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PROLOGO 

El objetivo que nos ha .motivado para la elabora­

ci6n de ésta tesis, .es debido a qué la Operatoria Den­

tal es para al cirujano Dentista una de las ramas m~s­

importantes. Pués tiene dos atributos: 

ATRIOUTOS PílEV~~TIVOS. 

los cuales se lograrían con una buena educaci6n 

dental adquirida desde los primeros añoc de vida. 

ATílIO~TDS C~RATI~JS O ~~STAURATIVOS 

Co~o es el caso da la carios danta! qué es la pa-

tolo~!a más común en el ser humano, aparece a cualqui­

er edad y en ambos scxoc sin producirse la reparación­

ni la cicatrizacidn Je los teJiJos d~l die~te, tenien­

do quo recurrir a medios restaurativos dela operatoria 

dental pera devolverle la salud, j~utom!a,fis!ologia y 

estética de las piezas dentales. 

El Cirujano Dentista debe de tener conocimientos­

de otras ramas de la Odontología, qué eJtán intímamen­

te ligada a ella, para la elaboración de un buen diag­

n6sticn y hacer uso correcto de la Operatoria Dental -

qué_ es la basa del ejercicio profesional. 



INTROOUCCLON 

En la Operatoria Dental, debe~as de tener conocimien­

tos básicos sobre los tejidos, en donda vamos a efectuar -

deversos cortes para la elaboración adecuada de la prepar~ 

ci6n de cavidades. 

As! como la prevenci6n y el avance del proceso cario­

so; para tener un control parcial no sólo del nacimiento -

de lesiones cariosas, sino de evitar otros trastornos pos­

teriores, ya qué es la finalidad de la Odontología, m<lnte­

~er la salud bucal. 

S~ le considera a olack, co~o padre de la Odontología 

Dental debido a quá agrupó, di6 no-:ibre, disoñó instrur.ien-­

tos y señal6 el uso de postulados y reglas necesarias para 

la preparaci6n de cavid~dos. 

En la actualidad otros operadores han hecho modifica­
ciones y han logrado éxito, pero la básico sigue siendo o­

bra de Black. 

La importancia de la selección do los ~ateriale~ den­

tales es para la reconstrucción de las pieza5 dentario5 ~ 

que se ven afectadas por la carias dancal o algún otro tr!:_ 

unatismo, así como el ~onoci~iento da su farmaco~inamia y­

varieda para elegir el m:ls conveniente p::ira su tratamiur: -

to. 



CAPITULO I 

HISTOLOGIA DEL ORGMJO DENTARIO 

Los dientes están dispuestos en daa cu~vas, llamadas 

arcadas dentarias. 

Cada diente está formado por una porción llamada co­

rona, que se encuentra fuera de la encía ~ la raíz qué la­

la vamos a encontrar- dentro da la encía. 

Los dientes se encu3ntran inccrtados an los hueaos.­

lns dientes superioras en el maxilar y los. dientes infe~­

rioras an la mandíbula, los cuales se encuentran provisto 

de unas cavidades llamadas alvóolos, an los quá se encueu 

tran inccrtados los dientas. 

El punto de transici6n entre la corona y la ra!z sa­

le denomina cuello. 

La orimara dentición se llama decidua, la cual ~a h~ 

car substituida por. la segunda dentici6n llamada parmane!l. 

te. 

En ambas denticiones los dientes tienón est.ru~turas­

similares y están formados por la pulpa que es una por ~ 

ción no calcificada, dentina y esmalta que si son cal.c.if,h. 

cado s .. 

La pulpa del diento en 3U porción coronaria tiene la 

forma ~imilar a la de su propio diente y dentro de las r!!_ 

ices ésta cavidad es alargada y termina en el foramán apf_ 

cal, que os un orificio por el cual pasan vasos y nervias. 

Alrededor do las raicns se encuentra el ligamento P!!. 

rodental que es una estructura fibrosa qua fija las rai-­

ces de los dientes en sus alvéolos. 

1 
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las astr~cturas del 6rgano dentario son: 

-_--=.:--= "-~" -----

!\l~ ... Esmalte 
8). - Dentina 
C).- Pulpa 

D) .- Cemento 

Es necesario conocer las carac.terísticas de cada una­

de éstas estructuras histol6gicas, para aplicar. corree.ta-­

menta el tratamiento indicado~ debido, ~ que sobre éstos -

tejidos se van a efectuar los diversos c.órtes, para devol­

verle la salud, funcionamiento, y-estética a las piezas -­

dentales. 

A).- ESr·:AL TE 

Es el tejido exterior del dienta, cubre en su tatali­

dad a la corona, su aspecto es vítreo de superficie bri---

llanta y translúcido, dependiendo su color da la dentina -

qué lo soporta; hasta nivel del cuello. En donde tiene la-

relaci6n con ol cemento que cubre la raíz. 

Por su parte externa se relaciona el esmalte con la -

mucosa gingivalr por su parte interna, tiene relaci6n en -

toda su extencióo con la dentina; en 13 uni6n amelodentin~ 

ri~ en la cual se encuentra la zona granulomatosa de TI10~ 

mes. 

El esmalte tiene do espesor 2 mQ. a nival de las bór-

dos CUJrtentes de lon incisivos y caninos, 2.3 mm. en las -

cúspides de los premolares, 2.6 ~m. en cúspides da los ma-

lares y D.5 mm. a nivel del cuello de todas las piezaa den_ 

tarias. 

El esmalte no es un tejido vi tal, es decir, no tiena­

cambios metabóli~os; presenta el fen6mano de diadoquismo,-
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presenta el .fenómeno físico de difusión y qu.!mic.o de reac­
ción. 

Tambián presenta el fenómeno de diadoquisma, es decir 

qua puede cambiar iones determinados por otros. 

PROPIEDADES fISICAS: Es el tejido más duro del orga-­
nisrno, debido a que tiene aproximadamente 97~ da salas de­

calcio, paro al mismo tiempo es frágil, a ésta propiedad -

se le llama friabilidad. 

:':t,JPIE:J;;;xs ~lJI:ICi\S: El esmalte consiste principal-­

menta de material inorgánica y agua. El material inorgán!, 

co es semejante a la apat!ta. 

Al llegar al estado adulto se encuentra casi totalmen. 

te mineralizado. 

ESTRUCTU~AS HISTOLOGICAS DEL ESMALTE. 

1).- CUTICULA DE NASHMYTH 
2).- PRIS:"AS 
3) .- SUGSTr.~:cIA INTEí1PRISrqA TICA 

4).- ESTRIAS 0E 1ETZIUS 
5).- LAr~LAS Y PENACHOS 
6).- HUSOS Y AGUJAS 
7).- BANJAS DE HUNTER 

1).- CUTICULA JE NASHAYTH. 

Se er.cuentr~ en la superficie del esmalte, no tiene -

estruc.tura histológica, sino qué es una formación cuticu-­

lar, forma~a por su querRtinizaci6n externa e interna del­

órgano del ~smalte. 

Su importancia es que cuando está completa la car..ias­

no podr3 penetrar, ya que su avanca es de fuera hacia den­

tro. 
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2).- PiUSflAS. 

Pueden ser rectos y ondulados, fdrm~ndo en -éste caso­

lo que se llama esmalte nudoso. 

Los ondulados hacen más dificil su penetración en 

cuanto a la preparación de cavidades, los prismas rectos -

facilitan más sus cortes por medio de instrumentos filosos 

de mano y los ondulados lo impiden. 

Los pri~nas miden de 4, 5 o 6 micras de largo y de 2-

a 2.6 micras de ancho. 

Se le llama clivaje del esmalte el hecho de separa~ -

al esmalte por medio de instrumentos de mano y es la pro-­

piedad especifica de los c·1°r¡:.;.:- : cristalinos y bajo la ac­

ción de choques o presiones de~ :minadas, sa separan a di­

recciones qué indican zónas de menor resistencia. 

Se encuentran colocados radialm~nte en todo su espe-­

sor y de forma penta o hexagonales. 

DI :-IECCIO:: DE L'1S PRISMAS. 

1. - SUPElfICIES PU\K\S: Están colocadas perpendicular.menta 

en relación a la unión a~elodentinaria. 

2.- SUP&RfICI~S CO~CAYhS: ( fos~tas ~ 'u:cos ), se encuen­
tran colocajos en forma convergent~. 

3.- SUPEi?fICIES C•~;.:v:XAS. (cuspides), su encuentran coloca­

dos en forma divGrgente hacia el exterior. 

3). - SUBST ¡¡·:cm Ir. TERPíU sr·l,'.\ TI CA. 

Se encuentra uniendo todos los prísmas y per~ite fa-­

cílmente la penetración de la caries, por tener la propie­

dad de ser soluble aun en ácidos diluidos. 
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4).- ESTRIAS DE RETZIUS. 

--=---- -=-----=-----_- ---

Son líneas o bandas color: café que siguen una direc-

ción más o menos paralela a la forma de la corona son da -

incremento en sl crecimiento de la corona, probocadas por-

salas orgánicasdepositadas durante el proceso de calcific!!_ 

ci6n. 

Estas líneas son hipocalcificadas, favoreciendo por .2. 

llo a la penetración de la caries. 

5) .- LA MELAS Y PENACHOS. 

Son estructuras hipocalcificadas, favorecen la pene-­

tración del proceso cariase. Van desda la superficie exte­

rior del esmalte hacia la r!nea amelodentinaria en distan­

cias diferentes. 

6).- HUSOS Y ~GUJAS. 

Ayudan a la penetración da la caries, son estructuras 

hipocalcificadas, sa c-ree qua son prolongaciones citoplas­

máticas de los odontoblastos, que sufren cambias de tan-~ 

si6n superficial y resiben descargas eléctricas que trasatj. 

ten los odontoblastos. 

7).- BANDAS DE HU~TER. 

Son bandas obscuras y claras que sa forman debido ai­

cambio brusco direccional que tienen los cuerpos prismáti-
CDS u 

Sa localizan en la regi6n ociusal. 



8).- DENTINA. 

Es al tejido básico de la estructura del dienta. Por­

su parte externa está limitada por el esmalte y en la ra!z 

=or el cemento: por su parte interna, está relacionada con 

la cámara pulpar y c.ue¡;nos pulpares. 

Tiene color amarillo pálido opaco~ formada un un 70 a 

75% de material inorgánico, 20fa de material orgánico y 5 a 

10~ de agua. 

Su sensibilidad la tiene sobre la zona granulomatosa­

de Thomes. 

La importancia clínica qué tiene la dentina es. la rá­
pida penetraci6n y extención de la caries. 

ELEMENTOS QUE CONSHTUYEN LA ornTitJA. 

A).- ~AT~IZ DE LA DENTINA. ... 
Es la substancia fundamental o intersticial calcific.!!_ 

da que constituye la dentina. 

B).- TUBULOS DENTINARIOS. 

