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IIl'.rRODUCGION: 

La. Opel"·atoria Dental ct.tya funci6n es reconstruir 

las piezas dentales que hnn sido lesionadas por caries -

trawuati smos o ero si 6n. 

La prevención es la p:r.i:uera oblie;aci6n del Ciru-

Por todo esto, elabore esta tesis sobre Opera.to-

ría Dental, pues n tl'avés de la carrera me he dado cu~ 

ta que es u.na de la.s bases principales para e;!ereer es­

ta interesnnte profesión. 

El Ci:ruj~u10 Dentis·t;i;. encuentra casos tot~lmente 

diferentes a. diario, y pitta· proporciont•r el tratRmien­

to más adecuado, debe uno tener loa conocim.ieutos ele­

iileriialés cie r.octns J:::.,ii ri;,11181:' •ie la' ÓC!oritciog!~. 

mUl'.l.dial i;iresenta di_¡;,, C()n il5!L'tll ee~e0~ 

y la llláá evolucionnda ce la Operatoria 
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CAPITULO I 

OPERATORIA DENi'll.L 

Ilfili'!N!(:IC?!;·- ;;u la. rQJ!la d.e J.a Odozrtolog!a qua er 

tudij) -:1. ~".!!'!j·:::::::t;; .!.; .!JJ.·vueciimientos que tienen po:r obj~~~ 

ff;;-Yvlv1::.i:· al dients a su i:x¡uilibrl.o biol6gi"1o, cuando :por­

distintns cri.u.ssta ac ht'. üte1'ado c;u integridad estl"Uct1.U'1&1.. 

:f'uncionru. cu estéticv.. 

m1 DIVIDE EN TEOHICA Y CLINICA.i 

La, primera llruno:1d2. taml>i!>n precl:l'.:n.icn "Eatudi~ -

loa medies mecánicos y los p:rooedimientos quirtÚ'gicos pm.­

ra reparar lemio11es 1 ii&rdida de F.Jubstu.nciaa o defectos --. . . . 

. ,~_'t?-1..?.':!t!!:":lQ;;; ü:e· .lu..S piozil$ d,~ht:~e~~ mi. t:if~tú!io ·:se :ra~ 

z.;; ~ clieni;es me:te;¡;ialeia inertes con la :f'imalidad do a.d-­

quiri~ priic.tic:.! y deet:::e::.Q; .m al :manejo: ne d:i.vérSo~ ins.,..­
trumGUtoa· y matez'isles, Que po!'Il;'!ri11:!.'!!le!l.~;; . .o~· ®iplean en,-.;. -
<iú;id~~·~·-·· 

La clínica Opara:toria Dental, aplica 1.os conooi-• 

tnfe:nt.os en .Uollice., directamente en el páciente. con mira.;.. 

·· lilaconsei'Yaoi6ny i·ep~aci6n de las piezas den~~es.tui­
~. i'un~i6n biOÚg:tca.. Por :io tanto· oAi;~ d .. .Pi=.c1601 lleva~· " '.-; -- · .. ~' - ., . -- ~ ~ . '. " ... ",. ·.. . .. -. . . . - .. ,. ., . . .. . . .. 

' ··•'impÍ°!o:l.ta $n ~~t:recha relaci6n .a.on laa otr&s especisl.ii&r' 

dea en la Odontología u laa que tion0 qi:.e acudir a oade~ -

fostal:tte. como pute integrante del ·todo biol6gicoo' 
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Por lo tanto el ejercicio de la Oper~toria ~ebe -

estar familiariza.do con las diversas leyes de l.a d::ñ.ca, -

la meú&.ü:ivél.r ::te"!:tl1-h"g!.a y l.ai. ingenieria y e,plica.rl&S con-

--·- ··-. ·---.t -:i:recu.1:1U._ ... .,.. 
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OAI'ITULO II 

ESTUDIO HIS'?OLOGICO DEL DIENTE 

cubierta dol cuarto tejido, llnm¡¡¡.do pulpa. Eoto as un t®_ 

jido blando cuya función y aspecto da c&racter!rrtioas ds­

ser la ~:x;preai6n m&$ real de l& v.i.t~1idad. Eat~ situado -

.. . . L;i., m;.sa p~eiMipal del dienta está formada .Por d~ 

tina. que e:uoi ~rra la cavidad pulpar. Eru la parte que c.o.r.n ... 

. prende 11~\ ~orona, la. dentina est'1 cub:i.erta por esmalte,· 'y 

.en la ra!z por oen¡1mto, que empieza en la regiÓI.l. del cur 
iio.del diente. ~ est~ lugar; ea decir en el l:!m.ite eu­
:tJ:.e:la COrOnS. del diente, .y la rSfz: 191 C<',!:D"ll'i:ti) s-e SObre-

pO:UO en forma de. leng® de esnuüh, &l. cual cubre esta ~­

:Parte en ,una capa. siempre más fina. 
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!ii) E$!ALTE: El eumail.te es el tejido d~s duro del. 00 

Esté formado po:r prlffi!lBB ~m:l.dos 001tro c1'. eou mm subata.n­

eira interprismi$.tica. La matriz oi.•gwca del e!'lllle.lte ae -

cailcifica e.xi.tea de ~u0 se rei:>.J..ice ln eru.pci6a y mt m:l.u&rfl 

lizacj,6n,, desde \U principio Ol~ compl;sta y de:O.rll:t;l.~ ~Q. 

mo su form~ci6a se deb~ & un producto de drgano· deJ.1 e&Jma!, 

te y est~ se h..i.zo en estado l.l'lll.brionsrio, no es posible reu 

reconstrucci<Sn Ul'Ui! vez termine¡da su minernli1;m.ción. 

mal.te y rode!il i: .. na cavidst.d ce;ntral. que ae- d®omima o.imm·a­

pulpar, l!ll. d.cntini;;<,;. cor..tiene 7 u 8 veces más dt!l subatanai"' 

as org~cs.s q_u.e el esmalte, es decir, máa o menot11 d'e 28-

._:~. ~?~.~~_:l.~· qu~ :;Q"_ r~fiCr6. ~ .l::. i!:!t?:uct~e.- mO?·fol_ó~oe~-- -~ "' 

eatlti. corD.puellrlai de ~ aUbatancill!. b'a:!.oa, que: contien@ las 
. -· . . -- ···---· --- - " ..... ,._ • - .... : . -- *''.. . - - - . -- .. 

lllQ.8. :t'lJlaB :tJ.,DI'l..LJ.t\B OO.LageiliUi!, p~ro• li:.i.ti i.i'U.i'!ló5 Ü.eii¡iti.ó;S ~ 

l;. . c:::W.c:i!i c~ei ~iL de . le.e :!'.!te't.!mt,~i!?.!'! .. 11~'!~,.ª.ll:f:l. IJ" .. t C)~, ill~ 

tdble• Ea J.iil. aubcrtliU!.ois btiaica loo ~Íc:ulos c:c:rr:en rfr" 

dioaJ.ment eo' 

.. En la parte de la corona hacia arriba, '1 en b. zo 

·. JU. de l.~ raiz hacia abajo, (ll'l la. regi6n del cuello d@l :: 
.... >íl~~~t,.t1~f.'CrJ.1lA·uu<doble s.rco de :ta.forma eimile.r a la·-·· 

letra ~S", cu.ya ~onve:s:idad pUlpa.r está dirigida hacia la . .;;. 

raiz; encontramos trunbUn estrías menos calcificadas de ... 

. ·.dentina, llamada dei:i:til'!.a intergJ.obular, que en su contor_ 

la Oalcificaci&n en formia de bolita. -
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Si.ende de menor calcificación, tione un cierto Pi. 

pel en la axpansi&n de la Cl:U'ies. 

o) CEMENTO: Es tm tejido O!il.lcificado que cutre l$ 

!'~Í.'!- o .,....IceiH del di ente. Est6. relac:lcmado con el cuello;-

cuu el 

na, col.\ los cem¡,,;ltoa d1:; lu malllbrr1.mi pr~;deR.tn:ria~ es el t~ 

jido meinos <lura· iilol i.Uent er ele aspecto <>,nm.:rillél'l'to. y de -

superficia rugo:'la 1 ;:;11. for!Us0:!.6.n de lr. r.úz c.ont:r~irunento 

a. la dentina es couatP..rrtc frn.u c.u:mdo la pu.l:rn• estG muerte. 

EL CI1JENTO TIIs:t!E DOS FUNCIONES: 

·El. oem~nto ,¡¡;. la r:,d'.zr i~ que :.te dent~.ns y loi;;. 

huesos, contiene m6.s o menos 32.fo de r.-ubst@oias org~cns 

hitY que 4istiniuir el cemento primario (11.Qlllia!lo por .su e!; 
'•, ·.· 

truotu.ra cemento :fibri:la.r o libre de olilul.ae), del oem&n-

to. secundario ~J. cual aá deposita 1101a\ue1lte du.rmte el . ...;;;.. 

íJUac;;hl\~~~o, ~ la part~ infe~ior de la raíz, el oem&1¡L 
1ro secúnde..rio, como los huesos oontienén l@a 01,;®toii ci 
lu1a:rea ile.l cemento, u.bicados. en· sua cavidades, y ticr.no -

.él :raetaboliemo de . loa lÍqtlidos nutricios, por 
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sus nu.meroaas·y entrelazadas prolongaciones. La tarea del 

Ct!!!!.entc r:;;.diculax ea él anclaje da las fibras del perio_-

donto, cuy~s radiaciones en ol cemento fib~lltu- se notruJ.­

por· su estado radial. 

cemento, confrontimdol<l con el ec.mfl.J.te~ couniste en Cl1 b~ 

Cho de que los dos primeros contienen urui. can:tidv.d máa n~ 

table de mate:!'ia org!Ú:lica y, si.uem§..$, lao prolongaciones -

c~ltüarera. Así se explica que estas <los mtbstancias dlU'a~ 

son menos contrri la caries~ Bll los lugarNl d<.mdo la. tientl, 

na est.4: al desci.tbicrtop por l~< de9t;:'11.cci6~ i!.e l::c c"':p¡¡¡..d,;;l. 

esmalte y del Cé~ento, por la retracción de la ~no!a y el 

pertod.onto 9 puede J.legar a una deatJ:Ucci6n .de la ca.p.i.1. y -
. , .. ~ .. ·- . . .- ' 

al ci;m&:.:.-tr, trmi:as .substancias duras vm to....,,(.>_ i~ !!::.::io;;; ;~-

ds.s o cr6nicas. Esta es la enfermedad que prov<icrn. la. mayp.,; · 

ría dé Loa defectos de l.aá substancias duras del dient;e, -

;-:.te ... 1 :t:r-s.uma'~itmm i;i.,ne ún papel .. caufüú.·'m:Uy' pe­

ge.üera.l íliini ta.do a los dientes ant erío.res .. 

Q.). PULPA DEN'.l!ARIA: Ea la parte m'a importQ.llte i ,;. 
del di(lii-te,. ea un 6rgano de tejido coÜjuntivo suma­

mente va.scu.l.arizo.do en el centr~ mismo de la pieie. denta....; . 
. ·. · .. •· - ,·"': . 

··· ..• rÍ:i; .• ~rotei:id~ ·en :m ¡:rn.Ltii tri.tpiii.i:·lór por J.a a entina y en: _, 
_au parte in1'erior por el cemento. la. plll.pa ocupa las a~ 

raS pulpa.'!:'es de todos los dientes y se divide en dos post. 

Óio!'l.es;. una coronaria. y otra re.tiicula.'l." .• 

.-·-·-> ,.;• ... 
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En eatu(lioa de varios investigadores se demues_ -

tra.n las divisiones de los conductos radiculares a la al­

tura del ~pice y por lo tlil.lltop multiplicidad de los !ile­

tes pulpares que ocupan los divertículos. Esta forma de -

terminar los conductos racticulares y su contenido pulpar-
rl n, +..-. ,... ... .; ""_, 
-·-"- ~J:"·""~·" 

fü.sto:i.óg;.camentev 11'.?. pulpa está constituida por -

tres clases de céJ.ulam 

l.~ ODONTOBLASTOS: Que ocup~..n la parte periférica 

Thomes. 

2 .- FIBROBLASI:OS; Tienen u.na ftmci6n especial a -

detense.. 

3.- HI&EIOCITOE): Ti.en~n forma a.l~{(a.d&~ tiP.n'ó'ti-~-c-
·-··-- ~- - ., 

!les1.lI!liendo, vemos que la pulpa. dentaria está .i'o:r­

. > . mada .por una c~~ama conjttI\tiva ~Oll fibras colágenas, fi_-:-

l'.:LC ·•·· ... . ~:i-~s. retícular~s;_ íiJ?ras precol~enas; · por e 'lulas di:t'~-
. :~> . rencÚdas (Odon:t~blastos) p y por vasos ner\riosos. 
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Estos áJ.timos forman el paquete v&sculo-nervioso­

que entra a la pulpa a trav~c del foramen que hay al fon­

do de cada alveolo y en el ápice de la raíz, loa vasos ~ 

son gruesos, recorren el conducto radicular y en su tra~ 

odontoblastos. 

Los nervios que penetran por el foramen apical a­

compp.fian a los vasos y s~ ramifican con éstos da.ndo cola­

t ere.J.es aobre ·todo en :ta porci6n coron~riir., en donde se -

dirige11 en todas direcciones a la zona basal de ~vei11, en 

ou.ya pe.rte interna se ramifican a,buri.danten1ente dete:rndn!ilJl. 

-41 --- ---· --- 1 y-V""'..., "°b\,).l,. Y.bVQVG 

L~ fnnc:l.611. m~a importante de la pulpf:l denta:ria: -

de producir dentina y darle al diente la facu1tad. -
- . - - . ' 

a .las frritacil)nes ritd:mtoaa, H:rmioas y me• 

. . 

PEIUODON'l'O: El pez:i<>donto se compone de loa teji!'!'.­

soportan :ü diente;. se.di.Viden en i 

~fU?{[DAD GÚJGIVAL1 Enc:!a. libre, endri. adherida, -

alveolar. 

b) Al'ARATO DE .INSERCI011: Cemento, Ügwnerito periQ.. 
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CAPI·rULo III 

CARIES DENTAL 

-----""'--.2-- _.. ... _ 
Va..L ev ~ 'C:..t. .1. é,10.,, pv.i. 

pleta de los el.e.mentos consti tutivoa d~l di ent"'" Lri ca_:-· 

:ries es el proble.'!lu que se preseut1;. con más frecuencia en 

clínica dental. 

ra.sp l&s fOSlil.S; li;rn carias prorimal$S~ cuellos de los diell, 

teo. ·El?, :ta zona de contacto se produce, des1!e t~prMo, -

un desgaste de le. membr·1ma qo.e Cltbre el esnmlte por el e§.. 

p;-od:iicj,d() ior 1a f'e.l"lll~nt.aci6n .baot.eri.a.na de l.o.a ali¡aentQs - - -- - ·- ""- - . - ~ 

.hid!-ocerbone.d.ós. Se dice también q,11e e1 t:::.cto:r et1ol.6gica. 

es principalmente al lactobo.cl.l.o y que al entrEi.r en con­

tacto con la uáliva produce ácido láctico, provocando ae! 

ladesaal.ci:ficSt.Ci6n. 

