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CAPITULO 

HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE 

a) ESMALTE 

Es el Onico tejido del diente que se fonna completamente antes -

de la erupci6n. Es de origen epitelial, sus células formadoras son

los odontoblastos, los cuales degeneran al quedar f~rmado éste. El -

esmalte cubre solamente la corona del diente hasta el cuello en donde 

se relaciOn• con el cemento que cubre la rafz: a esta uni6n se le 11! 

1111 cuello del diente. Se relaciona por su parte externa con la muc2 

.. gingival y por su parte interna con la dentina. Su coloraci6n va· 

desde el blanco y amarillo claro, hasta el anarillo gris3ceo y el am!, 

rilfo 1111rduzco, lsto es debido al reflejo de la dentina y en parte a· 

los minerales que existen en 11. 

El esmalte es el tejido m3s duro del organismo. Sin embargo, es 

muy quebradizo y su estabilidad depende de la dentina que est3 situa· 

da debajo de 11 . 

Algunos autores consideran que en su composici6n est• formado -· 

por H les minera les de 92 a 98:i y de 2 a llfo de '1111 ter i a orgln i ca, por· 

lo cuaf se explica su dureza. 

Encontramos diversos elementos en el esmalte: 
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_tutfcula de Nash'!'Yth: Cubre el esmalte en toda su superficie. No 

tiene estructura histolOgica. Est3 formada por la queratinizaci6n ex-

terna e interna del drgano del esmalte. Mientras est6 completa la ca-

ries no penetra . 

. Prismas: Pueden ser rectos o angulados, est•n colocados radial-

mente en todo el espesor del esmalte. Los rectos faci 1 i tan la penetra

ctOn de caries. Los 1ngulados forman l~ que se llama es1111lte nudoso. 

En las superficies planas los prismas est3n colocados perpendlcu-

larmente con relacien al lTmite amelodentario. 

!n las superficies ~ncavas (fosetas y fisuras) convergen a partir 

de este lfml te. 

En l•s superficies convexas (cOspides) dl~gen hacia el exterior. 

Systansla lnterprlsmftfca: Se encuentra uniendo a tos prismas, 

el facllmente soluble, por lo que facilita la penetraclO~ de caries. 

¡strfts de ~stzius: Son lfneas que siguen una direccien paralela ! 

la forma de la corona. Son estructuras hipocalciflcadas que favorecen

la penetracl&n de caries. 

L!!!!llts y Penachos: Estructuras hlpocalcificadas que fDvorecen el 

proceso carloso. 

Hy101 x Agu!as: Se r.ree que son prolongaciones citoplasm•tlcas -

d• los odontoblastos. Tambl'n son estructuras hlptJcalciflcadas. 

El esmalte tiene la propiedad de dlodlquismo, que consiste en un -
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lntercitlllbio de iones calcio por otros de fltfor, que es un medio de de

fensa contra el ataque de caries. 

b) DENTINA 

Es 1U1 tejido calcificado formado m&s o menos por un 69 a u~ 72~ -

de sales minerales y de un 28 a un 31% de ~atería org4nlca. 

Su color es ~ri llo p4lldo y opaco. A diferencia del esmalte, -

J¡ formaci6n de la dentina continOa mientras la pul~ se conserve vi-

vi.. La dentina que se forma hasta que la rafz estA completamente fo.r. 

1111da se llama dentina Primaria, y la que se forma despuh de este pe-

rledo, recibe el n<lll1bre de dentina secundarla. Sin embarg~. esta cla

slflcaci6n es arbitraria, pues la dentina es un tejido que se encuen-

tF'a • proceso contfnuo de fonnaci6n. 

Una YIZ que cubre 11 c'"1ara pulp1r, que es la parte vital del - -

diente, se cree que su papel·es defensivo, ya que la protege de los dl 
vusos •t~ues del exterior. 

Co"st1 hlstol6gicamente de los siguientes elementos: 

f!!triz de 11 !fentina: Es la sustancia fundamental que constituye 

h1 11951 principal de la dentina. 

I9bu'os dentintrlos: En Estos se alojan las ?rolongaclones clto

p' 1sinttlcas de los odontoblastos o fibras de Thomes que transmften Se!!. 

sibllidad 1 la pu!pa. Su tuz es aproximadamente de i micras de dl3me

tro. 



Lfoeas de Von Ebner y Owen: Se les conoce como lfneas de rece-

slan de los cuernos pulpares. Se encuentran muy marcadas cuando la -

pulpa se ha retrafdo y dejan una especie de cicatriz que facilita el -

peso de la caries. 

lsPK i os i nterglobu la res de Czeronac: Se les considera c<n:> defe~ 

tos estructurales de calcificaclOn, ya que son cavidades que se obser

ven en cualquier parte de I• dentina, principalmente cerc• del eS1111l-

te. F1vorecen la penetraciOn de caries. 

