij reglas para de-

signar los ángulos, en el sistema del Dr. Blac~ eon las siguien­

tes: 

Todos 1 os angu 1 o~ 1 (nea, "e form.in debido o l ¡¡ un i 6n 

de dos ¡lorcJc~ ol to largo de una t11H'-1 ... , y se les denominrJ, Cilm--

Por lo co11siguio11t.,, los --

ángulos rrc¡hf~n el nombre de do!') ~upc:·rficics aniJt6micns. 

paredes, que hilcen csqu í nu. Como con~t?cuenc i il 6stos úngu 1 os, -

~st~n formados por tres t&rminos dnat6micos. 

Ejemplo de uno covidild nimplc u ocluso!, 



Angulosi lfnco: 

Angulo• punta: 

Angulo.Meaio-bucol 

Mosio-1 ingual 

Di ato-bucal 

Olato..;oclu8al 

Buco-1 ingual 

Llnguo-pulpor 

Maeio-pulpar 

Disto-pul par 

Angulo Meaio-buco-pulpar 

Disto-buco-pul por 

Meaio-linguo-pulpor 

Diato-linguo-pulpar 

Postulados del Or, Black. 

El Dr. Block realiz6 unas regios para la elaboroci6n 

de cavidades y son: 

Relacionado a la formo do lo cavidad.- Que la for-

mct de 1 a c;,1ja tenga sus p<wedc,. par.1Ie1 Js, pi so p 1 ano fornurndo 

ángulo,. d., 90°. (ate postu 1 mio nos <15 a cntc11dcr, que 1 n for-

ma de cdj·• !Jerá pnrn darle mayor ,...csint~ncio, pJrél Mopof't;-ttr los 

fue1•:as de~ la musticoci6n y c~tabi 1 íddd, tambi6n pard cvitt'.11~ el 

postor i or <le sil 1 ojo de 1 mater i ,, 1 obtur.rntc y froctur<t de 1 6r911no 

dentario. 

Relacionado con loa tcjid''" qua ahorca la covidad.­

Las p.1radcs del esmalte quc.er>tén sopo1•todas por dcntin.:i """"• 

esto no~ indica el soporte quu deben lunrr las porodus para --



ev 1 tar que l!le fracturen. 

Relacionado ÍI la eXten~Hn por prevención.- .La ca­

vidad debe de abarcar más allá.de la zona afectada por carie11 -

p~ra evitar la reincidencia. 

Olasificaci6n del Dr. Slack. 

Determinadas ca.,idades fueron clasificadas por el Or, 

81 ack, en grupos que requieren i nstrumentac i 6n y cona i derac i 6n 

especial. 

Clase 1.- Cavidades que se pr·esenttJ11 en fosetas, -­

fi suraa y defectos estructural es de los caras oc 1usa1 es de pre­

molares y molares, asf como en las caras palatinas a nivel del 

cfngulo en incisivos y caninos y en los dos tercios oclusales -

do molares en vestibular, 1 ingual o palatino. 

Clase 11.- Cavidades en las superficie~ proximaleg 

de premolares y molares. 

Clas<> 111.- La" c<1vidados situodas "" ''"~ ci.tras - -

mcsial o distal de los dientes anteriores, puro que nu rcquic-­

rcn lo el iminaci6n y restauración del ánuulo incisnl, 

Cl.i!H! IV.- Cavidades que "" oncucntran en las car,)S 

proximales de los incisivos y caninos, pero requieren la el imi­

naci6n y restauraci6n del ¡nuulo. 

Clase V.- Cavidades que se encucntron en el tercio 



cervical de loa carae vestibul11roa, 1 ingualea o palatinas: dé t!:!, 

de;; 1 e:;; di entes, meno a en 1 ás caros pa 1 at i ne11 (et rig~ lo) de 1011 

dientes anteriores superiores. 

Clase· VI.- Existe pero no es considerada por Black, 

ya que son preparaci.ones que se real izan en ol bor~ incisa! do 

los dientes anteriores con finalidad restauradora y ast6tica. 



CAP 1 TU l O Vil. 

PRINCIPIOS PARA LA PREPARACION DE CA'llDADES SEGUN El DR. BLACK. ·. 

La preparación de cavldade• es el cimiento do I~ •• 

restauraci6n y terapéuticamente. son procedimientoe ejecutados • 

en 1 os tej 1 dos duros de 1 di ente, por medio de i n•tr•umentos cor­

tantes gir.1ttorios u do mano, ext:irpando la caries y preperol)do 

el diente p1tra su reatauraci6n. 

Pora lograr tal finalidad ea necesario seguir una -

serie de reglas, las cuales van a poder ser permlsiblemente al­

terados, teniendo y adquiriendo l<ls 1rnficientee h11bllidades pa­

ra hacerlo. 

61 ack propuso siete tiempos para 1 a prepa,.aci 6n de 

c;.w i dades: 

Diseño <lo la cavidad 

forma de resistencia 

forma de retención 

Forma de convcni1.~ncin 

Remo e i 6n do 1" <font i na en,. i º"ª 
Tormi na1.fo de 1 a par·ed ndnmant i na 

lim¡)ie:a de la cavid¡¡J 

Diseño de la cd~idad.- Será la formA y contorno que 

se hor6 en lü superficie del diente, incluyendo IA tcnsi6n ca--

r i osa y 1 as :con as que c,.t:.n sucept i b 1,.,. a e 11 a. Los mdrncncs, 

deben quedar del imi t<>doa un zonas que ost<ln apta" parn lü 1 im--



pi e:u1 de 1 di ente )'11 sea por 1 a mast i cae i 6n,.: o· .. po,. aparatos do -

higiene bucal. 

fectores que afeci:an el disa"o de la cavidad. 

La rolaci6n cavo-superficial, forma parte del diao-

ño de la cavidad. Cuando se va a reetaurar con uno incrusta--

ci6n, se deber6 biselar el margen cavo-auporficiol, y en caso 

que se empleasen materiales obturantes como amalgama o resino -

el margen cavo-superficial se refinar& hasta un lingulo de 90 --

9radoe. 

Otro factor que ayuda a determinar el diseño de la 

cavidad es el de "Extensión por prevenci6n". Debido a esto --

la extensi6n, el diseño de la cavidad, ocupor6 un lugar mayor -

al de la caries. La mayor parte de esmalto socavado, relacio-

nodo con lesiones de fosetas y fisuras, es la causo del cambio 

de lll forma. Los normas a seguir al hacer la covid<1d son: 

a) La magnitud. del esmalte afectado (generalmente 

descalcificado). 

b) Lo extensión de lo caries o nivel de lo unión -

de la dentina y el esmalte (grado de aocavomicnto). 

e) Llls &reas incluidas en la extensi6n por preven­

ción (colocación de los m~rgencs en zona inmune). 

Las dos primeras normlls ~on dadas por la ~si6n, - -

mientra~ que la 61tima va a ser dada, por In anntomlo de lns -­

supcrfici~s afectadas. 



· Resu 1 ormente ex i aten aurcoa aecunder íos_ que se de~­

ben. e 1 i 111 i nllr quedando .e 1 margen da 1 a cavidad,. en . 1 os p 1 anos de 

1 as cGap i des y depres i oncs donde ter mi nen 1 os surco.a de 1 a co11 l 
dad. Cuando se hace el di sei\o de 1 a formo de Ja cavidad hacia 

las· caras proximales, y se quiere conservar el 'ngulo del moroon 

proximal en zonas de autocl isía, no deberá haber contacto con -

el diente adyacente. 

Otros factores que afectan el tamaño y la forma del 

diseño de la cavidad, ser&n los factores variable~ del paciente: 

Como la edad.propensi6n a la caries, propiedades de la salivo, 

y el tipo de material que se va a utilizar. 

El margen de la cavidad, constituye la uni6n entre 

la restauraci6n y el diente. Es crftico lo forma de la cavi--

dad, y no se comí enza su preparaci6n hasta que .-se hoya determi -

nado e 1 diseño. 

Forma, de res i atenc i a. - La forn1,1 de rea i stenc i a, -­

debe de evitar que se fracture tanto el did11tc, como la restau-

raci6n. Esto se 1 ogrll J¡¡ndo 1 a forma dn '"'te11c i 6n y usando --

algunos principios de lngicneriil. El diseño de la envidad y -

el grosor.¡., lo r<>stillJrdci6n, estarán calculados p.11•" amortiguar 

y desviar 106 tensiones. La forma de folta de rctti~tcncia se 

va a ver CU<lndo, se huya fracturado la restaurac i 6n, que pcrmu-

nece adherida a la prcparaci6n o bi6n ya sea por In p6rdida da 

una gran porci6n de diente, una cóspidc o la ~uperficie v~sti--

bular. 



Factores que afectan le forme do rnistencia. 

Debemos tomar eri. cuenta, uno cev l dad con buena - ~· 

profundidad, pore permitir que exista un gros<>r adecuado ccrvl-. 

co-aclusal del material de resteuroci6n, 

los 6ngu 1 os 1 I nea internos serán si empro redondeadoa 

y bóo11 definidos. Tombilín las propiedadea ffsicas, de los --­

dif~rantes materiales de obtureci6ri, pueden afectar lo resisto~ 

cio. 

En el coso de las cavidades paro incrustnci6n, los 

preparaciones han sido hechas en forma paralelas intencionada-­

mente par~ retirar o insertar la restauraci6n, pero nunca dobo­

rón ser divrr9entes estas formas, ya que serón desalojadas por 

una pobre resistencia y poca forma de retcnci6n. Lo angula- -

ci6n 11yuda mucho a que no existo de:saloj"micnto de la rcstaura­

c:i6n por que una cavidad en "forma de plato" nos durá un mul -­

u¡wyo y corno consecuenci" e 1 de sol oj amiento )1 que cxi sta 9i ro -

en lus re .. tnuraciones, en cambio los 6ngulo,. 1 (nea evitará el -

dc,~<.iloj<11nio11to y giro 1 ayudando también o lo forma de rctcn-­

ci6n. 

forma de retenci6n.- El motivo de Id fot'm" d<! r~te.!!. 

c:i6" C!I evitar el desalojamiento de lll rostauraci6n, lo <1111! se 

lourar6 por medio de unu retcnci611 mecfinica entre la ptw~d do la 

c.wídod y el material de r<!staur<lci6n. 



t) Por fricci611 con las 

dee. 

Tipoís de· forma de retenci6n." 

2) Surcos, agujero a, acce11so-~ 

rio• 1 espigas y colas d• -

milano, rieleras. 

1),- Retenci6n por fricción con la pared. Estar6 -

·dada por la unión del material de obturación, con lo pared do -· 

la ·cavidad, siendo m6s &spera la pared Jentro deba límites ra-

xonabl es, ex_i st i r6 mayor retendón. Ló pared de la cavidad no 

aer& rayada a prop6sito, ni se lo hor611 grandes retanciones pa­

ra satisfacer lit.te principio, sino ~u<1 In propia inatrumentoci6n 

crea ~sta pared espera. 

2),- Surcos, agujeros, accesorios, espigas, colas -

de milano, y rielereas. Les surcos~ los ouujeros, se har6n -­

cu~n~ no existan otros métodos de rctcnci6n, en lesiones exte~ 

saa y en restauraciones vaciadas. Esto,. <>U><iliares pueden - ~ 

usar"e en combinaci6n con cola de milano o cojas retentivas, 

En liJs rllstüur.i·;:iones de 1 y 11 clases, la cola de 

milano~ los hQujeros para postes se colocor~n lo m&s lejos po­

sible de la pared cervical, para soportar las pal.incas de fuer-

za. 

La formo de <'ct,,nc i6n h<1 sí do mojordd<l empl u11ndo -­

Ex istcn diferentes tipos y procedimientos para dar -

retención adícion.il"cs a llls omalgam<10J, Us~ndo espiga~ parole-

· l .:ia en 1 os v1'c i a dos con oro como t<imbí Gn en 1 as rcstauroc ionc!I 



plbtices de 1011 dientes anteriores. E11to11 son métodQe 

res ,y no ae debe11 de· olvidar los otrov principios. 

formo de> conveniencia.- Coractorlstlcna que ao lo.· 

debe dar a la cavidad para facilitor el acceso con el inatrun~u 

tal_, para com1e9uir 111ayor visibilidad •,m loa partea profundao )' 

simplificar las maniobras operotorioa. 

Métodos para obtener 1 o formo do corweni onc i a. 

1.- Extensi6n de In prepar11cl6n do la cavidad.- El 

diente puede ser preparado paro logror ol occoao de le corlee -

y a la dentina y esto se logra cambinndo ~ anpulacl6n de la pa­

red o quitando tejido sano. 

2.- Selecci6n ~I instrum,rntol .- El uso de Ín!!tru­

montos pequeños o diseñados espec i ol man tu por•a poder preparar -

lo cavidad, y poder 1 legar o lu9are6 <liflcilcs, como por ejem-­

plo el contrabngulo. 

3.- Mfitodos mecbnicos.- La ''ºl'ª'"1ci6n Mediato e i!.l 

mediata <fu lo" dientes, <1sf comt.> l 11 retrocci6n 9in9ival, nos 

díln cor1vet1ienci.1 al prcparor una envidad. 

Las preparaciones paro oro, empican varios focto--­

re$ paro obtener lo forma de convcl\ioncia: por ejemplo las pu-­

redes d., l;i cavidad se hucen par.il~d"" I''"'" pf!rmitir que ""ista 

,,cceso y desalojo de la incrustoci6n, y no ofrc::c:a dificultad o 

reten<: i 6n o 1 o futura r<>st.,uroc i (.,, p<ll'<l poder rcstnb l ccer odc--

cuadamentn coroa proximales. Lo5 Jinntcn aon scparadon paro -



que exiata'una buena Arca de cont~cto. 

·- . . 

En ocasiones, cuando es imposible trabajar en 

tas áreas tendrá que ser necesario sacrificar ~ejido aano, para 

poder operar sobre el diente, para ser posible esto, existen 

pi ez.es de mano y fresas más pequeñas que 1 o norm·a 1 , usados tam-· 

bién en niños. 

Le forma de conveniencia es muy necesaria en el --­

procedimiento odontol6gico1 ·ya que si no hay un acceso adecuado, 

no se podrá .dar buena terminaci6n a la cavidad. 

Rernoci6n de la dentina cariase. 

la curies, es un tejido infeccioso blondo o eaponj2 

so, el cual no se debe dejar al colocar lo reRtauraci6n perma-­

ne~ete, ya que es un mal cimiento para 6sta y a la ve~ motivo -

de una infecci6n futura. Esta mdteriu carioaa dabo de ser eli 

minada totalmente, hasta dejar una pared de dentina sana. En 

algunas ocasiones la pared está manchado, debido o bacterias -­

cromat69crHt1t, pero lista zona no debera sur retirada ya que e 1 -

tejido es s"''º. 

f8 necesario eliminar todo I~ caries para lograr -­

determinar la proximidad con la pared pulpnr, y saber que tipo 

de base "e necea ita co 1 o car, ª" caso de cnv ida des profundas S<' 

recomienda colocar una capa de hidr6xido de calcio, de prefere!! 

cia quimicamentc puro o en su defecto en'"" distintas marca:. -

comcrci~lo$ cx¡stcntos en el mercado. 



Segó~ se ha demostrado quo cu.ando ! a. 1osi6n e11 se--

_liada, el de&arrol lo cesa, per"O quedando organiismos viables, y 

cuendO estos bacter.iaa reciben nutrient~a, lo actividad cari69s,; 

nis aer6 estimulád~. 

El retiro de la carie~ elimina los irritant6a o la 

extructura dental. El hecho de que el tejido eee blando, lo -

hace incopatible con la resteurecl6n. 

Sin embargo lo experiencia profesional de un buen -

nGmero de cirujanos dentistas demues~re que ente la presencia 

de tejido reblandecido prodo es aconsejable no eliminarlo y 

colocar, mediante un riguroso lavado y aislado de la cavidad, -

una copa de hidróxido de calcio y sobre ésto colocar otro cemc~ 

to no irritante como podria ser el óxido dll zinc y eugenol. 

En estas observaciones se deja cierto ti<?nipo p¡¡ro saber como 

"ºa reaccionar, segC.n la formación de la dentin•l sccundnriil, -

se advierte que dur•antc dicho tiempo no cfobo de existir 1iintom!!. 

tologia que impl iquc una olteraci6n o irritnci6n de los tejidos 

vit41cs. 

Terminado de la pared del esmalte.- Es la fase más 

dílicada du la refinación de una cavidad, las paredes deberán -

ser al isadn" hastn cierto punto, Ain impor•tar el tipo de resto!:!_ 

raci6n. 

El ángulo cavo-superficial, debe de llevar un terml 

nado de ángulo recto o bien biselado, f\ruGn la rcstauraci6n a -

usilr, pdra poder proteger al diente por ~~ .. taurar. 



. . . 

Se debe procui-ar croo1• también unaa paredes a i si o--

. daa~ ein discrepancia, a6n cuando esto ea diftcll, ya que pe,.;.,· 
lograrlo ao l lova bastante tiempo, y el uao de distintos. ina- -

trumentoe: la Pl!rod de una pared aislada y dllf.inida, favorece 

todos los principios de la preparaci6n de cavidndos. 

Limpieza de la cavidad.- Este ea el Gltimo princi-

pio que deber& real izarse. Black decla que ninguna cavidad --

debta restaurarse, si no habfa sido limpiada y necada para su -

inspecci6n. 

Si se llegará a querer disminuir la contaminaci6n 

del diente ee emple·a el dique de hule. 

Se han empleado muchos 1 impi11dores y medicamentos -

para la limpieza dP. las cavidades, pero nunca 11<1 debe de us<ir 

agentes irritantes, ya que dañarlo a lo pulpa, y o los tejidos 

gingiv<ilea. 

Con un exploroJor afilado, se reco1•re toda la cavi­

dad principalmente donde haya retencioneft intencionales, para 

quitar todó el sedimento al mismo tiempo se apl ic.u•ti aire ti-­

bio en formo indirecta o ~e util izur6 el al9od6n parn secado de 

la cavidad, 

. 
La preparaci6n de cavidadns constituye un procedi--

micnto quirGrgico, regido por ciertos principios, incluyendo -­

fuctores biomeclinico,., aceptado,. u11iv"rR•llmcnt., por lo prof"- -

si6n. 
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CAPIT.ULO. 

INSTRUMENTAL NECESARI~~ 

VI 11. 

··-.·. 
,· 

En la operatoria dental, existe.n bastantes y distin. 

tos instrumentos para el exámen el lnico, con fines de explora-­

ci6n y diagnostico, asf mismo para el tratamiento propiamente -

dicho. 