Existen .diferente$ facto.res que..oontr~o113:en •.e.J.·· .d:t:··.·· 
Si:riTollo de las cartea, entre loa tntls importo.ntea podemos 

citart 

1.:- Ingesti&n de cantidades elevadas de azdcar. 

2•~ L':' fuerza de. los agentes quimico".'biol6gicoa •. 

El .coefioiente de reaiatenci~ .. d,el &rgano den..:, 
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4 .. - El factor que es el más importante, es la hi­

giene bucal def~otuos~. 

DIAGNOSTICO DE CARIES: 

-La. caríes neg:ra es aqi.tell.a de a\J8Z!Ce m~s lento. 

-Ln caries caf e es de termino int~:rmedio. 

-La. caries blanca es do avclnce mño rapido. 

b) FORMAD.E CAlUESs En ¡:.mperficies lizas va a te_ 

·"···---ni'li'.--ü.nfl-~~-ói~~··~=·d~ Ccri:t'~ cci~ ... ~!\Se ··.-~~~:er-rQ?~ >i ._Y:é:étitr":,~~"~-~: _ ... :· 
. hoyos, .. fosetasp 'fisura.a y defectos estru~t~rai~~ 

iQ--:-ró'rma 'cie CCátO ·trúliVí~~ü, ovn ·vértic·e exia~ri;;r 

a dentina en superficies lizas se va a 

Qlllelodentina.ria con base exterior y -.,.. 

ei vértice hacia la pul.pa interior·y bafle ex_ 
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Las bacterias se clasificliUl en tres grupos, de ~ 

acuerdo aJ. papel que tengan en la µroducci6n de cariesz 

Primer erupo; Microorgauiemos acid6genos y acidd­

ricos que producen los ~oídos necesarios soorc .ta super-­

. ficie del diento para descaJ.cl.l'.J.car .toa i;e,p.o.os auros. fil 

la.ctobasilo acid6:i'ilo y ciertos es-t.re¡it;ococos, son los 

·que encon.tr.wui:rn con mús:·:frecueiu.cie.. 

oi6n. 

'.lhiro er grupl;) :: Mioroorgooii sruos e omo la leptrotri_­

iet}tf6td.x, que fOrm.;;YI. 90br:e lit. SlJ.l:'erf°j.01_Í!'~ti.i!i }:ófl - . 

dientes, :Piaoas 'que sirvan para albergar y prot~eger gl, o:-

que 2et:! ~~t>:jiitH'! t!e · q.líti '.t;at~ omui"t:ttü!~ · 

~st~ intimamonte unidos o reiracio:nados P~ 
. maner~ que una lési6n que reciba el esmal"'!' 

r~p~ro.t1si6n en 1a dentina y hasta. en la puJ.p~ 1 
e~ta'.n aiei~de.s sin() q~e' totm~ uná: 
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l!ECANI SMOS DE LA CARIES: 

Cuando la cutículo. de I1a.Siílyth est~ ccmpletag no -

puede haber caries y s6lo cuando ésta ha. sido perforada -

en al.J?;Ú.n punto, se puede comeM&.r el. proceso ca.rioso. 

En nJ.gunas ocaciones falta por el. desgaste mec~­

co, ocasionado po:i.· ls. mu;rticución o por la acci6:n de los­

ácidoa que demninerel.iza.n. la superficie de 12 cuticu1a y­

por el traumatismo. 

l'till"a cJ.12.cif:l.ca.r el grado de pene"t1·aci6n de la cm,_ 

rles e1 Dr B1o.ok tom6 ~ cu;i.¡nti.i. lrt. histología· dental.. y lo 

llll 01U1.tro1 grados, que sons 

PRIMER GRA1Xh Destrucci6n que abarca. solamente el 

~qu.! .110 ha.y dolo~. se, locuJ.ba .i:.a.i hacer una. in.a~ 
!'"1~t,>,l,v.u f &ipforáóidJi-n'O'.t'mi:Í1ln6U'Úe, el ei'J¡j¡W,t¿: ¡¡;.;•Vü-~e:l,- -

y brill~ mti:fo:rme, ;ero donde- la outic:::ia d.6 n~·s_ 
. m;th falta o nJ.guna porción de :prismas se ha déstruido, 
. . . . . ' ' . 

a:!l.· el ai:i:pect.o ele. manchas blanquecinas granulosa.a. 
~· .. --- -- -

S:EiHJlIDO GRADO: Destrucci.Sn que abarca emna.lte y - • 

a es:c·a·:-~tititiL--·-·c~ p-~i~~t-~a~~> .ci>-P~Cc-.e~q .. 
pues las v:!as nol'!ll~ 

encontramos a los -

denti_narios y. su tamafio es me.yo1· que el de las e~ 

esffi'alté y ademb la dentina. es un tejido m~ 

que el ésmalte, "por lo que el :fo.dice. de·::­
cari ea es menor. 
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TERCER GRADO; Destrucc16n que abares eflll'lalte, dell. 

tina y pulpa¡ pero conserviWdü ezt~ \"1.telid~d. Aquí se ~ 

producen inflamaciones e infeccionco con d~generaciones,­

Pero confJervando su vitalidad, el s:fotomo csaracter!stico­

de este grado de caries, r:r; el dolor <:H:rpontáneo y eJ. ó.ol_ 

El do:'..or cspon.tánao es debido a :ta congeeti.Su dt;il 

6rgan.o pulp¡;;r porque l.ls.y presi6n sobre los ner:'Vios IJl.ÜIJ&l._ 

rea, los cuales quedo..'11. cornp:eimido~1 coutrv. lai:1 J;>IU'edc,s do -

ches, debido ?. 1.a :pos:í.ci6n hori:iontS!l d"'J.. cuerpo~ la quG"" 

aumentí:l la coagest:l.ón que es C<1.ttr:H1füa. :¡:.e.r una nniyor ~'flue11. 

ci.a de. so.n.ere. 

CUARI'O GRADO: Es 01.u.mdo la caries es pt'.netrante -

y.ya ha d~s·truÚ.o todoa loa tejidos del ti.i.e:&t.;;, y h&V ::u.;. 

. : erté pUÍpar·; · iiiA,pU.lpa·· htt.• sido. d.::;::;t!"..tlda Y. no h~Y .. dolor xd. 

provocado ni espo?Ítárl.eo. 

A:ntes de aplici;i.r cu.a.lqu.'\.er tra.tru:niento, se .debe -

un diagn6stioo, va.liend·:n1e de todos .los medios. -pos!,; 

b;tes para. poder conocer el estad.:> de las pi eze.a o d.e la ... 

• ~ft'iia Cl~µi;ir.i.a.·ii·°tl'G:t;;r~ :Pdme;em~nte.se debe he.cer. un,m~ 
nucioso in·terrogatoriot para valorar sobre todo loa a!nt~ 

mas s~bjetiVOSt desputis de la inspecci6n. directa., e:xplor~ 

instrurnent.a y el estudio ra.diográi'ic:o. 



Este diagnóstico siempre será de presunci6n, ya -

que en muchos casos -puede ser diferente ~unqu(! f.'!X:I stan d~ 

tos comunes. 

Se debe observar el dolor de la pieza, las condi_ 

t:iunes bucaies, examinar- la encie., in·terrogar sobre §sta­

si hay supuraci6n, sangrado o movilizución do éstas. Tam_ 

bián se puede hacer percusión, oc hacen pruebt.w al es.lor­

o al fr-!o y así mi &'1110, pruebas el.~-ctricas. 



CAPITULO IV 

PATOLOGIA PULPAR 

l.- HIPEREMIA. 

2 • - PULPI'.EI S. 

3.- DEGli:NERAO!Oli PU:!JI'AR. 

n) Grasa 

15 



l~- HIPEREi'tl:IA: La b.íperemin pulpar es la excesiva 

acu.mu1a.oi6n del contenido do los vasos sanguineoo, resul_ 

tando de congestión vascular. Se nonsidera no una a.fecc_­

i6n pulpar, sino un esta.do que al no ser atendido pu.ede -

o.:;a;;:ic~ lll'lsiones pul:pares severo.so füt un estado reverai_ 

¡,¡.¡¡, :::!.:!..!:!!:!rti:úldO las ca.usa.e deJ. ·trans1;orno 1 l;; pu.:!.¡;?. norme,, 

liza su .í:u.iid~.:;.. !!:::.y d<'.'B clases de h1perem..i..;.; l:::. erteriQJ. 

o activa, y la venosa o p&sí "ª" R:! la ur·t;erir.>..l aumr:il.t;:;. ::l 

:flujo arterie....1.; y en la venosa o p&wive, di~.Jllint\.,Y-!! el flu_ 

jo venoso. Mi<.,rosc/Spicamente. es posible hucer 1.a. diferell,. 

~ie.".':t6n eut:r.e dos cJ.aseo d.e hipe:rmnia, pero dcade ('Jl pun_ 

to de vista -::linico es impositJle. 

BTIOLOGIA1 Le. hiperer.u:l.a pu.ede prcsentf;U'S0 COlllO -

rcr..v.::i~::. e. t':nalqu.i.er agente cap2Z de producir daño Q l'-l -

;J.pa. .ców.<> J!;;.;;:l.~n ~.,,.. Agerri;t;s !:!.':!icoH;; qtÚ1u.A.c;;;;-, h~')tr>~-. 
~·:-.-?i-~~-:f3, .t.~~~cos y. eléctricos oua.ndo se há ·llegSdO d..l :!.:!_ 

m:it~ de la capacidad pul.par. 

. . 
dolor agudo iwovocado, de corta. dur9.ci6n~ q1.1.e desapa.r!t 

. . . en cuanto es retirado e1 initanto. La. duración d0l d9.,; 

ior V~ désde un segundo hasta un minuto, oeaapat<eOie:ndo -

en effte lapao. 
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Puede diagn6sticarse mediante el vi tal6metro pul._ 

par, ya que la pulpa hiperl;mica requiere de menor corri~ 

te elllc·tricn pa:ra reaccionar. quo la pu.J.pa normal. El -­

!r!c ce el ~~jn~ mP.dio Para diagn6sticarla. La radioera_­

::!:::. ::!.C ?e'.!e!:!°t-!'" ningún siano.' y laB respuestas a la percu_ 

El pronós·tir;o as favorable pura la pulp~. Si se -

elimina el agente irritante ,., tiempo; de lo contro..:i:·io, -

.puede conve:rtiroe en una puJ.pi·cis~ 

TRATA1!IENTO; .El mejor cu el conser1n1d.or prieven:ti_ 

vo, evi·tando l.a :formaci6n do cru:iea, dcsens:l.bilisando l.os 

_.~~.=ll:::: ·:~:p!!e~"t'.:'~ !~');'!' ~~tr.n.cci~n tzingi val• h~c e~ o.~tura_ -

.. ·C:(orieS doiu.ie· e:r..i~:ttia c¿¡,;-7.d;C. :; 't.C9e~ P.r~~.~~n,'}.'l t~l\t·ü~ A irrí· -

.. ga.r .. J)erfeotrunente el. diente a.l preparar cavidades o pul.ir 

obturaciones. 

2.- :PULPITIS: Es la inflamaci~n de la pulpa, ae_­

gt'in ErausqUin., ea la piedra. angul.a.r de la :patología,· de 
.· ·. .. .. . ·' 

la: clínica y de la t'erapla pulpa:r. L!A inflruna.oi6n puede 

.. \ ~~r aguda o, c:r6nica, parcial o total, con intecci6n o a:i.u 

eii~. Es difícil poder hacer una .divisi6n .dristica entre-·. 
una p~piti~ ~daael'osa yuna OÜpuriela, ya que el mil3Ul~ 
diente se puede observar los dos tipos de pulpitis. Ol!ni_ 

podemos diferenciat' tma puJ..pitis aguda. de una -­

•basándonos t>n que las formas agudas evoluciona:i. 
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r'pida y o.olorosa; a veces intensamente dolorosu; mierJ.;_ -

tras que las formas crónicas son ligeramente dolorosas, ~ 

veces asintomáticas y de evoluci6n m~n larga. No si empre -

puede diferenciarse un tipo de inflamación en otra, sino -

que un tipo de pu.lpitis pueda degenerar en otra. 

dad. 

La pulpitio es un proceso irreversible o a~~: ~uA 
.~ ....... ~.. -.............. ... 
... -~, --- .... .-............ -.:: - __ ,.:. ____ -

"' ........ J:'-U\JI V .Jo V Y Vol.Uf..,,Á t!fi 

a.) l'UI,.PITIS AGUDA SEROSA; 

DEFINICION .. - ~s una congestión intensa pul.par, es 

una hiperemia avn..~zad~, p0r-tenecieute al grupo de la~ pu'.J:.. 

pitis cerradas; se caracteriza por exacerbaciones intel:'!JlL 

··.· tentes.dc dolor~ a:l cual puede h~ArM cnn+.·imrn~ 8:!. ?!~ .ee 

da ocr6nioe., acarrerutdole la muerte pul.par .. 

en la que el irrit·ante no ha sido re'Girado, Sste puede -

ser un agente qu!mico, físico o. mecánico, pero la causa. -

mits· común ea la invasHn microbiana a trav6.a de u.na carl_ 

·.e~. uw;¡:'vez que se presenta la pUlpitis aguda, la reallci_ 

<6xi.es irreversible. El.: .. signo caraote;:Catico de la pulpi_;.. 

tiá ser ... o.· ia eb l~ ~rtm Cant:i.dnci de gl6bti.lós blanco~ y SU$ . . -
ro sángu:Íneo a través de las paredes de los capilares Sal!. 

guineos. 
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SlNTOMATOLOGIA1 El. dolor puede presentarse por --

combios el f.r!o 
alimentos dulcea o 5.cidoa, por succión con lengua o carr:L 

llo,, por presi6n de alimentos en una cavidad, etc. El. do_ 

lor continúa despu~s de ser retirado el irrit:mte y puede 

presen·~ai·se es:Pont&neamente sin causa a:parente. El dolor 

es pulsl'i.til \!!! intenso,, int ermi tente o continuo, puede in_ 

tensifice.rse el dolor cuando el :paciente está acostado o -

cambia de posioi6n tl darse vuelta. 