Lfnsas de Sherge: Son e&Tiblos de di receten de los tdbulos dentl

narlos y se c:onsideran cQllO puntos de mayor resistencia a la caries. 

p¡fontobla1tos: Cllulas alarga:las en forma de huso con varios nO

cleos. Parecidas a las neuronas por tener dos prolongaciones: la cen

tref que se encuentra 8l relaciOn con la c*nara pulp¡¡r y la perlflrlc• 

qui se ramifica y forma la fibrilla de Thomes. Tiene dos funciones: -

por un extrel!IO transmite sens ibi 1 ldad a la camara p1.1lpar y por "el otro 

forma nueva dentina para defender a la pulpa. 

P'JLPA 

Es un teJ Ido CDnect i vo que proviene de 1 mednqu 11119 de la papl la· 

llental y ocupe las cavld9Cles pulperes de los canales radiculares y la 

cflnar• pulpar. La mayor parte de sus c;flulas tienen en los cortes •• 

hlstoldglcos fo,,.,. es trellada y estan unidas entre sf por prolonga·· 

clones cltopla..atlcas. Se halla 111\Ay vascularlzada pJr contener abuQ 

llantes arterl11, canales llntatlcos y nervios que entran por los agu· 
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jeros apicales y comunican con el aparato circulatorio. 

Las células que contiene son: 

Odontoblastos: Que forman la capa periférica de la pulpa. En -

l1 dmara esta capa se encuentra sobre una zona libre de células que 

recibe el nombre de Zona de Weil y que caitiene fibras. 

Fibrablastos: C~lulas estrelladas, presentan largas prolongacio

nes protoplasm3tlcas con las que se unen a otras células formando una

red. 

Histiocitos: Son cg1ulas de defensa pulpar. 

Durante los procesos inflamatorios de la pulpa se convierten en -

1111c rtlfagos. 

Linfocitos: Provienen del torrente circulatorio y durante los -

procesos infla~atorios se transforma en macrefagos. También pueden -

convertirse en células plasmlticas, cuya funciOn se cree que es la -

dllucten de toxinas. 

yesos linf~ticos: Forman una red colectora profusa que drena por 

vasos aferentes a través del foramen apical siguiendo la vfa linf~ti

ca oral y facial, 

Nervios: Penetran junto con la arteria y vena por el foramen a-

pic1t y se distribuyen por 1Pda la putpa y al acercarse 1 la zona -

de Tos odontobT1stos pierden su c1pa de mielina. 

Arterl as: Son los vasos mas grandes que irrigan la pu 1 pa y P'"º 
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seen cubierta muscular tfpica. Las arteriolas tenninan encima, debajo 

y entre los odontoblastos • 

.l'.a!:!!!i: Son mSs nllllerosas que las arteriolas y su recorrido es s~ 

m~jante pero en sentido inverso. Est3n situadas m•s hacia el centro -

de la pulpa. 

La funci6n de la pulp¡i es fonnativa, sensitiva, nutritiva y de -

defensa. 

c) CEHENTO 

Es un tejido duro, calcificado, que cugre a la dentina en su --

porci&n radicular. Es menos duro que el esmalte, pero ~s duro que el 

hueso. Recubre la rafz del diente desde el cuello donde se une al e1 

na lte hasta e 1 for ... n aplca I. 

Su color es .urillento y su superficie rugosa. Su composici6n -

es de 68 a 7'1'/o de sales minerales y de 30 a 32% de sustancia orgAnica. 

En el cetnento se Insertan los ligamentos que unen la rafz a las 

11redes alveolares. Se dlCUentra protegido por la encfa, P·~ro cuan• 

~o fsta se retrae puede ser atacado por la caries. 

Sus funciones son: proteger la dentina de la rafz y dar fljaciOn 

al diente. 

El ceinento se forma durante todo el tiempo que el diente perm•nt 

ce en el alveolo, aunque est~ despul119do. 
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d) MEMBRANA PER 1 ODONTAL. 

Tiene un espesor de dos décimas de mm y rodea a toda la ratz de -

las piezas dentarias. 

Sus funciones son: 

- Mantener al diente en su sitio sosteniendo la relaciOn con los

tejidos blandos y duros. 

- Destructiva.- Consiste en la reabsorci6n de diversas sustancias. 

- Formadora.- Forma cemento en la rafz y heso en el alv~olo. 

•Sensorial.• Da sens•ci6n al tacto. 

Se le consideran dos c•ras, un fondo y un borde cervical. 

Cara interna: Es ta en re lac i en fnt lma con la rafz en donde se -

atdhlere al cemento en forma de haces, ~sta es la inserci6n ~vi 1. 

Cara externa: EstA en fntima relacien con el periostio alveo· 

lar y e 1 hueso mismo en cbnde por medio de haces se fonnan la i nser·-

ciGn fija del diente. En el fondo esta en relacien con el foramen -

aprcal y el borde cervical en relaci6n con la inserclen epitelial que· 

exrste entre la encfa y el cuello del diente. 
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CAPITULO 11 

ANATOHIA DE LOS DIENTES PERMANENTES. 