En un corte transversal- a la mitad da la corona, apa­

rece la dentina con gran número de agujeritos que son los­

tubulos dentinarios y vienen siendo las estru~turas qua a­

traviezan la dentina y parten de la pulpa a la línea amel.!!. 

dentinaria en la corona y de la pulpa nacía la línea camen. 

todentinaria en la raíz. 

C}.- FIBRAS DE THOMES. 

Son prolongaciones cit.Dplasmática~ que atz:.aviazan ei~ 

cuerpo de la dentina desde la masa protoplasmática de los­

odontoblastos hasta la l!nea amelodentinaria, se extienden , 
en forma de usos, miden de 2 a 3 mm. y su diametr.o es de 1 
a 1 • 5. mic:ras. 

6 
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~------=-- c_-- - -- - --

Se encuentran muy marcadas cuando la pulpa sa ha re;._ 

t:raído dejando una especie de cicatr.!z. por. io cual as fá­

cil la penetraci6n de la caries. 

E).- DENTINA INTERGLOBULAR. 

La substanci.a fundamental na calcificada~ forma la -­
dentina interglobular qua puede estar en la corona o en la 

raíz del dienta. 

f).- DENTrNA SECUNDARIA. 

Es la dentina neoformada·y es gi:acias a qua la denti­

na permanece intacta y puede haba~ nueva formación de la -

misma. 

En los tubulas dentinarias persentan un cambio bruseo 

de. di recc:ión, son menos regulares y de menar cantidad. Con­

tiene menor cantidad de substancia org~nica, os menos per­

meable y proteje la pulpa contra irritación y traumatismo. 

G).- DENTIHA ESCLEROTICA. 

Es considerada ~amo mecanismo je de~ansa ;i.or:qua a~ i!!_ 

permeable y aumenta la resistencia a la panetración de la­
caries~ y agentes externos. 

C).- CEMENTO. 

Es un tejido conjuntivo calcificado; se encuentra cu­

briendo por su parte interna o la dentina da la porci6n r~ 

dicular de los dientes y por, su cara externa so ralaciona-
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conduc.tos llamados canalículos, en los cuales~ se encuen--

tran, prolongaciones citoplasmáticas de los cuales los e.e-

mentocitos que se dirigen a la membrana parodontal. 

El cemento celular y acelular son formados por capas­

verticalos sep3radas por lineas incrementales que senalan­

su formaci6n periódica, la última capa próxima a la membr~ 

na µarodontal permanece menos calcificada que el resto. Y­
se llama cementoide. 

Las fibras sharpy son las que parten desde la membra~ 

na parodontal al cementoide. 

El cemento es for~ado por la membrana parodontal y su 

formación as mayor durante la erupción intra6sea del dien­

ta. 

8) .- crnrnru ACELULA R. 

No contiene células y forma parte da los tercios c.Sl!!, 

las cervjcal y medio de la raíz, mantiene al diente impla!:!_ 

tado. en al alveolo grac13s a la incerci6n de las fib~as -

parodontale~. Permite la reacomodación contimua de las fi 

b:cus parodontales. 

FUNCIO~ES DEL CEMENTO. 

1.- Flan tiene al diente implantado en el alveolo, gracias­

ª la incarción da las fibras parodontales. 

2.- El cemento permite la continua reabsorci6n de fibras­
parodontales 

3.- La reparación del dients. 

PULPA. 

La pulpa se encuanti:a ocupando la cavidad pulpa:r·, la-
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cual está formada por cámnra pulpary conductos·radicula~· 

res. Las extensiones de la cámara pulpar hacia las cúspf. 

das del dienta resiben el nombre do astas pulpares ó CLJa!_ 

nos pulparan. 

La pulpa se comuíca con lo~ tejidos periodontales a­

través do conductos accenorios y laterales. 

Químicamente se encuentra constituida por su mayor -

parte de material orgánico e histol6gicamente es una es -

una variedad de tejido conjuntivo bastante diferenciado -

que se deriva de la papila dentaria.. Ool diente· en desa­

rrollo. 

la substancia intercnlular amorfablanda que se caraE, 

teriza por ser gelatinosa y bas6fila. 

los elementos cr' lulares de la pulpa son: 

1.- Células plasmaticas 

2.- MacrófaQOS 

3.- Histiacitos 

4.- fibrobl~stoa 

5.- Odontoblastos 

Los odontoblastos se localizan en la periferia, de la 

pulpa sobro la pared pulpar y cerca de la pradentina. 

Son células dispuest~s on forma de an~lizada en una 

sola hilera ocupada por 3 o 2 cúlulas, tienen la forma ci­

líndrica; con una longitud característica especial, emitc­

prolon~ac!ones citoplasmáticas que através de los tubulos­

dentinarios, atraviesan la dentina siendo un órgano quó se 

encuentra rica~ontc vascul~rizado por las ramas anteriores 

da las arterias alveolares sup9riores e inferiores, que p~ 

netran a la pulpa através del foramen adicnl, estos vusos­

sanguíneos se dividen y subdividen dentro de la pulpa. 

Tambian existan vasos linfáticos en la pulpa y se en­

cuentra ricamente inervado por la segunda y tercera divi-­

c:i6n del quinto par craneal 6 trigémino, fibras nerviosas­

quá penetran a la pulpa através del foramun apical y la m~ 
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yor parta de lns hacas neruiosos·san sensoriales. 

La pulpa tiene nas funciones fundamentales.: 

a) vital 

b) sensol!ial 

e) defensa. 

a) llITAL 

11 

Es la incesante formaci6n de la dentina, primero por-

las células de koff durante la formación del dienta, y po~ 

teriormente por medio de los odontoblastos formando la da~ 

tina secundaria;mientras un diente conserve la di:rntina vi-

va seguirá elavarando en la subatanc!a fundamental dando -

como resultado que en la edad de la dentina se calcifique­

y mineralice aument~ndo su espesor y dis~inuyendo las re-­

tracciones ae la cámara pulpar y de la pulpa. 

b) SCSORIAL. 

La pulpa trasmite sensibilidad an~e cualquier axitan­

te ya sea físico, químico, mec6nico ó ~ldctrico. Muerta la 

pulpa mueren los odontoblastos, las fibras de thames y se­

retran dejando vacios los canalículos, los cuales pueden ~ 

ser ocupados por substancias extrañas y termina la funci6n 

vital es decir cesa toda la cnlcificación suspendiendose -

al mismo tiempo el desarrollo del diente. 

e) DEFENSA. 

Está acargo de los histíocitos, que tienen forma re-­

donda y se transforman en macrófagos ante una ínfec.ci6n; -

se localizan a lo largo de los capilares y en procesos in­
flamatorios producen anticuerpos. 
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PASOS PARA LA PREPARACIDN DE CAVIDADES SEGUN 

El ~R. BLACK. Y POSTULADOS. 

La prepar~ción de cavidades implican una serie de procedi­

mientos de tipo mecanice, y desde el punto de vista tara -

terapéutico, es el conjunto de procedimientos operatorios­

que se practican en los tejidos duros del diente para eges 

tuar la re~oci6n del tejido cariase y el tallado de la ca­

vidcd, con el objeto de alojar un material de obturación -

en dicha pr~paración y asi se le devuelve la salud, forma­

y funcionamiento normal. 

Para loorar tal finalidad conviene seguir un orden y­

justarse a un método preconcebido, aunque en casos espeei~ 

les o cuando el operador ha adquirido habilidad suficiente 

es permitible alterarlos. 

Segdn el sitio donde est6n situadas y la extensi6n a­

caras del diente que abarcab las cavidades, se dividen en-

A.- SI~PLES: Se loclizan en una de las caras del diente, -

de donde toman su nombre. Por ejempño, oclusal cuando es­

tá situada en la cara triturante de premolares y molares;­

vestibular, linJu~l, mesial y distal, cuando están situa-­

das en la cara del mi~mo nombre. 

G.- CJ~PUE:TAS: Estas cavidades son las que se tallan en -

dos cars del diente. Por ejemplo cavidad mesio-oclusal. 

c.- COMPLEJAS; Son aquells cavidades que abarcan tres o -­

más caras de-la pieza dentaria. Por ejemplo cavidad mesio­

ocluso distal. 

Es nucesario en cualquiera de los tres casos antario­

ras además del nombre de la cavidad, especificar el dienta 

el cuadrante y la arcada respectiva. 
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Ct.ASifICACION DE LA CARIES 

Antes de que Blck agrupara las cavidades, les diera -

nombre,diseñara los instrumentas, señal.ara sus husos, die­
ra sus postulados y tiempos aperato.rios. Efectuaban la op~ 

ratoria· dental., sin se.guir ninguna regla o principio, dan­
do como resultado trabajos funestos. 

Otros operadoras han hecho modificaciones a su siste­

ma y han tenido éxito, pero lo fundamental as obra da 

Black. 

Black: Es considerado como el padre de la Oparatoria­
dental, dividió las cavid~des en ciocn clases, usando para 

cada una de ellas un númsro romano del I al V. 
Clase I: Cavidades que sa presenten en caras oclusal~ 

de premolares y molares, en fosetas, depresiones, fisuras­

º defectos estructurales, en el cíngulo de las dientas an­

teriores y en la cara bucal o lingual de todos las dientes 

en su tercio oclusal, siempre y cuando haya deprasi6n o -­
surco. 

Clase II: Se encuentran en las caras proximal.es da m2 
lares y pre~alares. 

Clase III: Se localizan en las caras proximales de -­

las piezas anteriores (incisivos y caninos), sin abarca~ -
el ángul.a incisal. 

Clase IV~ Se localizan en caras proximales da las di­

entes anteriores (incisivas y caninos}, pero abarcando al­

ángulo inciSal. 

Clase V: Se encuentran en el tercio cervical o tam--­

bien llamado gin]ival de las caras linguales y vestibula-­

res de todas las piezas dentarias. 

El doctor zabotinsky dividio la clase UI, y san las -

cavidades con objeta protético y son: 

A).- Centrales: Que abarcan poca superficie coronaria. 

B).- Periféricas: Qua abarcan la mayoría da la supe.J;ficie-
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coron<Jria, pero so fomente en -algunas zonas llegan al U mi­

ta amelodentinarim. 

POSTULADOS DE BLACK 

Es un conjunto de reglas o principios para·l~ prepar.s, 
ci6n da cavidades que debemos seguir, pués estan basadol3 -

en leyes de ingeniería, mecánica y física las cualas nos -
permiten magnificas resultados, y son: 

1.- Relativo a la forma de caja: La forma de caja es con -

paredes paralelas, piso, fondo o asiento plano, angulas -­

rectos de 90 grado3, para que la obturación y restauraci6n 

resista el conjunto de fuorzas que tendrá que soportar y -

evitar qua se desaloje o fractura. 

2.- Relativo a los tejidos: las paredes de esmalte deben -

de estar soportadas por dentina sana, con el objeto de evi 

tar qua el esmalte se fracture. 