DIAGNOSTICO: :.Sl examen visual puede dar la pauta¡ 

al encontrar cavidades muy p:rofundaa, enries debajo de -

las obturaciones~ El 'Vitalómetro pueda ayudar·a.l diagn60_ 

tico, ya que el dient¡z¡ réisponde con una. m:!~mo, cantidalJ. ... 

de; üorri enii e en relnci ón al diente . so.no.. tla.v una marcada -

reacc.i6n al frfo en las prue~as térmicas, en ·~anto que al 

cáior la respüéste. puede Eier normal .. Las otras prueba.a no 

.El pron6stico es desfavorable para. la pulpa, pero 

' ' 

-_.· __ ;· ___ - .. ··,· ' . . -.. ' : , - - '··.· '_. ' .. 
:·:--.-:::~,6d:t_~t·a_,-_. .. :~ ·ov~·o~:~ :~a--0lit-aoi·6:a .. :if-~·aant_e"-~~'1::_'.itt.':.(;~v-~tü.~á-'_..<J.~--

~RiTAMIENT01 Consiste en la ~xtirpaci6n ptilpar ill,. .. 

y después practicar la extirpaci5n to_ 
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b) PULPITIS AGUDA SUPURADA: 

DEFINIC!ON: Es wui inflamaci6n dolorosa aguda, 

que tiene como signo especial la fo1'!Daci6n de un absceso -

en 1? ''"'I'P.rficie o en la i1rtimidad de la pulpa. 

·.-::::. •• -• ..-:-...""'!,"';" :. -
.ctJ,.,LVA.l"'U,\...:"., 

miento, es la invasión bacteriana por caries. No en todos 

los casos se obse:::-va una exposición macroscópica de la -­

pulpa, pero por lo general~ la exposición existe aunque -

esté recubierta. por dentina reblandecida, alimentos o al_ 

guna. obturaci6n. 

S!?\TOMATOLOGIA: El dolor es siempre intenso y p'-4:,. 

.fl~,t~J~~ 'C()ffiO S1 ·exis"Giera. siempre wi~ .\J.i:t:6i~üj ¿¡J. d.:;l;;¡- ;;;;;.:. 

p~~t:Í.c~armente :Í.nten~o dui~iou:ite -J.a no~he y los reéursi;s ;.;,; 

. . .·· . ·. ': ·. . -
ca_ -

lor y se alivia. con. el :frío, aunque el fr!o continuo tam 
:--e---·•····-.- . .-·-······-·-"·····-··----·'-•-•-···-·--;-··---~ .. :.· .. _·.-· ___ :.,·:.. ..•... · ... .-: .. ,--~--:.- ::... ··• ·.: ,-

intensificarlo •. Puede presi;n_ 

la i:rifeoci6n ya ha aioanzado.~ 

eat·e tejido en etapás avanlóadás~ A la exploraéi6n puede ... 

Ob8[;lrYarSe la salida d.e una ~ofa de pus,. seguida de una -
_ 1i~era. hemorragia, lo . cual ser! de gJ:an aitida. en 'el. . 

doli;ir:i.. 
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DIAGNOSTICOs En ocasiones l~. inforuiaci6n del pe._ -

ciente es la base para el díagn6stico de este tipo de pul, 

pitis, mediante la descripci6n del dolor y el exwnen. obj~ 

tivo realizado por el operador. La radiografía puede revq_ 

lar una enries profunda, la exposición do w cuerno pul_ ... 

Al Rn1o...,.,.,.,...1 ~--¡....,,....,.,...,.¡_+-- .... .;.4".1-.- -
...,_ ----- ti -...- __ ........ _._.. •-wv_,._,.-..,.,v...,.,o 

Lu. paipa.uión y la movilidad no npori;an ningtln (tato. 

HISTOPATOLOGI.At Podemos observar dHato.ción de vª­
&os aangui:ueos con formación de trombos y degeneración de 

loa Odontobl:.astos .. Los tejidos adyacentl1n a<.'l morll.fi~.:in y 

se desintegran :por laio toxinas bacte:r-lanaa y por lttfil onzL 

mas elaborado.a por leucocitos poli:aucleares• El abaceso. o 

los abscesos. pueden situarse en una zona de la pulpa o ~ 

TRATAMIENTO: Drenar el pus contenj.do en el absce 
.. :. . . . ,. ·.;,. ··--· 

· .. so, lil.var la cavidad lll1tI'ª quitar pus y mmgre, secar y i::<;>_ . 

locai;o cura.ci6n de creosota de· haya. La pulpa se extirpa -

posteriormente. En casos de emergencia puede extirparse -

~~.pulpa, y dejar el conducto abierto para e),. drena.je, no-

. ·~ebe i:íistrUnientarse el condUoto en esta sesión, pués pue_. 

~e ~~óvocarse, deb.ido a la infección, una baoteremia t:c-.~ 

f.iHor:ta. 
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e) PULPITIS CRONICA ULCEROSA: 

DRli'INICION: Es una inflamaci6n cr6nica de la pul_ 

1"n T'l""A.n~"1..-11.4..., -- l:'- .... ...;..,.. ___ _ 

AV ..... ,, ...... + .... ... -J:"- ....... ·-· _., ·' .... ~ U.J..CJ.J. __ ·-

tt:ili! Júveuelil que son cap&ces ae resis"t1r una in:t'ección no -

muy intensa. Puede pr\'lsentarse como continuación de una -

pulpitis aguda supurada, en la que la pulpa se he. ex_puaa_ 

to accidental o intencionalment~. 

ETIOLOGIA: La ce.usa det e:rminnnte de este pa,deoi_ -

miento es la invasión de microorganismos presentes en la -

cavidad oral o unn pulpa, expuesta. Los g~rmen~s abordan -

auapii~da~ isa úfoeri.'t rorniáua 'li1ene un.a barrera de células;.. 

:redondas pequeffes q_ue .. .::cr.respond!'."..n .i:i. una :tmr;.S.6n ·<le li!!_. 

~ocitos1 la cual sep~a la Pu1Pa de la :t11-c:e~~a; sin elll.bar....,:. 

.go, p11ecie obsel'Vl;\l.'Be es·~!?. inflamaci6n. invadiendo los con_ 

duotoa r~dicuJ.m•es cuando la afecci6n ha evolucionado por 

SINTbi'IUTOLOGI.i\.: D~bido a la degeneracl6n dé las -

ner1Tiosara superf'foiales, el dolor es. muy ligero y:-'"' 

pr~s~nta ~apontáne~~nte. Puede presentarse un liG~ 
iísim() dolor a los .cambios t~rmicos y a la compresi6n de -

los alimeíÜQS de11tro de una cavidad, o <mando con ia;tgihi -

ejcplora la regi6n afectada y aún en estos-

. el él,QlOr es ·m.ror leve. 



......... ·~ .. - .. .-..-

DIAGNOSJ!ICO: El diagn6atico de cota pulpi ti::l se -

puede hacer cuando al i·etirar un2. obtu.raci6n irn observa. -

f!Obre la pulpa eXI>Ueste. y en la dentina adyacente, una ªl.!. 

pa gris{cea de o~lulas en degeneraci5n, edem~s se percibe 

un o.J.or a descomposici6n en es·t;a zona y a la explora.ci6n-

puede erisiir ÜúlvJ.· y 1... __ ,.,_,.".¡'° 
J..l.ll;.J,U.!V.¡...o.."-t:>--w 

TRATMUENTO: ErCirpación .irl'.:i.,,.J.:í.¡¡.ta. .;.;.; l~ ;_;~l¡;:, -

cuando t;sta ya tiene lare;o tiempo ele evolución patológica 

cuando se presenta en dien1;es jóvenes y es asintolll~tica, -

puede efectuarse pi.tlpotom:!'.t,. El pronóctico es favor~b:t.e -

¡;uil'a el dicn:!;::;_ Tu J.0.f:t Cfi.r.os en que se :i.ntente pulpotomía 

~ste. clebe hacerse bajo la más estricti?. o.sepsiu. y un con"'""': 

trol postoperato:t'io rígido, ya que de i'racasa.r el t:i;ata_ -

miento, la pulpa termina necrosándo~:e y por lo consiguiel';L 

" : ... :.t)i~· j~~-:'.~~'l--oil~ üen·~_-u..r. .. .i.ti -~:;w~~~: !:; !!~l'!! .. .: 

. d.) piJI.PITI s OP.OlllCA m:n=mPLASTICA: 

DEFLHICION1 .Es '~"' inflamación or6ri:i.6a de 19. pul_:-. 
pe. _debido a. un irritante de baja. iirt ensidad y larga dura._.. 

c;i6ri. se le 1lama. también P6lipo pul par y se. presenta en -. . - -

pul;J;>ae expuestas. Se caraot.eriza. por la.formaci6Ii de tej:t 

-do d~gr~~aci6n y se observ~ proliféraci6ll celular. 

" .. -- _;; ' 

~IOLO~IA: La caúsa más frecuente. de esta pul.pi_­

cuando la cal'.'i es a'lanza lentalllent.e y va exponiendo 

a poco, para que hta se instale se necesi_ 
. . . 

t_a:. que eJ. estímulo see. leve y de larga duraci6n, a<ieoiátf -
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de que debe presentarrie en pulpas j 6venes que ti en en re_ -

sistencia. a los irritantes en cavidades abiertas. 

SINTOI.íATOJ"OGIA: Unicmnent·e se presenta al masti_ -

car alimentos duron1 o ha la exploración oe provoca Pre_ -

cimiento con el p6J.j.po de orie;en ginei va.1 1 ele allí una ex_ 

ploraci6n minuciosa. 

DIAGNOSTICO: Se observ[J. en dientes de :aiíioo y 

adultos jóvenes. Se observa m1a especie de carnosidad ro_ 

jiza que o<:mpa la mayor par-te de la co.vidad curiosa y 

puede ai1n est:ar fuera del diente en casos muy avanzados, -

PI'OEl_enta .~endencüi a la hemorra;z:ia si se explora .con ohj~ 

·-::_-_toa ·pw"?:·is.it"?~*"'Ff y t1i-·1lil!'·""H~nd.c- se :?:!*e!:!i·~!!=. ... E!. o~~~:;,--.-;-i~ 

... sual no deja lugar a dudas pa.re. el diagn.tistioo. 

iii.8'.t:oPATOLOGIA: Es frecuérite qüe lá supérfide :.....; 

del p61ipo esté. ~equbiert~ de epitelio pavimentoso estra-
' . . 

tificado el cual. puede provenir de las enc:ías 1 o de las -

c6lu1as epiteÚales de la mucosa o de la lengua/este epl_ 

telio ~s más com1fü que se observe en dientes j6venes qüe'­

en dientes ~dultos permanentes~ También podemos observa.r­

fil.ii·a~ l.:olágenas1 val3os ·3$.llgü.ineo~ dilatados y poliblas .... .;. 

:tos. Es muy frecuente observar que la pulpa de la regi6n -

apical se encuentra vital y. normal. 
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TRATAi.UENTO: Debe extirparse la pulpa en su tota_ 

lidad, removiendo primeramente el pólipo y después de de_ 

sini"ectar la zona hacer la pulpectomíe.. Tw:ubién. puede i~ 

tentarse la pulpotomia en casos muy seleccionado~ y con -

gra.naes p:i:t:Cii_'1Ci:;)!!es, Al_gunos o.utores recomiendan el he __ -

Clto O.e i...t·~i:;¿,.¡- :p:::-:!..:::~e:>:n r.1 p6lipo con fL\:rma.cos para lograr -

su desinflamación y _¡:,.:;.,.;,,:::;;-i:::;;;-:!!e::o~:~ s\l e~t:i:rpaci6n, aunque 

esto no :>iempre surte e:t'ccto y sí retrasa el tratamiento. 

).- IiEGENEPJiCIOl-1 PU1Pill.1~ 

en dientGs de ed.Bd uvauzad~i.; aunque twnbi&n puede ob1:1er_ 

varse en dientos jóvenes a consecuencia de una irrHaci6n 

~.0!'"'i:$1nte y leve de mucho t:iem:po de evolución. No es mu.y-

. ca.1 sin embargo, hay que saber reconocerles con precisión 

Para no confundirlas con otros padeu:i.1r1lento;:: pulparos )' -

. pdd~fd~rles el tratamii:;üt;:; .. :C.e~ue.d~\. No e::ü sten síntoma.a 

clínicos que pu.eda.n e.y-u.darnos al diagnóstico y c!l ·un.a e~-~ . 
r:Les o una infecci6n; ya q1.ie ea un padecimiento indepen_ -

die:n,te de. l()S .antes mencion.adoa. El diente en sus etapas­

. iniciales no pres~nta alteI-aciones en la sensibilidad a. .. -. ~ ·.. . . . . 

las pi't{eba.S de Vita.lidad pulpar; es decir la pulpa reacc.:.. 

:l.oni(l'lormiiiméite u la ¡:;rU:cbe tlh'1f:l'.cá lf a. la el6ctri"ca; s6 · .. .· ... ·. ;_, 
10: en ca.sos de u.na degen.eraci6n pul.par total y de largó -

tiempo de evoluci6n, asociado a un traumatismo severo o 

ha una inf.ecci<Sn secundaria, el diente presenta cambios 

de color en la corona.y la pulpa. no responde a las prue ..... -

ba~·;d~ vitaiida~~ . 
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Aun no se logra unificar un criterio rospacto a -

la clasificaci6n de las degeneraciones pul parea,. en este -

caso se opt6 por la de Gro2::mian por ser la más amplia y -

así tenemos& 

a;) JJ lW JJ;N hl.<J\.Üi u 1'i ü.i>..LGiúil. d.)i DEGEHERACIOU ,..,,..,.t"I .. 
U.ll.tt.JJ.tl 

b) .lJl:.1.H:N .JSRAIJJ. U.ti fiBit05A ' e; :ñF~DSVüGIC;; T•nn-nT.f" 
""'.1.,.a. J..'lu •. :.•.n. 

e) DEGENE.RACION ATiiOFICA f) REABSORClON EX'f ERl'IA. 

a) DEGENERACION OALOICA: Se carP.Ctcriza por lit -·~ 

forma.ci6n de de11t:!cmlos pequcfios o n6dulos pulpru:·0s que -

al tejido pulpar en algunas regiones de ls: ch.w.ra pulpa.r­

o del conducto radicular; es más frect1en·l;r~ observarlos en, 

la. c&uara. Se considera que el 60% de los dientes de per_ 

sonae di!>. er'lAd áVP.r.zMa presentan esi; !? üpo üe üe1Se:16.::·it_ -

ci6n, la cual no da s:fritomas dolorosos precisos; sin ero_ -

· pres:l.6n_ de fi brn.s nervi9sas dentro de la cavidad. Cuando -
. - - . . - - ·-. . .. 

la deeenera.ci6n cihcica a;;tá .muy . .zva.r:za:la llega s. ocupar- .·· 

toda la pulpa. dentaria el. tejido calcificado.,· En 111; radi<,L 

grafia podemos observar ausencia tota:l de la pulpa came_ -

· ral: y z:adicu.1aro' 

. . 

b) DEGElrERACION FITI,ROSA; . Aunque nw hay mucha. in_ -

formaci6~. soh;e ~sta, sin emba~go, es sabido que se ca.rru;_ 

teriza porque .los elementos de la puipa est~n reemplaza_,.. 