Desde e J punto de vista de la preparacít5n de las cavidades, debg_ 

mos de tal'Wlr EJ1 cuenta la anatomTa del diente, dada la importancia de· 

lsta 1l tratar de restaurer las piezas. 

Para su estudio anat&níco, se le ha considerado al diente como -

un cubo de seis caras o superficies, asr tenemos: cara mestal, distal, 

ligua! o P19letina, labial o vestibulu, oclusal y m .. teriores inci

.. 1. 

Todos los dientes est~n formados por cuatro J~ulos. excepto el -

prlm!r molar inferior que est& fonnado por cinco. Los 16bulos son -

los puntos de desarrollo y el Inicio de formaclan de todos los dien-

tes. Les i'IOlllbres .-¡ue reciben son: 

• L~bulo meslal.· ro~ la cara mesial vestibular m!s la parte -

meslal de la cara lingu.I. 

- L8bulo distal.- Forma la cara dist1l de vestibular mis la par

te distal de 11 cara lingual. 

• L8bulo central.- Forma la superficie vestibular, la superficie• 

lingual y el borde incisa!. 

• L&bulo lingual.- Forma el cTngulo de dientes anteriores y ocupa 

el tercio cervical. 
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En las piezas posteriores la colocacl6n de dichos 16bulos son: -

dos bucales y dos linguales, exceptuando el segundo premolar inferior 

y el primer molar Inferior. 

Incisivo central superior. 

Es el primer diente a partir de la lfnea media. La corona tiene

forma de poliedro semejante a una cuña. La cara labial es recta y la 

lingual c6ncava. El borde incisa! presenta tres pranlnencias llamadas 

~Iones, los cuales se desgastan a causa de la masticacten formando· 

un borde liso. 

La rafz es una, de forma c6nica, se inclina hacia distal es m3s -

larga que la corona, es estrecha al nivel del cuello, ensanch4ndose -

en el cuerpo de la misma y en su porcien apical disminuye hasta fonnar 

un l~lce bastante obtuso. 

La cavidad pulpar sigue la superficie general de la pieza, no •• 

habiendo demarcaclan entre la c&mara pulpar y el conducto r•dicular. 

laelsivo lateral superior. 

Es muy semejante al central, siendo su corona mis peque~a en to·

da1 dfmensiones. Su rafz es prop~rcionalmente mas pequeña con respecto 

a su corona. 

tanino superior, 

La corona estl formada por cuatro 16bulos, siendo el centro la·· 

blal mis ancho. El borde lnclsal esta cQTlpuesto por dos brazos, uno· 

ineslal y uno distal, siendo el Oltlmo mis largo. 
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La cara labial es lisa y convexa, y la cara lingual presenta una

prominencia marginal mesial y una praninencia marginal distal, las cu~ 

les •l fusionarse fonnan el cfngulo. 

lA rafz del canino es la i:i.Ss larga de todos los dientes y sus ca

ras meslal y distal convergen hacia lingual. 

lA cavidad pulpar sigue la superficie general de la pieza y pre-

aenta sol..iente un conducto. 

Prll!!Ol•res superiores. 

La coro~ del primer prer:"'lar estA formada por cuatro l~ulos, al 

Igual que los incisivos y el canino, sOlo que el Jebulo lingual es de 

11111yor longitud y forma una cOspide. 

lA ~ra oclusal presenta dos cOspides: una bucal y una lingual, -

tas cuales estln separadas por una tfnea segmental central. En las -

pertes te""lnales de esta lfnea se encuentran unas fisuras que reciben 

et na111bre en bise a la zona en que se encuentran. 

L•1 c•ras lingual y b~l son convexas. 

Present• dos rafc:es delgadas, una bucal y otra lingual. L• bu·· 

cal es 1igera111ente mis grande si todas direccienes que la lingual. 

Pueden presentarse algunas v1ri•ciones como son: el que l•s rafees 

se eneUti,ntren fuslonad•s en una porcien de su cuerpo, y en otros ca· 

sos que aparezcan totalmente fU'Sionadas dando la apariencia de una. -

Con menos frecuencia se puede presentar solamente una rafz, o a ve· 

ces, tres rafees. 
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Presenta c3mara pulpar y dos conductos radiculares. 

La corona del segundo premolar es muy semejante a la del primero, 

f'°r lo que mencionaremos las principales diferencias: 

a) La c:orona del segundo prenolar es m3s pequeña en todas di ref. 

ciones. 

b) Sus cOspides son ~s superficiales. 

c) Sus bordes marginales son m3s anchos, 

d) La cara mesial converge ~s hacia distal al e><tenderse de -

la cara bucal a la 1 i ngua l. 

Est• pieza presenta solamente una rafz, la cual es ,,,.s larga que

las del primer premolar y solamente tiene un conducto radicular, aun·

•fUe a veces puede tener dos rafees o una rafz y dos conductos rad i cu 1! 