Se han usado durante oi'los lo., instrumontos de mano 

indispensables como: el espejo, pin:as do curaci6n, explorado­

res y escavadores, Tendremos asi mismo instrumentos de mano -

cortantes como los a:adones, las hachuelas para esmalte, cince­

les, etc., que actualmente no son de uso común debido al tiempo 

que se tardan en el terminado do la cavidad, por lo que están -

prácticamente en deshuso. 

mentos actuales necesarios. 

Por lo tanto describiré los instru-

Clasificaci6n según su uso. 

Los instrumentos se clasifican en: 

Cort:af\tes 

Condcnsantos 

Miscclaneos 

Lo~ primeros sirvon para cortar los tejidos duros y 

blandos de la cavidad bucal, quitar Ion dop6s1tos da tirtnro y 

real i1nr ol acabado de l<ls incrustacio11os y obturilciones. 



Entre los instrumentos cort<1ntes, considerámos, to..;. 

de clae~ de fresu piedras ~ontodas o sin ~ontar, discos de di­

versos rnater i a 1 es, e i ntos que emp 1 e amos en la preparac i 6n du º.!!. 

11idodcs y en la termlnaci6n de las obturaciono'! y restauracio--

neo. 

En esta misma clase de instrumentos colocamos a los 

do mano, como los cinceles, hachuelas, alisadores de m6rgen, e~ 

chillos para oro cohesivo, etc., que sirven paro clivar el cs-­

mnlte, alisarlos, terminar m6rgenes, cte. 

Asf mismo forman parte de ést~s, los que cortan te­

j ídos blandos, corno son, bisturíes, tijeras, etc. 

También pertenecen a este grupo, los cscovadores, -

para remover dentina y los rascadores (estuche de profilaxis) -

que sirven para remover el Silrro. 

trumentos mis numerosos, 

Probablemente son los ins--

[xplicaremns sobre algunos de ellos, qui:os los mis 

impor·t~r1tcs, como son la~ fresas. Se clasifican scg6n su for-

mo y utio, cilda serie tiene d~tcrm1nadu numeruci6n. Es un i ns-

trurncntu cortante g i rdtor- i o, que !:JC cmp 1 cu ptlríl 1 tl ~,1 ... cpar<!.lCÍ 6n 

de cJvidildca, por medio del corte do .,,.tructuras dcntalt'"• 

Existen dos tipo~ de fr~~d~, que se di~tinoucn por 

su durcsa, duraci6n y ca5to. 

Uno es Id que f!~t.í hechd lle .1c.cro-ccJrbuno (ct1rhuro) 

· 6sta e11 de una sol ü pi <'Zd y 1 ,, otr41 estJ hcchcl de cc:u·bnf\U ,.h• --



tugstero (diamante) &sta es de valor econ6mico mayor que la de 

acero-carbono pero tiene la ventaja de cortar más·t;ápido y durcr 

. :más, ya que corta con faci 1 idad el esmalte del diente. En ca.!!! 

bio la de acero-carbono es más econ6mica y con la ventaja do -­

cortar perfectamente la dentina. 

La fresa se divide en tres partes: 

Tallo o cuerpo 

Cuello 

Cabeza o parte activa 

Tallo o cuerpo: 

Vástago de forma cil lndrica, que se coloca en la -­

pieza de mano o contrángulo. 

Cuei lo: 

Es la parte que une al tallo o cuerpo con la cabc:o 

o parte activa, cstoa dos partes son igual ca en la forma. En 

tod-.s 1<111 fresas, lo único que vürÍa es el tnmano, 111<1terial y -

Formu d~ ¡,, c:.Jbc:tJ, con l.d fin de tener ro~jur acceso al Jicntc. 

Pnrtc ~ctiva o cahc:n: 

Est6 dispuesto el filo en form~ de cucharilla, lísas 

<> dentadas, de éstil~ cuchari 11 ''" no solo iml'ort.1 su tamoño, por 

la magnitud del corte, sino tombi6n para la climinnci6n del pol 

,, i 1 1 o de 1 ü Je n t i n d • 



Seg6n Re be 1, e i 1 a cuchar i t 1 a no es perpend i cu 1 at• a 

la .dirección del 111ovi111iento, el .&ngufo que forma el filo.pr6cti 

cemente es reducido en cierta proporci6n. · 

Las fresas son de distintas formas, variando cado• 

una a la funci6n que le corresponde, 

fresas redondas en espiral o 1 i sae del # ! ill 11. 

Como su nombre lo indica, presentan una forma esfe­

roidal, con sus cucharillas dispuestas en forma des y con una 

trayectoria exéntrica. 

Son de dos tipos: 

Lisas 

Dent.:idus 

Lisas.- Iíenen sus cucharillas di~puestas en formil 

contlnua y orientadas en un solo sentido con respecto al eje -­

longitudinal de la fresa. 

Dcnt~1das.- [5t~r1 colocadas contir1uamentn, ~n for~rna 

de dicnt.c~ de donJt"" rcctbcn C":>t.~ nombre.. 

Fisura rcctil.- Ocl 11úr.1cro 556 al 5ti2. 

Est~ fresd Hirvc pdra dar fc,rma ) divcrgc1lcia J lJ 

c,,vidad host~ logr~r d¡mensiones hi~tl>l6gica~ rcqucr¡J<lu dol -­

·eftmalte y del 1n,1terial de rcstaurac16r1. 



Con ééte tipo de frases podemos al isor el mismo tie!!t·. 

po dos paredes y formar 6ngu 1 os 1 f neo bi e_n definidos, deb i Jo a 

qlle tienen cuchillas en los extremos y 'en los lodos. Exist.on 

algunas variantes en &ata fresa de fisura. 

Asf tenemos que las hojas de uno freaa, tienen una 

serie de estr i ac i one11 que son como dentac i º""". tjue aumentan 0 I 

6rea superficial, a 6ate tipo se le llama •alisadores de esmalte•. 

Otras variaciones es que las hojars est6n colocadas 

verticalmente, la numeraci6n va del 56 al 59, 

Troncocónicas.- La numeración va del 699 al 703. 

Son fresas de diseno rectas, pero con algunos gro-­

dos de convergencia, adecuados paril r .. oliz<ir i111:l inacioncs nec.!1_ 

sor i as a ''"' paredes, con éste tipo do fresu "" pueden hacer 

surcos retent í vos en cav i dodes de scgund.:i c 1 • .,,r.. Lo c.:ibc::o de 

ést~ yar tu en forma de S i ttít í ctJ o rccto!.1, i uuol qui~ en 1 as de 

fisura. 

Cono invertido.- Es una fresa di• b.:ist111•te uti 1 id.:id 

q\Jn t~'ll(ic;tr> de diferentes t.:itnilíl.OR. Ti ene su btlsc u111t unid.id, -

p(~q.,d._1 t1 l cue 1 1 o y 1 a bo~r miJyor se cncucntt"Ll t í brc tH\ l ll punta 

cfo l,1 frc>;o. 

Este tipo de frcsil se uti 1 i::a principalmente, para 

la r•tnnsi6n y retcnci6n. 

P.:ira 109r11r 1" extenu i 6n uc i ntroduc<J 1 ü frcs<l en -



• 

un.o foaeto y estando 6sta en 1110vimíento, se retira hacio arriba, 

para socabar el esmalte. 

En el caso de retenciones, se pasa la fresa en movi-

mÍ ento1 fo más profundo que esté la C8\' j dad Y pegada O 1 as pare• 

des, produciendose ast la retención dada por la forma de la fre­

sa. En estas fresas.la numeración ea del 33.5 al Ji. 

Las piedras sin montar y los discos de lija, so - -­

emplean por lo regular para pulir y dar el acabado a las obtura­

ciones y .restauraciones y vienen en distintos tamaños y formas. 

Entre loa instrumentos condensantes, consideramos los 

empacadores y obturadores para gutapercha, amolgnma, cemento, 

oro cohes i "º• etc. 1 su forma puede ser redonda o es1>atu 1 ada y 

pueden ser 1 isos o estriados. 

Entre los instrumento~ miscelaneos tenemos las matrl 

ces y porta matrices, grapü'S para separación de diento,., mante­

nedores de espacio, portcJ amalgama, sostenedorc!l ,J,, rod i 11 o de -

algod6n, etc., es decir todos aquellos instrum.,nt<1s que no per--

tenecen a los dos primero~ grupos. Son tambi6n muy numerosos. 

Otro tipo de instrumentos son los que emplecJmos en 

la inspección bucal. 

La inspccci6n ~e divide en simple y armL1d11, 1 a prim!: 

raes la que hacemo• empleando simplemente la vista. [n 1 ,, -

armada usamos diversos in!!trumentoa como ~on: Espejo,,. "i"'"'"'"' o 

de aumento, pinzoR de curaci6n, e•plorddorcs de punta fino y - -



eacovadore• e•enc 1·11 I mente. 

Espejea bucales,;;.. Eet6 formado por dos partea: El 

espejo propiame.nte dicho y e'.I manso que por to general es hueco 

para no eer tan pesado: en 1 o que respecta a ta forma son gen~ 

ralmente 1 íaos. los espejos tienen un tomai'lo aproximado de -­

dos centtmetros de diámetro, pueden ser plenos o concavos según 

se desee observar ta imagen. 

Los espejos se usan como separadores de labios, ca­

rri 1 tos o lengua también sirven para reflejar la imagen. 

H~y tambí6n espejos de metal bruñido, recomendados 

cuondo se trabajo con pi edras o di seos, ya que 1 os rnyoduras 

que se produzcan desaparecerán con solo pul ir el m"tnl. 

Existen otros espejos con luz propia que nos ayudan 

para mejorar el ~rea de trabajo, estos van incluidoo en lo misma 

unidad y para su cstcrilizaci6n se desarman. 

Pin:.:is de curación.- Su u30 cstb indicado en las!.!_ 

jcci6n de di!:ltintot" t!lementos, ounquc ~u nombre lil~ dctti9ne ex­

clu,.ivamento: p<1ro el 11lgoJ6r>. Son uti 1 i:rndas por lo g~,11cr.:li -

¡rnro limpi,.zo y ""c"do de la covidod, ·11,. hay co11 termir1<1ei6n -

en punta o roma y Je diferente" angulaciones. 

Exp 1 º''"'Jures, - Son instrumentos cuy .. pm•tc ,1ct i va 

termina en punta y que nos sirven para do~cribir el sitio donde 

~~i;ste ctu .. i-e:a., rcl~ncíoncs, reconocer lü Jurc:a d<! tejido, etc. 
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Loa hay de forma variant~,-exil!tiendo simplea y do-

bles~ 

Cuchari t 1 a~ o e.acabadores.- Estos instrumentOiJ sir:, 

ven para retirar grandes porciones de caries residuales, dontí-· 

na reblandecida y tejido dental afecbldo. Sua cuellos son cui::. 

vos y con el extremo afilado y redondeado, para facilitar la 

escavaci6n. Existen dos tipos de cucharillas, las normales y 

en forma de disco. Estas cucharillas se fabrican por pare$ 

para poder cortar a la derecha o a la i:quicrda. 

La cuchftril la se usa, insertandose hacia la dentina 

sana y levantandola para quitar la mayor cantidad de tejido afes 

tado de 1 a zona. 



CA R.I TUL O lX. 

BASES CAVITARIAS. 

Son compuestos que se apl icen preferentemente aobre 

el piso de la cavidad y se utilizan como protectores de la cá·­

mara .pulpar, como aisladores t6rmicos, para ayudar a provocar -

1 a defensa natural y en algunos casos, .cunndo se lea incorpora 

medicamentos actCian también como poleativos de lo inflomaci6n -

pulpar y como barrera contra la filtrsci6n de loa fluidos buca­

l ea. 

Teniendo un campo operatorio debidamente aislado -­

procederemos a la colococi6n de cementos medicados como el hi-­

dr6xido de calcio y el 6xído de :inc y eugenol, barniz de copal 

~ la base propiamente dicha de fosfato de zinc. Según la pro­

fundidad y tipo do cavidad, se har& la colocación de éstas. 

Hidr6xido de Calcio. 

Es un material bastante utilizable en la odontolo-­

gf a, 11e 1rna pal"a cubrir e 1 fondo de 1 as cav í dadcs aunque 1 a pu]_ 

pa no hdyo sido expuesta. En el comercio se prcscnt~ en dos -

formas de pasto y de suspcnsi6n. 

Compos i c i 6n. 

En suspensión es a base d., hidróxido de calcio en -

O\JU<I doiatíloda, alguno,. productos contienen 6% de hídr6xido de 

~alcio y 6% de 6xido de zinc su~pendido~ en uno solución de un 



matorlill resinoso do cloroformo, 

La. sol uc i 6n acuosa de moti 1 ce 1u1 osa const 1 tuye to!)! 

bién un solvente para alguno~ de ellos, mientr~s que en otro 

que se presenta· en forma de pasta, sus componentes son: 

hidrógeno. 

Sales de suero humano 

Cloruro de calcio y 

Bicarbonato de Sodio. 

Caracteristicas principales. 

Su baja resistencia y dureza os! como su potencial 

Por su baja resistencia y dureza no puede servirnos 

como base 6nica parD cavidades en dienten que raciben m&s dircE 

tamcnte las fuerzas de masticación, por lo tanto se refor:ar& -

con 1 us sigui entes bases. 

Como son Oxido de zinc y Eugcnol y/o fosfnto de zinc. 

Respecto a su Pll ti •rnde a permanecer const.011tc, su 

alcance o,,tfi entre un Ph 11. 5 n IJ.O, como en otros tipo9 Je -

cementos, la .Jcci6n "Buffer" (.1111ortiguodora) del diente l:icndc 

a ser mlnima. 

Apl icaci6n. 

Ya seo que su prcscntaci6n sea en ~nluci6n o en fo~ 

ma do postas debemos de colocar el hidr6xido de cóilcio sohr., uno 



losat11 o P.opul satinado, hocemos la me:cl11 con 1.1no esplitula y lo 

ap 1 lcom~s COI'\ un instrumento met61i co (apl i cador do dycal), unl 

comente en el fondo de 1 a c~~ídad, la capa de hldr6icido de cel8 

cio debe de tener aproximadamente· dos miitmetros de grosor y d~ 

be aer .unifo1•me. 

Indicaciones. 

Se recomienda como protector pulpar en el caso de -

haber exposici6n de la misma o sin ello, siendo efecti.vo en lo 

ostlmulaci6n de loe odontoblaatos para que produzcan neodentino. 

Contraindicociones. 

No es recomendable U"llrlo como base linica por su -­

b11ja dureza y escasa resistencia '1 la c1>1nprensi6n. 

Oxido de zinc y eugenol, 

. El cemento de 6xido de zinc y eu9cnc.>I es 1 lamado -­

tambi~n º'Ígenol o cingenol y consta tnmbiin al igual que muchos 

cementos de polvo y lfquido. 

Composici6n del polvo, 

Consiste en 6xido de :inc, que es un polvo blanco -

o l i9ermncntc omari 1 lento, i11odoro e in!'.lipído. Insoluble nn -

.1lcohol o agua, al cual para mejoror &U!I cualidades manipul11ti­

v.is se le agregan, por ejemplo, resino 1.¡uc mejora la consi"t"n­

cia )' hM•ogoncidad de lo mezcla, tambiGn pequeños contidad~n de 



. ' . . 
cuerzo fundido·, f'<Jsfato díc61cico, etilcccluloae y mica en polvo, 

para fa11orecer· la igualdad .de la mei.cl.a. 

P<5ra eyudar a la reaccl6n del fraguado· ae le 89re11ti 

ol acetato o cualquiera de eatas sustancias como al: propinato, 

auccinato de i.inc. 

Composición del lfquido. 

El eugenol es el principal nlcmento de la esencia do 

clavo. 

El eugenol, ticido eug6níco o cariofílico, _es un 1!-­

quido incoloro a yeces 1 igeromente amarillento, olor persísten-­

te, y sabor picante. 

Siendo soluble en .:1lcohol, útar y cloroformó, pero -

insoluble en agua. 

Al liquido so le agrega el leido ortoetoxiben:6ico -

(EBA) pnro aumentar la resistencia a la compresión en una por- -

e i 6n hq!lt<J de 65%. 

Ou1mica de fraguado, 

la mezcla ge considera como un proceso ffsico-quimi­

co, yn que 11cmos que con o sín el <19rc911do dt: modificüdor-ci1 et -

meca11 i emu de 1 a rea ce i 6n es dct1conoc í do, por· e 1 hecho de no corn-

prob1woc aftn lo c><Íatenci.~ de reaccionv.<> <p1lmicos. Port>llo--

In d<>t1Umi"aci61\ mtia <11proxim.:ida ,.crfol le; do "pasto o me:do ob+.u-



dente:" on lugar de 1 l<Jm&rla comento. 

Tiempo de fre9uodo. 

Cada't·ipo de 6xido de :z:inc tiene un tientpo vari•nte 

de fraguado, que 8e debe al temnño de sus porttculos, entre m6» 

peq .. 1iñes ea m&s rap l do e 1 fra9uod0. 

Pero el tiempo de fraguado es más dependiente de lo 

composición total que de IH dimenciones de las porttcules. Si 

el 6xido de :z:inc se expone ol oíre, pucd.J obsorver humedad y 

tomar .lugar la formaci6n de carbonato de %inc y modificar In 

reactividad de las part1eul.,a. 

factores para regular el tiempo de fraguado. 

Cuanto mayor cantidad de 6xir.lo de :z:inc se adicione 

al eu9enol, mAs rApida ser6 la reacci6n. A menor temperatura 

de la losota mayor tiempo de fraguado, ~iempre y cuando e9n --­

temperatura no sea inferior al punto de rocio del modio ambicn-

Et agua es un acelerador por excelencia de ta Nrnc­

ci6n, por ceo, en un mcJio de 9ran humedad rel~tiva, es diflcil 

y o veces impoaiblc preparar un<> me=cla ,1dccuada antes de que -

se proclu:cn el Fraguodo. 

Principales coroc:terística., del 6xído de :tinc. 

Bajo resistencia ,1 la com¡1r.-11i6n y biijo grado <lu --
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acidoz. Su poca reisietencia a la compresión puede ser influe,!l 

Ciado pol"_v11ri!ls foctoree, en la t.:ib_la siguief)te .se hace una ... 

stntoeie de ciertas variantes y aditivos. 