. dos por 'tej:ido conectivo fibroso; el cual presenta un as_ 

pecto cai·iáceo al .ser eliminado del conduc·to. 
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e) Dh'GENERACIOI~ ATROFICA: Podemos observar aUlllcn_ 

to del l:Íquido intercelular y menor mimero do c6lulas ea_ 

trel1!Hla8. Ln pulpa es menos senoi ble que la normal en e11., 

te padecimiento. Se presenta en dientes adultos. 

d) DEGENERAl;.LU.N litüi.;':;A: Se oosex·v<:i q1w ~ ltiB .::~1~ 

las de la pulpe. y en .Los otloni;oolasi;ost uo ili:ü..li:1.ü ut1p~;;i_ 

tos de grasa, probablemente debido a alteraciones hiatoli;L 

gicas, aunque ·tcw1bi én. f;e 11a mencionado que connti tuyen --

las primeras 1:iani:festacioneo do crunb:i. oe re.:;rosivos de la -

pulpa. Se observa en pcrsonm; de edad avanzada. 

e) REABSORCIOH IHTEPJ!A: Tambi 6n se le llama "man_ 

cha rosadat•, "pulpomar. t 11 granuloma.11 , "'granulmna interno -

de la pulpa", etc. Y consiste en. la :rea.bsorci6n inter11a -

.de lé: pnlr<>. il bo, á•1rrtú1ocfasios. :t'ueéie ¡:írcseriiiar;;ie .eii ltf.-' 

éorona o raíz de un diente o en a.mbos'a la vez, y puede.:... 

No se ha precieado su otiologfa, Bin embargo, se -
"· 

ha~relacionado con traumatib'il'IO"s severos anteriores. Se ...:.. 

p~eaenia con más frecuencia en los dientes anteriores SU.;.. 

. J;>e#ores. Eaun .proceso ina,oloro y su tratamiento consis __ 

.. e~:i,~ e~til'pac:j.6n to.t¡;¡J¡de la. pul..pa para poder detener 

el p;roce~ode ree.bsorci6n y ,,Joder conservar lapi13;~ dell_ 
tal'ia •. Cuando no es detectado a tiempo, la destT.'IJ.CCi6n 

puede sei· tal, que sea necesaria la extracci6n dental. E11, 

fácilmente idemUficable por ,nedio de -

·periá.pical. 
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f) REABSORCION EX'l'F;RNA.: Es lo. reabsorci6n que el -

periodon.to hace del cemento y la den.tina. Su etiolog:ÍD. -

puede ser tratamientos endod6n-tico~ trn.um!ticoa; r~implRn_ 

ta.ciones den-~arias, etc. Se di.fcrencíe. de la reabaorci6n -

interna, en la radiograf!a, ésta presenta la lesión de ...­

forma convexa llaci& la. superficie radicular. Este tipo de 

reab~·:>!'t>i6TI nn pe detiene al extirpar la. pulpa como en el 

caso de la interna; y el tratamiento se enC(J.!llina a. hacer­

u:n colgajo, preparar la cavidad en ln. zona reabsorbida y -

obturar ~ata. oou amalgama y sutti.rar el <.rnlgsjo. Cu.1C.ndo ls. 

lesión es muy 1\-<Xtensa.t se recomienda. la ext:racci5n denta_ 

ria. 

¡1,.- H.ECB.OSIS O GAHG!lENA PU:f.1PAR: Tnmbi~n 11.<.>J!W.da -

_Necrobiosi a; Es la_ muerte de :La pulpa dentaria cuando a:n_. 

reintegrarse a su función normal. :Puede estar !afectada -

~a p~:i:'Ci6n o la. pUÍpe. en su totalidad.: üomlinrnerite ~5 co:q_ 

un. t"J:;auinati fimo severo 1á produzca. sin pasar por el. estado 

infl.amatorio. Existen dos tipos de Necrosis: 

. a) Necrosis por Licuef'acci6n~ Es cuando las end_ 

transforman los tejidos i!i.n. una masa blanda o l!quida. 

b) N_ecrosis por coagulación: Cuando la parte so_ -

transforma en materia1 s61ido consti_ 

ttddo de proteínas cosa.guladas, grasas y a@lau 
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~IOLOGIAi 1;¡¡, origina cualquier tipo O.e 1rr1t..uite 

por ejemplo: t.raUi11atismos, obturaciones sin base adecuad.a. 

agentes cadsticos, etc. 

Lll!c necrosis se transforma en gu.ngrena. cuando loa -

gérmenes presentes en ln. cavidad oral imrnden la pulpa nc;L 

aent&1dose putref:;i.cci6n por la descoroposici6n de las pro_ 

te:!na.s, en la que intervienen los productos :J.nt-armedios -

como el indol, escat ol, cadaveriua y putresciua, en·tre -

otros, loo cu¡,>J.cs producen el olor absolu-tru.nent e cles:igra-

de.bJ..e de las pulpas ¡n.i.trescenfues o g2.ngrenada.s. 

SINfOMA'.l.'OLOGIA: Puerle o no hab<:r dolo:r en caaoia -

de :necrosis, pu.ede ser &i:ii:n,tomáticapor largo ·Ucmpo, una 

de color de las coronas dentarias, el. olor p_utrescente, y 

cuando hay dolor, 6ste se presenta por compresi6n de .ga_ - . 

,e· _,·_aesc'cu.aniür ne. apJ.ioa ciuor 1U cu;en'rie< 1as respuestas el6<!..' 

tricaa y tér~cas son negativas,; El diente puede presen_­

tar movilidad y puede dzscubrirse la necrosis por la au._ -

sencia. de dolor al preparar cavidades profunda so 

. lm el ca.so de la gangrena pulpar, el d()lor puede ... 

Pi;e~ell.ia:t·:;e U.iii>ldo- a :i.ti. cu1uú.liiuaci~n de· la a.i'ección córi ..;.. 

el per;i.odonto, el cual también llega a afectarse. 
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TRATAMIENTO: Es una necrosis sin afección, el tr~ 

tamiento consiste en la extirpaci6n total de l~ rmlp!!. de!!_ 

tal, sin exceso de medicamentos, seguida de e.sterHiza._ -

ci6n del conducto. En. el caso de gangrena pulpar, lo más-

import.;w.t~ ~~ el drenado de La pleza y librar el diente 

llarlo con alguna soluc:i6n antibiótica y sedente. 

En México se enn;>lea con mucha f:recnencia el para_. 

iuonoclorofenol alca..'"lforado para desinfectar. La instrilllleJt 

<.:un el obje-r;o -

de no contaminar el periápice. Rl cnnanchado debe ser mi:1'.s 

amplio qu11 el que se realiza e:n otros padecimientos pu1pl!_ 

res. Ya terminada la. conductvterup!a.t se procede al blan_ 

.:¡_i.i.iii:íiüleiüU ii!ll lá corona1 éuá11t'!Ó éni;e sea'paoiblc .o tifuié. 
• wia prepáraci6ri prot6aica piara devolver ia estt\tica y f'Wl 



31 

CAPITULO V 

PREPARACIO.N DE CAVllJA.iJES~ 

Eo. la prep&.raci6n de cavidades, sólo se pueden ~ 

J,os sitios de localización de caries, son los que 

determinan la for-~ación de cavidades. 

za dental, ya sea porque cs·te a.i'ectada de carie.:i o por sq_ 

porte de una prótesis. 

-~ºl!f-'l~l!~C!O~·j! .I!l!l..!!!~~!!:. 't~b::;~:: ·¡:--.;pt~tt;t.~~i.V.:i. ~.u-;'.-: e"s, el- --

11:&..;. 1ti t..:av.i.ua.ú 9 regresannoú a. ia pieza ....;.. 

su a.na,tom:!a finiol.6glca y est6tic::i. • 

. . . O:r.l\.sr.FJ:C.Adíók DE. LAS CAVIDA..DES: 

A) FINALID.AD TERAPEUTICA: Cuando tiene por objeto 

tratamiento de una lesión dentaria; caries, abrasión, .... 

BfF:i:NALID.4.D PROTESICA: Cuando la ca~idad esti -- ' 

que se:r."Vir~ como ca;.. 
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Las cavic1ades de finn.lidad terap~utica, se ele.si_ 

ficen de acuerdo con; 

a) Su situación: 

-I'roxiinncos o intersiciales; sori las mesiaJ.es y •• .· 

distales. 

-Expuestas; las que se asl c~n-~an en lf:H1 caras li_ -

bres; oclusaJ.es 1 bucales y linguales. 

b) seerui su etiología: 

-El Dr. B.l!?.ck hizo una clasificaci6n especial ba_ 

a} Cavidad G.e las caras oclusales de loo mola:res - . 

de las caras pala:tina:;;, de. los. incisi_ -

de lar.-
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2.- SUperficiec lisas: 

a) Cavidad en caras proximale:::: de molares y prnm<l_ 

lares. 

b) Oavidtld ¡¡~ ':'2....!'!!~ :;:=-:::;;:!.tttci.1.~c Utt in.<!Í$1VOS y en_ 

~in-:-:: ·:;,:.:.e "f:::\;~OZL t:l Ungulo inCi(lal. 

e) Cavidad del tercio gingival de lan caras buca._ 

les y lingu~les de lon dientes. 

De est;oc don e;rupos, el Dr. Black ha sacado su.m -

cl§.sicos cinco clasclC de cavidades~ 

CLASE I.- Cavidades en ~1uperi'icieri ilr• 

r1M1 A~ ... 'l+-, _ __. ...--..- ... ve: 

· · CLASE II .- G11.vida.des en superficies prox::l.maJ.es - -

CLASE III .- Ca-.rldades en superfici en proximales -

afectan el ifut,ra.lo inci sal~· 

supe:rfici ee proximal.es 

i~ .... ~·~o::; ¡¡~.: a:rt:~i.an el lirigiJ.lo indisal. 

CLASE V • ...: Cavidades eu el ·t;ercio gitJ.gival en las..; 

bucaies y lingual.es de los dientes~ 

/-:---
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La preparación de una cavidad comprende la ej ecu_ 

ci6n de una serie de operaciones que tienen por objeto -­

e1imiüai' loG tejidoB alterados por la acci6n de la caries 

suprimir el foco infeccioso capaz de dar lugar a le cont!!_ 

minaci6n del diente vecino (caTies proximal), o la del o:t, 

grulismo en general (focos inieu..:.ios;;.¡; ::-.picc.li::'d; impedir -

la :recidiva de la leci6u en el V..iei&t;:,; t:::-::.:t~':!'.'¡ rl:;i.rle a la. 

cavidad la !Jreparacich1 adccm.>.da para que el m1~;:;.;:Lia::. ::::t~ 

rante no. se desplace <le su lugo.r. 

1?0&.rULADOS DEI1 DR. BLACE: 

1.- Se refiere a la forma de la cavidad: Forma. de 

c.ája con paredes parialtiluo; piso, fondo, o asiento plano -

~¡gu~os rectos a 90°. La form1J. debe ser <le caja, para que 

J.a. obt.U:r;:¡i;itia o rcCtri.12rac:li:i:n~ rel:l.i.tii;<i. .;1 ::::::::.,}~>!:!:c.:> .11"' f'ue:r_ 

zas que van a obrar en ella, que no se ues.a1.oj., o :f::.:c.ct't!_ 

re, o sea. que va a teue:r c:::t:;?.ti1iil.M. 

2 .. :· Se· refiere a los. tejidos qne ab~a la. cavi __ ~ · 

dtúl; Paredes de esmalte soportadas. por dentina. :h'Vita es 

p~o!:ficrunente c;.u.e el e~alte se Úacture (fiabilidad). 

3 .• - Se refiere a la,~Jltenrci6n que debe tener la -

· oii~idc.d: :Eit~nsi6n .'Dor'.1lrevencii~n significa que los cor_ -

tes deben llevarse hasta áre~s inmW1es al ataque de la t:~ 
ries, para evitar su recidiva y en donde se propicie la -

· autoclisis. 
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PASOS DE LA PREPARACION ;JE l!AVIJJADES: 

1) Diseño de la cavidad 

~) Forma de resistencia 

3), P'o:rma de rete.1ci6n 

4) iu.c·11u:t Üe UUllVCJ..W.eUUJ.tt 

5J) Rero.oci6n de la deo:tirua. cariada 

fu) Tallado de las paredes ada.mantinas 

7) Limpieza ue la cavidad. 

l) DISENO DE LA GAVIDJ\.D: Oonaiste en llevar la 11_ 

nea marginal a. la posición que ocupará al ser terminada -

1a cavidad.' Por lo gener<'.!J., debe llevarse hastn .ireáa me_ 

%1"0a·B_üsc~piibies Ti lá caries ÍeJ..;;;·_éiJ.sióu por'preveziéíti:á)' y 
.. ,, ·-

.. que proporción<> un b~fu\ acabado marginal a la restau.ri;. ..... -

tul-as s6lid51.s (paredes de ~sm-~te soportadas por dentina) •. 

En cavidades donde se presenta f!su.ra.s. la exton_ 
. . . 

ser tal CiUe a.lca.nce a todos los suz·cos y #su_-

Oue.n~~ encontramos dos cavidades .pr6ximas wia a ;.,:. 
-!··"·'" . ! • .' ._·.·--. - ••••• : •• • • • -: •••• ' • 

otra. en una misma pieza dentaria, deben de. unirse para no 

·.dejar Ull: pu~nte d~bil. En: cambio s:!. existe un puente am_ .. 

plio y s61ido, se deben preparar dos ca.vida.des y respetar 

el puente. Eri cavidades simples, el contorno usual se ri _ 

_ g~ ~()f:l_<(f'o:rriia aiiE!:t:6m:i.Ca de la cara en CU.esti6n. Los m~ 
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genes se deben extender a zonas de a.utoclisis y áreas no -

susceptibles a la caries. 

2j FVRUíA DE R::J::';IBTEHCI..A..! Es le. r.onfiguraci6n que -

las presiones qi1e oe ejercen sobre ::i.1:1. .:;¡¡;;¡¡¡-~;;i~;::; ::; .::-::::t.:::.;.L 

raci6n. Ls ... forma de resistencia es lo. forma de caja er1 la 

Cl.lal todas las parmle::: son plrurns, fo1"ln1md.o ángulos dic __ -

dros y tiedros bi~ definidon,. el suelo de la 1.:avidad es -

peL·p.:.rulicul;;;.r ;;, l~ lil.1.~e. ª"' <!!:fuerzo, condición ideal pa __ 

ra todo trabajo de conLJtrucción. Po:r lo gsueral, los ma:t;'!. 

riaJ.es de obturaci6u o restauración se adaptan mejor con_ 

tra su.perficies plana1h En astas oondicionosJ queda disrn.i..:. 