3.- Relativo a la extensi6n: Consista en la extensi6n por­

prevenci6n, los cortes del.len llevarse hasta las areas inm!:!., 

nas relativamente a l~ caries, para evitar su recidiva y -

en donde se propicie la autoclisis. 

PASOS PARA LA P~EPA~ACION DE CAVI)AJES 

Los tiempos operatorios o pasos para la preparación -

de cavidades fuerón tá~bién formulados por 8lack.Simplifi­
ca la operación pór medió de principias fundamentales que­

son Jenerales para todas las cavidades: 

Por lo que es conveniante seguir un orden y ajustarse 
a un método preconcebido. 

los pnsos de las preparaciones de cavidades son: 
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1.- ()eseño de.la cavidad,; 

2.- forma de resistencia. 

3.- forma de retenci6n. 

4~- forma de conveniencia. 

s.- Remoción de la dentina cariosa. 

6.- Tallado de las paredes adamantinas. 

7.--Limpiaza de la cavidad. 

1.- DISEi:o DE LA CAVIDAD 

Consista en llevar la l!nea marginal a la posición 

que ocupará el ser terminada la cavidad, pero se tienen an 

cuenta los factors siguientes: 

a).- Los mar;enes cavitatorios deban llevarse hasta las ! 
reas mecos susceptibles a las caries (extensión por preve!! 

ci6n) y que proporcione un buen acabado marginal a la res~ 

tauraci6n, d2ben de extenderse hasta las paredes del esma! 

ta,soportadas por dentina. 

b).- El ánJulo cavo superficial- (for~ado por la pared da -

la cavid.:!d y L:i superficie ex terna del diente), debera ll~ 

varse la rest~uración y oüturación con buena anatomía y -­

funcionamiento oclusal. 

c.).- Darle la correcta a la c.:ividad para que el tejido de!). 

tario permanente no se fracture por las fuerzas de mastic!! 

ción, que no se desplaza por las mismas, que no se aproxi­

me a un cuerno pulpar, patología cl!nica y subjetiva. 

d.- )os cavidades próximas a una pieza dentaria deben unir, 

se para no dejar un puente de esmalte d'bil, sin embargo -

si existe un puente largo y sólida se respetará y se harán 

dos cavidades y respet3r el puente, cuando la cavidad s.ea-
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simple 1 el diseño da la cavic:facjcs§l~t:igac.por=ccreglaeogenaral1 · 
- -- =-- --=-----=--=-=---- ------ -- - -

_-_--_- - -o- - -- --- - ~ - - - " o -- -- --- -- ' -~·- . --- .-- •. -.•• 

por la Forma anatomice de la car.a en cuestion. 

2.- fORMA DE Rtsrsn:riCIA 

Consiste en la configuraci6n que debe darse a las PA 

redes de la cavidad para que soportan sin fracturarse los 

esfuerzos masticatorios, las variaciones volumétricas de­

los materiales de restauración ylas presiones intendenta­

rias que se ejercen sobre el diente y la obturaci6n o re~ 

tauración sobre el mismo. 

la forma de resistencia, se obtendra en las cavida~~ 

des simplss, tallando las paredes de contorno y el piso -

plano formando ángulos diedros y triedros bién definidos. 

Esto se consiJue con fresas y piedras cilíndricas e­

instrumaatos cortantes de mano (azadones, hachuelas y ha­

chuslas para esmalte). En ca~idades compuestas,se proyec­

tar&n la~ paredes pulpar y JinJival, planas, paralelas en 

tra si y perpendiculares el eje longitudinal del diente. 

En ambos tipos de preparación el tgjido permanente -

que constituye las parode3, dobe tener suficiente espesor 

para oq~ilibrar las fuerzas masticatorias que actuarán di 
rectamente soore las paredes o a traves del mate~ial de -

ob tu ración. 

la forma de resistencia está condicionada por los s.!. 

guientes factores. 

~.- Esta en r3lación con la marcha de la caries en ~uper­

ficie y profundidad, el proceso que ha causado gran des-­

trucción de tejidos dejara paredes permanentes d'biles, -

que debera protejerse con el material de obturación conv~ 

nientes si después de eliminada el tejido cariase, elpi--
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sn resulta profundo e irregular, se emparejará con cemento 

de fosf3:0 de zinc, dándose a la cavidad raquerida,de ae-­

cuerdo el motarial da obturación, definitivo. 

G.- Protección de paredes: En casa de caries extensas qua­

dejan paredes débiles, éstas deben protegerse con el mate­

rial de otturocián, incrustación oclusal,de. poredes rema-­

nantes débiles~ deba desgast<Jr::::e en la proporci6n necasa-­

ria como p3ra reconstruir al diente con el material de ob­

turaci6n, de forma que puada disminuirse la inclinaci6n de 

las c~spidcs p3ra evitar la acci~n de fuerzas horizontales 

de gran na~nitud. Las paredes laterales no deben rellenar­

se con cenento pues se fracturará anta las fuerzas da mas­

ticoci6n. 

c.- JiP.ntes desvitalizados: En los casos de extirpación da 

la pulpa, JS aconsejable rellenar el dienta con con amalg~ 

ma. 

So~re este material se prepara la cavidad para una in 

crustaci6~, protegiendo toda la cara oclusal. Nunca debe -

dGja=se como o0tur~ci6n definiiv~ a la amalgama, pues sa -

fracturarí~n las parados débiles. 

3.- fORViA DE RETE::CION 

Es aquella que previene el dasplaza~iento de la ras~ 

tnuraci6n, cuanda esta e~pucsta a la acción de las fuerzas 

masticatorias. 

í'lc-• Gchoe: La define como "la forma adecuada para qua 

la r~~tau~~ción no sea desalojada y no se mueva por las -­

fuerzas do b~scula o palanca~ 

En rel2ci6n a la forma da retención es conocido qua -

las fuerzas oclusales, debido a las inclinaciones cuspÍda­

as, originan fuerzas oblícuas y horizontales en difaxantas 
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direc:ci6nea propiciando la salida de la restauráciifü del -

intarior de la cavidad, 

La forr.ia retentiva de una cavidad·, consiste principa! 

mente en lograr en sitios elegidos previamente, qua el pi­

so de la cavidad, tenga mzyor diñ~etro que su perimatro e~ 

terno consideremos la forma de retención en: 

a) Cavidades simples b)Cavidades compuestas 

A)Cl\VDADES Sif~PU.:s: El desplazamiento da la restau.ración­

pucde realizarse en un sólo sentido, hacia la abertura de­

la c.:vidad. 

En ella basta conque la profundidad oea igual o mayor 

qua el ancho. Suelen tallarse también retenciones adicion~ 

les en los ~n1ulos diedro~ de unión dol piso de laa cavida 

des con las paredes laterales; logramoJ así que el pi~a de 

la cavidad sea mayor que la abertura. 

[st~s r1tenciunos adicionales se roalizan con fresas-

paqueos de cano invertido. 

O) CAVn,·w¿s COrJPUE.:; T1\'.): Hay qua aportar a le: cavidi!d el o­

mentos da anclaje o retención quo co~ponsen lu ausencia de 

una de las pnredcs do contorno olimin3do al preparar la 

porción proxi~al. 

Es lo forma o característica que debo darso a la cavi 

dad con el fin Je proporcionarnos una visidn m~s clar3 y -

prccion dA 13 misma. el facil occeso da los instrumentos,­

la condonzaci6n de los matotioles de obturnci~n, el modol2 

da, ole ••• Gracias a lo nyuda do esta tiompo opor~torio, -

so puedan obtoner mejores resultados con menor esfuerzo. -

Se consi~uo do dos maneras: 

r1) Extendiendo en mayor proporción las oarede::i cavitarins-
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para permitir el tallado de cualquie.ra de ellas, con la in, 
clinación necesaria ¡:¡.::ra logtar mayor- <:icceso--y~m-ás-cvis-ilii­

lid~d en las porciones profundan. 

8) Preparando puntos ospeciales do ratenci6n en distintos­

ñngulos de la cavidad. 

5.- REM8CION DE LA DE~TINA CARIOSA 

Esta paso se lleva a cabo cuado una cavidad está per­

foctemo~te deli0it3da, pero quejan puntos de cariosa mo--­

diante fresas de tnmuño adecuado al punto de caries, y asi 

la cavidad es profunda se continia con excavadores en for­

l!'t<l de cuch<.lrill'3:J para eviar hacer una comunicaci6n pulpar 

So debe remover la d;ntina rebl<lndecida hasta sentir teji­

do duro. 

~s prcferiblo r~~lizar la rc~oci6n do la dentina ca~­

riosn con freo~ r2dond:, lisa y gr~ndo, ya que sal di~min~ 

imos el riesGa de la e~pu~ici6n pul¡:¡or. La Jentina enferma 

debo sor riwro.:::imcnte cli::iinode con ::iovir.iio:oto:i du l.:i fr~ 

~a, que se dirijan desdo el centro J l::i periferia. 

Oobo~o~ d2r por tcr~inado ol tic;:ipo oparu~o:io cuando 

.:il p;1snr ::;uavoente un .:xplorajor po::- el fondo uc l::i c.ovi-­

dod de produ1cn el car::ict~r!:::ti=o rui~o Je Jontina sana, -

conoci ~o con el non:.irc dtJ ":;rito rJsntirnrio". Si oxi:::tiarn 

dontin1 roblnndccija, 1J pun:a ~el explorador lcv::intariu -

oequai·.as fr.Jr;;:iar.to:. do :ejido enfot:'lO, ·:;in prodicor ruiúo­

.:ilguno. 

Cuanjc 1.:1 carie::; as profundn y se c::::.tá esperando una­

conunicaci6n pulp::ir, pu.Jo confuncirnoJ la existencia da -

dentina s0cund=ria o ajventicla, paro re3ullar6 facil ad-­

vertir quo nos hallamos en pre~encia de tejido sano, ya 

que es diferente el tono pordusco y opaco de la dontina e!!_ 

ferma y el brillantey a~arillo da la dentina secundaria. -
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El uso de la tintura de yodo, tnmbien nos pueda ser ~til,­

pues tia una tonnlid;:Jd pardusca a la dentina reblandecida y 

en cambio no ímpreyna a la dentina sana.Algunos autoras a­

consejan para la remoción do la dehtina cariada, las cuch~ 
ril~s de Black o los excavadores de Gillet que deben apli­

carse realizando los mismos movimientos qua sa hacen con -

con fresa, es decir desde el e.entro a la periferia. 

6 ... TALLADO DE LA PARED ADAMAr;TINA 

Consiste en el tallado de las paredes adamantinas y -

en el bícelado del 6ngulo cavo superficial. la inclinación 

da las paredes del esmalte so regula principalmente por la 

situación da la cavidad, la dirección de los prismas,la 

briabilidad del esmalta, la resistencia de borde del muta­

riel obturante. 