Polvo 

Oxido de :i:inc 

Oxido de :ti ne 
10% de resina 
hidro9enada 

Oxido de zinc 
10% de resina 
hi dro9cnada 

Oxido de z i ne 

Oxido de :i:inc 
5% 1190-10% 
de resina hidro 
gcnada 20% d';; 
cuarzo fundí do 

Oxido de zinc 

5% de llg0-10% 
10% de Col!Po4 
H20 

Liquido 

Eugenol 

Relación 
Polvo/Llqui 
do -

6-1 

3-1 

Eugenol 3-1 

62.5 de EBA 9.25-1 
37. 5 de 
eugenol 3-1 

eugenol 10% 

de poi iestireno 

62.5% de EBA 9.25-1 
37.5% de 
cugenol 

62. 5% de EBA 
37 .5 de 8.75-1 
eugenol 

Resistencia compren­
siva en 24 hrs. 
Kg/cm2 Lbs/pulo~ 

da 2 -
260 4 000 

53 

59 

600 

105 

467 

800 

800 

800 

900 

8 500 

500 

6 650 

11 .100 

11 400 

Otras de las caractcrfstico~ del 6~ido de zinc y -­

eugenol, es su concentraci6n de i6n hidr69c110, o(rn en el mom•,n­

to de ser 11 evudo u 1 a cov i dud d<?ntar i iJ "" de un Ph i 11¡wo' i 111.1-

damc11tc, &st~ es Ur\il de l<l3 r~zoncs por lü que uc le cori~idcrJ 

·menos irritante de~ los cemento~. 

·.· 



T'cnica de mezclado, 

C>e acuerdo a 'las· indicacionea del "COUNCIL OF DENTAL' 

THERAPEUTICS" IH proporciones paro la mezcla del cemento de 

óxido de xinc y eugenol, es de 10 partes do polvo por una de 

l lquido, 

La meicla se efectúo sobre una loseta fria y ambos 

compueetoa se colocan por scporodo y se vo incorporando el pol­

vo al liquido en pequeñas porciones hasta obtener lo consisten­

cl o de.acoda, ésta consistencia vorfa segón los usos a que esté 

llestirH1da la mezcla: Fluida poro cementaciones provicionales. 

Espesa, para obturac i 6n tempera 1 o en forma de mas i 11 o espeso -

para protecci6n pulpor, 

Paro su colocaci6n en lo cavidad ~e utilizo el mismo 

instrumental que paro el cemento de fosf<1to de zinc. 

Indicaciones. 

Como material de obturaci6n tcmpor.wio Al que se le 

agrega f¡hras de olgod6n poro uno f~cil remoción poster¡or. 

Como protector polpar, Pues lo occi6n del cu9cnol 

ofrece un efecto pal iotivo nobre Id pulpo. 

Como rcemplo:o de la gutopcrchd. Porque cst6, aun­

que comunmcntu cmplcud<l fovoracc los fi ltrncione~ de lo~ flui-­

dos buc~dos y los Jicotes st~ scnsíUili:.tll\ i:l c11us.J <f,: la irl'Íta­

ci6n pulpor, posiblcm"fltc también por el color del m"ter·i11I y -



la préai6n ejercida durante la.insercí6n cont .. ibuyana la irrit.!!, 

ci6n.pulpar. 

Como medio cementante provicional para puentea f'i-­

jos. Dando lugar a que loa dientes sean menos sensibles dur•<ln""'. 

te un largo perfodo de observaci6n, 

Como base medicada para dientes posteriores. Recu­

bierto de una base dura de fosfato de zinc en obturaciones do -

amalgama o incrustac.iones metálicas. 

Contraindicaciones. 

En di entes antcr i ores que se obturarán en form.:i dc­

f i ni ti va con ocrllico de polimeriz:oci6n c11 lo boca, pues ,1ltcrtm 

las propiedades de la resina sistémica. 

Cuando hay una pulpa lu3ionndn, el cugenol puede ma~ 

tenerla asf durante todo el tiempo que permanc=ca en el diente 

y que a 1 de:rnparecer por absorc i 6n F.IU pre•1<rnc i a, 1 a pu 1 pa con-­

ti nGa con su lcsi6n primitiva. 

Como medio cementante nn definitivo de pr6tusis fi-

ja, 

Cuidado~ qu!! Jcbc11 de oh~crY.:srsc con el 6xido Je: -­

: i ne y eugcno 1, 

Se recom¡endd milntener t-~·rr·Jdo el frusco q•1 un---



el color ol amarillo, parduz:co,.y odemh se acidifica, en. éste -

momento puede decit'se que prácticamente su ·.reacción ea 6cida, -

da donde viene su denominación de ácido carioffl ico, raz:6n por 

1 a cual debe desecharse, ya ·que se coml~I crte 1 i geramento esca-­

r- i 6t i co, aunque sin perder- sus propiedades. 

Posteriormente el momento d~ terminar lo mezcla, si 

ha quedado alguna porci6n de polvot conviene desecharlo, pues -

se pudo haber contaminado con el lfquido y en un uso posterior 

dar-la una mezcla defíciente. 

Escari6tico, propiedad que tiene algunaa sustancias 

de cauterizar superficialmente. 

Barnices cavitarios. 

Son compuestos di luidos en un medio 1 fquido de rápl 

do cvaporaci6n, que permite la formaci611 de u1111 pelfcula delga­

d.1 que se aplica sobre la dentina de u110 c<1vidad como protec- -

c¡6r1 de aucntes qutmicos, 

Composici611, 

La sustanci~ empicada es resino Je copal 1 rrefcrcn­

tc.•mentc fo3i 1 disuc.lta en diferente:i !\Olventes, como t:1cctona, -

clor•oforml}, éter, cte •• Lu soli.Jci6t1 que rnils se emple,1 es la -­

siguiente: Resino de copal finolmc,.l.1· ¡1ulYeri::::ada 2~11"· yace-­

tono l\l ce. 

Principales caroeterlsticn~. 



Impedir lo penetraci6n -6cida de los materiales de~ 

tales como, el licido. fosf6rico e impedir 1., fj ltr11ci6n marginal 

a través de la restauraci6n. 

Como ya se vi6, la conducta irritante de los cemen­

tos de fosfato de :inc y silicato cst~ r~lacionodo con la aci-­

dcz de estos materiales. 

La capa de barniz interpuesto entre el cemento y lo 

dentina reduce lo acidez. 

filtración marginal, .se ha observado que en el caso 

de incrustaciones motál icas y amaloomiJ, 1" penet.rnci6" de flui­

dos se reduce cuando se ut i l i :an bürn t ces C:ü"' i l:1l1' i og. 

Apl icaci6n del barni:. 

L.:: t!:cn; c.:: de 1 cmp 1 co de 1 '"' b"~"" , e!:: 1 :::::: b.orn i - ~ 

ces varf an según 1 a profundidad de 1 a cav i d<1d, yn que e 11 o pre­

sume proximidad pulpar y con el tipo de cavidod con que se re~ 

taurarft .. Se apl ieo el barni:: con un pincel, •in tlpl icador mc:t{!, 

l ico o con una torunda de algod6n. Se debe 11ul i c .. 1r Vtir i 11s ca-

pas dclg~tdna y es de sumd importanci .. 1 logrur ur1a c..:ipd uniforme 

sobre todtt 1 a suporf i e i e de 1 a prcpt.1rllc i 6n den tt1r i 01 1 pu~g Je -­

no ser ia~í, los rcsultudos s,cr5n crr!Jticos. 

Indicaciones. 

Cuando las c.~vídadc" son pt<ofun<l.>s y li1 pu lp.1 se -­

supone p1•6ximil 1 !IC i!COnscja la colococi6n de hidr6xido de c.:ilcio 



·y/u 6xido de :dt.c y· e~gcnol sobre el piso pulpnr, aplicando de!'. 

pufís el l>arnli: do copal y sobre ella une beso de fosí'ato de 

: i ne, con eso tenemos gerantf a de:· 

Una base de protección y dcfenso de la pulpa. 

Una pelfcule de barniz para imp~Jir• la penetración 

bcida pu6s se ha comprobado que tanto el hidróxido de calcio -­

como el 6xido de zinc y eugenol son permeableo a los fluido•, -

ol mismo tiempo protegemos a l<rn paredoa de In f>cnetraci6n 

da que puede ocurrir por medio de los t6bulou dentinaríos. 

' . ttCI-

Una base de cemento de : i ne que narant i ::o resisten­

ci a y anula la acci6n t~rmica a trav6s •~I mntcrial restaura- -

dor, principalmente amalgama. 

, 
En los cavidades de profundidad normal para amalga-

mas, incrustaciones y silicatos, se aplico ol bürni1 de copal -

en todas las pdrcdes de la cavidad y sobra de el lo la bose de -

cemento de fosfato de :.ínc. 

(5 da importancia scílolor que en lus cavidodc9 para 

cemento de "i 1 í cato se deberá ramovcr de 1 os ml11•gcncs to<fo par­

tí cu l.1 de h<11·r1i:., pu6s 6ste matcri;d impi<fo In pc:;nutracifrn de -

f 1 uo1•uros, qu<' contiene e 1 si 1 icato, dentro de 1 csm1il te, 1•cdu-­

c í cndo su efectividad en un 50%. 

Contraindicaciones. 

Por debajo Je la~ restaurncionca ocrll icos no ne·-



doberan empl oar 1 os barn i coa ciwitar• ioa convencional ca. 

El 'solvento del barniz puede ablandar o reaccionar 

con la resina, asimismo, el barniz impide la hu_mectancia de lo 

reei na a 1 o cavidad, en este caso sol o se deberá emp 1 ear 1 0111 -­

bdrni ces suministrados por loa fabricantes poro la8 resinas re~ 

tauradoras. 

Cuidados que deben obgervorse con el barniz cavita-

rio. 

Mantener cerrado el frasco que contiene el barnf z -

para evitar lo evaporoci6n del solvente, en coso que durante et 

uso o almacenamiento el barniz se vuelva viscoso, su debcr5 di­

luir con un solvente apropiado. 

Cemento de fosfato de zinc. 

Es un producto que consta de polvo y llquído a con­

tínuaci6n daremos la C<l!nposici6n de cada uno de el lo~. 

Compo~íci6n del polvo, 

Soud.,r y !'11nffcrb<11•9cr 01!1 Bureau Of Standilrds, an~ 

l i::.arun l,1 compogici6n de 16 l'olvos d., cemento de morcas cono-­

e i d<ls y 1 as agruparon ,.,, ti· es e 1 ''ª"": 

Clase 1.- El componcnt" •rncncial es 6xido de :111c 

calcinado il l<i t.;111pc1't1turu de 1000 a 1400 grodos ccnt.l¡¡r.Hfoti. 



Clase 2;- Contione comÓ 09enh modi flcndor princi­

pal 111 6xido de zinc aproxima~amcn~e de 1 o .9 reepectiv11montc •.. 

C 1 ase 3, - Contiene adem6s, otros .modificadores como 

el tri6xido de bismuto, stl ice, tri6xido de rubidio, sulfato <lo 

bario, etc •• 

Composición do lfquido, 

Est~ compuesto oscncialmonte do ácido fosf6rico con 

el agregado de fosfato de aluminio. En lo mayor parte de los 

casos hay también fosfato do zinc, cstoa tienen la funci6n de 

actuar como "Buffer" omortiyuondo lo reacci6n polvo lfquido 

durante el mezclado. El porcentaje da O!JUi'I os de 33% aproxi--

madamente, con la tolernnci<i de 5% rn(is o menos. 

Cufmica de fra9uudo, 

Cuando so mezclo polvo de 6xido dn xinc y ficido fol'. 

f6ric<> se produce entre ambos una rc.:icci6n qutrnica cxot6r•inico -

cuyo producto final es uno masa s61 ida. En c~idcnte que, al 

colocdrlo on lo boca, la mc:clo so compone de una solución Je -

[icido fosf(wico )' fosf,1to d., :inc prima1•io y de portlculilr. de -

polvo no dim1elt<Js. 

La solidificaci6n o procoso de fraguado conttist~ 

en """ rcacci6n posterior, ror la que se forma un fosfato de 

::inc terciario cstab\e e insolubll! ett ~·19ut:t 1 de una soluci6n 

sobrc~aturada precipita en una form~ cristalina. 



Tiempo de fraguado • 

. . Este .contra 1 debe de ser riguroso, pu e ato que si o 1 
. . 

endurecimiento es demasiado rl!pido se perturhil la formoci6n de 

cristales, los cuales pueden ser rotos durante el espotulado. -

El cemento asf obtenido será debil y falto de cohesi6n. Si --
por el contrario, el tlempode fraguado es muy largo, la opcra-­

ción dental se retardará innecesariamente. 

A 1 a. temperatura bue" 1 so cona i derl1 e 1 tiempo de -­

fraguado para un cemento de fosfato de :inc, do 4 a 10 minutos. 

Factores que regu 111rn e 1 ti cmpo de fraguado. 

Cuanto menos sea 1,, temper11tura duronte e 1 me:c 1 <1do, 

tanto más lento será el fraguado, siempre y cu.rndo se mant..:nga 

una temperatura uniforme, esto lo lograr~mos ,,,,,-,,~6ndo I~ lo~e-

ta. Por lo general, cu.::into más lenta ·~s la i1H"ll"poroc1611 <fol 

polYo al 1 Íquido, m.Ss se prolongll el tiempo de frll11u.:ido, 

Cu.,ndo se empica m5~ ltquido en la mc:cla, mbg lnn-

to será el tiempo do frnguado. Oc11tro de ltmit.rn práctico,;, a 

un mayor tien~o de espotulado corresponde un rctdrdo en el tic~ 

po de fr,19uodo. 

Principales car.i.ctcrísticntt. del cemento de fo!i.tufb 

de z i ne. 

Resistencia u la comprcsi6n y Jurc:o. 



La A.O.A. especifica que la roelstencia a la cornpr! 

si 6n de un cemento de fosfato de zi ne no dobo ser menor de -

800 K~. Cm.2, siote dfas de haberse efectuado fa rnev:I~" A 

continuaci6n en fa siguiente tabl~ se anotarán las variaciones 

de resistencia a la compresión en función de tiempo. 

T 1 E M p o KG X CM 2 Lbs. x pulgadas 2 

horil 770 11.000 

3 huras 910 13.000 

3 horas lOJO 14.500 

dto 1080 15.500 

4 semanas 1050 15.000 

Oure:..-i.- E.I número de dureza Knoop del cemento do 

fosfato de zinc <11 final de 24 horas es de oproxirnodamente 45 -

y de 60 aproximadamente al final de uno semana. 

f.le:cl ..ido. 

Para proporcionar el polvo y llquido os probable 

que no sa deba utilizar medidores, Y<l que la consistencia varia 

<l• acuerdo al tipo de trabajo que se real ice. Esta mc:cla de-

berfi cfct:tu;1t•sc 0><>brc unn losctil fria y sicmpro> hay que tcn<ir -

prt~~cnt<~ quC" p1Jrl\ rc.HJucir IJ. ~t'llubi 1 idad y Ul1mentur lu rcsist'~.!! 

ci,,, póro una c:,1ntldild de 1;quii.10 dt•b(! de utili::...::ire.e et mS.xinio 

d1., poi vo. 

L .. 1 mL·:clo se. inícira incot'IHH~ondo al 1 íqutdo lJJlO 

ctintidLJd P<:qucña de polvo, pruvi.::1mcntl~ dividido en porcion«:~ pn­

t'd Ul'\Í contribuir a lu ncutrul i :,1ci6n 'h' 1,, ocidc: coinptnmtH1t,1.!l 



do 1 as sel en presentes en e 1 1 f qui do~ Con la espatula, se 
. ., - - ·---

tuaran 111ovi!'!i•.u!tl):!! . rotat:or i 011, · adi e 1 onarido pequeña,s · carit i dadea:_ -

de polvo, Es conveniente espetular cada parte dur~nte 20 s&gu!!, 

dos, el tiempo di; la espatulaci6n no es ~strictamente crftico y 

por lo comGn requiere aproximadamente un minuto. 

Colocaci6n del cemento. 

La base de cemento puede 1u11• más fac i 1 mento inserto­

da y conformada hasta su forma final mi entras s<1 encuentre en· su 

estado p H1st í co. 

Esto reduce al mfnimo la necesidad do darle forma -

con el instrumento de característica rotatorio o manual. 

El instrumento ut i 1 izado en este caso as: Loseta --

de cristal, espátula paro cemento, obturador cu6druples, cucharl 

l las de doble extremo y tamaño ñpropiddo para l.t cavidad, explo­

rador, espejo y pinzas de curación. 

lndicactones. 

1 nd i Cildo como bils~ dura, !I i "1 ante t~rm i co, para 1 as 

restuurocioncs mctál icus, corno medio ccmcntantc parfl lncrust.1ci~ 

nes y coronas oro porceldl\ü 1 etc .• 

Contraindicaciones. 

No se usar.'.! como obturado1· temporal. 



, Cuí dados que se deben observar con el fosfato 

xi ne. 

Com() puede deducirse por 1 ª· preoenc i a de . líe ido fas• 

f6rico, el grado de acidez de los cementos es bastante alto ol 

ser llevados al diente. 

Algunos estudios indican que tres minutoa dospu6s -

de comenzada la mezcla, el Ph es aproximadamente de 3.5 y aumeu 

to repidamente aproximandose posteriormente a la neutralidad 

entre las 24 y 48 horas. De ahf que ee1 evidente el poi igro 

de dañar a la pulpa por la acidez del comento en las primeras -

etapas de su insercí6n. 

Sabiendo que el campo opcrutorio debe de estar seco, 

se evitará en lo posible el contacto con la saliva, pues de - -

lista forma se alterará e 1 fra9uado de 1 cemento y darf1 como re-­

su 1 ta do que su superficie quede b 1 anda opaca y f oc i 1 mente sol l 
ble en los fluidos bucales. 

No obstant" e 1 secado de 1 us paredes y pi so no debe 

de ser ton eBtrícto al 9rado de re.secur la dentina, pues 6stu -

dctuar6 ~ manurcl de e~ponja Ídcilitdndo nsl que una cnntidnd -

consid,,.·.ible de ficído fo,.f6rico ~"" 11bsorbido por "'"·e.lío du los 

tóbulos dentarios, con el probablemente dafto pulpar que el lo -­

impl icil. 

Por lo anterior debemos recordar que oÍ<•mµrc debe-­

'"º" co 1 ocnr ,1ntes de i nsertor 1 el base de cemento de fo,.fato de 

zinc, uno pelfcula de hidr6xido Je cdlciü como n1ediJ11 ¡wotcctor-a 



'· '·'''. 

y bDrniz cavitario. 

Otros de Jos .. cuidados que debemos tener. es el: e11tado·· 

dé 1 fquido que debe mantenerse al abrigo del a,ire en un frasco 

~ermeticamente cerrado y abrirlo solamente en el momento de mcr 

utilizado, para evitar p6rdida de agua o contamlnací6n, lo que 

dará como resultado una deficiencia en su rendimiento. 

Si el ltquido pierde su tronsparencid normal y se -

nebuliza debe d<!scartarse, asimismo no se uti 1 iznr6 las últimds 

gotas restantes del frasco. 