·es. 

Molares superiores. 

Hay seis molares su;>erlores, tres En cada cuadrante, denominados

'" el orden de su colocacian a partir de la lfnea media y son: primer 

1t0lar. segundo molar y tercer molar. Estas piezas son m8s aichas me

siodistalmente que largas cErvlco-oclusalmente. 

Primer molar: Su corona est.! formada por cuatro Mbu1os: dos bue,! 

les y dos linguales. Cada uno estS coronado oclusalmente por una pr2 

mln!!ncia o cGspide que 1 leve el mismo nombre que el labulo que la -

cubre. Cada cOsplde tiene dos planos colocados en un •ngulo de unos-

120º y cada uno tiene tamblEn dos brazos que juntos forman la cara -
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oclusal. Los vfrtlces de los Sngulos forinados ¡>or los brazos son las 

cimas de las cOspides. 

El contorno perif~rico de la cara oclusal tiene fonna romboidal. 

En la regi6n central del di4metro mesiodistal del l~bulo mesial,

en la cara lingual, cerca de la un16n de los tercios oclusal y medio, 

hay generalmente una prominencia que recibe el nombre de "tub~rculo -

de Carave,fti". 

LA •ra lingual en su,direcci6n c&rvico-oclusal es recta en los

tercios medio y cervical, pero convergen hacia bucal en su tercio ocl!! 

sal. Su lf~lte meslal es recto y el distal convexo. 

C.. cara bucal es convexa en sentido carvico-oclusal, el borde me

sial es casi recto y el distal es bastante convexo. 

Tiene tres rafees: dos bucales; una mes lo-bue.al y otra disto-bu·· 

cal, y una lingual. La lingual es la in&1 grande, de forma ceni~ y• 

lplce redondeado; la rafz meslobucal presenta un apice delg.to y •• -

rafz dlsto•bucal es cenlca y delgada. En ocasiones pueden presentarse 

las rafees bucales fusionadas o, una bU<;al con la lingual, en raros -

~sos hly ra r ces 11 ngua les b 1 fu re ad as • 

Esta pieza tiene tres conductos radiculares y unai ctlnara pulpar. 

51Sundo molar: Es muy similar al primero y se diferencfa en: 

a) La corona del segundo n)J lar es proporcionalmente mb pequeña 

en toct.s direcciones. 

b) La cCsplde disto-lingual tiene u~ reduccl8n b.stante marca-
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da en cQTlparaci6n con las otras caspides. 

Presenta tres rarees: dos bucales y una lingual. Suelen ser me-

nos divergentes y son m3s largas en relaci6n con la longitud de la c2 

Tercer molar: Proporcionalmente m4s pequeño que el segundo molar; 

tambi~n en este diente se presenta la reducci6n notable de la cOspide -

disto-lingual, comparada con las otras cOspldes. 

Presenta tres rafees: dos bucales, una lingual, ~stas se encuen--

tran muy juntas present3ndose en ocasiones la fusi6n de dos rafees y a

veces de las tres, formando asr una rafz. 

Incisivos inferiores. 

L1 corona del Incisivo central inferior es m3s pequeña que la -

del incisivo superior. 

Esta fonn1d1 por cuatro 16bulos: trae labiales y uno lingual. Su 

c1ra labial es convexa y lisa. La cara lingual es c6ncava en sus ter·

clos incisa! y medio, y convexa en el tercio cervical. 

les ceras meslal y distal son ligeramente convexas y convergen -

una hacl1 la otra al Ir de la cara labial a la lingual y se unen en -

el cfngulo. 

Tiene un11 r1fz y es delgada. 

No existe demarcacl~n entre cimar• pulpar y conducto rddlcular. 

La corona del Incisivo lateral es proporcionalmente un poco mis-
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grande en todas direcciones que la del incisivo central. Su borde I~ 

.:Tsal se inclina hacia la cara distal. 

t.. rafz es Onica y mayor que la del central, 

Presenta un conducto radicular. 

Canino inferior. 

Es flllyor que los Incisivos inferiores. Se encuentra formado por

cuatro 16bulos y distribuidos de Igual manera que el superior. 

El borde incisal presenta dos brazos: un mesial mas corto y un • 

brazo d Is ta 1. 

El lfmlte mesial es recto y el distal es convexo en el tercio In· 

clsal y c6ncavo en el tercio cervical. La cara distal es ~•s corta -

que la mes i a 1. 

La e.ara mestal y distal convergen hecla lingual y se unen en el· 

cfngulo. 

La cara lingual es lisa. 

Pr.senta una rafz larga, con un conducto radicular. 

Premolares Inferiores. 

La cara oclus1l del primer premolar tiene dos cGspides, una bu•· 

c1l y una lingual. Tiene un contorno circular. 