El bicol se hará unicamente en preparaciones para in­

crustncionas met&licas. ya que si se o~tura con materiales 

que no tienen resístoncia de borde, coma ~malgn~n, comen-­

to3 de 3ilicato, porcelana, acrilicos autopolimerizables,­

el mnrgon se frncturar~ si es bicolado, por lo tanto, an -

en esto tip~ de moterial~s de obturacidn, debe tonarse cui 

da no dejar prismas Je esmnlte sueltos, pue3 se fractura-­

ran, dando lu~ar a una rrccurrencia de curios. 

Con el tallado de la pnrcd adamantina, so le da deta~ 

min~da forma al borde cavo superfucial y se consigue al s~ 

llodo periferico do la obturacidn. La protacci6n del esma! 

te y la obturación, so obtiene por el bicelado del ángulo­

cavo suporficial y el tallado de las paredos. cavitarias. 

Uord: no~ dice quo on las cavirludos clase II, median­

te la inclinaci6n de las paredes ca~itari~s, se consigue -

la protección do los prismas adamantinos y que en la amal­

gama, se evita la fractura del material. 
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7j- LIMPIEZA DE LA CAUIDAD 

Consiste en la eliminación de todo el resto de tejido 

amelodcntinario acumulado en la cavidad durante los tiem~­

pos oparato4ios y en la esterilización de las paredes den­

tarias antes de colocar el cemento medicado que irá como -

base y la obturación definitiva. 

Si la cavidad ha sido expuesta al medio bucal, se la­

va la cavidad con aguu tibia a presión para no sensiblli-­

zar la dentina y luego de ai3lar previamente el campo ope­

ratorio con diqua de goma, se soca la misma con algod6n d~ 

sinfectar la dentina, es aconsejable utilizJr ol timol pu­

ro como final del tra~ajo poratorio, ya quo es un medicam~ 

to de gran penetración, acción germicida intensa y escasa­

causticid~d.Como la pared pulpar tiene una beso de cemento 

no hay ricsJO de inflamar la pulpa. Para llevar ol timol -

a la cavidad, se procede de la siguirnte manera: se calie2 

ta suavcmonto los extremo3 do las pinzas para algod6n y -­

mantenie~dolas ccrrnd~s, se toca un cristal de ti~ol, que-

se disuelve y se exticde a las p~rtos internas ~e las pin-

zas, 0osterior~cnte se lleva el instrumento a la cavidad,­

S8 s:µar6n sus cxtre~D8 y la gota de timol =nor6 dentro de 

ella. Si la cavidad va a ser obturada con rosinas de auto­

polimcrizaci6n, el uso de este fármaco, esta contra-indic~ 

do 

Si lo cavidad fu~ prepa~~da en un campo operatorio ~­

absolu t¿men ta aislado, despuJs da lavada con agua tibia, -

se seca suavemente la cavidad con aire evitándose el rese­

cado, se coloca alcohol yodado al 1~, secando el exceso -­

con algod6~. 

PASOS DEL DR. ALEJA~D~O ZA30Tl~SKY 

1,- Apertura de la cavidad: Abrir.una cavidad amplía para­

eliminar la caries. 
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2.- ílemoci6n de la dentina cariada: Una vez realizada la -

cavidad~ procedemos a eliminar la caries con fresas y des­

pués con excavadores en forma de cuchilla o cucharilla. 

3.- Oelimitación de los contornos: En este paso extendere­

mos la cavidad hasta darle su forma definitiva. La delimi­

tación de los contornos exige cumplir con los siguientes -

rec:juisi tos: 

a) Extención Preventiva; Aquí extendemos la cavidad hasta­

las zonas de inmunidad, ya que existen en los órganos den­

tarios zonas más o menos propensas a las cari9s (surcos, -

foset0s, fisuras y en zonas gingivales por deficiencia de• 

higiene bucal). 

b) Extenci6n por Estética: En este paso sa consideran fac­

tores estéticas al confeccionar la forma definitiva de la­

cavidnd, En lo que respeta al ángulo cabo superficial. fa­

voreciendo así 3 la ~stática de las restauraciones. 

e) Extcnci6n por razonss Mecánicas: En algunos casos debe­

mos extender la cavidad por razones mccánica3 sólo asr po­

dremos dis~inuir las fuerzas desarralladas por las paredes 

dent<lrias. 

d) Extenci6n por resistencia: Después de la remoción da la 

dentina cariada suelen quedar los bordes adamantinos soca­

vados, esto sucede con frecuencia en caras oclusales da -­

primeros molares supriores cuando existe caries en ambas -

fo3as; en estos casos en que el puente que separa a las f2 

sas, que de ~uy frágil. se re~liza lo que llamamos Exten-­

sión por resistencia. Evitando así que se fracture este -­

puente do esmalte con las fuerzas de masticación. 

e) Tallado de la cavidad: o forma interna. En su parte in­

terna que permita a las paredes del 6rgano dentario mante­

ner la restauración firmemente en su sitio durante las fu­

erzas de masticaci6n. 
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Cuando la cavidad va a ser restaurada·con substancias 

plásticas,es necesario que la preparación tenga lo que se­

llama forma de retenci6n y forma de anclaje, cuando se tr~ 

de un bloque obturador (incrustación). 

4.- forma de Retención: Es la forma que sa de a una c.avi-­

dad para que la restauraaión u obturación no se desaloje -

ni se mueva debido a las fuerzas vasculación o de parami~~ 

na. 

s.- forma de Anclaje: Cuando ae trata de restaurar una ca­

vidad con una incrustación es inprascindibla tener en cue~ 

ta que dicho bloque restaurador debe quedar firmemente en­

la cavidad sin necesidad del camama de fosfato do zinc. La 

misi6n de éste será únicamente la de llenar al espacio vi~ 

tual existe~e entre incrustación y paredes dantinarias, s~ 

lo una incrustación, la cual haya tonido en cuenta la for­

ma de anclaje podrá soportar los esfuerzos masticatorios. 
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f"ARí"ACODHIAf!'IA. DE·lOS CEl":Ei':TOS fllEDICADOS 

Una base es la pórci6n de restauración colocada di-­

rectamente la dentina y el material restaurantivo final,­

la baso medicada tiene como función principal, la da coa& 

yuvar en la recuperación de la pulpa lesionada y proteje~ 

la contra diferentes tipo3 de ataques. 

La base sustituye en forma ideal parte de la dentina 

perdida por caries o traumatismo. 

l.a caries dental y la atracci6n exponen gradualmente 

los túbulos dentarios permitiendo que los mecanismos de-­

fensivos naturales del diente formen dentina reparadora y 

esclerótica. 

LAS f'UNCIONES DE UNA BASE 50N: 

1.- Aislamientos contra choques qu!micoa y t6rmicos~ 

2.- ~asistencia de fuerzas transmitidas hacia la pulpa por 

unión de los materiales de obturación. 

3.- Modificación de las paredes internas de las preparaci~ 

nes de la cavidad. 

Debera evitarse ~l mínimo la irrigación química prov~ 

cada por la base o el material restaurativo, pues que la -

pulpa ha sido recientemente debilitada por la caries o por 

el procedimiento operatorio. El contacto de la base c.on la 

dentina produce una irritaci6n y lesión de la pulpa. 

Los materiales que a continuación se mencionan propo!_ 

cionan un aislamiento contra cambios de temperatura. 
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El Hidrdxido de Calcio, Zoe, son una barrera al frio­

Y calor pero una capa de 1.4 mm. menor no tienen ning~n, -
valor aunque 0.5 mm. corno minimo sirve para evitar molest_t 

as en los cambios térmicos. 

Los camentos dentales se clasifican de acuerdo a su -
composici6n química. 

Todos los cementos se contraen al fraguar, éstos pre­

sentao escasa dureza y resistencia·en.compa:ración.con los­

fluidos bucales. 
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CLASlf"ICACIOi': DE L05 CEMEt:TOS ornrnu:::s 

crnc:ro 

·fosfato de zinc. 

Fosfato de Zinc 
con oales da CE. 
bre o plata. 

Fosfoto de cobre 
(rojo y negro 

Oxido de zinc; 
y eugenol 

Hidróxido de­
calcio 

Silicato. 

Silico-f osf ato 

~asina acrillca 

U.50 PRirlCIPAL 

~odio cc~entante 
para fijar res-­
tau4aciones ela­
boradas fuera de 
la boca. 

Obturacióne!l 
temporales. 

Obturaciones 
temporales. 

Obturaciones 
temporales. 
Aislador t6r 
mico protec-
tor pulpar. 

Proteccidn pulpar 

Obturaciones 
permanentes. 

i"edio cementante 
para fijar res-­
tauracioncs ela­
boradas fuera de 
la boca. 

fedio cemantanta 
para fijar res-­
tauraciones ela­
boradas fuera de 
la boca. 

USO SECUi~::lARIO 

Oturaciones tem 
perales. Aisla:: 
dor térmico 

Para obturar 
conductos. 

Para cementar -
band<is ortod6n­
c.U:as. 

Para obturar 
conductos. 

Ra.:.tauraciones­
para dientes 
pastariore.s. 

Obtu.-aciones 
tenporales. 



. oxioo DE ZrnG :. EUGr.:iJOL 

EUGENOL U S P 

( C H O) 
10 12 2 

2. 7 

Fenol arómatico insaturado que se extrae del aceita -

esccncial del clavo y de otros aceites volátiles. 

L!quijo incoloro o amorillo pálido. sumamente refrác­

til que adquiere cnlor pardo con el ilÍrc y tierna olor. fue!_ 

te. 

::s solu!Jlc en alcohol, éter, cloroforrna y soluciones­

diluidas do sosa c~ustica e insalubre en agua. 

Se utiliza prfr,cipnlr.wntc como material do obturaci6n 

temporal, como nislanta térmico, oobajo de la~ obturacia-­

ncs también co~o rollcno de los conductos ra~icalcs trata­

dos onjodónticos, su PH es do 7 oproximadc~onto. 

TEíli'\ PEU TICA 

El eu9onol os un antiséptico tan potente como el fenal y -

mucho menos cáustico, es un magnifico sedante para tratar-

el dolor originado por la pulpa irritada o ~nferma, bién -

sea oolo o en conbinaci6n con otros madicancnto3 adecuados 

incorpor8do~ con 6xida de zinc; puede utilizarso coma obt~ 

r~ci6n teporal de cavidades hiparcstásicas. 

Se utiliz3 co~o abturacidn to~por~l cuando hay esta--

dos, dolorosos do ln pulpa orisinados por cari2s y tambian 

pcrn sellar canal2s radiculáros, sus propiedades da buen -
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sallador nos permite aislarlas.ceviJades. 

tf cSxi.rJo de zinc so prcp<:.ra cubntando carbon<:1ta de 

zinc ol rojo o~curo, o con zinc ~et~lico por conbusti6n. 

Es un polvo amorfom blanco, inodoro e insipi~o, in­

soluble ~n alcohol y agua, que graduel~ente absarvc di6-
xido de c;:irbo;10 del uire. 