Respecto al polvo, si existiera algún sobrante des• 

pués de la me:cla también hay que descartarlo poi' que pudíer·ü 

estar contaminado con el liquido y su uso posterior será Je co~ 

secuencias. 

Medios de aislamiento. 

Existen dos tipos para áislar a los dientes d" los 

fluidos l>ucales en intervenciones quirurgico-J1111tt1leis, par.:i - -

1 legar d nislar a éstos existen dos técnicas, una relativa y -­

otra ab .. aluta. 

[,.te tipo de aislado, es cunndo si llÍcn t<C impide -

la prescnciu de sul ivo sobre la zona operatoriH, ~e quedil "" -­

contacto est& con el ambiente de 1.:i cavidad bucal, como lo e~ -

·ta humedttd, calor r<Jspir<ici6n, etc •• Este aiBl.,do >1" con,,i9uc 



eon el•nientoa obsor11entes1 Rol loa do algod6n .y cap11ul as 'i•lo~ 

tea de goma, donho, y croigo, Loo rol loa pueden ger confecct.2, 

nado11. con pinz.aa de curaci6n'o con u~. mango.de inatrumerito dal 

1 argo y prueeo deseado, exi eten también en el mercado ro 11 oa do 

fabricaci6n indúatrlal, todos loa rol loa do algod6n aon de mo-­

terial absorventes pero con la desventaja qua una vez saturado 

de set i va debemos comb i ar 1 o y esto es con frecuencia. Durante 

los procedimientos operatorios, pueden ser usados solos pero -­

también existen dispositivos para soatenet•los en su lugar, como 

dispositivos de olambre para insertar lo• rollos, clomps espe-­

ciales con aletos y alambres para sosten~r los rollos, también 

hay dispositivos e~peciales que se ajustan on el mcnt6n y sos-­

tiene los rollos. 

Hay otro tipo de aislantes rulntivos, como los de -

goma, estas son 1 a11 ctipsu l 11s de denhan y 1 º" ai s I adorca de eral_ 

go de forma triangulnr también son de gom11 y se les hace unas 

perforaciones en su base para introducir Ion en el diente que se 

va a aislar y se sostiene con un clamp, rollos de algod6n y eyc~ 

tores de salivil complementan el aislado rtdotivo y también el -

aislado absoluto que a continuaci6n mencionaré. 

Aislado absoluto. 

Al real izar el aislado absoluto del campo oporato-­

rio los dientes quednn aiBlados de In cavidad bucal y quedan -­

prncticamcntc en contacto con la salo du operaciones, poro ob-­

tcncr éste método dti aisl.:1miento ncccsitomo,.: Dique de hule -­

idcüdo por S. Barnun en 1864 se vende "'" cd comercio de varios 

colore~ y los hay delgados y gruesos, porta diqu~ éste os un --



adltornento que 11oatendr6 el dique, se coloca por. fuera de. 1 a .;.,; · 

c:~vlded bucal y act~al:niente .•e uea con· <i.itito el· are~ de Young, 

que es un arco metálico c_on puntas d~s~inadas·a sostener el-~.: 

dique en9anchandolo, tombilón existen. porto diqu_e de plástico .,:_ 

que facilita la toma de rodiograffas, Grapas, son peque~os ar-­

·coe de acero que sirven pare mantener el dique en posici6n al -

diente a tratar, estas grapas estan numeradas y cada nGmcro nos 

indicará su.uso: La grapa 210 se uso en centrales superioree y 

caninos, lo grapa 211 es Citil en laterales superíorea y los cu!_ 

tro incisivos inferiores, la grapa 212 ae emplea en los mismos 

dientes que en lo 211, lo grapa 205 y 206 se usa en premoldroe 

y lo 201 y 202 en molares, portograpas, es la pÍn%o destinado -

a retirar o colocar la grapa del cuello del diente, perforador 

del dique, es una pin%a que tiene u110 platina con varios orifi­

cios de distintos diámetros, y en la otro rama un bástago agudo 

que actGa como aocabocodo cuando penetro en las perforaciones -

de Ja platina y produce la perforación en el dique previamente 

colocado en ésta. 



C A P 1 T U l O X. 

MATERIALES OE IMPRESION. 

Los materiales de impresión 11e usan con eJ;objeto de 

obtener un negativo f i e 1 )' deta 1 1 ado ya aca de 1 os tejidos duros 

o. blondos que a au vez nos dé una impresión positivo lo más - -­

exacta posibl~. 

Entre los materiales de impresión que se usan con -­

m&s frecuencia en la pr&ctica odontol69ica encontramos: 

1.- Rfgidos. 

2.- Elásticos. 

1.- Dentro de los rfgidoa "ncontramos: 

a) Yeso soluble. 

b) Compuestos de impresi6n. (Model ina) 

e) Zinquen61 icos. 

o) Yeso Soluble.- En este grupo ae encuentran va-­

ríos típon de )'C30 que se diferenctan en sus componentes, el mlis 

conocido"" el yeso de paris que por su composici6n pueden modi­

ficar su tiempo y expansión de fraguado su composicí6n esti he-­

cha por: flcmihidratos B, Talco, Accl.,rodorcs de fraguado, Anti 

e~pansivo~, Almidón (que los hnce mbs solubles). 

b) Compuestos de impresi6n,- (Model ino9), [htos -

r.on materia 1 Ctl tcrmop 1 ást i cos y sr. ,,¡,111hdan a 1 a conn i stonc i a 

(1ti 1 por inmcr'1i6n r.n agua caliente o tnmplándolo .. nobru la -



lla111a, ol enfriarse ~n lo· boca, endurecor6 y sufrirli distol"cÍfihea 

y doad9bla111ientos si. so re11a1eve de. una zona retentiva, esto no -

i111presionél detaf.les finó.,¡· como otros materiales estos pueden .. e .... 

de ·Alta o baj<:· fusi6n pues varfan en estos la temperatura de ~ -

eb 1 nndam i ento, 

Composición.- Rceino 30% 

Resina Copal 30% 

Cera Carnaubo 10% 

Acído Este6rico 5% 

Talco 75% 

Agente Colorante 

E,.tos compuestos ~e pucd"n usar pa.-a impro ... iones prj_ 

marias en dentaduras totales, impresiones individuales c<111 ani--

1 lo de cobre o impresiones HCccionados para modelo" de t1'11b<1jo. 

e} Compuestos l i nqun6 I i cue. - Estas producen un.1 --

i mpl"cs.i 6n r-fgidil con mucha exactitud y buen4 r-cproducci6n de e.le­

tal les de superficies, son u~adas como materialea de impresión, 

correctivo., en pr.St<:sis par-cial y com¡;letas, como matcri.1lcs - -

cmpor-ario~ de rebasodo y para estübi li~aci6n d,, bases Je rcgis-­

tro de morilida, como rnutcrial de la im¡>rcsi6" final, p,w.:i p1•u¡,:b,1 

de metales en la relación metdl prcpüraci6n en prótesis fija, 

también poril rcgi stro ele la mordidü ert técnicas de incruRt.acior11_1 ':\ 

coronas y puente~. 



COMPOSICION: 

Material Base Ace 1 erador · · 

Oxido do zinc 80% Esencia de clavo y eugenol 56% 
aesino 19% Gomoresina 16% 

Cloruro de magnesio 1% Aceite de olivo 16% 

Aceite de 1 ino 6"!, 
Ac;eite mil\eral 6% 

Como se ve 1 a mayor cantidad de componentes. es e 1 -~ 

6:>< ido de zi ne y el eugenol, 1 a gomores i na da cuerpo y coherenci" 

al material mezclado y da propiedades termopl6sticas a la impro~ 

~i6n fraguada, por lo que puede ser ablondada con agua caliente 

para separarla del fraguado, 

El cloruro de mognesio, acelera la reocci6n de fra--

9uado normalmente lenta. 

(1 aceite de oliva y el aceite mil\cral, actGan como 

plastificantu para mejorar el mc:clado y fluencia de la pasta, -

a•f como sabor m6s suave al diluir el cugcnol, el aceite de 1 ino 

es pl~stificontc. 

L., mejor form\.1 de mc:zcl ur t!!lltos pustas e~ "~" un block 

cfp p..i¡wl y no en lo:cta por "u firme otdhcrcncia y con un., espllt!:!, 

lo de ucero de tres y cuatro pulgada~ de lorgo, E 1 ti "rnpo de -

me:clilJo es de 30 "40 se9u11d""· 

1J1lil"or•1m:- y no tiene ninguna V<.?tu de color en cll.i. L11 modifi--

<: tH.· i 611 de e 1 ti crnpo de frilgulJdo se htlcc tHJ i e¡ on .. 1ndo uno 9ota da 

il!)tW" tdcohol, cuundo se hoce la me:cl11, occlcr<1 el fr.:iguado y 



variando la proporei6n de las doa 111ezela8 puede acelerarae o re-
. . . . 

hrdarae el fraguado, también se puede retardar el fraguado 119r!. 

gando a la me:r.cla aceites inherentes, dando eidemás consistencia 

y resistencia. 

2.- Elásticos,- Son loa materiales m~a útiles y más 

usados en la operatoria dental, ya que su elasticidad permite r~ 

tirar las impresiones sin que sufran cambios o diatorciones, aún 

teniendo zonas retentivas, en este tipo de material tonemos los 

siguientes: -

A) Hidrocoloides 

B) Mercaptanos 

C) Silicones 

A.- Hidrocoloidea.- Son emulciones derivados de un 

coloide o sol y el medio diapersante ea el aguo, se convierte --

en ge 1 en determinada" e i rcunatanc i as. Si la gelaci611 se pro--

duce por enf~iamiento son de carácter reversibles, si posa de --

gel a sol y viceversa. En cambio son irreversibles lag que - -

cambian da sol a gul sin po~dr de gal a ~ol esto es la gel ifica­

ci6n por acci6n qulmica. 

Se dividen en reversible& a irreversiblaa. 

Reversibles.- S<in generalmente los hidrocolohidcs -

o base de a9<1r / cu.indo "e ca 1 i cnttln 1 o~ ne 1 es pastln •il •' "t.Hlu 

,;ol, dospués del enfriamiento, retornan al estado de 9<'1, por 

el lo loo impresiones de "!!ª'" son ine!1tohl1,s, si se t.irJ,, '"' ha-­

cur ol vaciado, se recomienda hacerlo lo m5s pronto Pº"¡f,tr. 



COMPOSICION. 

Agor 

Borex 

151 

Sulfato de potacio 

Agua 

. ·.:.· 

12.s:c 

0.2% 

1.7% 

85 % 

El asar es un éter sulf6rico de un complejo de la -­

galactosa, este con el agua en sol coloidal que llaga a la licu~ 

facci6n entre 160 9rs. y 212 grs. variando s~gGn le co~scntraci6n 

del gel. Se le agrega borax al agar con el fin de darle mAs --

cuerpo y resistencia, pero es un retardador del fraguado del ye­

so, por lo que se necesita sulfato de potasio, para contrarestor 

la acci6n retardadora. 

CI inicamente conviene hacer el 1 icuado del material 

en agua ca 1 i onte durante ocho a doce .,minutos. Lns hidrocolohi 

des a base ~ ugar cuando se expanden a 1 aire pi erdcrn agua y se 

controcn. Estos materiales sufren ainiéresis, p~rdido de agua 

y contracci6n e inhibición que es c1111ndo contiene poca agua y se 

le coloca el gel la absorve y a esto se le llama inhibición, --­

bste tipo de muteriales puede usar~c de tres a cuutro veces nor­

malmente sin que se alteren sus propiedades. 

Irreversibles.- Estos cambian de fase llquida a sol 

ó feu~ s61ida, como resultado de uno reacci6n qulmico, estos 

productos se ustln parn impresiones de modelos de estudio, incru~ 

tuc i ª"'"'• coror1<1s y puentes, poscon bucrrns prop i cdadl!s e 1 hst i cas 

pai•11 u st'lr lo se toman cont ida des o¡wop i od<1!1 de po 1 vo y agua pre­

v i amcntc medidos, lo posta resultante fluye bien e impresiona --



con a~octitud los detalles. 

COMPOSICION. 

Alginato de Potasio 15% 

Sulfato de calcio 8% 
Fosfato de sodio 2% 
Tierra de diatomeas 70% 

El ~cido algfnico se obtiene de algas marinas y es -

un poi fmero 1 íneal, de alto peso molc=f,,r, cst.1 soluci6n cuando 

reacciona sobre una sal de calcio, produce un gel clf.stico, 

El fosfato de sodio tiene por objeto modificar la -­

reacci6n retardando el tiempo de fra9u<1do, lo,. otros ingrcdicn-­

tes intervienen para aumentar la resist~ncio de I~ impresión y -

para mejorar las cualidades superficiolc" del modelo de yeso de 

piedra. 

Las proporciones para el mezclado, ucncrnlmcnte el F2 

bricantc proporciona los recipicntca pnro mezclar lo~ cantidades 

exactas pilr~ ol uso clfnico el ticm¡lo de mczclotlo pdr'' 105 cllgin~ 

tos es de un minuto )' se lwr<'i en t.i;:¡¡ de hu 1 e con una espatu 1 o -

pura yc~o. 

do y lcls bt.1j11s lo rctordao 1 (~\ Ír"HUUtldn es de tres <l cinco min~ 

tos y ~sta si!' dcscubrt.! CUJndo ,11 nwzcl11dh se 11icrdt• ltJ con<lici6n 

pc9t1josll o adhcrc"tc de lil superfici,! 1 tiene rnrtynr tendencid u -

l<J ruptura en l<1s :onas dclg<Jdas que ''"' hidrocolohidcs de 111J•H·, 

parJ sacar el positivo en yeso pícdr11 '~º" lod olninotos mod1...•rnos, 

solo se llecus.it., cnju .. 1~111r bien L.l Ímprc:~it1n, que no hayü ':'f.UI ivo 



.ni gotas de oouo 1 i brc 11ntoa de h~cer e 1 voc lado, 1 o m6o indica- · 

do, serli ha.cor ol voc i cido 1 o m6s pront.o, si se ti ene que esperar­

se enYol ver6. on un pat'o h{une.do. 

B.- Mercaptanos. "'- Estos son materia 1 l!!s de i mpres i 6r1 

de alta presici6n, consta de una ... pasta base y de un catolizado·r 

y al moz:clarsc esta cristaliza a una temperatura dentro de la -­

boca .en for•mo de goma semi-sol ida. 

Desventajas.- las principoleA, son el color castaño, 

1 a ca 1 i dad extremadamente pegajosa du 1 o porte roe í i:n mczcl oda, 

si se adhiere a la ropo o a las manos es muy diffcíl de quitar. 

Ventajas.- Son, el tiempo de fraguado, su consiste2 

cio el&stica y propiedades cl~sticas, despu6s dc endurecido y -­

su compatíbi 1 idad con los materiales de BÍpso, [I olor dcso--­

gradable se ha superado. Se han populori::.:ido en las impresio­

nes para incrustaciones, coronas, pL1cntcH, en pr6toAis par·cia- -

les, completas. 

COMPOSICION. 

Base 

Po 1 i su 1 fur«• de coucho i9% 

o., ido de : i ne 4. 89% 

Sulfato de ~nlcio 15.39% 

Acel..,rador 

Pcr6 ... ido de plomo 

A:u f r•r 

Aceite Je Cdntur 

7i. 65% 

3.52% 
16.84% 

1 .'J9% 

Los po 11 meros mcrcurtunos ,1 I rcac~~ 1 onür con un ,1ot,:n-



q1.1e 1110 usa, .,;¡,. h>e merc11ptanos os ol per61ddo de plomo, esta -­

reacción es e.xot6rmica y l<>a aumentos de. hum.,da Q temperat1.1rn · 

aceleren la reacci6n, el aumento de ácidoo eate6ricoa u oleicoi. 

retardan la reacci6n, 

El oxido•de zinc y el susfato de calcio se usan cumo 

componentes de relleno que modifican le viscosidad, dan resiste~ 

cia y color a la impre:!lion endurecida, el endurecimiento tien<' 

dos etapas, en 1 o primera aumenta su r i e i des sin que ap11re:c<ln -

sus propiedades el6sticas, en la segunda aparecen estos propío-­

dados ex•stiendo un cambio hacia el estado s61 ido, la primero '"' 

conoce como tiempo do trabajo o manipulaci6n. Pura el mn:claJo 

se recomienda un block con una espltula de acero, se me:clnn las 

pastas rapidamcnte host<l que no haya vetac> d<! color y le mc:::cl.:i 

se vea uniforme. Es importuntc que no queden burhuj,,., en 1., --

mezc 1 a y esto se hnce ilp 1 astando 1 a me: e 1 d con le "'"1'[1tu la y .,., __ 

tirondola en el block, d" esto forma e1<plotaron toda" l<1s burbu-

jns. 

Para vaciar las impresione~ en recofficndable hacerlo 

daspués do tomad~ 1 a i mprcsi 6n pero al cabo de me di ,1 o una hora 

se puede \.'ociar sin qu., pirrd¡¡ lo exactitud 1., impre.,i6n. El -

tiempo q1rn dura en endurecer dentro de la haca, hech" la me:clo 

es de curtl:ro a s.,¡,. minuto,, desde qur empieza 1.i c"l'iltulaci6ri. 

Lo~ ~Jhesivn~ se us~n pdro mnyor aJl1csi6n del m¡·r·c~e 

tano al portaimprc.,i6n, y cstan h<!chas por "olucion"~ de 'l"~i:hu 

en un solvente o,.gtinico vol[iti 1, al apl Ícm.Jo, debe "cr en ¡,,,, í'2_ 

rndcs d., l<i cubeta, lln•l c.;ipa delgad.;i y doj¡wla ""cilr f""''' "·•~or 

a<lhusilin del morc.,ptuno. 



· C.- Sii icones.- Son polfmeros aint6ticoa ampl.ie111t11n-. 

to uaádos1 . la cadena de si 11.coM .y o_xf geno ·unidos para formar 1 a·. 
cadena si lo,>1ano y pueden formorse el climoti 1 poi isi loxano, .ugl'.in 

los rodicalos orgánicos que se dispongan alrededor de la cadena 

centra 1 • 

A medida que la cadena siloxono·aumenta de longitud, 

1 o. sil i cona 1 r qui do puede con\lerti rse en uoma, por e 1 cm¡)f eo de 

cotal izadores apropiados, como el octoato de estaño. El probl.t 

me de las sil iconas es un tiempo de trabajo corto, una·\lida - -­

(ítil pobre y la producci6n de ges durante la polimeriz:aci6n, 

ningl'.in material tiene todos estos defcctoa juntos, el tiempo que 

poi imeri ::a el 1 [qui do en goma normalment<1 es de dos e tre.s min!!_ 

tos, éste tiempo en algunos técnicas re3ulta corto y puede alor­

gurse reduciendo l<t rel aci6n entre poi frnero y cotul i zodor, pero 

encontramos que resulta uno impresión pogojoan que se odhiere a 

los dientes y se distorciono ol sacarlo. 