Su cera bucal es convexa en d lrecciGn meslodlstal, el 16bulo •• 

centro-bucal es el mSs ancho, los bordes proximales son convexos. 
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Su cara lingual es recta c~rvico-oclusalmente inclin4ndose en el 

t~rclo oclusal hacia bucal. En sentido pr6ximo-proximal es convexa. 

Presenta una rafz y un conducto radicular. 

iesundo premolar: La corona est4 formada por tres cQspldes: una 

bucal y cbs linguales. 

La cara lingual tiene caracterrstlcas propias como son su super 

flete recta en sentido c4rvlco·oclusal y convexa en sentido mesio-dl,i 

ul. 

Las dos cOspldes linguales suelen tener forma semejante a la c01 

Flde b~al de los premolares superiores. 

Presenta una rarz, seidno gsta mayor que la del primer premolar 

inferior. Tiene un conducto radicular. 

Una de las variaciones que puede presentar la corona es que sOlo 

se forma una cGsplde bucal y una lingual siendo asf semejante al prl· 

n1er premolar Inferior. 

Hofares Inferiores. 

Primer molar: [I contorno perlf!rlco de la corona es de un tra

t>ezotde. Formada por tres lObulos bucales y dos 1 lnguales, que for-

1\ln cada uno una cOspide. La corona es mds ancha en su dl&metro me•• 

:;lo•dlstal que en el buco•llngual y tiene lncllnacJen hacia lfngual. 

En su cara bucal ef borde meslal es m3s largo que el distal. • 
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C•d• uno de sus tres 16bulos termina oclusalmente en los brazos mesial 

'f distal de su resPectlva cGspide. 

Su c.1ra bucal convexa se inclina hacia lingual y su cara lingual 

as casi recta y lisa. La cara distal es convexa y mas corta que la m~ 

3fal. 

Tiene dos rafees: una mesial y otra distal. La rarz mesiai es -

mis anch. que la distal en direccidn buco-lingual y presenta un apice

redonde•do, la rafz distal es c6nica y tambl~n termina en un lpice -

reclondeM!o. 

!ntre las variaciones que puede presentar la corona, es que tenga 

solainente cuatro IGbulos, faltando el disto-bucal. 

Tiene tres conductos, dos e n la rafz mesi•I y u:10 en la rafz -

distal. 

Segundo molar: La diferencia entre el primer molar Inferior y ·

el segundo consiste en la falta de labulo dlsto•buc:al y su cOsplde, -

en este Gltlmo. 

r.. car• oc1usal del segundo molar tiene fonna de peralelogr-.no:

est• fonn1da por cuatro labulos y cuatro cOspldes 1 respectlv1111ente. 

Las cGspldes linguales son mas altas que las bucales y son s~ 

Jante• a l•s bucales de los molares superiores fonn.das por dos pla•• 

nos. 

Le c•ra oclusal tiene, al Igual que el prlm!r molar. una lfnea -

11ginental central, lfneas se!flentales que van• dividir las cOspldes,-
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fosas mesial y distal, surcos proximales y las prominencias marginales 

siguen la pauta acostumbrada. 

Su cara bucal es convexa con una inclinaci6n hacia lingual; Ja C,2. 

ra lingual es recta en direcci6n c~rvico-oclusal y convP.xa en direc--

ci"n mesio-distal. 

La cara mesial es convexa en direcci6n buco-lingual y recta en dl 

r1icci~n c~rvlco-oclusal; a diferencia de la distal que es convexa en· 

1nbls direcciones. Estas caras convergen hacia lingual y son muy 11--

51'5. 

Tiene dos rafees: una mesial y una distal, y presenta tres con-

d.ctos radiculares: un distal y dos mesiales. 

Tercer molar: Cuenta con cuatro o dnco cOspides. Suele ser de

forma l rregular. Las rafees son iguales en nOmero, nombre y disposl 

cidn que las rafees del segundo molar, pero pueden ser proporcionalme.D 

ti! rnSs pequeñas y estar muy juntas y con frecuencia fusionadas. Esta

pieza a menudo se encuentra inclufda en el hueso; pudiendo ser esta -

he tus idn tot1 I o pare i a 1. 
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CAPITULO 111 

C A R 1 E S 

a) Definici6n 

Es un proceso qufmico-blol~gico caracterizado por la destruccl~n

rnls o menos cQnpleta de los elementos constitutivos del diente. 

n::is: 

BLACK, clasiflc~ la caries en 4 grados, utilizando n&neros lati--

ler. Grado, aberca el esmalte. 

20. Grado, esmalte y dentina. 

3er. Grado, esmalte, dentln3 y pulpa, pero asta conservando su -· 

vitalidad. 

lto. Grado, Jos mismos tejidos pero la pul~ ya esta muerta. 

Mecanismo de la caries: 

Cuenda la cutfcula de Nilsmyth esta completa no penetra el pro

ceso c1rioso, solo cuando esta rota en a lgGn ¡Junto, pu.~de penetrar. 