PH'..lPID/\D¿:S FCiJISI.:ALES 

--·- ___ $_e;JJ!nte, antiséptico, astrini)ente, quelante-higrose 

copico buen sellante de cavidndes dentales. 

P~lLVO 

Oxido de zinc. 

Resina 

Esterato de zinc 

Acct<:1to de zinc. 

ItJGREDI EilTES 

LIQUIDO 

Eugenol 

Aceite de semilla de algodón 

Ta~bién se utiliza par~ c212ntnr puentes fijos en 

forna tenpor2l parn reducir la hip~rJeG~iüllidcd posopcr~ 

tarín ~icntr~s la pulpa 3e recuperu de su e~tado irritati 

va. 

El ó:üdo :b zinc y cugcnol os uno de los ccr..entos 

da~talcs nonos irritante:, sie~pre y cuanJo na e~te en 

contacto dir~c-to con la ptilp:i da~1tal. 

HIDRlXl:):J :): c,n,LClll 

Ca(OH) 
2 

Se pr~3cnta como un polvo blanco. Ez ligeramante $0-

lublo en ~Qua e inr.oluiile en alcohol. 

El cnlcio es un ~aterial alcalino-torreo y por lo --

tanto es ~uy activo, por cuya razón no se encuentra libre 



29 

en la naturaleza. La mayor porción se hulla como carbonato 

de calcio, principalmente en la piedra caliza, _la .. tiza-y~-­

el mármol. 

Por calent~miento se forma el óxido de cálcio o cal -

viva.Este 6xido da calera es muy higroscópico y en presen­

cia de agua se combina para producir el hidróxido da cal-­

cío o cal apagada. 

Oxido de 

Calcio 

(Ca o) 

Agua Hidroxido de cal­

Calcio 

Ca(OH)z. (15200) 

Esta es la forma de preparación del hidr.oxido de cal­

cio usado en Odontología y en medicina. 

El hidróxido de calcio ss un material que se utiliza­
para recubrir la pulpa expuesta, este mat~rial tiende a a­

celerarse en la formación de dentina secundaria sobre la -

pulpa expuesta. 

Esta dentina es la barrera 
, 

mas efe_ctiva para futuras-

irrit~ciones,por lo t~nto cuanto mayor sea el espesor de -

la dentina ya se2 primaria o secundaria, entre la superfi­

cie interna de la cavidad y la pulpa,~ejor sera la protec­

ción contra los traumas químicos y fisicos. 

El hidrdxido de calcio no adquiere suficiente dureza­

º resistencia ca~~ para servir de base~ por lo tanto debe­

cubri rse con fosfato de zinc. 

El hidróxido de c~lcio que es el n_:Jrial de base menos i­

rritante; le siJue el óxido do zinc y eugenol y el fosfato 

zinc. éste 2: al ~ás irritante. 

Para evitar Jesplazamiento pulp~r en cavidades profu~ 

das el hidróxido ja calcicr deberá colocarse cuidado3amente 

sobre la dentina en las paredes axial o pulpar, ya qua µu2 

da existir exposición pulpar, no descubierta, debe lograr-
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so grosor suficiente para que la c.ombióaci6n de def1tina y 

basa intero:iadiá soporten las fu3rzas de compactaci6n. 

Los cementos de hidróxido de calcio poseen un alto -

ph que tienden a permanecer consta~e, su alc.anse está en­

tre un ph de 11.5 a 13.0. 

PRDPIEDAJES TERMICAS 

Es evidente que el régimen de transferencia de calor 

a través de la amalgama ea rápida en comparación con aque 

!los de las bases de fosfato de zinc., de hidrjxido de ca! 

cio y de 6xido de zinc y eu~eno1, pero no así con el bar-

nis. 

los cambios de temperatura de la boca afectan a la -

pulpa en una restaurci6n de amalgama sin aislar qua en o­

tra qua se ha protegido con un cemento para base • 

. 1ESISTC'.CIA 

la base debe tGner la suficiente resistencia para s2 

portar las fuerzas de condensación, evitando qu~ se frac­

ture a la hora de la ins~rción de la rastauración. 

La fractura de ésta pe~~ite que la a~algama penetre­

y se pon;;a en contacto con la dentina y é8 to produce una­

anulaci6n de la prot~cci6n te=~ica. también deberá resis­

tir tejas las tencianes masticatorias transoitiJas a tra-

v6s de la restaurnci6n pernenante. 

ACCIO;:ES Y EFECTOS f"A.1í•:ACJLOGICOS 

Es suma~ente alcalino. iiene un ph de 12.8, tiene a­

cci6n antiséptica debido a su alcalinidad. 
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El hodróxido de calcio aplicado di~ectamente sobre­

pulpa danta! ejerce una acci6n c'ustica y antis6ptica, -

forma una capa de tejido necr6tico limitada y por debajo 

de este tejido nocr6tico la pulpa tiann una mera tenden­

cia a formar una nueva capa de dentina. 

Esto constituye el ideal de la cicatrización de la­

pulpa ya que vuelve a recubrirse con dentina fisiológica 

se utiliza en cavid~dos profundas, como base, aunque no­

exista exposición pulpar obcia. 

Se esparse so:ne el piso pulpar una substancia acu!:!_ 

sa o no acuosa de hidróxido de calcio no adquiere sufi-­

ciante dureza para que se le pueda deja~ como basa y por 

lo tanto se suele cubrir con augonolato de zinc. 

fAR:'AC::J)l riA!.·'I A 

Protector pulpar por su ph alcalino. 

Estimulante del odontoblasto 

Activador de la fosf atasa alcalina para el deposito da -

hidróxido do calcio. 

EFECTD FA Rí"'.ACOJINAMI::::O 

Protector pulpar por ph alcalino. 

Estimulante del odontoblasto. 

Activador de la fosfatasa alcalina. 

1.- Se colocará cuando en una cavidad exista menos de 1mm 

de dentina entre la pulpa y al piso da la vidad. 

2,- Se colocnrá en comunicaciones directas e indirec:tas--:­

y cuando exista más de 1 mm. de debtina, entre el pi5o de 

la cavidad y la pulpa, el madicamento que se co~oaari se­

rá eugeoálato de zinc. 

3..-- r;o se colocará en estados hiperámicos y mucho menos -

estados pulpíticos porque es muy irri tadle y producirá ---
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por su gran alcalinidad-hemolisis\ 

En estados hiperémicos y pulpiticos en neeflsario ca~ 

locar durante 24 a 72 hrs. eugenolato de zinc, colocando­

un pequoílo algodón en la zona presunible de comunicación­

antes de colocar el medicam~nto, despues si el dolor se -

ha quitBdo se retira la curnción y se coloca el hidróxido 

de calcio y el óxido de zinc y eugenol esperando otras 72 

hrs.para obturdr la cavidad con amalgama y se observa de-. 

30 a 90 dias, se to~a una radiografia para ver si ya se -

formó el puente dentinario. 

Si ya se formó el puente dentinario, se retira la a­

malgama se q±ta el tejido reblandecido con una cucharilla 

dejanJo el puente dentin~rio formado, inmediatamente se -

colocarán las bases de hidróxido de calcio, eugelanato de 

zinc y nuestra restauración definitiva. 

CE~ENTO DE FOSFATO DE ZINC 

POLVQ: Oxido de zinc (componente básico). 

Oxido de magnesio (principal modificador). 

1 parte de 6xido de nagbesui por 9 partes dA óxido 

de zinc. 

Asemás pequeñas cantidades de 6xijo de bismuto y -

silice. 

LIQ~I)O; Escencialmente de fosfato de aluminio. 

Acido fosf6rico. 

fosfato de zinc. 

Sales metálicas (se agregan como reguladores de-
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ph para reducir la velocidad de reacción del 

líquido con el polvo. 

El tiempo razonable de fraguado a temperatura buaill 

para el fosfato de zinc es de 5 a 9 minutos. 

La acidez del fosfato de zinc es bastante elevada en 

el momento de ser colocada en el diente. 

Este cemento es irritante al tejido pulpar por eso -

se recomienda colocar una película de barnis o una base 

de hidróxido de calcio u óxido de zinc eugenol, aunque -­

el fosfato de zinc tiene mayor fuenza de trituración, éste 

se muestra radiopaco su aislamiento térmico ea eficas. 



34 

BARNICES Y FORROS <?AVITARIOS 

Las fórmulas· de los dos tipos de ma.teríales están pr~ 

parados para proporcionar una subtancia fluída que se pin_ 

te con facilidad sobre la superficie de la cavidad tallada. 

E;t. solvente se evapora rápidamente, dejando una pelí_ 

cula sobre la estructura dentaria adyacente. 

BARNIZ CAVITARIO 

Se compone principalmente de. una goma natural, tal -

como el copal, resina o una resina sintética, disuelta en 

un solvente orgánico como acetona, cloroformo o éter( copal, 

goma resina que se obtiene del arbusto isonandraguta del -­

archipielago malayo). 

La. película de barniz colocada bajo una restauración 

metálica no es aislante térmico eficás, aunque presenta -­

baja conductividad térmica. 

El barniz no reduce la sensibilidad posoperatoria 

cuando la restauración metálica permanente es sometida a 

cabios bruscos de temperatura producidos por líquidos o -­

alimentos fríos o calientes. 

Su eficacia está en su tendencia a reducir la filtr~ 

ción marginal al rededor de la restauración. 

YORRO CAVITARIO 

Es un líquido en el cual se halla suspendido hidróxido 

de calcio ¡ Óxido de zinc en soluciones de resina natura.ks 

o sintéticas. 

Los forros cavitarios son quizás ~ás parecidos a lo5 

medicamentos usados como base (Óxido de zinc y eugenol e -
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hidróxido de calcio) que a los barnices cavi tarios. 

Su principal uso es para cementar incrustaciones y otros 

tipos de restauraciones construídas fuera de la boca. 

El ph es aproximadamente de J.5 a los J min;de comen-­

zada la mescla, el ph aumenta rápidamente entre las 24 y --

48 horas. 

La solubilidad del cemento se relaciona básicamente 

con el tipo de el ph de los. ácidos a los que está expuesto 

dentro de la cavidad oral. 

FARMACODINAMIA 

Gran irritante pu.lpar. 

Efectos deletereos en contra de la pulpa. 

Mal sellante, 

Lisis de las proteína pulp~r. 

Difieren en los materiales de base en que el hidróx~ 

do de calcio o el Óxido de zinc está dispuesto en solución 

o resir~, por lo tanto es posible aplicarlos en capas r~ 

lativamente deleadas. 

Es posible que el espesor de estas películas no sea 

suficiente para proporcionar aislamiento térmico creados 

pa~a incorparar los efectos positivos del hidróxido de --­

calcio y del 6xido de zinc a un material de tipo de los 

forros. 