Los moterioles que producen gus durante su polimcr-i­

=oci6n, dnn un modelo defectuoso, can poros en las superficies, 

6stc goe pro\lienn Jo lo cvoluci6n del hidr6acno de algunos poli­

mcros 1 f qui dos, cuando se agren.:i a 1 cot.11 i zodor paro completar -

<'I proc""º de poi imeri::nci6n, en 1.1 octuol idod se han efectuado 

mejora~, tales qu~ los si 1 ~eones se Ubr''' como materiales de im--

¡wcsi611 11" alta prcsi ci 6n. Las porciones de mezclado ~on igu~I 

que en los rncrcaptunos, el catal í=ador· puede ser I íquido o en -

posta, cuando se usun gotas hay que tun.,,. cuidado que se dispcr-

9,~ en tudn 1 e hose si 1 ¡ conu y una me ::el t"l uniforme fuera d-0. esto 

.,1 m"zcl a<lo es rn.'.s flíci l y no "e otrapnn burbujas de ai r•; dur•antc 

el pruceno y lo mejor se hace lo mc:cln en un block de papel. 
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P<u•a obtener l!lojores resultado11 lom6s correcto.a se9uir, 

llevar las indi~aoiones del flsbricante¡ .en lo que se refiere 

proporciones y tiempo de mezclado, 

Los si 1 ícones no son tan sensibles á los cambio,. du 

temperatura y humedad como 1 os mercaptanos, es con'Vc:ni ente "'H' i ar 

In impr.esi6n con si 1 icon lo m6s pronto dcspu6s de haberla tomaJó 

dc11tro de 1 os marcaptanos y sí 1 i eones hoy que tener en mente 1 <ts 

siguientes especificaciones: Uniformidad en la consistencia y -

ausencia de impure::os y componentes t6xicos, el tiempo requerí Jo 

par'á la mezcla del material no debe de excederse de un minuto y 

ol tiempo de trabajo disponible no debe: ser menor de do!l minutos 

In duraci6n del material no es mayor do ocho mese~ despu6s de 9U 

producci6n, puede adíciorrnrsclc color<rnte (como llir>i: l,1binl) f'2. 

ra obser'Var la homogeneidad Je lü mezclo, 



C A P 1 T U L O XI, 

MATERIALES DE OBTURACIO~ Y RESTAURACION. 

El Cirujano Dentista deber& C-Onocor. las ventajas y -

desventajas de los material es de obturaci 6n y reatauroci 6n, o,.1 

como sus distintas propiedades tanto ffBÍcas, qufmicoe y biQf6-­

gicas. 

lo compra del material, deb1:1'li real izorse so9ón la -

e"periencí_a del odont61ogo al .trab.:ijar ¡,,,.distintos materiales 

existentes. 

Por 1 o tanto es muy i rnportante, que ante~ de escoger 

el material de obturaci6n y/o restauraci6n, se debo tener en - -

cuenta que lo obturaci6n y/o restouroci6n que se vn n colocar -­

sustituir& a los tejidos del diente afectodo, 

Por tol motivo ¡¡I Ddquirir el material lo haremos co!l 

siderando lo siguiente. 

Closificaci6n de lum materialc8. 

Los materiales de ohtur<Jci6n y rcst.lur.ici6n se divi­

den de In siguiente manern. 

Los dividimos en dos grupos: 

1) Durabilidad. 
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2) Condícione:s de trabajo. 

Por au dur.nbi lidad los dividi111os en: 

Temporales 

Semi permanentes 

Permanentes 

Temporales: 

Gutapercha 

Comentos 

Semi permanentes: 

Si 1 í catos 

Acr~I ir:os 

Resinds 

Cuarzo 

Oro i ncrustac i 6n 

Oro orificación 

Amdloama 

Porcelana Cosida 

Por ~us condiciones de trabajo, los ~ividimos en; 



PI 6sticos 

No plllstícos 

PI llst i coa: 

Gutapercha 

Cementos 

Silicatos 

Amalgamas 

Orificaciones 

Acrtlicos 

Resinas 

Cuarzo 

No plásticos: 

lncrustocioncs de oro 

Porcelana cocido 

81 nck enumeró los otr i bu tos que dcb1,,•li tenor un ma--

tcrial de ohturoci6n ideal, Estos cualidades se colocaron 

en catcgor1ü9 de ~n1pnrt~11cio primitiva y secunJ01~i~, y ªª'' ~e -~ 

usa p,1rCJ Vdlorllr tu cficücio dt! nuevos milterialoa o el c.h.H\•lrro­

l lo de nuevos t6cnicns. 

f~ctorcs primario~. 

Las propiedades de los materinlcs de rcstauroci6n -­

de ímport .. H1cia pr¡rnari,1 son los si9uie11tcn& 
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o) lnde~tructibi 1 ldod en los l!quidos de la boca.­

El motcriol restaurativo no daba disolverse en la cavidad bucol. 

Esto 1wop i edad se describo como 1 a so 1 ub i 1 i dad de un matar i a 1, )' 

so divide por la p6rdido de peso una ve: que el material hoya s! 
do colocado en diferentes medios y soluciones. 

b) Aduptnci6n a las paredes de lu cnvid<1d,- La ad<1~ 

tdl1i 1 idnd, se refiere al grado de interdi9itaci6n mecánica y 

$01 lado entre el material y la pared de la cavidad. Esta pro-­

piednJ se observa estudiando lo magnitud de penetración de radi2 

in6topon, colorantes y bacterias al espacio entre lo reatoura-­

ci6n y la estructuro duntol. 

e) Corenci~ de encogimiento o e~pansi6n duspu6a de 

sor colocados en la cavidad.- Este movimiento, cambio n estabi--

1 idad dimencionol 1 inenl ge mide por micros. El Cfltnhio es el -

rcsultndo de lu rcacci6n de frugutido o de la t!,xpaneí(Jfl t,érmic.1 -

~contracción cici ma~criai. 

d) Rc:;Í5tencía il L1 atrícci6n.- Es la prop¡,,,L1d que 

se mide aeu~n la r~gistenciil rlcl mJtcriill, haciil civrto~ nGrnsi­

vos, se comp¡u•a con el perf:t de t.1 supct•ficie p,1ro Jetcrminur \u 

cantidüd dt~ m.itcriül p'"!t·UiJo o Id m.Jqnitud del cumbia .~upt·r·íi- -

e í "1. 

e) Rt'.~1i~~t1:f\cÍa•.,, d l..1s fut•1·:11!-i m.1stic~1t:0Pijl?J..- E:it., 

propiedad se mide por l,1~ fuer=~rn Je rt•tti~tpnciu oil la compr•esít-in 

u 1.:i tcnsi6n J1.::! r:-iuteritJI. Estds rc·si~tcnci.1.~ son importantt~~ 

ya que Jurut\tl• lu mu3tÍc.Jci6n se combinHlt (!•.•t~)a fdcto1·1!!';. 



La resistencia a lo compronl6n ha sido lo propied<1d 

m&a,ee:t;udioda pero aCi;, m:i se' ha podldu diseñar una prueba uni--~ 

versal ·para medir la resisi:encio a la tracci6n o desgarramiento, 

factores Secundarios. 

Las propiedades secundarias de los motcrialaa de - -

rc8tournci6n son los siguientes: 

a), Color n opnriencia.- En algunos casos es difi­

cil obtener est6tica satisfactoria en rc5tauraciones met6l icas. 

Cu~ndo el mlrgen de la cavidad se ve, la cstftica mejora cuando 

se ve un diseño de la cüvídad adccuodil o se utiliza un mntct•ial 

de, restauraci6n que iguale el cobr del diente. 

so~ la est6tica es de importancia primaria. 

En algunos ca--

b) Bajo conduce i 6r. t/':1•m i c.:i. - L.1 conduce i ón t61•m i -

en se debe controiilr para cvitor iH rc<Jcción tl'·rmicu pulpor, que 

e" doloro~a. Lél conducci6n t6rmic~1 se mide en calorÍ.-\:1 por 

segundo y es afcctndd por el tip<> Je bose que scil colocdcla, nsf 

cnmo e 1 grosor de 1 (1 mi smu. 

e) Con ven i ene i a Je! rn.:.n i pu 1oci6n. - Esta propiedad 

~e rcfic:f 1 t!, u !ii fnci 1 iJiHJ de rnunipul.u...:i(1n Jcl tnütl.'rial de res--

tt..1uruci6n, con los instrumentos invent1Jdu~;., )'t.l sen pdrU cmp.lCiU'' 

o condelP\•H' y modelar (•!'ite. Aunque e~te factor no l~~·• i nd i ~pcn-

st1ble p,;u•ü c:lcgir el mtJtcrial COf\ el q1J<.! vümos ,1 obturdr, bi t;~· 

debe \.fo tom~1r en cuenta ~1 tíempo qth~ ~-.e 1'c!."ta pnro di~míntdr lu 

t:i·11si611 tfo la opcraci611. 



d) Resistencia a la oxidación y la corroci6n.- E1>ta 

pr9p ledad i rnp i de 1 e c;ontami nací 6n quf mica o superf icia 1, y se -· 
.. ·:· '· .. 

mide por la obscrvaci6n directa de la reatauf'aci6n despulis de ser 

colocada en difei:entea soluciones. 1Un metal noble como ea el .--, 

oro puro, no se oxida ni se corroe facilmente en los lfquidos 

bucales. La corf'oci6n y la oxidaci6n, son propicias en la boca 

cuando hacen contacto metales diferentes. 

Diferencia entre obturaci6n y restauraci6n. 

Obturaci6n.- Es el resultado obtenido por la coloc~ 

ci6n directa en una cavidad preparada en un diente, del material 

obturante en estado plástico, rcproduciondo la anatomfa propia 

del diente, sus funciones como la oclusi6n y la mejor estéticu -

posible. 

Restauraci6n.- Es un procedimiento por el cual lo-­

gramos los mismos fines, pero el materit1I ha sido construido 

fuera de la boca y posteriormente cementado en lo ca• iJod ya 

preparada; tanto la rcstauraci6n como Id obturación debe tener -

el mismo flnt 

1.- Rcposici6n de Id estructura dentaria purdida por 

la caries u otro causa. 

2.- Prevcnci6n de rccurrcr\cin <le Caries. 

J.- Rcstauraci6n y mantenimiento de los espacios nor 

males y &reos de contacto. 
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4.- Establecimiento d~ c:íclusi6n adecuada y correcta, 

5,..: Real iiaéi6n de efe.etas estéticos. 

6.- Resistencia a las fuerzas da maéticaci6n. 

Obturaci6n con amalgama, 

Oefinici6n: La amalgama es una aleaci6n de mercu- -

rio con uno o más metales, la amalgama dental consiste en una -­

combinaci6n de mercurio de plata, estaño, cobre y ;inc, conocida 

como aleaci6n de amal9ama quinari.1. En OdontologÍ<l se ha usado 

desde hace muchos años para hocer obturaciones, en la actualidad 

se ~ncuentra tan perfeccionada después de innumerables estudios 

y distintas mezclas que se han hecho que au uso en operatoria -­

restauradora est6 conocida plenamente. 

La amalgama en estado plástico tiene In propiedad -­

de ser introducidil en la cavidad dental preporado especialmente 

con retención y endureciendo despu6" de cierto tiempo para for-­

mar un bl<1q11& metíil ico. 

Representa pues la tr•on6Íci6n entre la6 obturociones 

pl6stícn~ y met61 icos. 

Clasíficoci6n. 

La aleaci6n se puede clasííicor de acuerdo con el -­

número de metales que interviene, :>i :.on dos solamente o ""ª el 

mercurio y otro metal la alcoci6n se danominar& primaria, Cuan-



do son tr•tis los l!lctales que la constituyen, aorli tel"clerla; y -­

si S'>1' '.::Uatro metal.,¡¡ 106 coust í tuyentetJ se 11 amarón cuaternaria 

·y por. 61tlmo quinaria cuando Intervienen cinco met<ilos, incluy11Jl 

do entre olios el mercurio, 

De todos los tipos de amalgama anteriormente descri­

tos, los más usados en clfnico operatoria dental son lo quinario 

y la cuaternaria. 

Coaipos i e i 6n. 

Plata.- El principal compenente es la plata, la - -

cual le dá basicamcnte duro~o a la amalgama, Como efectos se--

cundarios tenemos lo de exponsi6n y disminución d~ escurrimiento, 

tamb i tin contri buyc a c¡ue l 11 ama l gamn sea res i stontc " 1,. pi umen­

taci 6n. 

Estofto.- Se caracteriza por occlcrnr el cndurecimien 

to y darle plasticidad. 

aumente su controcci6n. 

Reduce la expan~i6n de fo omuluoma o -

Debido " que Pº""º milyor efi11i1.fod con -

el mercurio que can la pi oto y el cob~e tiene adem&s lo ~entaja 

de focilitnr la amalgomoci6n de lo aleación. Si el contenido -

de est<1ño '"' demüs i ado e 1 ~\lado 1 o <lmu l gnmo '"' co11tr"". 

Cobre.- El cobre e11 pequcí\11n C<lntidodcs, actú<l como 

importante madifici1dor d., la c>leuci6n d~ 1<1 amill9ilmil. 

evito que la alcaci6n se separe da lü envidad. 

El cobre 

Un alta porcentaje de cobre en fil alcoci6n aumenta -

lo tendoncia ol m.:inchado y a la decolor11ción d., lo rostL1ur<1ci6" 



de emoloom11s. 

Zinc.- Su pi-lncipaÍ acci6n es evitar el ennegrecí-­

miento de la amalgama. U.n pequeño porcentaje actOa como agent11 

doaoxidante o eliminador de óxidos para prevenir lo oxidaci6n -­

de los otors componentes metAI ic~s principal os, durante ol proc~ 

ao de fusi6n. 

Aleaci6n 

Plata 

Estai'to 

Cobre 

Zinc 

Porcentaje de 0omposici6n por peso. 

Limites de la 

especif icaci6n 

No. 1 

65 mínimo 

29 máximo 

6 mlíximo 

2 máximo 

Aleaci6n 

ttpica 

6').0 

25.5 
4.5 
1.0 

Rongo de Alg!! 

nas al oac io--

67.74 

25.28 

0.15 

0.2 

d) Elaboración de la aleación.- La aleaci6n de la 

nm<Jlgam.:i de plata que adqtJÍcrc el odont61ogo po1•<1 me;:;clor el 

mercurio, •Ht producida por el fabricnnté b,1jo condicion .. ,!1 cuida-

dosamente controladas. 

conozcan en generdl como r;c produce lo nlcaci6n pa.- ... amill9<1m<1s y 

algunas de 1 il!! opcruci oncs deben 5<'1' control ,1d:.s pür.1 osc9urnr -

'"uniformidad del producto. 

Como primero condici6n us imptn•ativo que loa mato---

r i ,1 l c s por Ul'lilr es ten en comp 1 cto e atildo de: puruxn. Ouranto 1 a 



fueii6n deba ovit&,.sé la o;.ldoci6n de lo!I mismos, lisf como la Íll· 

corporaci6n de cual quier. el""ª. de impur·c:ea. 

Las mismas precauciones deben de ser observadas e11 -

el. colado del 1 ingota. Por lo común, a éste se 1 e db la formo 

de un cilindro que luego se lo conminuta en limaduras con instr~ 

mental apropiado. 

Estas limaduras, se someten a un tra.tamiento térmico, 

el cual consiste en someter a las t imaduran a una temperatura -­

dada y durante un tiempo determinado, esta proceso se determina 

envejecimiento. Loe aleaciones envejecidan producen amalgamas 

más resistentes y con menos escurrimientos. 

Parece ser que el proceso de envejecimiento est.S --­

relacionado con la 1 iberaci6n de cierta~ microtensionc~ introdu­

cidas durante e 1 corte de 1 as 1 i maduras obtenidas poi' e 1 1 i ngote 

y tambi~n tiene relación con la estructuro Ag3Sn de la alcdci6n. 

El correcto envejecimiento d0 1 o <JI eaci6n es uo,1 Pil!:, 

te importante de la elaboraci6n. Es ncco~ario seleccionar un -

tratamiento de envejecimiento que asogorc loo cambios dimoncion! 

les de la <1malgama y reune lo,. requisitos 11cccsi1rÍos y qu" dura!)_ 

te el alm,1c.:cnamiento, lils 1 imadur.:>s no experimenten ult1wiol'l,s -

envejecimiuntos qu~ al surn~rsc JI 

nes durante su endurecimiento. 

anterior produ:can cor,tracc¡~ 

Las ulcücÍoncs paroJ umal9m1"'ft modernas por lo ~ll'IH~-­

rill se onvcjeccn 1Jducada111ent" su e 1abo1·nci611 de mancr.i t.:i 1 qu" • 

dUritntc su almllccnamiento bajo condíc\uoon normcJies c.J'-~ tt1 mJ'li'l't.'til 



rano experimenten cambioe.apreciables. 

e) Aleoclonea sin Zinc .... En el pou1dó ··se· habia oll• 

tado que 'las. aleoc:iones sin zinc producfan masa de amalsoma que 

enncgrecfan el equipo utilizado pera su mezcla con m&s faci li~ffd 

qua con. 1 a que 1 o lloc ian las al eaci oneei con zi ne. Sin embar¡¡t• 

le~ uleaciones sin iinc hoy disponibles no tienon esta caract~~­

rffftica sino que producen mezcla~ ton limpias que las que aa ~­

obtienen con los productos que obtienen iínc. 

Se ha determinado que la presencio de aproximadamente 

I~ de ::inc en la .,1.,ací611 para omalgamoa es ••esponsablo do 11:1 -­

c~cesíva expansión retardada de su masa, cuando se observo que • 

.,,.u, conta111 i nada con hu111cdod proveniente do cual qui cr fuente - -

durante el proceso de me:cla e inserci6n. 

f) Aleación Plato-Esta~o.- Las aleaciones poro - -

ornalgama a base de Pl<1ta-Estoño modernos q110 logran lo formo--­

ci6n de una grun cantidad dí! t.93Sn (":Jti1ilo ,¡., plotn) reaccionan 

en For-ma f.we>rablc con el mercurio y ¡>roduc'-'I\ solo pequeños -

cMnbios dimensionales durante¡., crí,.tali:oci6n (el fr.19vado 

corrcchJl•<rntc mnnipulados la rosisttincio d<> la masa de omolnmna 

e~ milyor· urnndo e" i stn e 1 compuesto de.• llg 3Sn que cu<lndo esté --­

prescnt._. \H C.lf.Cf:so de ... ~st,1ño .. 

g) Homogcni:aci6n.- lo homo9eni•aci6n aseguro una 

cnmpos i c.: i 6n .. ~,. un 1 forme de \as 1 i rnod111•ns, do moncrol part i cut ,1r 

vM1 cnt.r" 1 as ti müdur·~s hon1ogen i :ad¡,~ y 110 homogcn i ::adaa ~on: 



1,- Con Hmeldura sin erweJecar la amalgama presento 

menor tondoncla a expansiones excesiv~~. Por el.contrario si -

· se·: ut 11 1 zon 1 ímaduras envejecí daa 1 a ama l 9ama ti ene mayor tendo!J. 

cia o contraer. 