·núi'd~ J.¡>, téncte.ricia a· r:i:~.;;;;¡&z~;:;;; -~~ l~::: ~12::;!~l~f.' huc_ales -

() 1ingUalea de piéz~s -posteriores. ¡,~ ou~lu.·6~.t&:u. o :;:-;:::::t=.;L 

l:acf6n,· eo ::::':.::: este.t.11'! al 9.1:'.-eder ¡mjetu por la. d.entina 

eg 1-.!Rerronente e1.á.stica a 1as paredes opuestas .. 

3) FORMA DE RB:CENGION: Es J..a adecuada que se da a 

cavidad para. que la obturaci6n o re:stauraci6n no se 

desalojo .ni se mueva, debido a. las fuer~s de bascuiaci6n 

• <> A~ pa.lan(:a:. Al preparar ia. forma de resiS"tencia, se 'ob""" ::\I': ,:'· ... '· 
:: .. -)~:~. 

~)3/0~- .: .. tiene en c_ierto grado y al, mismd tiempo, la. forma de re_:.'-: 

¡, tenci6n. ~tr~ est~; :re·ten~io~~s menéi~na:r~~os, l:a: éÓla -

de milano, el es()al._6n auxiliar de la forma. de caja, la::i ... 
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4) FOR!úA DE COHVE!:H:NCIA: Es la configuración que 

darnos a la cavidad para facilita.r nuestra visibilidad, el 

fácil acceso de los instrumentos, la condensación de los -

materiales obturnntes: el modelado del putrón é\e cera, -

etc. Es decir, todo aquello que vaya a fncilitar nuet1tro -

trabajo. 

la. dentina cartosa, unP. vez eiecitlaüu lu. upc.r·i,u.nt u..,, J.t. 

cavidad~ loa rcmovert'.mos con fresas en Du primera parte y 

después en cavidades :profumlas con excavadores en forma 

de cucharillas pa~a evitar· hacer una comu..~icación vulpxr. 

hasta sentir tejido duro. 

6) TALLAilO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS: L.'.!. inclinl¡h, 

por ia~ situación o.e la cavidad, .J.a O.ire'-'ciúu tic loti p.L·it>.;.;.. 

. m::i.n dn.l asm~ite, la .:friabilidad deJ. m:l.s.lilO: la~ fuerzas de 

··.··· · .111ordid~,. l_a resietencj'.ª do borde del material obturante, ".'" 

;:.~·, :._---·-: ;:;;~-.--l~t~rvi~rie. t~~i~; en ell.o la clase del. m~ateriui de~ 

obturaci6n, ya sea rectaura.ci6n u obturaci6n. Le. configu.._ 

. raci6n de la cavidad debe estar formada por curvas regu_ -

lares Y i:i'.'neas rectas, por razones de est~tiCFJ.e .EJ. bisel -

en: l~l'l casos indicados, deber~ ser siempre plano, bién --

; tra.ze.do _Y bH~ alis8.do. 

7) LILU-'IE&A DE LA CAVIDAD: Se realiza con agua a..:­

presi6n, .aire y substancias antia~ptiCas, suero ;Ci!!.i,iol6gi_ 

a.gua· bid estilada. 



CAPITULO VI 

INSTRID;1ENTAL E IHS'.CRUMENTACION: 

Hal'emos u.."la breve exposición de lo:.:i 

·m~s usados en 011erator10. cteni:;a.i, üe .to~J tt"'"' 
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en la. preparación de cavidndeo, así conio la forma en que -

debemos usarlo s. 

LOS INSTRU1.lENTüS SE CLASIFIG1'J~ EN: 

l) I:nstri.U!lentos o.c,t:l.vos o cortantes; Rotatorios, -

manuales. 

2) !nstl."UJ.llentos condensanteso 

1) .. Instrumentos activos o córtanteS: 

·.Se dividen en c1os tipos: 

a.) Cort¡¡¡,ntes .de roano 

b) Rota.torlos (fresas y piedras)• 

a) Instrumentos cortantes de mano~ Se forman .por -

mango-, el cuello y la hoja o parte activa. El man.go ea 

forma recta y octagonal y estriado en su totalidad, eJL 

o varios espacio::i que llevan, grabado él 
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bre o inicialeo de manufactura, la forma del instrumento -

y el número por el que se identifico. en el comercio. 

El cuello representa la unión entre el mango y la 

hoja o parte activo., y es generalmente de fo:rma cónica, -

rec·l~o en algunos, en otros monoungrüadosi bitill'leulados 0; -

jo que realizz la hoja. 

El Dr• Bl.ack realiz6 una serie de leyes de mecán:I.._ 

es, a.plica.bles a. los instrum".ntos bt y triangulados: "S:ii -

el e.xtremo• libre de 18.i hoja se encuentro. sitw:vlof cori re_ 

laci6n aJ. eje lone,ii;udine.1 del inst.rit'llento (o m.t prolongl!. 

ci6n)., a• una diatanoia superior a tres mil:Ímetrost· nos -­

perroitiJ;'á'. .d~sa.rrolla"t' un, ~r(l.bajo ehoti v:o~. O sea aue. ps._ 
.,":n-t:~..,... ,....,;., ---- .... - "'--:--.-·- ' 

hte rote o gire, es que se hacen enaro1 diversa.a ru:tgtt].aé~<L 

· neo (angulaciones de Gompensa.ci6n). 

I1a hoja o parte activa es la parte principal del-:­

la qu.e se realizan las distintas opera_ -

.presenta formas variables .. 

, .. " 

tos instrumentos de mano van en progresi vó desuso. 

¡Ji.1.ó.t lu. apei'.~u.r~ a~ Ciertas cía.Viaadés; iá.'!c).:. .•. 

ángulos ca.vi tarioe nítidos para. el ~. · 

a.lisa.niiento de las paredes axiales y del. piso para le re_ 

moci6n de la den·tina cariada, para el biselado ele los bo:z;:. 

pa:!'a la resección de la p\tl.pa co __ 



40 

b) INSTHUMENTOS CO!l:TANT};S ROTATORIOS: 

:!fatos irrst!'\imrmtos han ido oubstituyendo cas:f. en -

su. totalidad a los inntrumentos cortantes de mano. Tienen 

diversas formas y dimensiones y son confecciono.dos con lll'*. 

terie.les distintoc, de acuerdo con el uso a. que t:::.~~1 d2jL 

tinados. Aetufu1 por m.ed.io de la energía mecÚu.i.u"' ;l IJ'1¡íü:!._ 

ten cor·ta:i.· el esmalte y la dentinn en .fon1a tan velm; y -

precisa~ que el trabajo de Odont61.ogo se ::;intplif:foa extr~ 

orcline.r:Lam.ente.' 

SAS Y PIEDRAS: 

J!RESAS: Se componen de tres par~es; tallo 1 cuello 

pro~te activa 6 cibe:;t>-'.:. El t;;;úo es ne iorina cil:Íiiu.t·.i.ú<i~ 

es un vá.;t~go que ·va colocado en la pieza de inano o con_ 

otrn.- . 

•• ,_ ..•...•. - •... c..:..:.:.: in::"t.r~enfo (fr~i:;~i:: de tgllo :La:rgo,_fresas de tallo cort.o}. 

T:Íliiibi~n hay fresas de tallo :t·eiluc:l.oo llamada::; frese.e .mitL'L . 

utili.zan para la. prepar::i.ci6n de cavlda.des en -

dientes temporáles O en IJ!Ola.res :posteriores de adultos, -

bucal :reducida. Tambi&i se presentan · 

!re~~s extl.-aiargas~ de tallo. más largo que las comunes de 

~.,,)~~:r~~,~~lo~ .. para ser .coloca.das· en este instrv.[!je~to pa..,... 
a.e la~ crun~~a.s .pu1p~es de las piezas pos_ 

para el tallado de" anclajes, en conductos ra.d:L 
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El. cuello de forma c6nica, er. la que nos permite -

cortar los tejidos duros del diente, son de :formas y matE;L 

riales distintos. Tienen el filo en forma de cuchilla, 1i_ 

sas o dentadas. Su ~ c.wí€ÚÍV ~· 

ci a, ·~atr~ u para 

eliminación. d!il polvillo dentario. 

_..,._,... , o -.t"-- --

Si l.a cucltl11a. no <is perpendicular a la direcci6n 

del movimiento, el ángulo que forma el filo resulta nrác 

enunciado por Rebel. Lo cun.1 noo facilita los cortes, los 

residuos se eliminan mejar 2 y aminora el choque, puesto -

que el filo no entra de una vez 1:;n accidn on toda su lon_ 

gi tuct: sirio griátúu.meni;e~' 

·~·-.. ~·----·------ ,_,e?tii;i!e~ d~stinta13 ~qrma~ rle fr~~a.s; el comercio la.s: agra_ 

pe, en _r.eries que ll~van nombre y .. número. 

Daremos una descripci6n de sus cara.e ter! sticas -

e indicaciones: 

,Fi-esas de ceno invertido: Tienen forma de cono -

base men~t va unida al .oue11o de una fre_ 

de. dos ·tipos: lisas y den-Cadas. 
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Presas redondas o esféricasi Son de forma esf~ri_ 

ca; t:tenen e~rtría.s cortantec en S y orientadas -

excéntricemente. Hay dos tipos; lisas y dentadas. 

Fresas cil:l'.ndr:l.cam Seei.fu sn terminaci6n de la -­

parte activa se agrupan en fisuras de extremo plano y tA~­

minadas en pun:l;a,. de actterclo con sus estrías o cuchillas, 

en lisas o dentadas~ 

Fresas t:r.onco-cónioas; '.Pi en en forma de e ar.o, trun_ 

i::.....Uo alargado, con :Un oase mayor unidl.l <1J. cuello de la -

fresa; pueden ser lisas y dentadas. So utilizan única y -

exclusivamente para el tallado de paredes de cavidaden no 

retentivas, en cavidades con finalidades. prot&ticas .Y pa_ 

Fresáá de rueda: tlon. de forma o:i.rcuiai• y lioha.tada 

Fresas. de taladros: son planas (pimtn de lanza), -
otia.dradas y en fo~á. de espiral. Estas frt¡sas se di:f'ei-en.:.,. ',··' .··- -_,. .. . . .··---:·- ... - -.· -. - . . 

Í)!an de otras, en que su parte acUva se pu.ed,e afeot~ en 

;;A:!::!#.irii;~J.l-:f()_rnü18 •. R1 nnéedor puede,,·¿,,:. cubo:. ·n;;casal'.l.oe·.-"·. 

pré:r;iarar talaclros partiendo de fresas nuevas o ya gasta...:­

das, redondas, cilindricas o de cono invertido, bi::,:elándQ.. 

por medio de .discos o piedras de carbu_ 
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CLASIF!CACION DE LAS FRESAS: 

Según su forma y uso) cada serie ~lt:Hé deter.-..in~­

doa nmueros. 'fambi6n son de corte grueso y corte fino, :i~ 

~...n el ~;:i"1o. 

o ~01•te liso del --

1/2. al 11. 

507. 

- Redondas dentadas o de corte gr1.1.e1;Jo~ <lel 5.02 al. 

- Cono invertido: del 33 1/2 

.,.. Rueda.: Del :u 1/2, 12, 14.r 16.~ 

- Fislll'a aguda:. Del 65.8 al 5;'10. 

El. uso de instrumentos condena.antes apropiados, 

el .m.~todo mis. antiguo para cole.cm· u~á obturaci6ri de - . 

amalgana1 GeneraiI!lente se usan loa condensadores de caras 

Üsas .. Lbw.condensa.dortH3 con caras dentadas,, se utilizan-.. ,.,·. 

> iileno~ y n:o proporcionan ningdn cambio importante en las .:.... 
... ,. ... -, . , ... ,.. . . " . ,' .. - . .·· .. , .. , . 

· ifopisiiadc::: f'!si~E!f.'; if1. ~~;,,. :favo_rable Q d~s:t:a.v()ra.ble. La '."' 

aín~gama que no. ha sido condensada. :liiende .a: ~bstrid; io~ -
con frecuencia resulta d!:ficil despegar el me_-
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Los condensadores m~s grandes, ~on m&s ficiles de 

usar y m~s eficaces que 108 pequeños. 

Los condensadores se ordenan de muchas fome.s, C.Q:.. 

~0 ~jAm~lo! Condensadores para amalgama Ward, No. 1-6, de 

i.::.u·"" lizo. y :h; .r:::::.~,::;;. T"~ rrnd:J. tl 01roin ""• bru.fLi.dor anatómico 

tallador inoxidable, modelador cleoidc-discoíde WESCOTK. 

Con sus var·iantes como: 

-; Su. disefio. 

SU.s contornos oomúnmenie vlt.Wo<;j · <.>in :::;:ih;rgc li!i= -

~"it,"•1 ~:.r'e.e y 0115 envida.des, r.esult.nn adecuadas en -

como aquellos en los que afectan. la.o super 
-·· .·: __ . _.·-.. - ' ··~ - - . . . , ~ 

labial de los cíien:tes y ios. surcos ... .:.. . 

· 3) INSTRlJ!\!EllTOS COJviP'L:ELIENTA.lUOS AUXILIA.HES O MIS.,;. 
1;. 

los instrüfilen·tos· indisperisabl¿s P<L 

reali~ación del exam.en cl:!nico con fines de explor~ 

los que sirven como coadyuvantes en 

de cavidades. 



a) Espejos bucal.es b) Fibra 6ptica 

d) Pinzas de al.god6n. 

a) Espejos bucales: Formados por el maneo de me_ -

tal. liso y hueco, para disminuir su peno y el del espejo.­

El espejo es de forma circular de dos cent:imet:ros de d1A_ 

metro generalmente. 

El espejo :puede ser plano o c6ncavo 1 de e.cuerdo -

al tamaño de la imagen que. se desee reflej@.r, normal o ªlL 

lene,ua, ca-.·rillo~ partt reflejar la :J.magcn y para aumentar 

la iluminación del campo operatorio. 

T::i.mbifül hcy espejos bucele~ en Neta]. 'hrnfl5.do~ q\~e 

estan indicados cuando se trabaja con discos o pÚdraa, -

no1.o ·nulir nuevam.l'lllte el metal. -.• - - - -- ··- - - - --··· ' . ·--- . . ·- - -

Hay variantes como los espejos bucales que se acq_ 

las unida.des dentales. y que llevan una. pequefü1 lrun_ 
al mismo, tiempo. el. e ampo .. 

Se desarman para permitir su esterilizaci&n. 