Es ~uy im?ortante que los forros de ésta cla3e sean 

quitados de los ::iárgenes de la cavida,i tallada .~·;:01·.io q_ue 

los aditivos son solubles en los líquidos buc~les y ~e -­

disuelven dejando una película de resina porosd ~ue per-­
mi ~e la filtración marginal. 
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CAP ITU kO~IV 

MATERIALES DE 08TU:?i'\CI01'J 

Af'1/\L~/\f1J\: Oefinici.6n. Una amal<]ar.ia es un tipo aspee!_ 

al do aleación donde interviene el mercurio, éste puede ~ 

leorse con otros matericles como el metal a lo cual se le 

conoce como "amalgamaci6n". 

La amalgama dantal se prduce con una aleación de pl~ 
ta, estaño, con peque~as C3btidades de cobre y zinc. 

Esta aloaci6n se prevee bojo la for~a de limadura, -

pueden presentarse envasadas an peque~os sobras plásticos 

e las cantid2des pre-pesada se les du la for~a do pasti-­

lla o pildora. Se estima que el 80.~ de todas la~ restau­

raciones bucales son do 6ste tipa de amalQarna. 

La aleación po.r.'.1 ar:ial'.j<:t:E\ y el me rcu .:io se mosclan -

antas de usnrsc, 2 és~c proc8so se le 1Li.'1a "tribJraciónU. 

al pro.:.!ucto de la tritur3c.!.ári es un-' r.1aS'J pL';.~Lic;:i si::ii--

lar a la que se obtiene en la fusión de cualquier ale3--­

ción a las te~oer2tur8s adecu0das. 

Dicha masa pl~stica se presiona dentro de la caviuad 

dentaria ~edi~n~e instrumento3 e3pocial~s a lo cual se le 

llama "candonsación". 

Despu6s de la condensación se producen nuevas fases­

en l?. a~alQana que se car0ctoriza por solidificar a ta~p~ 

raturas, que en condiciones normales, están por encina de 

!no que pue~an presentarse a la boca, estas nuevas féses­

sa forman durante el fraguado o endu~ecimiento de la 3~u1 

gama, dicha reacci6nes 3 estas bajas temperaturas son úni 

c:as. 
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La amalgama es un excelente material de obturación es el­

que presenta un menor porcentaje de fallas con respecto a 

cualquier otro material de obturación. 

COMPOSICION DE LA ALEACION PA~A AMALGAMA 

Plata 69.4%. 

Estaño 26.2% 
Cobre 3.6~ 

Zinc 0.8% 

La plata que as al principal componeste, aumenta la­

easistencia de la amnlga~a y disminuye su cscurrimionto,­

su efecto general es aumentar la expancidn; coniribuye a­

que la amalgama sea resistente a la oiqmentacidn. En pre­

sen~ia del estaRo acelera el tiempo de endurocimionto re­

querido por la amalgama. 

Si el contenido de l~ amal~ama os bajo o el dol ost~ 

Ha es elevado, la amalgama se contrae. El estaílo se cara~ 

teriza por reducir la expansi6n o aumentar la contracción 

de la amalgama. 

Disminuyo la resistencia y la dureza; como tione ma­

yor afinidad con ol mercurio, su principal ventaja as que 

facilita la amalgama~i6o da la aleaci6n. 

El cobre se añade en pequeñas cantidades quo en con­

binación con la plata aumenta la oxpGnsión de la amalgama 

si se usa una proporci6n mayor del 5~ la dilatación puede 

excesivo, el cobre aument~ la resistencia y la dureza y -
reduce su escurrimicrtto, t~mbiin haca que 'sta sea menos-
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susceptºi!)loccél las variaciones producidas· durante~cra iriáni­

puluci6n •. 

El zinc aumenta ligeramente la resistencia Y·el ese!:!. 
rrimiento. Contripuye a facilitar el trabaja y la limpie­

za de la amalgama durante su trituración y condensación. 

En presencia de la umedad al zinc produce una expan­
sión normal, actúa como un "barredorn ovitandola oxida~-­

ci6n da los otros metales. 

USOS DE LA A~ALGAMA 

El uso ds la amalgama como material da obturación esta i!J. 

dicado en : 

Cavidades de clase 1, que son cavidades oclusalas da 

dientes posteriores, con o sin prolongación vestibular o­

pnlatina y en ol cíngulo de los dientes anterioEes. 

Cavidades de segunda clase, aquellas en oclusales de 

dientes posterioras ~u~ o sin prolongación h~ciB mesial o 

distal. 

Cavid~das de clase III, cuando no es muy necesario -

el aspecto estético o cuando no haya prolongación vastib~ 

lnr, o simplem~nte substituyendo materiales estéticos. 

Caviundes da clase V, ubicadas en el tercio cervical 

de todas las piezas. 

UE~TAJAS: La a~algama as el material de obturación -
que se utiliza con mayor frecuencia en ílperatoria ~ental-

presentando menores pareen-tajes de faJlas con respecto a 
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f!LTRACION: Es una de sus principales ventajas, ya .... 

que tiene la tendencia de disminuir fa nitración ritargi--. 

nal. 

'.'!ingún material de obturaci6n se adihera realmente. a 

la estructura dental y como consecuencia la penetración e 

de los fluidos y restos bucales a traves de los márgenes­

cons ti tuidos una de las principales causas de recidiva de 

caries y fracasos. 

La amalgama provee una buena adaptaci6n a las para~~ 

des de la cavidad, lo que resulta bastante aceptable. 

DESVENTAJAS: 

A) COIJT:iACCION. Si la tri tu ración de la amal­

gama resulta insuficiente se acaciana una reducción en la 

resistancic. y posiblemonte una ex~ansión excesica;sin am­

~argo en al]unas amalgamas trituradas correctamente~ pue­

de ocurrir ligera cootracci6n. 

Otras de las c3usas que tienden a producir la con--­

tracci6n es el exceso de estaño, las partículas demasiado 

finas, excesiva moledura al hacer la mescla y la presi6n­

exagerado al compri~ir la amalgama dentro de la cavidad.-

B) C01ROSIOtl Y PIGiU:TACION. Es común que las amal­

gamas experimo~en pigmentación, as por e3a circunstancia­

por lo que su uso se limita a los dientes posteriores. 

Si la capa pigmentada protuje a la amalgama confi--­
riendOlQ la propiedad de pasiuidad,no sa producen conse--

cuencias desfaborables. En estas casos la pigmentación -

esta formada por un sulfuro. 
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Es·razonabla anticípar.qua toda ~aciente con una di~ 

ta con alto contenido de azufre o cuya higiene bucal defi 

ciente facilita la acumulación de azufre en la placa den­

tobacteriana µresentaria una marcada pigmentación, en las 

amalgamas. La amalgama dental carece de homogeneidad es­

tructural co~o para re5istir la pigmentación y corrosi6n­

la saliva contribuye a la acción de estos efectos. 

Si luego de su total endurecimiento, la obturación -

de amalgama se pule bastante bien, su resistencia a la es 
rroción aumenta considarablemente. Cuanto más homoyenea­

es la capa obtenida por el pulido tanto menor será la co­

rrosión la superficie puede pigmentarse pero no se corroe 

C} EXPRNCION. En un estudio realizado sobre los de-­

fectos de la obturación do amalgama se vio que el 16fo de­

los fracasos eran debido a una expansión excesiva. 

Las expanciones oxcesiaas se producen por dos razo-­

nes una es la insuficiente trituración y condanzación, y­

la otra es la expansión rJtardada que se ocasiona por la­

contaminación de la am~lgBma. 

D) RESISTG!1~I:;: la falta de una verdadera resisten-­

cia para las fuerz~s de masticacidn sobre todo en areas -

marginales en las amalga~as son lo que produc2n mayores -

defectos como L:i obturación con "Zanjas" qu::? pu2de ser -­

por una contracción ere la amalgama o a otro factor como -

la preparaci6n incorrecta de la caviJ0d, o a la presinci: 

de esmalte sin suficiente soporte en los margenes. 