2.- Para la trituraci6n, las limaduras envejecidas• 

requieren menos mercurio, 

J.- Despu&s de la condensaci6n, las limaduras prepa­

radas con aleaciones envejecidas retienen una cantidad de mercu­

rio ligeramente menor. 

4.- Durante la condensaci6n los amalgamas provenien­

tes de aleaciones envejecidas presentan mayor cohesión. 

S.- Las propiedades de la amalgam"' endurecida y at'e~ 

tada con aleaciones envejecidas son menos sensibles a las va- -

riantes de la t~cnica. 

6.- Las amalgamas obtenidas con aleaciones cnvejcci-

dos presuntan menos escur•rirni~nto. 

h) Tamaños ele 1,,,, pnrticulas.- La m.~yor diferenciil 

que existo entre uivcrs~s aleaciones para amalgama de que di~po­

ne el odontólogo es rnuy probable que sea el tarudño y formd do --

l..is purt f cu l 1H1. Tanto Id formd como ul tamaRo de estas dope~--

<le <le 1 método de 1 cortc o '""' de 1 i nstr•unu:rnto cortante que "" -­

ut i 1 ice y de la presión y régimen de vdloci<lad con que se .ipl ique. 



La tendoncia actual en los t6cnlcoa de emolaomaa •• 

indica a favor de lae portfculas de aloecl6n de tamaño pequeño, 

ya sea de.origen y obten·i das· colllO reau 1 todo de 1 proceso ele · tr 1 .;.; · 
. . 

turaci6n, manteniendo. los demtis factores iguales, las partfcula,. 

de menor tamaño tienden a pro'ducir un escurrimiento m&s rlipido y 

une amalgama con uno resistencia inicial mayor, otra objeci6n que 

se hace al uso de las partfculas grandes ea que no don lugar a -

que la mezcla final de mercurio y aleaci6n tenga la 1 isura au-­

ficiente como pero condensarla y adaptarla convenientemente o -­

las paredes cavitoríaa. 

i) Aleací6n esf6rica para amalgamas.- Ha existido 

un interes cada vez mayor en la aleaci6n osf6rica para amalgamo 

que se obtiene atomizando el metal fundido· en un recipiente ca--

rrodo 1 leno de gea inerte. las pequeños gotas de aleaci6n ~oll 

dif'íc<>n formando diminutas esferas cuando caen a trav6s del uua, 
sobre el piso del recípiente. 

Los primeros estudios surgieron de I<> presencia de -

ciert<>s coractertsticas que distinguían el material csfér•ico do 

1 a aleaci6n convencional, en primer lugar se requerfa nienos mer-

curio paro realizar '"mezcla que con la ale<>cí6n. En segundo, 

I<> masa da amalg111na parcela menos sensible a I<> fuerzo de conde!), 

!'iaci6n c1rnndo '"' uti 1 i ::aba p<>rtfcul '"' esfl\ricas. En tercer 1 u-

gar, la ru~i~tencÍ<> tr<>ccional de lo omolgoma obtenida con lu -­

alc<>ci6n de rortfculas esf&ricos es superior a lo de I<> amalgama 

común. [n cuanto 1 <> res i stcnc i" comprcns i va í ni e i al es mayor -

quo la obtenida con aleací6n convencional. 



2. - Pr•op i e da de a de 1 a amalgama, 

A•- Cambios .dlmeneionáloa. 

Por lo general se ha aceptado, por ra%oneste6rlcae 

que una ame l g~ma ·durante su endurecimiento puede expander 1 i 9 .. r!. 

mente. 
• 

Una expansi6n excesiva puede ocasionar protuci6n de 

la reatauraci6n de la cavidad dentario, mientroa que una con- -­

tracci6n puede aumentar la filtraci6n perif~rlcn de la obtura---

ci6n. Se establece como requisito que, al final de 24 horas, -

el cambio dimencional no deberá ser menor que cero ni mayor que 

veinte micrones por centfmetro, 

B.- Resistencia a la compresi6n. 

Para obtener exito en una obturación de amalgama cu 

necesario contar con una adecuado r"ni~tonci.1 o la compresi6n. 

fracturas aGn en áreus pequeñas o di 1'Crepanc i ,, de 1 os márgenen, 

aprenurará el dcbi 1 itamiento de la obturac1611 y las subsecuent"" 

falla" cllnícas. 

Los requisitos de la rt,,1istcr1cia ,, la compresí6n '"' 

ha el imin11do de la uspccifict1cí6n A.O.A. porque la ma)or pdrL~ 

de 1 \lfj ui ettcionc~ f'h1ra l ll umdlgdmt'l que cumplen con la pruchil dt" 

escurrimiento ttJmbién lo hucen con(!) requisito d\.': tener uno r•l.'-
ry 

sistencía t1 l.:i compresión d·~ 2.460 f,n/cm- dc,.pué" de 24 hor.rn, 

debido a la fracturo de amalgamas. 

frt1cturns cstnn relacion~da~ con: 



1.- Preparaol6n incorrecta de lo cavidad que 

temente Ímpide una masa de material adecuada, o bien 

11.- A una manipuloci6n insuficiente de material, 

Algunas investigaciones se han encontrado que verioa de 108 -

foctores que intervienen en la 111enipuleci6n, como une condenwa-­

ci6n apropiada, puede ocasionar un descenso drástico de la rttei~ 

tttncia a la compreai6n. En consecuencia, es precÍ$O recal~nr -

que no sdo es necesario contar con la correcto prepqroci6n de la 

cavídad que asegure un volumo" adecuado de material, si no tnm-­

bi6n con un procedimiento 111anipu latí vo exacto que mantenga un -­

rnáximo de rGsistencia. 

la amalgamo es completamente d4bil durante laa prime 

ras horas, illcan~11ndo la hor<>, por lo general solo 11n 10 o 15 % 
de su eventual mflximo de resistencia que como ya <lijimos <10. ú1~ -

2 
2.460 Kg/cm a las 24 horas. Este punto débil, i11hcrente al --

material, indica lil nl!cesid<1d de prcvt>nir al pacicrnt.• qua evite 

c~fuerzos e~cegivos de milst¡caci6n dur~r\te las pt~imcrils l\oras -­

después de la irrsercí6n de lo obtur.ici6n. Una dieta lfquid.:i en 

Mtn con una cu i --

dndoMa preparoci6n dR la cavid.:id y unn manipulaci6n correcta, -­

h,:n~ionl!~ t1c1.:ídcntalnR tnduc\<las. Otl 111 obturoct6n inmedíotarnentr.. 

~:spuis de su inserción pu~de causor su fracturu. 

Lo reeistencio de 1.:J am~lgomo cst• íntimamente vine~ 

l~da cDr1 8U escurrimiento. E:.currimionto es In modidn de la --

e uJ'•IC i dad de un moter i ,~J de ret'""'" '"' for-ma bajo un,, cor90 <:Oll!!, 



.tanta. Obtu,.acionee d6bi lea. no aolo est.An sújetas a las f,.11c• 

tura. durante 1 a mast i cae i 6n. si no tamb i ~n )' m6a probab 1 e a · 1 oa • 

cambios de forma bajo tensiones masticatorias normales. 

Las obturaciones que tienen un alto valor de escu- -

c:urrimiento est6n, por lo general, superditadas a fallas tales C!!_ 

mo aplanamientos de los puntos de contacto, m6rgones sobresaliJoa 

y en casos m&a severos a una protuci6n de loa límites do la cavl 

·dad. Se debe recor<l.,1•, una ve:r. más, que e 1 escurr j mi onto de -

cualquier aleoci6n para amalgama aceptada puede variar dentro de 

amplios límites si se modifican algunos factores en el proceso -

de manipulaci6n. Una presión inadecuada durante la condensación 

que permita también aumentará el escurrimiento y hará o lo obtu­

ración más suceptible a los cambios de forma durante el 8•~rvicio 

clínico. 

J.- factores de monipulaci6n. 

A.- Selecci6n de la aleación, 

La mayor parte de las aleaciones parn amalgama tie-­

ncn aproximadamente la misma composición qufmica, au principal -

diferencia consi~te en el tamaño y forma de sus grano ... En lo,. 

últimos aílo~ h .. habido una form<1 Je ten<lnncia n usar 11h:i<1cioncs 

con partícul,1s mfis pcqu.,i'tas lo cual hn rcsultodo ben<lficioso. 

Puesto que la mas<l en lo obturación terminada e(>t{, compuc .. ta d~ 

partfculos de alcuci6n original, rodcd,los de m"rcurio y de 1,,., -

bases de mercurio cst.iilo y mercurio pl<1ta, el tomaño J,,¡ grano -

llriginill hncc alterar el tamaño de le., :tupcrficic~, tc~1·mínad~1, - -

esculpidil y pul idd. Parece l69ico qua lils sup<>rficit"'l m~s 1 i--



meno a eucept i b 1 ea 11 1 a corros i 6n )' o 1 e pi o montee i 6n y podr hn -

adaptarH mejor a 1 aa p11redus de 1 a cev i dad. 

Se ha demostrado también, que hay una relacl6n d~fl­

nida entre la resistencia y el tamaño del grano. Cuando mis 

pequeño el grano, tanto rnayor es la resistencia e la hora y a 

1 as 24 horas. Aunque algunos operadores prefieren cierto tipo 

do aleaciones por su color, tiempo do fraguado, etc., por lo ge­

neral, son preferibles las aleaciones de grano m6s pequeño o 

oque 11 os cuyas 1 i maduras se rompen prontamente en e 1 mort.ei'b en 

pequeñas parttculas. 

B.- Proporción de la aleaci6n y mercurio. 

Con respecto a la re! aci6n que so debe usar con toda 

aleación en particular, es menester consultor loa directivas del 

fabricante. La relación puede variar de acuerdo con las dife--

rentes composiciones de alcaci6n con el tamaño do las partlculas 

y con los distintos tipos de tratamiento t~rmico. Asimismo la 

relaci6n mcrcurio-oleaci6n seleccionada puede estor influenciado 

por la túcnicn de manipulaci6n y In de condonsaci6n preferida por 

al odont61noo . La rolaci6n mercurio-aleoci6n que por lo gene-­

ral se utilizo es lo de 8/5 (ocho partes de la aleaci6n se usan 

y cinco pttrtoB de mercurio en peso) pcr·u en las üleacioncs de -­

granos fino"'"' factible empicar r•td<iciones 6/5 1/1. El uso de 

l.i relocí6n tnás baja con frecucnci,, se rolocionn con lo técnico -

de escasa o tnlnima cantidad de mcl"curio, 

Al ale.inca del ndont61ogo cxi~t~ uno amplia variadnd 

dn dÍaí)cnsodorcs o proporcionadores de ato.,ci6n y morcurlo. 



Oos &on 1 os ti pos gener~ 1 ea: uno e que son 1 os nilla ·co 
' .- ' .. ' .. _ . ·. _.. ---· 

munes, se f.)as1til de la proporci6n por vo.lumell y los otros por la 

medici6n por peso. 

Es probable que el ni~todo m&s conveniente pera le m~ 

dici6n de la relaci6n mercurio aleaci6n sea ni de emplear los 

postillas de aleación prepesada. El peso d~ la pastilla es to-

talmente uniforme siempre que en su manipul;wl6n se ejer::<1 ol 

cuidado normal pera evitar el desvanecimiento o sea óníco que se 

necesita con los pastillas prepesadas en un dispensador de mere~ 

río debido a que ~ste es un liquido, ae puede medir por volumen 

sin p6rdida apreciable de exactitud. 

Antes de comenzar lo trituroci6n los cantidades de -

aleaci6n y de mercurio deben de medirse correctamente. Si des-

puiós de comen:.adil la trituración se adiciono mlis mercurio, lil -­

amalgama resultante perder6 m611 resistencia y ner6 más susceoti-

ble a la corrosi6n. Aunque no tom importanto, algunos otro~ -

factores, lil relación mercurio-aleación es unn de l1u!I variilbles 

que ayudan a controlilr el contenido final de mercurio en la res­

tauraci6n y por lo tanto, a sus propiedades fíoicils. Es una - -

técn i c<1 e11tondar izada, <"Uilndo milyor es la cant. i di!d de mercurio -

empleaJa en la mezcla original, tilnto mayor eR¡ por lo general, 

la cantidod que qued..i en la re~lauro~i6n. 

C.- Tr1turJción. 

El proposito de la t1•ituroci6n ea doble, reduce el -

tama~o du lo,. ~¡ranos de la aleocibn y rcmu.,ve por ki al(•..ici6n la 

·c11p<1 supcrfici.il tfo 6>.ido de cdda pllrtfculo. De todns lds v~--



riabl.ca involucradas en el empico do las amalgamas, ninguna otra 

tiene un defecto tan grande sobre. las p~opi~i:hldea ffsical! como -

el tiempo, de trituración. Se debe evitar escasa. Si '4 

turaci6n es adecuada, la resistencia aumentarA a un m6Kimo, la -

amalgama ser6 más suave, el tiempo de trabajo será adecuado y la 

superficie esculpida ser6 m6s resistente a la deterioración, mu­

chas variables tales como velocidad de trituraci6n, t~ma~o del -

mezclador y condiciones del mortero o de la cápsula "fluira en el 

tiempo requerido para olcan:ar esta consistencia. 

Cuando m6s se prolongá el tiempo de mezcla tonto me­

nor serA la expansi6n. 

El amasado manual no es perjudicial para la amalgama, 

siempre que se hago en un troxo de dique de goma: pora prevenir 

contaminaci6n de humedod. La amalgamo mecánico no produce nece­

sariamente mejores obturaciones que un amalgamado manual opropi~ 

do pero es ciertamente ventajoso si el procedimiento rnonual de -

mezclado no es constante. Cuando se emplee ln omal9omoci6n, la 

c~psula se debcr6 1 impior escrupulosumcnte dcspu6s de cndo mcx-­

c 1 a 1 as 1>ort l cu 1 os de om.t1l9i1ma endura e idas quo perm'""' :con en 1 a 

c6psula c·orttaminar6n lils futtJr•os meiclos. Cuando lo nleaci6n -

para illllólunmu !iC presente en furt11il tk1 ~Htsti l IJs hubrf, quP. colcu-

1 or tiempo adicional tH1ru podurla" lt•ituror por compl<•1.o, 

O.- Contaminación de hurn•><l<1d. 

Ln contami nilci 6n de 1 a """''noma por húmcdad, produce 

una apreciable expansión rct<>rdoda. El %inc, que ost6 presente 

en cilai todos los olcacionca par-o <1rn<1loamo rcoccio11n11 con.,¡ ogua 



. . 

y 1 ibera<gaa hidr6ge110. Dentro. de_ la obtliraci611 éste gas prod]! 

Cle .. prealone• i nterna11 que provocan la protuci6n 'de I • cavidad.' · .. · 
·.. .~ . ' 

Poaibles.dolores •' paciente, eventuales ampollas en la. auperf'I.;. 

,. . e i e y un• marcad~ reduce i 6n de 1 a rea i atenc i a. 

Para la contaminaci6n puede producirse con lo tra1-­

piraoi6n al amaearl.a con las manos, al condensarla dentro de uno 

cavidad h6meda o •I incorporarle saliva durante la condenaaci6n. 

En aquel los casos en que 1 a contamin•ci6n ele saliva no ao puede 

evitar se déber6 usar uno aleoci6n que no tenga zinc. 

E.- Condenaaci6n. 

Terminada l.s mezcla no se debe permitir que la amal­

gama permanezca mucho tiempo sin que ae le condonae en la cavi--

dad. 

Toda mezcla que tenga mis de tres y medio minutos -­

de preparado se deber6 descartar y de ser necesario se preparar~ 

una nuevo. Oc esto se deduce que una restauración de grande" -

dimensiones requerir6 grandes 111ezclaa. 

El propósito de la condennoci6n es forzar lil~ pnrtl­

culas de aleoci6n o juntarso tan entrcchnmcnte sea posible Jcn-­

tro de la cavidad y remover, al mismo tiempo, la mayor cnntidad 

de mercurio de la moso hasta lograr ur111 consistencia comt<mien-

te. 

En condiciones apropiada,. du tritur11ci6n y cond.,n,.a­

ción hoy poco peligro en r·emover domnt1iado mercurio. Fn ot.ra" -



palabras lo. omalgama deberá ser condens11d11 dentro de la cavidod 

· d"ntari.a d'.ii manera tal ~ua. la masa alcance la mayor densidar,t·pci­

sible pero dejando suficiente mercurio que asegure una complotó 

continuidad de la base matriz entre las parttculaa de aleacl6n; 

remanentes. Con este proceso se aumentar ti 1 a res i aten e i a y so 

disminuye el escurrimiento, 

f.- Pul ido y tal lado~ 

A los efectos de repr~ducir la anatomfa particular -

del diente, despu6s de condensar la amalgama en la cavidad so -­

hoce el esculpido correspondiente. 

El objetivo del tal lodo es similar la 4natomfa y no 

re1lroducir• extremadamente los detalles finos. De hacer un es--

culpido demasiado profundo, el volumen de la amolgomn, particu--

1 armente en 1 as zonas rnarg i na 1 es, se reduce. Con 6sta reducción 

las porciones adelgazadas se pueden fracturar bnjo las ten8Íonns 

mast i catar i as. 

Si se ha seguido una técnico conveniente lo amalga-­

ma se podrti t;:il lar tal\ pronto se haya tcr•minado la condcnsaci6n, 

sin uoili~ruo, no deber& comenzarse hdnta que cate suficientemente 

dura 1rnro ofrecer rosi!\tcncia al material de esculpido. Al ha-

cc1• c•sta·opcrilci6n, l.:i am.:ilgllma bajo lt1 ncci6n del in5tru1nonto -

C•.irtante debe p1·oducir un "ºnido de "crepitaci6n". 