:Existen unos dispositivos de material plástico -

que permiten prolongar el haz de luz provéniente de una -

l&npará electr6nica, proyectan la luz exactamente desde -

en que se ha e$1!).erilado ou superficie. 
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b) Fibra 6ptica: Consiste en una pequeña wúdad -

de control equipada con una lámpara de proyección de lar_ 

ga vida, unida de ttn ventilador para su refrigeraci6n. La 

,:;¡,., 'oi.lru.í.üu uulllu üe ~ur.nu uunvencional, iluminanao exac"ta_ 

mente dentro del cmnpo opcratorj.o. 

e} f::xploradores: Son instrumentos cuya parte ac_ 

ti va termine. en una nun:ta a~udo.. Se usru1 p.nro. 1•nco:r''º,.. -·· 

las superficies dentari<w 1 :pare. descubrir caries; recono_ 

cer ·el grado de dm·eza de :Los tejidos 1 comprobar las exi:¡¡_ 

tencias de retenciones en las cav-lda~lesp etc. Son de va_ -

d) Pinzas de algodón: Tienen la función de suje­

distint_os elemento a, aunque su nombre. las especi!'ica -

para el algod6n. T.erminau en puntn ac,cuda. o roma y presen_ 

·tan distinta angula.ci6n. 

I?fm'RU11ENTACION O TOMA DE INS'.l!RUMENTOS: 

. ~ . ' ' 

··cuando sn.benios tomar los instrumentos en forma 

correcta, logramos la mayor efectividad operatoria con el 

miS!llO esfuerzo. 



47 

Ecr indispensable pG.ra el estudiante, sujetarse ~ 

desde el principio a .Las reglo.s para ej erci t~·.:.r:. dr:. la m~ 

jor manera en el manejo de los instrun1entoa, hasta consa_ 

guir el pleno dom.i.nio de la técnica operatoria de la que -

s'6lo podra a.pgrtarse collio se lo vayr:m pe:rmi ti cndo su hab:L 

Inicialmente, los instrumentos s6lo :pueden mane_:· 

jarse de dos maneras: 

J..) Toma a modo do 1.r?.pfceroe 

2.) Toma die;i tn-palmur. 

te uthizamos~ 'porque nos na Ütt~'i.u lv::i ;u,;,;¡or<;s :re;:;;;J.t;:;Z.o;:;. 

c::rb. manera se. e.ierce un~ presión intensa (clivai• el -

.efllllalte), como operar cou la delicádeza. 

El instrumento se sostiene con el pulpejo de los -

índice y med:! o• los que se coJ.ocan lo más -

de su parte ac'ti v.:.. El mango oe apoya: en el 

interdig:l.tal de los dedospulgar e :!ndfoe. 

Tamoiérl:podemos tomar el instr~tiento de manera ,de 

lapicero invertido, cuando· el operador est! ubicado a l.e.­

derecha y detrás. del paciente. 
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2) Toma d:!gi to-palmar a modo de cuchillo: Cuando -

necesi1;~os ejercer una intensa accicSn la e.mpleamos. 

El mango del insh•umento se apoya en la palma de -

la mano y es &'Uj eta.o.o por :i.utJ U.c:uvs -'~- .,_, .... - __ .. ,.; .... 
..l,J.1L\.J.V'O' WQU.okVf 

y meñique. El deo.o u e apoyo 1:n:J e:i. J!i.il.¿;;z. :;.; 

do como punto de apoyo los dientas del mismo max1.Lar. 

Pu.utos de apoyo: Es muy importante la. seguricled -'l 

en el manejo de los inshumcntos (evita zaíac1uras). Por 

de apoyo para los dedos. El mejor punto de a.poyo ce obti'i., 

na con el pulpejo del dedo anular; s6lo en casos excepci<L 

nales deben utilizarse ot:ros dedoo para esa. misión. 

Para el que comienza a e,iercer la especiaJ.iCtad, ...; 

el ªPº1'"º sobre illta super:fici e dura. 

Cuando utilizamos el dedo medio como punto rle apfL 

yo, .. e1 instl'Ullle.nto se toma con los dedos pulgar e índice.· 

·Cuarido ::4e practica una tartrectomía en la cara -

·'·'.e: .. :.:.:.-.:.. i:fngual. de lo$ inqisi vos inferiores, en estos casos se ·-;.. 
• •• • ••• • • • ' • •>< 

utilizan dos dedos par<:. locrar el punto O,e apoyo. Hay ca_ 

sos. en que es posible utilizar los dedos de la. mano iz_ 

q'Uierda co1no apoyo complementario. 
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Cuando se utili~a la toma dfgito-palmar, el apoyo 

se consi(;Ue con el dedo pulg::.r, en tanto que el instrumer;L 

t.o se acciona con los otro::i y la palma de la mano ü.quie:r:_ 

da ¡:>,i.,..a separar los labios y carrillos (o paxa sostener -

el. mtt.ngo del espejo bucal). 

FORifüLA. Y NOMBRE DE LOS H.'SrRUMEHTOS: 

Los instrumentos se forman de tres partes; El man_ 

rr.o, el tallo y la f¡oja o punta de trabajo. 

En general.~ tien0.."l h·es o cuatro m1mero::i gra.bndo~ 

. :por el mango, como vereraos; 

en mm, Rjemplo: 0.2 

. ·-. Ei Begündo i:;:fim:::r~. ~J .. ancho de la. punta de tra__ 

en déciJll~S de mm. Ejempló: 9 

•.El tyrcero :ta angulaci6n existente. Ejemplot :Bi 

tienen la letra: R º' L que signii'ican der~ 

tomada.e dél inglés. 
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LOS nrsrRUI't!EN'fOS SE CLASIFICAN TJ\llUIEN DE LA SI_ 

GUIENTE r.'iA1rnRA: 

ORffRN; Sienifican el fin, para el que sirve el -

ir.etr~?!!';,>!l+.n ~ 'P.j "m!1lo: ObturF.:.dor, excavador, e"~plorador. 

SUB-ORDENt fügnifica la manera o posici6n,del uso 

del instrumento. Ejemplo: l'fa.rtillo automático, obtlÍ.radoi-­

clc mano, 

CLASE: Denota al elemen,to operante del instlr..unen ...... 

to. Ejemplo: Fresa tle oono invci:·tido, obturador lisoQ' 

~!!Bc-IJ!:ASE! !nr1ín1a la. forma,, de vástago-. Ejemplo: -

.. ii:F·arigcilar~ 

Para lograr mayor seguridad y eficacie. en. nuestro .·· 

~--tf~~~jo--deb~~os ~oioc~- elpunto'cie áí)oyÓlo m;is cier(:acpl?.:· 

flible del diente sobre él cuaJ. se opera• Siempre que se 

. apoyo se debe buscar sobre los tejidos duros. 

s610 , en c1;1.sos muy especiales, pOdrá utiliúi.:rse ·el apoyo 

blandos de la cara. 

,: ~~~ 

El apoyo ~á.S ef:!6o.z. es el brind.acto por' los dieh,;;: 

la misma arcada donde' se opera. 
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CAPITULO VII 

liATERIALES DE OBTURACION: 

La práctica y el progreso de la Operatoria Dental 

esti:n :foti!rrement,. ligados a la disponibilidad de instru_ -

mental y materialen pura preparar y recons·tru.ir, respectt_ 

vamente, el. diente en tratamiento. 

Con el conocimicu-l;o de los materie.lce da obtura_­

ci6n, el operador puede enca:car la oelecci6n y utilizú._ -

ci6n de u:n determiiw,(10 ma.tBrial em una de·te:r..'lninada. si tu.a_ 

cié.in, con bases ci cmt:!:f'icas. Est.o le permi t.e ap:rovechax' -

_al.111'7;.imo sus p_osibilidades,: obtelliendo el lillil,fOr benefl..;. -

ci'o s m:t af)l±caci6n. 

LOS MÁi'ERIUES DE ClBTURACION SE DIVl:DEN ÉN; 

. a.) Gutapercha 

. b) Cemento de fosfato de Zinc 

<lenta.les. 

a) AmQJ.gtlllias 

b) Iilcrust a~i ones metilioas~ 
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3.- MATERIALES SThi!-PERMANEN·rES: 

~) RP.sinn~ acrílicas 

b) Cemento de sílica:to. 

LOS MATERIALES DE 0!5rDRACION POR SU ARMONIA DE CQ... 

LGR .LOS CLAS!FIC.'lliOS EN: 

ES'l!E'.CI CO S: a} Oemento de silicato 

b} Resinas acr:Ü:l.cn::: 

· ANT!ESTE'rIGOfü a.) .Amalgamas d.e plata y cobre 

b) Incr1.rntaci ones . 

LOS MA'rERIALES J)E OB'rURA<.lIOR SEGvri su MANIPULA_ 
. . ·L·- ____ :'.~:..:~ · .. -~-.:._~ ;_ : .. :.'.:,...,;_·.::;,._:. 

...~, .... -··-

PLASJ!IOO S Y mGIOO.S. 

:PLA&L'IOO S~ @). Cementm de siliQato 

b) Resinas 

e} .Airla:Lgrunaa. 

d.e oro· y-. 



CLASIFICACION DE LOS U:EfaENTOS SEGUN SU USO: 

TIPO DE APL!CACIOM: 

OXIDO DE UNC-EUGENOL: Baae térmica 

- Obturación tem_:iorA.l 

Sed.ante 

Prnt ector pul par 

Obt1.trante de conductos -

radiculares 

- Apósito Quirdrg:tco~ 

·• Regenerndor de dentina -

aecuD.éiaria· 

- P:rot.ecto.r pulpar. 

Es re1ativament.e aisladora ·de calor; .de 

. tilaatici4ad .•.. 
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Desventajas: Poca resistencia a la presi6n, está-

auje·ta a la· acci6ü gemicida del éicido láctico y loo ::r..ü_ 

furos en bocas sucias, se contraon al ar.fria.roe y ne pue_ 

den pulirse. 

b) GEiENTO DE .é'OSFA'l'O DE irnc: 

Es el m&s usado debido a sus mÚltiples aplicacio_ 

nes. Se considera como un materiu.1 refractario y qtiebradl. 

zo, tiene solubilidad y acidez durante e1 tiempo de fra_ •• 

gu.ado. SU endurecimiento se lleva a ca.1Jc por crista.liza_~ 

ci6n y una vez comenzacla ésta, no se pueda interrumpir. 

En el mercado se encuentra en forma de polvo y 1{. 

qu.ido: 

:PoÚo: Sil principal. componente es ei Óxido de .. 

::uin.;::~~~~ituiÜ:6·,--· ·~:.~cgtt1Uvle· mvdi-fic.a~v~~~. ;cyiiv -~1 . t4..:..6n_ 

d.o d~-bismü.to y e'.C fü.óxido de lllagnesio. 

L!quido; Es una. soluoi6n acuosa de ~cido ortofos_ 

con hidr6x:i.do de .. alwninio. 

polvo. de alú i::e obtiene los -

amarillo claro y obscuro,. gris cHi.ro, 
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La unión del polvo con el líquido da como result11.. 

do un fosfato. 

Usos: Se emplea para cementar incrustaciones, co-

:rouas, bdlluti<; U."' uL'~vtluw.;.i.u, para res-~auraciones provisiq_ 

0vi.üv """'"' uuru uuore buse üe ceu1erüo meúicacio, ei;c. 

Ventaja:;;: Poc:.i e onducti bilirlad t6rrnica, carencia -

de conducti bHidad eléctrica, facilidad de m;uüpulaci6n. 

de la cavidad, baja. resistencia de borde~ solubilidad a. -

fluidos bucnlesR produce calor duraut e cl. fragua.do (irri_ 

tante p1üpar).· 

· Mar1ipufaci6ii: Sobre iina loseta de ori.sta.1 tersa y 
.. · ..... -1imp:l.~ 

:porci6n tle polvo, a coni¡imi.aci6r:.. lleva.me¡¡¡ .el. polvo. hacia- .. 
. , '·.>··· - -· ·····- - __ : .. ·. --· __ ;: ...• -· -··· •. . . ·- ·~ --· - ··- -······· ---·- .. ·- - .~ - • 

·· el :líquido .por:::.·. comonz~ .a .. batirlo con esp~tuJ,H; &e ei.\1pi~ 

zaaespatular anipliamente hasta lograr la consistencia -

de a.cuerdo a la;. finalidad para la ouaJ. se ha me~ 

Si se. trt1.ta •ie. tm..a iriorustr.tci6n, la mei~la debe .. 

cons:l~ten~5.a cremosa de tal manera que al separar la. -

es¡;i~tv.1a de la loseta nea de connistencia hebrosa. 

base de cemento debe ser bm¿_ 

de migaj&no 
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e) CFXENTOS DENTALES: 

Loe ceiuénto$ dentales son muy variados, debido a -

su poca reai st encia se colocan en lugarc::i donde no se 

ejerzan presiones excenivas en la cavidad ornl: '10 ee 

compatibJ.e con el esmalte y la dentina, es deci.,...: n.-: 

man una verdadera 'l:JÚ6n, 

.PI"\-· _ ....... _ 

Son solubles ~ los fluidos bucales8 los cuales ~ 

1os desi.ntegran poco a poco, por lo cual 11.0 se pucd<;n coZl_ 

siderar como ma·l;eriaJ.es de obturaci6n pe:rmanic.i.:>te. 

Ell cambio, como medio coment"mtc de puentes iijoi; 

coronas, pivot~is radicul11res e incr-<.tsta.ciones de diferen_ 

tea meto.les, como aislantes térmicos, como !''"o:f::~".!t~:-c::: ..,.., 

et·C·~ 

Tienen u.na gran im1iortan.ci1~ como obturad.ores de 

J~_:~:;·,é-~::•.·· ,_q~-~cl11<1.t!:l~.r:?.dic:.:1;;.;:-.:;s ~h l;ratamiento·s aridod6niicoa ·~¿~º 
regcncrad'o1•es dé d~ritina s.ecundária en º~l!l~ricaciones pul, 

pares~ 

( .. ·· - ., 

:.. >:· Se C:onsi.dera actualmente quo loe·wucoa Cementós ":'. , .. 

)' ". medicad.o~ que· podemos considerar como mejores, son l-0s st. 

~'.-).y•· •. : '.Ji1.1.1etit~~;_i_}µ.9+&?).do ü.6· c~~io :r ~xiifo de zihé y eugenol. ..; 

;·::.•:_':• :· 'jiti•. ~~ UC~ dependfe-ndo del caso, guifudose por f:U sinto_ 

ma.toloe;:fa. Si no existe <lolor eligi1•emos el hidróxido de -

· éalcio que inc1usive llega a techar la cá.rnara pulpar, PC""f• 

r:_o . si 'existe O.oJ.o:r1 usaremos el óxido de. zinc y eugenol 

;:~üeXf~e propiedades zeaántes •. 
~- ·;, :~.' .:-.-, 'e: ",.' ; • ' ~ ' :· , • . -· . . . ··' . ' ' ' ' . ·. • ' ' . . -

::~·· ...... _./'.-.-· .. ; -· .-<>-~·-· .. ·. :··: 
:.>:·_:: 

:•i<;;•''.• o;;.:· \.<:'.\· 
?i;f~: -~;~~-:,~'.:·'./'-: : ~:· :~>:: 
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OXIDO DE ZINC Y EUGENOI,: 

Composici6n: So compone de po'.l.vo y líquido, que -

mezclándose loa dos nos proporcionan una masa consisten.te 

Liquido: Eugeno!. 8'.), m.L~ 

Aceite de s'!lllilla de algod6n 15 ml. 