PROPIED~DES FISICAS 

~~~-µropiedades más importantes de la amalgama son -

cambios dimensionales, resistecia y escurrimiento. 
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íl)C11MBIOS DH1Ef·!CIONALES: Una am~lgama durante su en-

durecimiento debe expandirse ligeramente, Una axpanci6n -

excesiva puede ~cacionar una protución de la restauración 

de la cavidad dentaria, una contracción anormal puede au­

mentar la filtración alrededor de la obturación. Luego de 

24 horas de insertada la amalgama el cambio dimensional -
no deberá ser menor que cero ni mayor que 20 micrones por 

centimetro. 

8) ESCURRH~IENTO: El porcentaje de la disminuci6n en 

longitud que se presenta durante las 21 horas siguientes­

ª la condensación se le llama escurrimiento o fluencia -­

plastica y no deberá de exceder el 4% en las obturaciones 

satisfactorias. 

MA~JIPULACIDN: 

A) Selección y proporción de la aleación y merc.urio­
la relación mercurio aleación que por lo general se utili 

más es la relación 8/5, pero con las aleaciones con grano 

fino es factible emplear relaciones de li/5 o 1/1. 

Hay dos tipos de dispenzadores, los que se basan an­

la proporción por volumen y los de proporción por pesa. 

Existen aleaciones en for~a de pastillas preResadas 

de talmanera que solo se requiere de un dispensador exa~ 

ta de mercurio. 

B) Aplicaci6n de la f•1atriz. a proposito de la ma­

triz ea restringir la masa de la amalgama durante la con­

densación y establecer contornos adecuados para la restau 

ración. 

Las condiciones ideal.es para la buena matriz para la 
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amalgama son: 1.- Buena adaptac.ión marginal, sobrE! t~~(J ~ 

-en la zonDC_gingival~-2;..:~ou~permita ser contorneada co-­

· rrectamente 3.- sificiente resistencia a la condensación-

de la amal1ama. 4.- facilidad para colocarla y retirarla. 

C) Ttituración: El objeto de la trituración de la a­
leación y del mercurio es obtener la amalgama. Todas las­

particulas de la amalgama deberán ser incluidas en la tri 

turación en el mercurio, si algunas de ellas fuerón amal­

gamadas o lo fuerón µarcialmente,la amalga~a resultaria -

carente de homogenidad y poca resistencia a la pigmenta-­

ci6n y la corrosión 

O) Condensación: El proposito de este procedimiento­

es adaptar la amalga~a a las paredes de la cavidad y emp~ 

car la particula ae la aleación lo más juntas posibles. -

la eficacia de la condansac.ión depende de la plasticidad­

de la masa, del tamaño de incraManto do la amalgama. Del­

tamaño del condensador y do la direccidn y cantijad de -­

fuerza aplicada. 

La primera porci&n da a~algamo se condensQ dant~o da 

la cavidad forzándola con la punta del condensador, la 

condensación se empieza del centro hacia las paredes de -

la cavidad. Durante la condenzación el campo debe de per­

manecer absolutamente seco. 

E) Tallado y PuliJo: El tallado se inicia eliminanuo 

el exceso de amalgama de la superficie oclusal y para si­

mular la anatomia del diente y re::>taurar el contacto con­

el diente antoQonista. La anatomia oclusal deberá ~ante-­

nerse poco profunda para reservar una masa de a~algama en 

el margen, los surcos profundos producen areas de teoión­

que son suceptibles a fractur~s. 
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Para poder llegar al pulido debe de concederse a la­

amalgama 24 horas coma mínimo para que obtenga su fuerza­

máxima pera es prcferi~le una semana, para estable~ar con 

tornos y terminado, se puede usar: Disco de Hule, abrasi­

vos, fresas y bruñidores de acero y piedras. Durante el -

pulido es sumamente importante evitar el calor. La resta.!:!, 

raci6n no esta terminada hasta despues de estar pulida. 

RESINAS 

las resinas compuestas se empesar~n a usar por que -

presentan un mínima de lesiones pulpares ya que la reac~ 

ci6n de la resina es en fría y principalmente por la estf 

ti ca. 

Son materiales más versátiles y más durador es que -
los cementos de silicato y resinas acrílicas. Puedan em­

plearse en lesiones Je los tipo3 III, IV,V, ya soan inci-

· pientes o moderadas, con resultados satisfactorias. No se 

recomisndan an cavidades de clasa II. 

Las resinas co~puestas por su manipulación san más -
accesibles de usar. 

VENTAJAS DE LA RESINA 

a} Son faciles de manipular. 

b) El tiempo que so emplea para la preparaci6n de la cav!_ 

dad y la obturación, os mínima. 

e) Su semejanza con los tejidos dentales son más natura-­

les, por lo cual es la razón la estetica. 
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DES\/EíffAJAS DE LA RESINA 

La desventaja principal, depende del cirujano denti~ 

ta al no concer la t'cnica bien, que se va a utilizar, 

por lo cual llega a un fracaso en la restauración. 

TEC~ICA 8ASICR PARA LA 0BTU1ACION CON RESINA 

a) Remoción del tejido cariado. 

b) Colocación de la base de hidróxido de calcio. 

c) Lavar la cavidad con agua. 

d) Secar y mantener aislado. 

e) Aplicación del ~cido ortofosforico sobre esmalta. 

f) Lavar bien con agua de nuevo y aislar. 

g) Aplicar y obturar con resina. 

I':CnUSTACIO~lE:S 

Definición: las incrustaciones son materiales de re~ 

tauraciones construidas fuera de la baca y sementadas po~ 

teriormente en las cavidades preparadas en las picsas de~ 

tarias, para que desempe~en las funciones de las obtura~­

ciones, las incrustaciones pueden ser de oro y de otros -

materiales metalicos o de porcelana cocida. 

VE~TAJAS DE LAS INC~USTACIJ~ES 

a) ~o es atacada por liquidas bucales. 

b) Resistencia a la compresión. 

e) ~o cambia de volumen despues de colada. 

d) Permite restaurar perfectamente la form~ anatomica --­
(pulirse perfectamente). 
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DESVEMTAJAS DE LAS INCRUSTACIONES 

a) Poca adaptabilidad a léls p~rádes dalacavi:dad• 

b) Antiestética. 
', - ".~e-.-

e) Alta conductibilidad te.t'~i~~ y electica. 

Las incru5taciones son restauraciones de camada con~ 

trucción, pero requieren habilidad y conocimianto de las­

propiedndes físicas y quimic~s do los materiales para la­

construccipn da estas. El uso de las incrustaciones está­

indicando en restauraciones da 3ran superficie, en cavid,g_ 

des subgingivales y en clase II y IV. 
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CAPITULO \i 

TERAPEUTICA PULPAR 

El cuidado de la vitalidad pulpar es ~uy importante­

debido a que nos va ayudar a cons2rvar los órganos denta­

les con plena capacidad fisiol6gica y e3tética. 

Por lo ~enoral la alte~aci6n de la pulpa dental es -
griginaúa por tres c~usos primordiales: 

1.- OentistoQÓnica 

2.- Patoogía dental 

3.- Hábitos del paciente. 

1. - Jen ti s togéni ca 

Se encuentran infinidad de procodimiontos inadecua-­

dos del cirujano donti:::ta, !ilª sea por neglir;oncia, por a_s 

cidentes de trabajo, por el uso in~decuado::: de medicamen-

tos comun~entc usados co~o protecto¡~5, bases d~ restüur~ 

clone::;, como ceMantos para sellar. 

La tecnologia actual, nos ha brindado gran velocidad 

para desarrollar la operatoria dental, pero ésta misma r.2. 

pidáz no~ ha dado un sin nú~aro de sccurlas en el 6rgano­
pulpar. 

2.- Patología dental (caries) 

Influyen los hábitos de higiene bucal, la incidencia 

carisa del individuo, su régimen alimanticio y su preocu­

paci6n personal por su fisiología dentaria. 

3.- H~bitos del paciente 



47 

Como son los de morde lápices,utilizar palillos (que 

lesionan las encías y el esmalte de los dientes), ingerir 

alimentos muy frias o calientes, tomar habitualmente lí-­

quidos ácidos bebidas carbonatadas y medicamentos liqui-­

das con ph bajo, los pasos de segu±r en la terapéutica -­

pulpar causada por el opcrador;siendo está una de las ca~ 

sas más frecuente::>, sin existir anteriormente una sintom.Q_ 

talog!a patol6~ica serán encaminados ~ proteger la fisio­

logía del 6rgano pulpar, dependiendo de los factores indi 

viduales del paciente, como son; edad, estado de salud 9.!:!. 

neral, bucal y tipo de oclusión. 

Los pasos que debemos de seguir por orden de impor-­
tancin son: 

1.- Aislamiento de los. órganos dentalas afectados (relat.!, 
va o absoluto). , 

2.- llegar ~l diagnóstico diferencial cualitativo y cuan­

titativo. 

En ol CU3lit3tivo so tiene qua ver en qué zona se hi 

zo la lesión y con que instru~nnto, porqua c3 mayor ?.l é­
xito del tratílmiento cu~ndo no ~s afectada la pulpa en 

profundijad (co~a con un 2xplor3dor). 

[n el cuantit~tivo, es de su~a inportancia diagnóst~ 
car ln extensión descubierta de la pulpa dental (tamaño -

de la comunicación). Por medio de inspección visual, la­

pulpo se obsorv3r6 de color rosdcao, pulsación sanguinea­

(observada a veces con lup3s), franca hemorragia através­

do la co~unicacidn o on algunas acacianas sdla una peque­

fíu ']Ota. 

El síntoma subjetivo será dolor altocarla. 

3.- Cohibir la hemorragia sí es que existe, porque entre-
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mayor descompensación de su presi6n interna, menor proba­

bilidades de éxito tiene~ 

4.- LAVADO; E~ el lavado se deben. utilizar jeringas hipo­
dérmicas con agua destilada, bidestilada o suero fi~~ 

siol6gico, poniendo la presión sobre las paredes (nun. 

ca sobre la comunicación pulpar, el secado se lleva -

acabo, por medio de torundas estárilel. 

5.- Colocación de protectores pulpares. 

a) Colocación de hidróxido de calcio en polvo directamen• 

te sobre la exposici6n pulpar 

b) ~olocaci6n de hidóxido de calcio, de las que vienen 

con resinas sintéticas y metil-celulosa con cataliza-­

dor. 

6~- Colocación de cemento medicado (Euge nolato de zinc). 

Después de que hemos efec:tuado el tratamiento, proc~ 
demos al e::;tudio. radiográfico; tomamos· una radiografía en 

esa momento y después a los 15, 30 y 60 días, para cerci~ 
raree si hubo formación de puente dan tario. 

En canos en que consderarnos qua el puocaso carioso -
está hasta la pulpa dental y que eliminando la últina ca­

pa do dentina reblandecida provocaremos la comunicaci6n -

franca, el porsentaje que se ha llevado acabo nos demues­

tra que el 75~ a tenido éxito dejando esa ~ltima capa de­

dentinn reblandecida, llevando un tratamiento específico­

que cuando se ha hecho la comunicaci6n eliminando todo el 

tejido carioso, las posibilidades de éxito se reducen a -
22;~ .. 

TRATAí":IEf;TO CUM:DO SE üEJA CAPA DE DENTEA REBLANDECI 

DA. 
1. - Colocar· hidróxido de calcio en la zona directamente -
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en la camara pulpar. 

2.- Colocar euganolato de zinc, para ayudar a eliminar la 

presi6n ir1terna del 6rgono pulpar y aprovechar· sus d,g_ 

mns cualid;:ides .. 

3.- Después de 72 horas, si no existe sinto~atolog!a se -

proceder~ a colocar materiol de restauraci6n para áe­
j arlo es! durante un periodo de 60 días, llevanJo un­

control de colocaci6n de bases reperido a los 30 6 60 