Le rotura puede ser ocasionada por algGn surco muy fisurado e lnclusl 
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·1e puede no existir coalescencia entre los prismas del esmalte facill 

tendo esto el avance de la caries. 

Otras veces existe desgaste mec3nico ocasionado por la mastica--

<:i6n de la cutfcula o falta desde el nacimiento Efl algOn punto, o bien 

los 3cidos, desmineralizan su sup~rficie. 

Ad~s debe fijarse en la superficie la cutfcula, la placa micro

l>iena de LEON WILLIAMS, que es una como pelfcula gelatinosa, indispen

~•able para la protecci 6n de los g~rmenes que coadyuven junto con los -

:leidos a la ~sminerallzacl!Sn de la cutfcula y de los prismas. 

La matrfz del esmalte o sustancia interprism4tica, es col4gena y

los prismas qulmicamente est4n fonnados por cristales de apatlta, a su 

·1ez constltufdos por fosfato tric4lcico y los Iones calcio que lo 

·Fonnan se encuentran en estado libre y p'Jeden ser sustitufdos a trav6s 

de la cutTcula por otros iones como carbonatos o fluor, etc. 

A este calcio lo podemos llamar ciurcula.ite. 

A este fe™'meno de intercambio j(5nico se le llama dladoqulsmo. -

Esto nos explica el resultad:> satisfactorio que se obtiene en la pr~ 

·1encl8n de ta caries por medio de la apticacl!Sn t(5plca del fluor que· 

·1• •endurecer el esmalte, p0::iro al mismo tiempo, sucede lo contrario· 

!; 1 se cambian iones ca le io J>.:>r otros iones que no endurecen e 1 esrna l

·:e como carbonatos. Pues el fosfato triclfclco se convierte en dic•l 

deo y 8ste a su vez en rn:inoc8lclco, el cual si es soluble en ac1--
1los dfbl les. 
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b) Teorfas acerca de la produccl~n de la caries. 

1.- Los 3cidos producidos por la fermentaci~n de los hidratos de

carbono, En los cuales viven las bacterias acidOricas y al mismo tle!!1 

pose desarrollan, penetran en el esmalte, desmineral izando y destru-

yendo en acci~n canbinada (bacterias y 3cido) los tejidos del diente. 

2.- Los leidos generados por las bacterias acido~nlcas, junto -

con ellas hacen exactamente lo mismo. 

· Est•s dos teorfas preconizadas por MILLER hace rn&s de 70 altos, -

sfgu.n 5 iendo las mas aceptadas. 

J.- La Teorfa Proteolftlca - Quelaci8n - Se ha aceptado por mucho 

tfempo que la de sintegraci~n de la dentina humana se realiza por bac

terras proteolftlcas o por sus enzimas. Se desconoce el tipo exacto

.te elllS, sin embargo existen algunas del g~nero Clostrldlum que ti~ 

ne el poder de lisis y digieren a la sustancia co13gena de la dentina, 

p~r sf y por su enzima Ja colagenasa. 

Pero para poder efectuar esta desintegraci~n as lndis~ensable 1!, 

pr.sencla de iones Calcio en estado llbil. 

La m.nera de contrarrestar esta acción es colocando alguna sus·

tancle quelante que atrape • estos iones calcio y asr se lnl~lbe la•.!:. 

cien de las bacterias. 
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Sintomatologra de la caries: Una vez destrufdas las capas super

ficiales del esmalte, hay vras de entrada naturales que facilitan la -

penetraci6n de los 3cidos junto con los !t!rmenes, como son las estruc

turas no calcificadas o hlpJcalcificadas, !amelas, penachos, husos, -

agujas y estrfas de Retzius. 

e) Clasificaci6n de la Caries. 

Caries de ler. grado: En la caries del esmalte, no hay dolor, -

se localiza al hacer la lnsp~cci6n y exploracl6n, e 1 esmalte se ve· 

de brillo y color uniforme, pero donde la. cutrcula se e"lcuentra ln·-

completa y algunos prismas se han destrufdo, d3 el aspecto de man-·· 

chas blanquesinas granulosas. Otras veces se ven surcos transversa-

les oblicuos y opacos, blanco-amarillentos o de color caf~. 

HicroscopJcamente inrciada la caries, se ve en el fondo de la ·

~rdida de sustancia, d etrl tus alimenticio, en donde p:.ilulan numero

sas variedades de mfcroorganismos. 

Los bordes de la grieta o cavidad son de color c3f~, mis o me

nos obscuro y al limpiar los restos contenidos en la cavl•Jad, se en·· 

cuentra que sus paredes son anfractuos.1s y pigmentadas de caf~ obscu-

ro. 

En las paredes rle Ja c1vld1d se ven los prlsm•s fracturados a-
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ul gr.do que quedan reducidos a sustancia amorfa. 