Polvo; Oxido do Zinc 70.0 g. 

liosina 213. 5 g .. · 

.Acetato de Zinc 

Si el ta.numo de la.a pe.rt!oulaa es ~·..: 

e:fectua.rii. uu :fraguado más gcelerad.ó. · 

zina;), más r'pido aa efeotua_ 

El<6rldo de .zinc no debe exponerse al aire ambieit 

·. _.:f1, .:~pu!'!~ ~bsl)rb~ ; J'.l~~dl;! t1"iin::i:fo;m~se en carbonato. de -

zinc, InodÚ?ioando la reacción de J.as pa:rtfou1as. 

El I116todo. m!S.s efectivo para el fraguado es contrq_ 

de polvo a líquido, para aa! fonna:r 



Uso general: El 6xido de Zinc y cugenol ce usa gil. 

neralmente en obturaciones temporales, cemento temporal -

de puentea fijos, coronas, obturaciones permrmentes de -­

conductos radiculares, como sedante por su efecto paleati_ 

vo que ejerce el eugenol sobre la pulpa del diente• 

'l''"t ,.,~,...:i;ico en in_-

tervenciones dent:.U.es ( psri;ológii;as j. 

Ell bases de cavidades denturis.s mediante el proc~ 

so operatorio. 

En J.ci actualidad la cementación pe!'i!lanente como -

6xido de Zinc y Engeuol csttic dando bu.én resultado por su.~ 

a.daptaci6n, 11. la. estructura dentaria y a su baja aolubili-

~.:-:'.~:~~ñ:.'.Otf,~áCiüot.t·· le-· :UtUl ·vtV:tJt5t;.G.V cp¡-vf~~y::.~i!!. ¡'!~!?.::,"'..!°!:i·li~~.!'.} .. t:l:. 

· · comÓ im.·· cemento perm@erite. 

HIDR()XIOO DE CALCIO: 

Es-te cemento es .uno de los .. :Principales que se ut:L 

liza para cubrir la pUlpa, cu.ando por. u.n accidente opera.-.. 

queda a exposiCi6n de iluido.s b1loaJ.es.1 ·. 

Se -utiliza en estos casos por tener propiedades "'· ..... : ~·· ·" - ' .- . - . - . { 

a loa odontoblastos para que f'orm~n 
pulpa éxpuosta. E13ta -dentina -

1/arrei•a más resistente para posteriores irrita_ 

pr,or.ocadas por traumas qu:Cmicoa o f:!aicoa 

!l:Ue esp~S.e>r sea la capa dentaria, as:! sed. 
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la protecci6n. En la actualidad, se ha optado por colocar 

una Capa U~ hidr6xido de cnlcio en el fondo <1 ~ la cavidad 

aunque no haya irri t:tción pulpar 1 s6lo como tnedio profi_ -

H.ctico. 

Uso e;eneral: En la prá:ctica. profesional el hidro_ 

xido de calcio ::e utiliza como polvo, suspensión acuosa O· 

en pasta, depentliernlo de la suficieU"l;e dureza o rigidez 

1ior lo cual no es recornenclable ou u~io en bases de cavida __ 

deo, únicamente se uaan en cnpas protectoras de e~'pesor -

a.pr6ximndo: de 2 ml, Y sobre estas cn.p:?.s se colocar:~n lv::; -

cementos o bases ndccuc:ua::i. 

La baso permanente o funci6n de la misma es recu_ 

.~ ...... ::~orar ~:la pul]?n le~;il.Jf\?A~.a y ~~1"otega¡-1~ ~entra <io~:· dí·f·e~~-
rent;es 'tipos de gérmenes, a su ve!.'. le. p:cotege contra cho_ 

q~e~ t~nnicos y el ifcido de:i. .cénierito d.e :fosi.á:l2.o· u.~ z..i.uo y ·· ·· 
.t __ .;4.,.."'"'+o<CJ ~ 
iJ..J..t-• ... ~-·---- ... -

Composición: J)u com11osíci6n de los cementos de lci._ 

dr~xido d~ ctlcio son varia.bles comercialmente, . exi shn 

.sutipensiones de h:idr6xido de ca.l.cio con agua. dosi;ila.da,, ·. 

~fcy', otros productos que contienen 6¡~ de llidr6xido ele cal-' 

-:·~~~~ci,:t:~·'-:~ ... :,.5~~~.:a;·o:~-é~idc. dC- .Z~n.c:, eh- ·s.olt~oi·~n :.~.O~ ~n~t-1r{fil :. de-.j:~-ti:_ .. 

sina y cloro:fonno. E1 metil celulosa también contribuye ,_; 

~¡olvente para alguno. de éstos • 

. '- ,. 
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Existen otros en forma de pastas, cuyos componen_ 

tes contienen sales de ~~ero huma..~o~ bicurbon~to de ~odio 

y cloruro. de calcio, loe cementos de hidr6xido de ce.lcio, 

tienen por lo general tm ph alt..o que casi se considera 

constante .. Sus cifras esttín entre un ph de n.5 a J.3.0 

como· en otros tipos de cemento, donde la función buffer -

de la pieza dental es menor. 

Menipul.aci6n: ¡;;n una lor;eta u hoja de papel 1mce_ 

re.do ae toma.n porciones i5-uales de baso y ca·~alizador (di_ 

caJ.), se vier·te una con la otra; varias i.reces para hacer -

la mezcla perfectas, quedando lista para su colocación en -

la cavidad. 

cavidad por medio de m1 instrumento adecuado colod.nd'L 
. . . 

el piso da la múima, una vez :rra&'1H.ido se proc~ 

2 .'"'." MATERIALES .PE!W!A.i"!ENTES: 

R~qu:Lsitós que. deben retmir.los mat.eria1es;,de C>li.;_ ·. 

La.s cualidD.des de los materiales, pa.ra>una obtti_ 
~~gl~"' .. Miil:er: · 

- Dureza suficiente para no sufrir. nine-ún desgas.;.. 

por los agentes mec~riicos. 
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- Inalterabilidad por lon fluidos bucales y los -

a.limento::i; la. manar sunceptibilidnd pooiblc a la humedo.d. 

- Invariabilidad de forr.ia de volumen en J.a boca. 

ioo-..tr~ - -

~-

unión perfectamente heméiiica de obturación con la pared. 

- Posibilidad de dar un tono de color lo más par'L 

cid o posible aJ. di ente. 

- Allsen.cia de ¡¡.cci6n paro. los tejidos denta.les, -

mucosa pi.ilpa y l~ salud gene:t·a.1.' 

- Facilidad para. quitar la. obturación en caao no_ 

- F~cil mail.ipulaci&n. 

,' ,., ·.· 

Breve descripción de loe material ea que usamós - '"'. ' . 
. . 

t:t'ecuenc:la: 

a.) AMALGAMA; 

La amalgama es una aleaci6n en .la que uno de sus -

es: el me:r?CÚX·io. 
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De todos los materia.les dentales, la amalgamo. de -

esta.~o de plata y mercurio, es la que más ze utiliza para 

las restauraciones de eo:tructuras perdidas en determina_ -

das piezas dentarias. 

11 ~- ... ~. -- .... e- _ .... eú -

forma de limad.u.ras o p&.stillas. 

Propiedades físicas: J,o que a promedio de vi.da - -

dtil se refiero, en las restauraciones de m:iale;i:mia, las -

propiedad.es más importantes sor1 las rd.guientes; estabili~­

da.d dimenirt.on.al,. :resietenciu, escv.r:L'imi<mto. 

La. mayor purt e de los .mflt.alA!t "" 

... _,_..¡...,.... . .... '-'~"""'"' 

puede contraer o dilatm· durante su endurecimiento~'. · 

- c<>mposiciéi:ii: Las alciíÍcionos d.e la <tmaJ.gruua ·pueden. 
binarias, terciarias, 01iaternarias, quinaria.a, depen_ 

diendo del número de elementos que entra.'1 a fflrmar parte -

.Lo. ll.l.eaci6:p. ·binaria se refiere ,si además del me.l!_ 

-~-· · .:_.c:urio ~_e1r~ra.n :·a~--1 .. orm~ .parte·. de ··su: CornpoS{C.i-6ll ·ot-~ó~ --a_·~-s- ~- ·· 
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La :?.leaci~n terciaria se refiere si ademi1s del - -

mercurio ent:r;:i.n a formar parte d.e su co;aposici6n tres el~ 

mcntos l' as! sucesivamente. 

I'l.ata 

O obre 

Estaño· 25;& m&x:!.-mo 

Propiedades de los componontes de la·.aJ.ei.:.ci.Sn: 

"' ., -~·~.:_,. . . .. 
es causar 11:1J .. yQU.i.b""v'""?· ,pc~c;,~_ -· 

perjudicial, contrihti;yendn· -

;.;..;;:;::..'-".!::'!!...?.o: 111:1ª. l?" ~eac?An s_ee. resis·l;ente a J..a pigmenta_ -

]:ataño: Disminuye al. tiempo de en<lurecimiento. Si 

_dé plata ea. demasia.do bajo va a suf~r may~r 

·.lo disminuy~ la res:ist.eMiay 
. . •,.. .. . . 

tJ..e endurecimiento debido a que· 

el mercurio que con 1.á. Ijfata/ 
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Cobre: Facilita la runalgamaci6n de la aleeci~n. -

El.. cobre se afíade en pequei1t>.s cantidades y tiende u ~llmell. 

ta.r la ey.pansi6n de la amalgmna, aumente.ndo la dureza y -

r.;si::;tcnci2 y :r·r->cluce el escurrimiento. 

piezn. durante le. trituraci6n mfo en proporciones sU?nrunen;_ 

te pequeñas, produce urm e:xp~'.nfién ?..normal en prssenc:i.a -

do la uuidad y ei:: cor1sid Brrtdo como u.n 'barredor de óxia.o. 

En la actualidac1 hay c1iferentes amalgG.Ulas que no -

contienen Zinc. 

, . - C=~i~!! '}~·mf~~n;fonales: .. 

. . 

. - . . . 

·- _·_- .:.·· .. 

amalgamas presentan dos contrn.ccio11es y dos -

dlll'a. 3Ó.:_se{:,ttmdos y se . 
a·e··;:,T\\f"•·' <l.e·.nabcr'" .. ;.··-- --~ ---.:1~ .... w.i:' O...:J . . h.o'.1.uv· ·vv-~."'~·~-·-,. 

se presenta a las 24 tíoras. La ptl~ 

mera expáii(ü6n se presenta. a l1.1s 8 hciras. Y la eee,unda ex_ 

dura inclefinidament e y se p:r.•esenta a. la::- .24 horas.: 

-.~.~~a·· irÍCd~:r las expansiont:s .d.~ .. l?-s· a..malealf\as, ec ·­

apal:·ato íiamado "rntex·:rorometrv thmta.l",. 

Las .cantidades de alcaci6n de n.i11Rle;D..Uia y iaercurio 

J:iecl.id.as, c.egún 

f&,bric_.:mté, ~>01'•11.te un cxcc:co Je mm-..:, 
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Escurrimiento: La~' amnl0amarc presentan un escnrri_ 

miento mayor del 4;~. El aumento de la presi6n de la con-

también el remov.eJ.01·, el mercurio hace QUc disminuya con_ 

siclerabl~:mente el escurrimiento. 

El eSP.llrT'imiP.nto ocasiona aplanamiento ele los pm( 

t.os de contacto y sobresale de los m<'í:rgenes.· 

l\IP..ni.pulaci6n: La cantidad de ~lleé,.ción el.e mercurio 

ciue se utiliza se conoce como "relac:i.6n rüeaciOn mercurio" 

y puede ser como 5 e~t a 8 6 5 es a 7 1 qui ere decir qu.e r:e 

debe11 emplear por 5; partes de aleación 7 u 8 parteE1 de 

mercurio, pero las propiedadei-; son de tmo a u.no. E::dste11-

m11cl1as cla,ses de de1Jpensadores que dan c:a.'li<idades exactas 

· dA me.rcu:rio y J..1mnd.ura.,: 

Para óf'ectúii.r la tri tuxaci&n se usa un mortero oor.D. 

. t.ero. se ·~oma con la mano izqUi ercla y el piét:!.10 . con la. de.;... 

· recha en forma de lápiz y se imprimen movimientos de rota._ 

ai6n en sentido inverso a las manecillus del reloj •. La; Pr,li_ 

ili6n\de1 pistilo sobre. el. niortero, debe ser de 2 a 4 li_ ~ 

ro:t;a.oi6n de .200 revoluciones por minuto du.rant:e . . . 
". -- ·, ____ .·_ • -. . d - -. 

~ap_~~-c-_":d.cl···mCX:t:·e:ro·1' hay_ -.otTC'· ?,p~:r~:t~ ~i-~ª-~º 

amalgcimador mee.Mico que sirve .para el batido de la. a.mal_ 

·.gama y ha.ce que las.mezclas sean más homog~neas,, efcctua._. 

da la trituraci6n: se pafia .la. mezcla a un pedazo de tela y 
. . 

.sé exprime el e.,~c~eo {ie mercu.ri.or de eltta manera queda - -

ser.llevada ala. cavi<lad. 
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El lapso de tiempo de trabajo de la amalg::una es <le 

15 minutos desde que comienza la trituraci6n hasta la obtE, 

ra.cí6n y se dejan transcurrir 24 horas para su pulido. 

Condensación: Elaborada la mezcla no debe permane_ 

cAr mucho fu.ere de la cavidad donüu :><; ;n. :.?. 0-(lndensar. Si -

del.11saci6n, l¡¡, resistencia será menor. 

La, condensación se lleva a cabo entre cuatro pare_ 

des y el piso de 11;1. cavidad, si ha.y prolongación por. falta 

ble 11amad~ u11;1tJ.'iz~ suje·tada por un instrumento lliamlldo -­

:portama:triz. 

Pi.>.T'a la CO!l.t~tlil69-CÍ6n f.'J camp<i ú:p&r~°!:~!:'i<J rleb~ eS.~.':"' 

tar biki limpio) seo.o y aislado para. eViii?.T. tw.:t cor.::~n"';..;. 

cÚn d~ la amalgama. proñuc:.i. tindc t::::mbi !tn. une E>Y.panai6n re.:_ -

tar<láa~; ·····-··-

Criztalizada la amalgama 3e le da la anatom:l'.a, con 

bru.itl.dore.s y con un inot~en·to llama.do "Wescott~ • 

. Se deJa ún lapso de 24 horas pl:U'a efectuár el uuU >· ,'". ' ' ;- '' < ' ',J; -

iitltily:nc es r<?comendabJe pµlir antes de lo indic&. 