días para obsevar cualquier signo que nos conduzca a­

una alteración. 

Si no se ha for~ado el puente dentario, rotura de la 

soluci6n de continuidad de la c.ortical o cu~lquier otra -

alteración, corno lo scr!3 un gran~loma infecciones peria­

picales. 

Por lo contrario si observamos la formaciór. del pue~ 

ta dentario y no éxi$te ninguna sir.tomntología durante un 

mínimo de 60 dícs, proccdenos a 13 vez a la observeción y 

elimin~ci6n do lns bases ~edicada$ colocadas con anterio­

ridad para climinnr lR dcntinn invadida y qua en un prin­

cipio dcja~o::; para no efectuar la co~unicación pulpar as! 

pode::10S ab::;ervor clinic;:-,-:-~nte si se formo el puente dent~ 

río con lo cual evita~c~ 1~ exposición pulpar ~ su3 escu~ 

las. 

formondo el puenta der.tario procedemos a la coloca-­

ción de las baoos medicadas como son: 

a) HidróxL:o de calcio en la zona directa da la pulpa 

b) Cenenta ~edicado (eug3nolato d~ zinc) 

e) Se procede a la realización de los pasos que llevan a­

cabo la restaur~1ci6n. 

TRATAMIClTO DE EXPOSICION PULPAR POR CARIES 
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El porsentaje de éxito sin degeneraciones pulpares -

sa reduce al 22~. 

1.- l\ialamiento relativa o absoluto. 
2.- Eliminaci6n del tejido cadasa y p:i::epar:aci.6n da cavii-. 

3.- Descongestionamiaoto pulpar. 

4 .. - Cohibir la hemorraQia. 
5.- Lavado de la cavidad. 
6.- Colocaci6n de hidróxido de calcio on polvo. 
7.- Colocación de hidr6xido de calcio con resinas. 

8.-Colocaci6n de cemento medicado {euganolato de zin~ con 

refuerzos). 

9.- Control radiográfico. 

ESTUiJIO CLH!ICO .DE LAS ENFERMEDADES PULPARES. 

1 .. - Herida pulpar. 

Llamanas herida pulpar al daño que padesa una pulpa­

sana, cuando por un accidente es lacerada y queda en cam!! 
nicaci6n con el exterior. 

PATOGEi:II\: Los mecanismos de la herida pulpar son cuatro: 

a) Al ramober la dentina de la caries profunda. 

b} Al preparar un muñ6n o una cavidad. 
c) Cuando el pacieme se ha fracturado una de las piezas 

dentarias y ha lesionada la pulpa. 

d) El ocacionado por el dentista al hacer un movimiento 
brusco con un istrumento pesado, con un f6rceps, en una -

luxación rápida para extraer un pioza, ocacianaodo fract!! 
ro en la pieza contigua o antagonista. 

HISTDPATOLOGIA: Er. la herida pulpur se ocasiona: 

a) Ruptura de capas dentiniblástica 

b.) Laca ración mayor, según la pr.ofundidad de la 'narida a-
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compañada, de ,hemorragia:-

c:) Una al teraci6n, la reac.ci6n defenaiva al rededor de la 

herida. 
SI~TOMATOLOGIA: El ~!ntoma caractoiis~~co es de dolor ag~ 
do al tocar la pulpa o por el aire del ambiente~ La hemo­

rragia es un signo inequívoco. 

DIASNOSTICO: Antes que nada debemos cerciorarnos de que -

se trata, de un diente con vitalidad normal d~ la p~lpa y 

que antes no mostró síntomas de pulpitis. 

METODOS PO~ EL CUAL SE oaTirnEE:L oIA,~N,OSTICO DE 

LA HERIDA PULPAR. 

a) Por el síntoma subjetivo del dolor' al 'pilp~~la 
b) Por medio de inspección 
e) Pulpa de color rosáceo 

d) Pulsación sanJuÍnea 
e) Franca he~orragía atravás de la comunicación, a menos-

de que esté anesteciada la pulpa. 

f) Por la exploración con un instrumento punzante, que al 

desliza:sa por la dentina se introduce ligeramente a la -

cavidad pulpar y pr~duce un dolor agudo. 

PRm:o:;nco: favorable en la mayoría de los casos, usando­

hidr6xido de calcio y apagandose a los casos indicados, -

se ha o~tenido un gran porsentaje de éxitos. 

2~- Hipere~ia pulpar: Consiste en una excesiva acumula--­

ción de sanJre de la pulpa, por congestión vascular. 

ETIDLOGIA: Las más frecuentes son: 

a) La caries, especial~ente la dentina y profunda 

b) La descuidada preparación mecánica de una cavidad, o -

un muñan sobre todo con anestesia. 

e:) La incorrecta inserción d;i algún material obturante. e~ 
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como son: Acrilico, silicato, oxifosfato y amargama. 

d) La inadecuada cemantaci6n da una incxustación, una co-

rona o un puente. 

a) El descuidado calentamiento al quitar a desvanecer y 

pulir obturaciones o coronas, sobre todo las metálicas. 

f) El infructuoso recubrimiento directo o indireato. 

g) La fractura de un diebe cerca de la pulpa. 
h) La paradontoclasia •. 
i) Traumatismo:::, irritación dentaria, problemas oclusi.on,!! 
les, etc. 

PI\ TOGErHA: Las causas !Obran sobre las terminaciones nen•!'" 

viosas simpática dentro del endotelio vascular; producieU, 

do la dilatación de sus paredes, con el consiguionta afl~ 

jo de mayor volumén sanguíneo. 

El mecanismo de la hipGramia variará: 

a) Según lu severidad y duración de la causa. 

b) Según la escala de vitalidad pulpar· 

e) Según los astados pariradiculares 

d) Según el estado general del organismo 

lH!ATOf'llA PA TOLOGICA: Bajo ésto punto de vista la hiperemi, 

s se divide en 1 

a) Arterial: ( se le puede llamar activa, reversible, fi· 

siológicaJy subpatol6gica). 

b) Venosa: (también llamada pasiva, cr6neca,irravarsibia­

y patológica). 

e) füxta. 

Cuando las a~terias se han dilatada (hiperemia arte­

rial) en especial en la parta más estrecha del conducto,­

como es a nivel de la uni6n cemento-dantinaria comprimen­

las venas o producen una trombosis, bJ qua roduc.a o impi­

de la circulaci6n del retorno (hiperemia venosa) produ--­

ciéndosg un ñxtasis (hiperemia mixta)o 
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Sli:T0i'1~T::JLOGIA : El síntoma clásico es el dolor insta.nta­

nao provocado por los agentes térmicos a químicos como 
• • -''--- • _o-:;-"- ~~---·-,---'- '-- -

son: c~lor, frio, dulce y ácido. 

El disnto con hiporem!a arterial es más doloroso al­

fria que al calor. 

En la hiperer,1ia hay 
, 

dolor con el e.alar venosa mas 
que con el frío. 

En la hipore'.rlia mixta, el dolor es igualmebta pravo-

cado por el C<!lor, el fria, dulce y lo ncido y dura unos-

segundos despu3s de ap<:?rtar la causa. 

Dir:G::oSTI::J; con el solo interro']atorio so puede a vec.as­

lograr los datos para obtener el diagnÓ3tico diferencial­

de las tres varied~des da la hiperemia tar.ibi~n no3 ayuda­

nos con los siguientes medios de diagnóstico: 

a) El frío ; criln unél torunda er.ip;:ipada de cloruro de etilo 

o a~ua hal~da o tumuién con una barra de hielo, ante ec-­
to~ agentes la hiperc'.1i3 activ~ rasponde antes y m6s in-­

tensar.iaote que la pieza ho'.'.loloqa s:::na. 

b) Cl c<Jlor: U><~-nos con bruríidor caL:int:::n::Jo o agua calie!J. 

te esto h:::ce fraccion~r ~ss a la hipere'nia pasiua 

C) í·'ezClOMOS Une~ CJOt.d cie agua CO~ :':IUCha a:!ÚCar lu QUU pr2 

vocnrá cono :!n 12 hipere~ia mixta, el dolar igual al p~o­

voc~do por ol frío y el clor. 

d) La pruebo eléctrica : usando un vital6ractro pulp~r las 

~i~crenias r~accionan con mcrnos corriente que la pulpD -

nor~?!l. 

¡:·;·:::-J ·TI.:J:): 1"uede ser benigno en la hirerar:iia arterial -

juJoso en lG venonn y desfavorable en la mixta. 

P~'LFI!IS agud;:!. serosa: t:.s cerrada, es una inflamaci6n ag_!l 

de la pulpa, caracterizada por excervacionas intermiten-­

tes de dolor por comprcsi6n qua puede hacor9o cont!nuo; ~ 
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bandonada se trasfor~a en pulpitis aguda supurada o c.róni 

c~;~ue trocr¿ como consacu~ncin la muerte pulpar. 

ETI0LOGI~. La causa m5s comdn es la inuasi6n bectariana 

ntravós d~ l~ carias tam~ién puedo sJr causaJa por facto­

res quí~icos, tér~icos o mecánicos; es decir una hiper~ia 

puede evolucionar hacia pulpitis deuda, una vez que éstn­

s~ ha declarado, la reaccidn 0s irreversible. 

sr::r,1·::.r 'Li"!~I:1: El dolor puede ser p¡-ovocado por ca:nbios­

brusca3 de te~pcratura, especialmente el frío, los dulces 

ácidos, por la presión de los alimentos en una cavid~d, -

la succión de la len}ue, dolor por la posición decúbito -

anterior que se produce una gran congestión de los vasos­

pulparas. 

En la ma~oría de los casos puado prcsentarsa y desa­

~arecer espontáneame~te; 91 paciente se queja de dolor a­

gu~o, puls6til o pulsante, generalmente intenso. 

Jli;G, nsrr::o: Se presenta una C3Vi:i.Jd profunda o reincide!:!_ 

cia je caries, la prueba 9l6ctrica nos J~ una res~uesta -

en ~enor intansijad de corriantc que en un dienta nor~al­

la transi~ulacidn ie pru~~~ i8 ~uviliJ~j en ld rieze, la­

parcusi6n y l~ palpación na proporcionan datos. 

HI:r,.,R;~Tf)LOGI".: i'.l exci!"'én se? observ~- ·.'.ls sigl)os de la in 
fla~?.ción los leucocitos aparecen rod0ando los vasos san­

guincla:;. 

'.'uchas vac:::s los odontoblastos están destruirlos en -

13 cerran!a de la zona afectada. 

p;rn:::J':TICJ: rauor0ble para el :JLmto, siempre y cuando h~ 

ga~os un tratamiento.Correcto de conducto. 

TRATAYI[ T~: :onsiste en extirpar la pulpa en forma in~e­

di.ita bajo a:-iosteci::i local; lu:Jgo colocar alguna curación 

sedante en l~ caviJad durante unos días, con el fin de 

doscongestioner la inflanaci6n existente, para lo cual lo 
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puede emple~rse esencia de clavo.Pura facilitar el últi~o 

contacto del ~edicamenta en l~ pulpa y aseJurar al efecto 

deseado, entes de colocar la curación debe ae eliminarse­

toda tejido carioso posible. ji la cura sedante no prod~ 

jera alivio inmedi~to y existiera una peque~a axposición­

pulpar, con la punta del explorador proceJemos a provocar 

la hemorragia de la pulpa, para facilitar una desconges-­

tión. 

La hemorra~ia puede estimularse can lavados de agua­

caliente. Una vez seca la cavidad, la aplicación d2 una -

cur~ción 3edante provocar~ alivio inmediato; 'sta ~ebe s~ 

llarso cuidaJosamente sin ejercer prcsi6n, empleando ce-­

mento temporario o de óxido de zinc y eujenol. 

Trascurridos algunos días se extirp~rú la pulpa. 



C:ONCLUSIOrlES 

De:::pués de haberreaÚzado diversosestúdios sobre 

operatorio dental llagamos a·la coné:iUcióndu la impor­

tancia qué tiene para al cirujano dentista, el afectuar 

bien una operatoria dental. 

Para 6sto es inportant!simo tener suficientes cnn~ 

cimiantos, acerca de lo qué es la histología del dienta 

ya qué sobre e~tos tejido~ vamos a efectuar los distin­

tos cdrtas p~ra así obtener lo obturación, restauraci6n 

y estética de las plazas dentarias. 

Ya qué de ésta r:i:inor3 s'" podrá brindarle al pacie!l,_ 

te un trat;::r:iian to ~·dec:1ndo y utilizar una t6cnic2. co-­

rrecta do preparación do c;::vidades, tomando en cuenta -

los tic~~os operatorios, ya quo touos contribuyen en el 

pronóstico favorable p0ra ~antcner ln salud dcnt~l, que 

es nuestro objotivo os importante tnnbi6n el uso adacu~ 

do de los cenentos medicados y lw buena solecci6n de 

los materiales do ~bturaci6n que va a ser a criterio 

del odont6~ogo para ací tener siempre un pranóstiéo éxi 

toso. 
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