Mas profundamente y aproxim3ndose a la sustancia normal, s~ ob-

!entan prismias disociados cuyas estrfas han sido reemplaiadas por gr! 

nul~iones y en los intersticios prism3ticos, se ven g~nnenes, baci-

las y CDCOS por grupos y uno que otro diseminado. M3s adentro apenas-

9• lnici• I• desintegrac16n y los prismas est4n nonnales tanto en co

lor camo en estructura. Ya se seña!O que en este grado de caries No

*Y Dolor. 

(tries ele 20. c,-ado: En la dentina el proceso es muy parecido,-

... c..,. el avance es m4s r•pldo dado que no es un tejido tan .,¡1111. 

r•llz.to ccmo el esmlate, pero su canJJ'JSici6n contiene tambl~n crista

les ele •Pltlta Impregnando a la matriz col3gena. Por otra parte, - -

existen hlllblln elementos estructurales que propician la ?enetraciOn -

• I• cairles. corno son los tObulos dentlnarlos, los espacios inter

tlallulares de Czcrmac, las 1 fneas 1 ncrementales de Von EbMr y O·"en, -

etc. 

L.. dentina una vez que h• sido atacada ?Or el proceso carloso -

•r•senta tres capas bien definidas, la primera formada qufmi :a:nente -

'°r fosf•to 1110nodlclco, la m4s su;>erflcial y que se conoce con el

lllllftre de Zona de Reblandecimiento. 

lstt constltufda por detritus •ilmenticlo, y dentln. reblandecí· 

._que t•plz• l•s paredes de la cavid•d y se desprende r•cilmente con 

• eicc.Wldor de m.no, marcu1do asf el lfmlte con I• zo:ia siguiente. 
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La segunda 3Pn& fonnada qufmlcamente por fosfato dec3lclco es la 

zona de lnva5l6n, tiene la consistencia de la dentina sana, mlcros

plcarnente ha conservado su estructura, y solo los tObulos est3n lig~ 

rdlllente ensanchados sobre todo en la3 cercanfas de la zona él1terior, 

y est4n llenos de microorganismos. 

La coloracl~n de las dos zonas es caf~. pero el tinte es un p:>

co mis ta.jo en la lnvaslOn. 

La tercera zona, formada por fosfato tric31cico es la defensa,-

en elle l• coloracl~n desaparece, las fibrillas de Thomes est•n re-

tr•ldes dentro de los tGbulos y se han colocado en ellos nOdulos de -

Neo-dentina. cano un• respuesta de los Odontoblastos que obturan la -

luz de l•ls tObulos tratando de detener el avance del proceso cerloso. 

El Sfntana Patogneun5nlco de la caries de segundo grado, es el • 

dolor provocado, por elgOn agente externo, como bebidas frfas o ca--· 

11-enees. ingestlen de azocares o frutas que liberan kido o algOn --

agente meclnlco. El dolor cesa en cuanto ces• el excitante. 

C1rf1s de 1er. ¡r•do: La c~rle1 ha seguido SI avance, ~~n~tr~n

do en te pulPI pero asta ha c:>nservedo su vlt•lldad algunas veces re1 

trlnglda, piero vlv•. produciendo lnff8!04lclones e infsccl:>nes de la --

111111118, conocidas por ef nombre de p1Jl;tltis. 

[I sfntoma petognelllltlnlco en este grado de caries es el dolor -
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provoc1do y espontlneo. 

El d~1or provocado es debido tambl~n a agentes ffsicos, qufmicos

o mednlcos. 

El espontlneo, no ha sido producido por ninguna causa externa,

slno por la congesti6n del 6rgano pulpar, el cual al inflamarse hace -

presl~n s:>bre los nervios sensitivos pul pares los cuales quedan comprl 

•Idos contra las paredes inextensibles de la c3mara pulpar. Este do

lor se acerba por las noches, debido a la poslci6n h·:>rizontal de 11 -

~beza al estar acostado, lo cual se congestiona por la mayor afluen·

cla de Hngre. 

Algunea veces este grado de caries, produce un dolor tan fuerte,

que es posible aminorarlo al succionar, pues se prllduce ur111 hemorragia 

tlUe descongestiona a la pulpe. 

Pod.mos estar seguros de que cu.ando encontremos un cuadro con es· 

tos sTntQllls, podemos diagnosticar, caries de 3er. grado, que ha ln

wclldo a 11 pulpe, pero que no he producido su muerte, aOn cuanct:>

la clrcu1acl8n estt restringida. 

"'''' dt i.o, grtdo: En este grado dt caries, lt pulpa Y• ~. si• 

tka destruida y pueden venl r verlas complicac Iones. 

Cuando la pu1p. ha sido desintegrada en su totall.s.d, ~hay do·-
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lor, ni espat3neo ni provocado. 

La destrucciOn de la parte coronaria de la pieza dentaría es C,2. 

si total, constituyendo lo que se llama vulgarmente un raigOn. 

La coloracJOn de la parte que aOn quede, en su superficie es ca-

f&. 