Puea es importan-te evitar que se p¡·odhzc~ calor para ..: 

el mercurio no aflo:r•.e a la superficie y cause·cambios­

yque la superficie pierda. brillantez y se -

debil:i. tándÓse y tendiendo a fracturarse o CCL 

pUJ.i~ pe:t:f13é:ta111ente toda la auperfi_. 
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cie para as! evitar descargas el~ctricas al ponerse en coit 

ta«:rto con meta.les de diferente potencial.. 

Resistencia.: Las runalgamas dentales tienen al.ta r~ 
') 

aistencia a la compresión \350 ¡¡:t:;/ .::1.11"} 

La. trituro.ci6n no nJ.tera gran cosa la resis-tencia­

de las ariialgouu~s no así e1 mercurio, ya dijit~os que un <".X_ 

ceso de ~ate puede producir una nw.rcadl~ reducción e11 la -

resistenciao o·tro facto:c que influye mucho en la resifJten._ 

la presión de condensación, mayor será l::i. resistencia a la 

oompresi6n" ~ 

Facilidad de l!lenip1D,aci6n 

Alta :resh·teno.ia a, la compresidn 

Adaptabilidad ~ las paredes el.e la. oaiidad. 

I!iaolubl.e a l:!qui<lo~ bu~ale$ 

Desventajas: 



68 

- Poca resistencia de bordes 

- Conductora t~rmica y eléctrica 

- Decoloraci6n. 

b) INORU&'TACIONES t.n~Ti\LICAS: 

Las inorustacionea cstiin dentro de la claa.ifica_ 

ción de los material.ca de obtur~~i6n perm~*~t== y ~=o,:.;. 

la clasificaci6n de au rnanipuliac:!.6n, se 11H1 consideran como 

un material de :fusi6n. 

- No es atacado por los fluidos bttcs:!..es 

... Resistencia. a. la presi6u 

sU mru1ipu1aci6n es sencilla 
. . 

ll'aciUfüid para· rest:au.rar la forma mat&niq~ 

,· . ..· . 

. ·:::n ·ias p~·ea.~~~d~ ·ia 

t~rmica y .eléctrica 

de un mectio de .camentao:l.tSa~ 
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XL- oro que usamos en las rccteuracioues vaciadas o 

colocadas no es puro (24 K.) sino que es Wla a.1eaci6n de -

oro con platino~ cadmio, :plg,;l;a, cobre, etc. l?ara darle miv._ 

yor durez~: pues el oro puro no tiene resistenci~ a la ªº.fil. 
presi6n y sufre desg&ate a las fuerzas de masticsci6n y a.e. 

ourrimiento después üe 00lcc~~e; ~n otras pcLI.~bras, no 

tienen cambios molecul......:<;;:; ;;.:::.::.. '."!:!" crn·iocafüist aun cu.ando -

piteden tenerloa eu el moman:to dei vi!.ci;;oE.:.: y -:i,; = ~!'iJ?.­

miE'!nto, pero 1.l.lll'. voz endm·ecido el mete.lt no m1fre &i..ltera_ 

oionea .. 

.. CJ,s;.Bi:ficacilín de las resinaa: 

;¡ o.¡;;lor ... Si el procftao ea rea_ 

c,c.~: •. cc:c::•.::c.:.:., ........... "'"':lñ,!1 º$llllbi(.I químico ablandmdolaa por calor y pre--

procediellllO .._,enfriarla.a de iiill{ediáto-·so c1alri,fic11M1 '" 

,como ii-t;ermo plhticoe"; _por al contrario, .si hay una rea_ -

9aió~ qu!w.ca. durante el. :proceso tle moldeo y que el produQ.. 

to f.i.xial l'.-esu1te qu!ntlcanlente diferente a. la sustimcia, -

origina1 se les clasifica como "temocul::'ables o termooomb.!. 

ril>.~ ~f\11 ~ ·. 

Las termoplásticas: Son fusibles y generalmente a,2_ 

en solventes orgánicos. 

. . 

··Las termocilrable,e o teruiocombi?:iadaai Son por lo o,2._ 

inftÚ.ii bleri. 
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En OdontologÍa ae usan para la obturaci6n de dien_ 

tes y para lt;l. construcci6n de pr6·t;esí s parciales n totales• 

De las resinas sintéticas la que m~s se usa en Odo,a. 

tolog:!a es una resina acríliua uu ¡;0liü.0-t~::::::-il:!t '.) '.:le m;.-T.:1_1 n. 

REQUISITOS PARA LAS RESINAS EN ::lU ú;)-ü DEiñ::iU.; 

l .. - Ser s-ctficiente transpaxentes o transl1icidas CQ.. 

mo; para.. permitir reemplazar est&ticamente los tejidos bue~ 

les. 

2.- Despuén de su elaboraci6n 1 no experimentar cam_ 

bios de color, ya sea. faera o- t1entro de la boca. 

3.- No sufrir contracciones, dilataciones o dísto:i;:. 

- cfones clúrante :;u: cu.rado, ·ni :::1 uso post1:1rior en l.a boca. -

, E:i :i_ecir. pOS!!~r 12nn rcsipt encia. adecuada n la ahrasi6n. 

4.-- :Poseer clontro de los l{mi tes norml;l_"\.es de uso. 

5; • .;.. Tener: permeabilidad ·~ los. fluidos bucales para 

adqui.era,n olor desagradable o ser e.nti-higÜnico~ 

6.•- Tener una adhesi6n a los alimentos o a otras -

sustancias, lo suficientemente escasa.. como para que la. re.§.. 

tauración se pueda limpiS.:r de la misma manera que los tejj. 
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7.- Ser insípido, no t6xica y ne irritante para -­

los tejidos bucales. 

8.- Ser completamente insoluble en fluidos bucales 

y otras sustancias. 

•n ~ .... -- ................ ,... .....,,,..,r.,., 
~~.U.~J. l-''-' .... ..., i!"".,.;- :::!:p:::c:!'.f:i.''.'" y un::. conductividad 

ttirmica relat:tvarnen·t;e a.Lúi.. 

10.- :Poseer 1ma temperatura de ablandamient.o· qv.e -· 

esté por encima de la temperatura de cualquier o.limento -

11.- No necesita t6cnica ni equipo complica.do pa_ -

ra eu manipulaci6n. 

PÓLIMERIZACIÜN: 

sint~ticas no fraguan ni endurecen~ sL 

esto qn .. i. eI'e decir CIUe se .efectu~rif por .... 
medio de reacciones q1Úrrdéan a ra:!z de las cuales a partil• 

dej.ma mol~cula llamada monómero, se forma otro llrunado PE.. 

lÍ!llero, está constituido poi· las uriidades estructurales 

m~nómero que se repiten sucwi V-amente~ la poli 
serie de re<J.ccione.S -: 

adición. 
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PLAS'.rIFr e ANTES: 

Para rerlucir la temperatura, ablnndnnüento y dc:t:u_ 

si6n de las resinas, se a.costumbra. ae;:rei:;arles pla3tifican_ 

+.,,.e e.grc.;:::.:::dc ;.;¡¡ ¡;:,,5-.c,¡;_t;t, U.e esia n<<turalez1>1~. esto es posi_ -

h1.-:" ~l::.:::!tifi:::~~:;:- ¡¡,-:.e,. ~ u::i.i.im a l<J. T.emperaturn runbiente que -

n0:i:wu:i;uente seria dura y quebradiza .• 

Para que una. resir~a pueda. ser usada. en Odontolog:l'.a 

debe posee:r in·opieda.des <'iptimas, eobre todo 9 en lo que se 

ser dura y resistente, poco frár.:;il y f.Ícil de man:J.pular. 

ID;,y diferentes tipos de reE:inD.s 1 cntl'e las wales -

.... _ ::·le.. {!e::;::; . ip:t ~i":~ts · V'ü'u:O.i:O~ó-gic.o sor~. J:fts rCsiii::t.c -~""1nii1~i:i_~·,- .:.. '·, 
~¡;jt.is como l.a mayoria de r<;$inas polimerizables derivan .;..,_·. 

-_del · etileno .• ' 

Son derivados del Etileno y contienen en su. forma 

estruc.tUl'al.. un grupo' vin!licO, existen por fo rueJ:lo:s do.s 

•:z-esin,'!:ls :aedlicas de int_eres Odoritol6gico, una de elias ee 

· cl'~r:lva d~l ,f$oido ~cr!liCo .y la otra ciel ácido me:cncrllit.lo.~ 
ambas_ polimerizan por adhesión. 
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RESTAURACIONES CON RESINAS ACRILIC.<\.S: 

Las resinas acrílicas se utilizan también para la -

rest.auraci611 de dientes, son de autopolimedzaci6n, el po_, 

Umero que se usa en ectas resinas se componen rle metacri_ 

lato de metilo, pudiendo cont..o.ner ::!élc:::!.::: ~"" ;;.g.;:.¡:.!..e lriicia_ 

dor que por lo comiin es diql !'""0::i1~ :.e !;::;:;¡;;.:;il.:.. 

RESilfAS ACIULICAS DE AtPJ:Ol'OLil.!ElUZACION: 

Se utilizan para obturuci6n de di~ntes. Estas res:L 

nas necesitan. que la polimerizaci6n se efect1)-: '.?!l !!..".\ ti:;;;;_ 

po baste.nte cortoi para esto es necesario agregar dos Q.g~,a 

tes qu!micos que activan la. polimerización. 

-· El dimeti1 p~re:l;oluidinn.. q.i,~e _ee ~ · 

ga. 

- El peróxido de benzoilo que se agre ..... 

ga ai ponerse loa dos en contacto .... 

aceleran la reacci6n.· 

OBTURA.CION CON RESINAS AORILICAS: 

tres. de ellas son las.mis 
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1.- Técnica compresiva: En esta técnica el políme_ 

ro y el mon6mero se unen en la mimna forma como se hacen -

las r!!s'l.na.::: :pa:ra bal:le de dentaduras. 

Esta técnica tiene el inconwm.ie!!.t;; dt: que puede·-

quedar en su int11rio:r burbujas da a:i 1'<> 'l'.?.~ :!;;t.i:t.i. ~an l.a --

siete en que uno. ve"' hecha. la mezcla de imneclia.to >Ge inse.r. 

te en la C:<.vidad. de m1n sola vez, sobre ella se aplica. una 

tira de celuloide y ne hace presi6n hG.sta que se produzca -

la polimerizacióu. 

2.- '.~6cnica no compr-esiva o rle pincel:. Consista en 

que en vez de inserta.Y' la resina en m¡¡,sa, se le hace por -

medio de aplicaciones progresiva::: il_~ r:c;~;;~;;;.1;0 porc1onee de 
m~io1.it de mo:ti6mero y. nolf1a~:rc. ~;:; t.:!ii\t<. un pincel y se hum~ 

dece en el mon<'imero y l.uego se su.tura la cavid;:Hl; ::ic zurru:..r; 

g:s al. p.illce:i de nuevo en e.l monómero y luego en el. po:l,ím.i:i" •. 

;'.º!' d,e_ ah<. :Je lJ..:;v.,, a fa -óavidnd, e~tá.- op~:r~~cién se repite 

tanhas veces comó sea necesario hasta que la cavidad queda 

c~mpletamente saturada, una vez obturada la cavidad ne cu_· 

br~ la obturaci6n con un materi~l inerte. tal como un trozo 
. :· ,·, - - . . . ' 

· de papel dé, estaflo para erl ta:r la eV-aporaci6n del mon6mero, 
. -- .. ~. . - . ,. - ' . . , 

. lá reaina. se.mantiene completa hasta qu¡;¡ se completa. llo\ Jl~ 

iJ.:111,'1rizJl.(Ji~11, '.en,.c;;;ter'uaao .La presÜin nó ea necesaria. 
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3.- T~cnica compresiva y no compreaivat Consiste -

en obtener una parto de lo. cavidad siguiendo la t~cnica -­

del pincel para que el material llegue perfectamente a las 

retenciones de la cavidad y luego el resto se completa em_. 

pleado, a las 24 horas se procede al pulido de la obtura_ -

ción. 

P!t'OPIBDA.DES FISICAS Y QUIMICAS: 

La.s resinas du.rP..nt e su :polimerJ.zaci6n emiten calor 

y liste depende: 

- Dél r~gimen de polimer:lz@.Ci~n. 

,;,. DeJ. volumen de la reetau."t"aoi6n. 

Deav:enta.jas de las Resinas: La prinoipal desventa:_ 

.lt·,c'_. . 39.j()nsiate -~~·····el qanib:lo de d_imensi6n ocas:!onado po'r el .. _.··. 
'' "'' "" ;; ·o,~~~:~~-~-*,t!l:·~~P~':'ª~ur~• :fil q~•~ ea_ :!.~t\l al 7'fi • p~r cada ~a~ 

~~'.;_;!: · do;· ademb, debido a.. los modÜicadore::i del pol!mero ae · ¿~ 
.. ciá.ri. fá~ilmente-, provocando que la obturación ombie de co_ 
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h) OH!ENTO DE SILICATO: 

Los cementos de silicatos, se util.izaD como la ob_ 

turaci6n temporal y lo~ encontrlillllos ~n P.1 ~er~ado b~jc i-~ 
forma de polvo y li'qu.i.do. 

Solubilidad:· Debido a 1:;¡ tendencia del cemento de 

aiJ.icato a di sol verse y d~sintog:rarse Oll\ la boca, siz le -­

oonaidero., como material de obturs.ci611 temporal. 

Acide:ts Es chimw.sia.do irrite-~te, 1lebido a quo tie_ -

nea 1cido foat6rico y Sote puede llegar a producir muerte -
pu.lpa.r• 
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CONCLUSIONES: 

Sabiendo que el mayor porcentaje de nuestra pobla._ 

ci~~ p~eBent~ n~T"IP.s: nuestro principal objeti~o es la pr.Q_ 

La. Operatorüi. Dent;;;J. nort p:r.oporc.iona modios moc~:t_ 

cos y medios qu.ir!Í.rgfoos po.ra dcvoJ.\•erlo al diente m,i. sra..;... 

lud e; intagrid.."<..d. 

El tj'.-.J.ru.jian.o, Denti<rt@. deba prcvenil7 la carios, to·-~­

mando en cuenta 111'. sJ. ·~uaci6n. de la pieza p, tr.'l.t(;U", cuidro· -

de no irl.'i tar l~. pu.lpa para evi tu posteriores coro.pli~ciE, 

le. fr,-:rm,.,_ t.l.lla:t.&:utlca de. la _pieza dent~a,~ 

:i:a.ra loITT.ru?: el 6Jrito completo, debemos recordar -­

es muy iiaportM.te 11;1. asepai@. y la llll.tisepah.. 

decidir en cada. caso, cuiU es el trA 

o ei más ~de~u:Mo. 
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