Independientemente de la t~rnuro que pucd~ presentar 

lo ,.uperficic de la llmalgama untes de t<\I endurccinlicnto antes de 

'.!..l horit~ tcndrü unll !\Upcrficic Aspero. Antes de proceder a 1 P.!:!, 



178 

1 Ido final. por lo menos se dejeri t:1"anac1,1rrir 24 horas y dt! 

ferencia una eemona, lapso en que ee eupone q1,1e la amalgomli ha 

durecido completamente. Si se intenta flece!"lo inmediatamente 

despu&s del esculpido solo se conseguir.& bruñir el mercurio )' ·­

las partes superficiales de le amalgama eón blondas. Al produ­

cirse posteriormente las reacciones finales la superficie pierde 

el brillo y a veces se torna &apera. 

calor. 

Durante el pulido es sumamente in~ortente evitar el 

Toda temperatura por encima de los 65ºC har~ aflorar --

el mercurio a la superficie y la zona os! afectadas sufrir&n un 

dobil itamiento y una predisposición a lo fractura o a la corro-­

si6n. El agente de elecci6n será un polvo abrasivo hGmedo en -

pasta. El pulido final so obtiene con una pasto compuesta de -

tiza y agua apl icoda con un cepillo blando. 

4.- Ventajas y desventajas. 

Ventajas. 

1.- Faci 1 idad ~ manipul l1Ci6n. 

2.- Ad<1pt<1ci611 a lds p,1rude., do la cavidad. 

J.- Eb insoluble il lo~ fluldos bucaleM. 

4.- Tii,nc illta resistencill R lil comprc .. i6n. 

S.- Se puede pul ir faci 1111.,nte. 

6.- Tiene la obturación de amalgama la tendencia de 

di•minuir la filtraci6n marginal. 

Deaventajas. 

1.- No es cst6tica y ti~ne tendencia o la contracci6n 



2,- Sufre expansión.y escurrimiento. 

3.- Ti~ne poca reaiatencia- !ie boi-':.:le. 

4~- Es gran coriductora Urmica y ~Uctric~. 
s.- Puede sufrir cambios dimensionalea, pigmenta .. w 

ci6n y corrosión. 

OBTURACION CON RESINA. 

Los diferentes materiales de restauración compositea 

que .son usados actualmente deben reunir varios requisitos formu-

1 ados por la A.O.A., estos requisitos aon: 

1.- Ser lo suficientemente traslucido o transparente 

como para poder permitir reemplazar est~t;camcntc los tejidos -­

bucales, y a tal fin, ser posibles de tincione5o pigmcntacio~cs 

paro igualar el color del diente. 

2.- Después de su eloboraci6n, no "~perimentar cam-­

bioo de color fuera y dentro de la boca. 

3.- No sufrir contracciones, dilataciones o distar--

cio11cs ftn la boca. En otras pal abros, debcr[l poseer ostabi 1 i dad 

dimensional en todos las circunstancia~. 

4.- Poseer dentro de los !Imites normales de uso, 

un.ircsilenciemcdínica, y resistenci<1 o la abr•;u1i6n adecuado. 

S.- s.,r impermeeble o 1011 fluidos bucal"" de manero 

que no 'llHl .intihigiénice, ni de gusto u olor desagríldablo. De 

UR~rse tomo material de obturaci6n o como cemento, ae debcr6 



qúf111lcam1:1nte: con 1011 estructuree del diente. 
. . 

' 6.- Tener una ach¡ci6n a los al iment~s, 
substancias ocasionales lo suficientemente escasa, como paro 

riestau~aci6n se puede 1 impiar de la misma manera que los tejidos 

bucales. 

7.- Ser jnatpida, inodora, at6xica y no irritante a 

los tejidos bucales, 

8.- Ser completamente insoluble en los fluidos bu-­

cales y en otras substancias ocasionales, sin presentar.signos 

de corrosión,. 

9.- Tener poco peso especffico y una actividad tér-­

mica relativamente alta. 

esté por encima de cualquier alimento, o lfquido que se lleve a 

1 a boca. 

11.- En caso de frdctura innevitablc, ser~ facilmcn­

te rcparablu. 

12.- No nccesit.:ir técnica n1 equipos compl ic,1Jo" pa­

ra la manipulaci6n. 

La mayor objcci6n al uso de l~B cnmpositcs on rP•ta­

ltraciones, radica en lo que respecta il su rf!sistt!r'"tcia .if u~i•1. 

Estü uhjeci6n se irrno por ol trah<1jo el,, Phi 11 ipoi y colahor..,Jo--



res p~bl icado en l971 y 1973 _en el cual, el co111posite probado --

1 a amalgama en su reai atepci a a Je conÍpr•e-.' 

Aonq11e éste comPOalte er~ s~perior a lcii-
.mostró ser. inferior a 

'lil6h y ll la t~r.&i6n. 

amalgama en sus propiedades de mantener ló forma anatómica y •n . 

su resistencia a la fractura, la' evidencia clínica demoatr6 sucee, 

tibil idad al desgaste. 

Las propiedades mecánicas do be compositoa ho sido 

. perfeccionada, hasta en cierto punto ha obtenido e 1 al canee de -

1 a omalgama. 

El problema planteado de m~jurar la resistencia al 

uso de los composites <kntales, ha motivlldo la contfnua invcsti­

!)ilcÍ6n de las diferentes casas que se dedican o la producción de 

compos j tes denta 1 es es por e 11 o que a cont i nuac i 6n deta 11 aremos 

algunos de los productos de mayor aceptaci6n en el campo de la -

operatoria dental. 

A..- Concis.,, 

Es un compuesto aglutinante que rc11ult11 Je lo uni6n 

química J" dos pastas, uni1.,,,rs"l y catnl i:i:odor<1 ambas pastas ºº!!. 

ti(!ncn pequoñas cantidadef'.-1 de inhfbídorua ant1in6nicos ·~ntrc st: 

Contienen lüs m1-sm.:1A. c:ontwnf:Paciones de: rct1tna agl!!, 

ti1h1dor,a, polvo y rcllcnddor* 

las dlfercncios entre ambo,.. pu..,t,us, univc-rsol )' Ctl­

t,,l 1:..1d1,11~l, contienen unci udsnw 11c(dcr-1dc.·H"'it y lo pilstu C'-Jtdliz.lHJ2. 

r,1, t: HH\c.~- un c~1tcll í z..ndor rif!ro-.ido~úco, qq~ sundnistril c11ur~1íu --

1 ~'..l. 
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·,·. 

. El mt.iter í 111 conc i ae es unu ras i na 1•0f()rz:ada com11uc.! · 

ta, eonatituida por doti fases: 

fase inorgllnica.-. formada por micropo0rtículas de -

cuar:o ·tratadas químicamente con un 1 i91.1mento vi ni l&i !ano, la -- · 

fase inorgllnica es denominada refuer:o o relll!no, que es un ¡,ol­

vo de borosi 1 icato, cuyas part!culas de un dilimetro promedi,, de 

20 micrones. El mísmo es tratado con un silono de vinilo, para 

c¡ue aglutine con la resina durante la curaci6n, el rcl lenador 

constituye de un 70 a un 75% d;,I peso lota! del producto. 

Fa!ic orginica.- Cadena da dímetracrilatos. Esta 

fose se denomina ro.itriz: resinoaa, que tlli un dimetaerilato d,, --­

tíµo descrito en la patente de los Est.1dos Unidos :;o. ,30&6112 Je· 

R.L. Bowen. El Producto relotivamento es fisfeno A y Metacril~ 

to de Clicitil, la resina con .. títuyc un 25" un JO% del peso del 

procllcto. 

Como catali:.ador !le utilizo 1% de per6>.ido de beneo.L 

lo y como acelerador 0.5% de N.U. dimentilptoluidina. Este cat!! 

1 i :.a<lor const í tu ye rnl!nos de 1 2% de 1 p<.,,JO tota 1 de 1 producto. 

El ucetc-!roJor coritienc un componente quo t?~ uo,1 ---

amin,1 tcrci~u·1.1 d<JI típo Je ú1t1.P.til-par'1toluídcno. E 1 i\ce 1 ,,,.,,_ 

dor reprt•st!nta mcnot1 de 1 2f, •lel peso totill del productD. 

Los ir\hibidores son rcconocidog como t6~¡co~ o no--

e i vos y ~on u sol dos en cunt i J..ides extrc1n¡¡Jomc11t" pequeñ.1", 1111.i 

parte por mil 16n. - CCJn .,1 objeto de qu" 1,1 relleno rumpfil su 



funci6n, _o>;Íste un puente qulmico entre lo ·matriz or91iniéo ro 11 1~ 

nosa y el refuerzo de cuarzo-dicho puente eat6 representado por· 

lll .. vinil aileno que ~e une quim_icornente con·et relleno por un l.! 

do, la metri: reainooa por otro. Sint6ticamente el vinil oiln. 

no '(>rigina la uni6n qu!mic¡o de la fase or9llnica con la inorgúnl:. 

ca. Este producto os conocido como Bjarktcr. 

PROPIEOAOES FISICAS EN AGUA A 37 4 C. 

Resistencia a la cornpresi6n 

Deforma e i6n a 1 a ruptura 

Coeficiente.de expresión térmica 

Contracci6n volum6trica de pnl imeri-

zación 

Absorción de agua 

So 1 ub i 1 i dad 

Ourc::a Knoop 

Resistencia al desgüste traducida 

lndicAcion""' 

Unidades 
PSI 

% 
PPM/C 

% 
Mg/c1n2 

~19/cm2 

knoop 

Concitit.c <-td:(J ~spcc;i11lrncntC! indic:.:ido: 

Concisll 
34,000 

J.9 

18(0-50) 

l. 25 

o. 145 

0.09 

58 

2,600 

1.- Normalmente para reconntrucciones proKimales -­

(cl.1'1c 111) 9in11iv<>lc" (cL>o•c V, y ocl11,.oles simplus (clnsn 1 ). 

Z.- Concisc proporc¡ono re~tauracioncH ~~mipcrm~nc~ 

t.,,. de 1.1r91> duN1b i 1 ¡ dud 1:n fractur<>" •lt•t.,r i or~s ( <.: l o,.c 1 V, cuo!!. 

du t~s rett~n1do dchidc:\mcntc con pernos de.~ ancliljo). 



Ventajas • 

. ' .. . . .. ·.. ' ·_ - ;· 

t.'- f!ajo coefící.eniéde expa~ai6n ~~~111ica• 
. . . . . 

z.-. Reducida (:Ontracci6n voluinl'itrjca y de poi imt1ri• 

:i;aci6n, 

3·- AuBencio de toxicidad pulpar. 

4.- No sufro Ji9crepaci6n ni coloroci6n. 

s.- fáci 1 de a1>I icar. 

6.- Compatible con todos laa basoe y cementos, 

exccptl) oi<i do de :l i ne y eugnno 1 

Técnica de pruporaci6n, coloceeión y terminado. Se 

toma con los extremos de lo eiq>Stule cantidades iguales de con-­

cis .. universal y cata! izador, lo prop<>rci6n normal d., lil p<>st" -

eB de 1 <i I, dcpend i endn de l u cavidad f>0r obturoP, no teniendo 

mayor importancia a el\ceder"e 1 Ígeramente 011 ur>.1 a otra. 

Lus dos pilstas "" m1ncl iln con cun 1 QU i era de los e-.­

tremos de la espátu!.:i por un periodo de 20 j 30 ~e9undos, hj~ta 

lograr un 111atcr í a 1 co111pocto, homogéneo y co11~ii ,.,tente. Uno '"' ~ 

m;1::ct odas .1mbas pCJnt""• c;I tícmpo Je t1•;:ib1:1jo, o seil, el tr.isl.HJo 

Júl nhlterínl o la C'1Vidud por restaurar, ociln cntru bO y 90 ---

::lOUtJ11t.log,. lc:r cotoc11ción d'"--: concisc en ~ll Cilvidad ~"~ <~fcct.Úd 

cu•l <:unlqui•'!r in~trtitnf:'nt:Q t1de1;:uado (de ptáatlco, hui~"to o (intJtu) 

~h.' r>rcs i on11 }' se pu~ de 1nod(~ 1 ar de ct10' qui cr mdncril dut•c.1ntc.~ t ".!0 -

6C9undos, que duri> el f1•,1<Juatlo. 

hr•ítlo se utili:ur1 m..itc·ic.:e.':l o tiPu~" d(• poli~!ttcr, coronas -1.k 



, - -, 

En eatc tiempo <:Úalquier exceso de material puedo . ..: 

. : eer· ramo.vi do con un ínatru11101lto cOl'tante. SI . fuerll neceaar lo un 

pñ!ido .se utiih:an fre&-lla do c~rb~ro, de tu~te~o ~ di1111tonte, ;,. 

··que otros instrumentos tienden e ·desgastar. ci.:cesivamente.. Lo -· 

temperatura puede i nf 1 u ir o n 1 os tiempos de trabajo de 1 materJ a 1 

así el calor las reduce y el frfo las prolonga no incidiendo di­

chos factores en las propiedades ffaicas, ni el toicas del ;..atería! 

que, se conservo totalmente establecido composíc16n • 

. El tiempo de vida útil del concise lle~a a 2 affoa -

favoreciendO el hecho do conscrveloe a una temperatura de 21 a .-

240C. 

B) EPOXY OENT. 

Es recomendable corno un material do restauración ~­

general, p!Yicipelment~ cuando ue deseo tallnr y dar anatomfo de 

restauración general antes de su endurceímiento. 

Epoxydent es e 1 pr i "'"" roatm1rodcw denta 1 compou i te• 

ta11able, es un material tallado parador alta resistc"cia al -

uso en adición a la bueno adoptoci6n marginal, resistencia a lo 

fractura y estética caracter 1 ~ti co de un.1 reatouraci 6n >1upnr í or 

d<! compos i te. 

Propiedades, 

R<!siatencio a la compresi6n 

Rcsi>1tcncio a la tcnsi6n diametral 

45,000 a 50,00 Lib/p2 

7,500 1 ibr.:is/p2 



Oureze Ro~w.11 118 

Coeficiente do eJ.pansl6o térmica 

Extract~a :do t:olven~ (17 horas a 1 IOºC) 

Color 

28 ppm/OC 

o.o.s/"c · 
Peri ado 

Excelente 

Mu)' buena 

bce 1 ente 

Muy buono 

Resistencia o lo pigmentaci6n· 

Adaptaci6n marginal 

Estobi 1 idad do color 

Pul ido 

cotal i :tador•• 

E.I producto viene en formn do doa paat:aa: 

Una parte A o pasta univeraol y una parte 8 o pasta 

Ventajots. 

1 .- Alta rcaistencia al uao. 

11.- Tallado. Es el primer compoaitc de restaura-­

e í 6n que se car-<1cter i zn por p1•oveer un peri 6do 

uat i sf acto1•i o de con.,i ,.tcnc i .:i semi durd perm i -­

ti ondo e 1 tal 1 ado y terminado antes de su cn-­

durec imi cnto. 

1 1 1 • - Our e :o. 

l ~ •• Rodio¡•acidüd. Ya q'"' ~>uc<le ~er distin9uido 

de 1 a cstructul"'a dent.1 l. b .. jo 1 os R X. 

V. - Buen .. 1 ad\Jpt ilc i ón mitf'~l i rHJ 1 ° 
VI.- Est6tico. 

ln$truccionos par<l su usa. 



a) Preporoi;:i6n de la cavidad.- $e pt'epararA· 1.o .. 

cal.lldad de 1utner.!1 .co11voncionaf piira su r•ten~l6n 111ec6nica. So 

ut i , i :ia un 11 R!P i ador de e:•"' í dadea ·par• 1 1111p i •'" 'ª c~v i dtid y tanor· .· 

una mejor adeptaci6n del -.~terial, IS8 aplic~ hidróxido 'de calolo 

sobre z~naa. de denti no delgada para· protejer la pulpa. 

b) Preparación de la mezclo.- Se usan.loa extre•• 

mos opueatoe de la eap6tula pera evitar provocar la contamina- -

ci6n de las pastas, ae mezclan las doa paataa rápidamente, la 

me%cla se termina en 30 segundos, la termlnaci6n da la mezcla ~a 

determina por una consistencia y color uniforme. 

e) Colococí6n.- El cxpoxydont puede ser llevado -

a la preparación mediante ol uso de uno pequeña esp~tula o lne~­

trumento convencional paro su colococi6n en dicho preporaci6n, la 

co ! ocac i 60 se 11 eva a cabo durante 1 os 2 minutos despulis do 1 a -

me:::cla. Lo5 exce5os de material pueden ser removidos do8 minu-

tos despuéa de su coloco.cí6n, puede usarse nintrices. 

de remover el excedente y i <1 mat!" i :, o tres m~ nutos dcspui;s de su 

colocación puede ser tallada, 1 a rcst.lUrnc í 6n tendrli 1 o textura 

de una past í 11 a de jab6n, se usan p<Jra to l l 1>r 1 os ta 11 adores us!!_ 

dos normalmente para las amnl9amns, el Gnico requerimiento accp­

t<ible puro el tal 1 ado es que el instr•umont<> tcti9a borde agudo, 1 a 

mejor furrnil de ta 1 1 ar es de 1 centro hac i u l <1 P"" i feria. 

Los ta 1 1 adores metá 1 i cos pueden dejar rnnnchas (JI' i -­

ces sohre lt'lS super-fícicfl, pero pucde·n ~or rcrn.ov¡da~ fociim~nte 

dtsputlfl. ele qvc el [xpoxydcnt lrny;:i ,1lc,1ti:lldo su máximo C!ndurccí­

mi<'nto, oc:ho minutos después de su coloc·.<Jci611. 



Oeepti&l!I c1e •U 111bi!l'lo ~ndurecimie!"to, pueden sor 

uall!do• para s1.1 terminado, instrumentos ellpecialea (puntaa,cfe -

>'anoFu co~posite d~ diamante~ forma de flama) y ague de spray.· 

Epoxydent olconza su mtiximo en do11 horaa, el mote-• 

r i al puede ser conservado en e 1 consu 1 torio 1.1 temperatura amb i e.!!_ 

te se debe impedir que la temperatura exceda do los 23ºC, si se 

desea usar el mcterial en menos de tres meses. El mliximo do -

vida del Epoxydent se obtiene conservando en refr igeraci6n. 

la temperatura puede influir en el tiempo de tra-­

bajo del material el calor acelere el tiempo de endurecimiento y 

el frio retarda el tiempo de endurecimiento, 

En un material compuesto especialmente formulado P!. 

ro la restouraci6n de língulos y bordes incisalea1 a.in el uso de 

pines o con la t6cnica convencional de preparaci6n de cavidades. 

C) RESTOOENT. 

El mat~rial Restodent es aceptado paro ol uso on las 

restauraciones de clase 111, IV, y V, en las cualca lo estético 

es de primordial importancia. 

Propicdade~ flsicao: 

Adhesi6n al esmalte PSI 24 horas. 

Tiempo del gel segundos 

Ti einpo de endurec i mi ente - segundos 

'f, de concentraci6n de poi Ímeri1aci6n 

O A T O S 
4100+. 

130 

.!00 

0.6 



Coeficiente de expansión t6rinlca (1 ineal 

0,.60"C) PPM ... . 

Colllj)ortamíento t6rmico Cal/cm aegºC X 104 

fuer:a·a la ~oinpresi6n PSI 

Fuer:a a la tenai6n diametral PSI 

Oure:a Rockwel 1 (h) 

Absorción de agua (7 dfas a 37ºC gm/cm2 

Solubilidad al agua (7 dfas a 37ºC) gm/cm2 

Resistencia qufmica WT p6rdidaa % 
Acido ac6tico al 5 % 120 horas 

Acido cftrico al 5 % 120 horas 

Etanol al 45 % 72 horas 

Estabi 1 idad al calor. 

ASTMO (620-49) E valor. 

Suceptible al cambio de color con: 

Jugo de uva - nulo 

Jugo de naranja - nulo 

Caf~ - leve 

Ventajas. 

28.30 

29 
. 40-42,000 

750 
110 
0,001 

0,0005 

0,6 
0,03 

0.2 

AUV Radiaci6n 

1.- Compatible con las restauraciones, combina en -

forma excelente con 1.1K tonal idodes que van del 59 al 82, 

2.- Elimina la necesidad de refuer:os o pines 

J.- Alto resistencia a la compresi6n. 

4.- Apl icoci6n rápida. 

S.- Flici 1 apl icaci6n. 

D) Ap 1 i coc i 6n do 1 grabador•, 

Se pule el diente que va a ser grabado, ~u oi&la --



' .. ' . . . . . .. 

gual sproxlmadam~nte da 3 mi 1 fmetr'<>• arriba del borde de 

sobre 1 o cara labia 1 y 

t;Úra,~•e aplidl fil grl'!bado.:' )/ .88 deja aobre.1a· superficie del .. ;. 

.dien~e por un ~spaci~ de 120 segundos y despuh se lava con - -· 

~9:'ª c~rriente a. pr.éai6n y se contin(ia secando con aire tibjo. 

El esmalte sl"abado .debe de tener una apariencia blanco opaca, ·.­

cuando no se obtiene esta apariencia se repite el grabado. Uno 

vox hecho el grabado, se rectificará la base, teniendo la necesl 

dad de cambiar 1 a por uno nueva. 

El grabador viene en forma de gel, para que se ob­

tengo el grabado se debe tener cuidado de evitar que el gravador 

tenga contacto con tejid~s 9in9ívales. 

Obturací6n de la Cavidad. 

Existen diferentes m6todos, pura la ap!icaci6n del 

materia 1 , estos m6todo s dependen de 1 a e 1 asu de cav i d<ld, <'ls 1 --­

por ejemplo en una covidad de 1 clase en dicrntes antc1•iores" nl 
vel del cingulo o V clase !'lo horfi do la siguiente manera: Tunie2 

do la cdvidad proparoda, cun bases, ~e obtura con cero n:ul ddn­

do la anotomla propia del diente, en SCRUÍdd se toma uno impre-­

ul6n con modol inn bl~ndu de hoja fusi6n unicomentc la coru que -

c~tamos tr.:it'1ndo ya !->l~O vc~¡.f:iliu1tir o pdlotinu, se dejo t~ndu!'cC1.H' 

1 a modc 1 í rh1, s,c rct ira y HC 1 e cu 1 oc•• un poco de 1 ubt· i cante ~on 

St.• r·~d:.j_ 

rala cero y se limpia la coYidad pcrfc•ctamcnte, se n1r::cl.1 lu -

rc:\ina, se cdocn t.:fl l.i cdvid,1d y .qe prc..,;iuna con el molde qut~ -­

C\btuvimo~ con Ja mod1d in..t_, dt;!\pU~s dr! urtO"• minutos 14 t"(l-tir•d;nos 

y !'le procede ., qui (..11· e xce<lcntes y pu 1 ido. 



' . 

Otro n"6tod0 ac uaa en cevidÓdCa de 111 el ase aqut M. 

utHI uimos una banda de ce 1u1 oíd~ con t úbr ¡ c~~to~ 6sh b'anda H 

;~~nai9ue:en el 'c;:oniercio. 

Se coloca en la cavidad el material y se presionill k 

con la banda, como 'sta cavidad tiene el 6ngulo incísol, la btrn• 

do nos dorlt la anatomfa de ese diente. [n el ca110 de restaurar• 

una caví dad de 1 V el ese conseguí remos uno corona pref'or01ada de -

pl6stico (celuloide) teniendo en cuenta el tamai\o y el diente --

tratado. Esta corono se ajusta el diento, se le coloca un poco 

de meter i al a 1 i nter í or de 1 a corona y otro tonto a 1 a cavidad, 

fie introduce la corona haciendo presión aproximadamente cinco mj_ 

nutos, tan pronto como el material puedn endurecer, el material 

excedido deberá ser removido. 

Las coronas preformadas deben de mantenerse en su -

lugilr por otros tre8 minutos preferonten1ontc, permitiendo otros 

dio:: minutos más de fru9uado después de ..,,.te tiempo ttc retira la 

coronil cortandolo. 

F) Terminado. 

El terminado puede hac\lrsc con piedras hl.rnc<Js, con 

un di.neo o con cuot<1uier1t otra t(~c:nictt U5oda con matnrit)f cornposi 

te. 

RESTAURACIONES EN ORO. 

Este tipo de r(~ataur,1c i onfl9 ac ut i l i z~1 con frecu,!n­

r. Í it nn c.1vidad~~g qu•: además de ..ibürc,lr 1 LI edra ocluMol, t~ombién 

dhLirc.;10, otr~'\s de \ ,-,il carus, y.:i set1 1 innu.i:il, vest i bu I tlf' o pro xi-



mol y generalmente se usan.en ·dientes postcríoroa, se usan 111\ 

6ate típo de reetnuraciones, por ser _metal colado y tener m6o -­
·reaistenci~ a les fuer:z:as de masticaci6n, y loa otros matorielas 

restauradores, como la amalgama y resina no tienen reeíetuncio de 

borde, y al uearlt1 en primera clase compuesta y cavidades do BC• 

9unda clase catoa ae fracturarían al poco tiempo de colado, por 

esa ra:z:6n se usan las incrustaciones en oro u otro m~tol colado. 

Loa incrustaciones son restauraciones que se elobo~ 

ran fuera de la boca y después de terminadas, se cementan. 

Los ventajas de las incruataciones son; 

a) No son ~olubles a los fluidos bucales. 

b) No sufren desgaste ni deformací6n. 

e) Mode 1 al\do1 as correcta,.,cntc recon<ltt·uyen y devue.L 

ven onatom{e y funci6n a cualquier cora del - -

diente. 

d) Tiene bastante r~sistencia a las fuurzas de ma­

ticaci6n. 

e) Sellan correctamente la perif6ria de la prepara­

ci6n, siempre y cuando 6sta se hoya real i;ado 

correctamente y con el debido biccl. 

f) Son ft.ci les de pul ir, 

Dcsvcntoja.,, 

.1) Ouc no se iHl.ipten fac í 1 mente a 1 as p.~r·"fc,. dl! -

lo prcparaci6n. 



b). Son buenos conductoreo t!irmico&.)'. elf.ctrico&. 

e). Son ontieatétiea,, 

HúY treo métodos para.modelar une incrusteci6n Y 60MI 

1.- Oirecto.- Es cuondo ya terminada lo cavidad, se 

coloca la cera directamente en le preparaci6n dentro de la bocoy 

ahf mismo ae inode 1 a hostil obtor•or la anotomfa y sel lado adecu11c,fo. 

2.- Semidirocto.- Se obtcndr6 un modelo de yeso --­

previo impresi6n y en eetc mod .. lo de ynso se modelA y el patr6n 

de cera se 1 1 e.vara constantemente a 1 a boc;;i, para hacer 1 as rcc-­

t i f i cac iones neccserioe ya seo, las de blceles y anot6micos. 

3.- Indirectos.- ERte consl&te en lo toma de impre­

si6n y obtenci6n de un modelo de yeso y nn este con,.truir el pa-­

tr6n de cera. 

Oespucs de 1noJelaJo el p.:it.r6n de ccr<1, p.nro la obto!)_ 

ci6n de lo incrustoci6n es necesario: 

d) Obtener el patron de cera en perfecto~ condicio-

ncs. 

b) lnvestimícnto del p.1tr6n de cera, quo se pueda -

hilccr con cri,.tobol i1,o, lrn cubi tete )1 unu peana. 

e) Ocacnccr·"Jo <!el modelo investido (cura ~crdida) 

d) Colado de rr..:,t,11, )lil "''i\ con una onda o con ccn­

trffugo. 

e) Colocur el muldc ya colado en acido muri6tico. 



f) ·Lavar la .inc!'ustaci6n. 

g) ·Quitar asperesas. 

h) . Pul·ido. 

los pásos a seguir para 1 ograr 1 a restaurac i 6n de -.• 

la cavidad con incrustaci6n met~I ica son; 

1.- Toma la impresi6n de la cavidad. 

2.- Corrido la impresi6n. 

3.- Modelado del patrón. 

4.- Vaciado del motal. 

5.- Pul ido de la incrustaci6n. 

6.- Cementado de la incruetaci6n. 

1.- Torna de la impresión.- L<1 toma do la impresi611, 

se rea 1 iza después de que 1 a cavidad y,1 ti "ne su base o bar-n í::. 

la impr-csi6n ser& tomada ya seo parcial o total, con 

9U antagonistu parn poder logr¡)r una bucnd uctusi(Jt1 di real i : .. 'lr l .. 1 

anatomfa de ésta. 

Encontramos distintos materiales rora la toma de -­

Ímpresion,~ti., (og m!1s usddos ~;on: tfirfroeoloidcs, Si 1 icoflT''I, huf<~s, 

p'3stus zinqucnol icas, et<'• 

Lü caviúuú dcb1..•r5 cncontrdt"ta· complet,1mente 1 imriit.S ~ 

seco en el momento de. tomilr l .. 1 impt't"'li(1H 1 fh.U"il cvitllr C]lH~ e~i~tiln 

burbujas. 



p~rta im?r.e.16n. ( total o per~i al ) , . ee 1 leva 11 111 . boca de 1 ·pa-­

ciente y ae imprealona Procu,.a11do· que, el. material. entre perfeets,' 

ment• en l a cavidad, en ~ 1 c<l~o de qúe' 1 á p~ep~~ac i 6n 1 1 egue 11 1 
encio o cuello del. diettte, se usa retr:octor 9in9lval antes de. ltt 

impreai6n. En ocasiones es recomendable ayudarse con una gerin 

9" para la tomo de esta impresi6n. 

2.- Corrido de la ímpresi6n.- DeepuGs de h11ber ob­

tenido la impresi6n de la cavidad se procede a correrlo, con ye­

so piedril de precisión, en ·el mercado encontramos dive~sos tipos 

de yeso: yeso piedrs o amarillo, yeso blnnco o blanca nieves, -­

velmix, die-rock, silky-rock, (•.te., esos tres últimos son los m~·s 

indicados. 

En e 1 momento de rea 1 i z.or- e 1 corrido de 1,1 i mpres i 6n, 

se debe de vi br-ar e 1 yeso, ya que de esta lftilttero ov i t<11·emos que -

se formen bur-bujos de ilire. Después de hilbor 1 1 u nodo de yeso 1 a 

cavidad y las coronas imprcsioniJdas, pr-occdcrcmos a terminar el -

cor-rídn de lo i~>resi6n, sobre pasandonos un paco y haclcndolc a 

la ve: de un :6colo. Es r-ccomcnd<>blc tambi(:n el nbtcncr dado 

individuo! Je tr-abajo, lo que nos resultarfi una mojor incrusto- -

ci6n. 

.1.- Mod,•lndo Jcl patr<~idc ccr<i.- El modl!lado del -

potr6n de c~rn se hürfi en ~1 modelo de ycao o el dado, en el caso 

Jr: ht.1bcr obten í do Ht•.n,:rc1Imente 1 pd1'ü '~ 1 mode 1 aclo se ut ¡ 1 i :.a cerc:t 

il:•il que ge ~.;otee en 1 a cavidud. 

Después que lu ccr,1 ha en•hJl'<'cido, ijO levo donde -

1 a oriiüo1f1í ü corrcspor1d i ente- i11 di ent<' quo se va 11 obt:ur ... '1r' 1 c!l.tD 



S(! realiza con una espAtula para' modelar, de las cuales' encot1tra­

moa una am¡.>lia gama en'el mercado~ 

4·- Vaciado del metal.- Ya obtenido el patrón de • 

cera, su coloca un cuele de cera o metal, para la entrada de lo 

eleacion en el vaciado. 

Se coloca el patr6n de cera en un cubilete de meto!, 

que ti ene una base de hu l'e, con una parte convexo ( Pe<lna ) don-

de se incerta el patr6n de cera por modio del cuele. El cubi I~ 

te se reviste previamente con papel de asbesto húmedo. Dospu6s 

con un yeso refrtictar i o se 11 cna e 1 cub i 1 et:e tot:a 1 nientc, vi b1•,inclo 

Igualmente que en el corrido de lo impresi6n, habicndolo pincel~ 

do antes con un desburbujador. 

Habiendo fraguado la crintobalita, se procede a re­

tirar 1 a base de hu 1 e quedandonos uno c1w i dad en 1 a 111 i smü cr is--

tobal ita dentro del cut,í: '-~te. 

el cuele, que sostenia ol patr6n de cut•n quedando un canal ito -­

haata el mismo patrón. 

Se cal ¡cnta el cubi lctc J'rovocando qlJ~ ID cera se 

derrita y sulg"1 t.of:olmcnt<' por el cllnol formado, ci•wdnndo en I" 

cristobol ita Id impresión del patrón, unu ve: dcscnccrado totul 

mente el cubilct.e se coloca la c.:int.id<1<I de metal ""'·'"s,1riu f'ill'<l 

1 lcnar la cavidad, ya seo oro o alg6n otro tipo de alcaci6n met2 

1 ica, este metal se coloca en el cri"ul refractario de l<J cen-­

trífug¡¡ para fundirlo con soplet.,, y .~ntrar el mctill al 1•spt.1cio 

que dej6 la cera. lll untrada del metal 5D debe a la fu~r:o quP 

su 1 ogro "1 l><lc"r !Ji r<1r 1" centr lf u 110 • 



Ya .enfriado el cubilete y el metal,· so saca la ·reté• 

tauraci6n mcdljca quebrando la crístob~I ita., Se baña el metcal 
. - . . ' ' . 

·en tic Ido mur-í6tico, ée recorta el cuele·~ ·puede 

con aparatos de vibraci6n ultras6níca. 

S.- Pulido de la incrustac16n.- El pulido de la In­

crustación se hará primero con una piedra montada de Arcansos, --

para quit?rle todas los ospcresos que lo hallan quedado. 

pu(i,-; con un cep i 1 1 o montl/do en un torno y se ter•mi na de pu 1 í r · eon 

rojo inglés, sin exceder el pulido para no adelgazar el metal o -

aminorar la anatom{a. 

6.- Cementado de la incrustación.- Teniendo termin,!!_ 

d.1 1 a restaurac i 6n se 1 1 eva 1 a cavidad por restaurar, probando -

si ajustó bien, cementAndola, despu6s con cemento de fosfato de ~ 

zinc, o carbo~i lato, chccando antes que no existan puntos prema-­

turos de contacto, 



'{'' 

.. CO.N.C l u s 1 ONES • 
... :_; ·, 

~~~-ú~d~ 1 os te~aa ~~nc:i~riados anter ior¡~~nt~r hli 
.. ' ·. . . ' . . ' . 

qu~rido resaHar. ·pi.11itoe de gran importancia para el logr{.do unG 

operatoria dental que aát i!1fa9a, tanto a 1 poc i ente como a 1 C i ru-.; · 

··jano Dentista, 

Estos puntos bbicos que incluyen ésta tési11 me h11n 

dedo la opa..tunidad du llegar o la conclusi6n. De que ningt'ina • 

materia de nuestra carrera puedo aislarse como Cinico, sino que -

nocosita en sf de lo que nosotros le l lon111mos Cl1nica lntegrill )' 

ésto es un compendio ocncral de la odontologfa, por lo tanto la -

opc~atoria dental, requiere Je conocimientos, tan elemcntolc~ co­

mo son por ejemplo: L.1 anatomfa de los ,Jicntes, ya que• sin ést<1 

nos serf·a di flci 1 el 1:onocc1• por lo meno,. de que di1.1nt1i estc11nos 

hablando, una ve: conocida la anatomía o oca la formo el lnica o -

visual, es de gran importancia el sabor como funciona fiKtu o os--

Lüe dientes y que Gstructur~& !o ccnfcrm~n. 

Es c9cer\~itll ast mismo el cr\t:crorse de qui~n ~s t\Ue~ 

tl'o p.:icicnte, de informarnos e.fo lo que p.1c.Jcci6 o pad.~cc .1ct:u.1lme!!_ 

tt?, pu6A. de 6MttJ manct·.1 sabremos sus afeccionas y dar~mnt1 con- -

fian.:ü n t!ste parll qtH~ SC! sicnt:.:\ tranquilo, pues rccord..:·nw~ qth.~ ,,l 

pociont:1.~ l lcgo íl nosot.ro~ pdrt1 lll ividrll~ un problema mt\s no dt1r-

le otro, 

Pt1ru éste f í n C<HWl'r!'1J.t'"cmo~ un momento con '~ 1 d1u•c.\n-

te Id hi sta1•it1 el tnicti y si t:stn rcsul td J'1U!.;itivc:i, nos d,11'/t l.:i -

opol'tuniJad de 1 legar al diügn6stico de ~u o sus ünomol ldu. ra,. 

olro l;.1do loo e5t11dio~ d.!I o,.. Block vir-i<-r•o11 ,, rcfor:o.11' ul lr.1--



. tamionto durattte la prlictica1 ademlís con ea&toa estudios no; a 

' do sus· conoc i1nl irnto.s para que 1 a. pr6cti ca operatoria sea. co¡npl e .. -· 

hment0j:lrofe•ionaly con est~ quiero de~ q~~ fa oper~toria den'" 

tal ostli tan ;idelantada éo¡nu cualquier otro materiia de la Odont~ 

logfo por lo tanto, teniendoencuenta·y siguiendo las reglas o 

pasos tendremos· siempre pacientes satisfechos y doctores con -

doaoos de aprender y superarse dfa a dfe, 
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