Si se explora con un estilete fino los canales radiculares, en-

centramos 1 lgera sens ibi llda:l en la regiOn correspondiente al apex y 

a veces ni eso. 

Dejamos acentado que no existe sensibilidad, vitalidad y circu

laciOn, y es por ello que no existe dolor, p~ro las complicaciones de 

este grado de caries, sf s:>n dolorosas. 

Estas compllcaciones, van desde la mono-artritis apical, hasta 

la osteomielitis, pasando por la celulitis, miositis, osteitls y ~~roá 

tltis. 

La slntomatologfa ~e la mono-artritis, nos la proporciona tres 

datos que son: Dolor a la percusi~n del diente; sensaciOn de alar

gamiento y movl l ldad a norma 1. 

La celulltls se presenta cuando la fnfJamaclOn e lnfeccl~n se -

toeallza en tejido conjuntivo. 
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La mioscltls, cuando la inflamaclt5n abarca los mGsculos, especia! 

mente los masticadores; en estos casos se presenta el trismus, o sea

la contracciOn brusca de estos mGsculos, que impiden abrir la boca nor 

mahnente (masetero). 

L. osteltfs y periostitis cuando la lnfeccit5n se localiza en el -

hUeso o en periostio y la osteanlelltls, cuando ha llegado a la m~du

I• osea. 

En gener11 se debe proceder a hacer la extr1cciOn, ei este grado

de e.des, sin esperar a que venga ciguna cornplicacit5n, pues de no ha

cerlo •sf, se exPoJne al enfermo a canpllcaciones a •1eces mortales; o -

11 las circunst•ncias lo permiten y tomando todas las precauciones de

bfdas hacer un tratamiento endod8ntico, pero esto es objeto de otra m! 

te ria. 

d) Etlologfa de la Caries. 

Dos filctores intervienen en ha producclt5n de la caries: El coefi

ciente de resistencia del ciente y la fuerza de los agentes qufmico-·

•rol&glcos de ataque. 

(1 coeficiente de resistencia del diente, est• en raz6n direct1 

de 11 riqueza de sales cal~reas que lo canponen y est• sujeta a va

rleclones Individuales, que pueden ser hereditarias o adquiridas. La 

Hrles no se hereda, pero sf la predlsposlcltln del t5rgano a ser fa-
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cihnente atacado por los agentes externos. Se hereda, la forma anat~ 

mfca. lo cual puede facilitar o no el pre><:eso carioso. No es raro -

ver familias enteras, en que la caries sea eomOn y frecuente, muchas 

veces debido a 11 allmentacien defectuosa ~ deficiente, dieta no ba-

lanceada, enfermedades infeecionsas, etc. 

Esto aplicable a la familia, se aplica por extensi6n a la raza, pues 

es distinto es fndlce de resistencia en las diversas razas y en ellas

por sus cost1111bres, el medio en que viven, el régimen alimenticio, etc. 

hacen pasar de generacien e~ generaclen la mayor o menor resistencia a 

11 c•rles, la cual se puede llamar constante, para cada raza. 

Ast pues, podemos decir que las razas blanca y amarilla, presen-

t•n un fndfce de reslstencia menor que la raza negra. 

Por otra parte, las estadfstlc.ts demuestran que la caries es m•s 

frecuente en la nlftez y la adolescencia que en la ~dad adulta, en la 

c...-r el fndlce de resistencia alcanza el m•xlmo. El seJtO parece tener 

también Influencia en la taries siendo mas frecuente en la mujer que -

en el hanbre, en un• proporcfen de 3 a 2. El coeficiente de reslsten

cl• de los dientes del lado derecho es mayor que el de los del lado 

Izquierdo, y el de los superfores mayor que el de los Inferiores. 

Ef oficio u ocupaclen, es otro factor que debe tanarse en cuen

ta, .,.,. ••• c•rles es mas frecuente en los impresores y zapateros, -

qUlt en Jos mec•nfcos y •l~ft11es¡ mucho mis n~table en los dulceros 

y pen.deros. 



Asf mismo, no todas las zonas del diente son Igualmente ataca-

das. En los zureos, fosetas, depresiones, defectos estructurales, ca

ras proximales y reglen de los cuellos es en donde existe mayor prope.n 

cldn a la caries. 

Factores que influyen en la producc!On de la caries: 

J.- Debe existir susceptibilidad a la caries. 

2.- Los tejidos duros del diente deben ser solubles en los 3ci-

dos org3nlcos dlbiles. 

J.- Presencia de bacterias acidoglnlc;as y acldGrlcas y cte 111%imas 

proteolftlcas. 

~.- El medio en que se desarrollan estas bacterias, debe de estar 

presente en ta boca con cierta frecuencia, es decir, el individuo de

lae rngerlr hidratos de carbono, especialmente azocares refinados. 

s.• Una W!Z producidos los ~idos orglnicos, principalmente el -

fcldo tlctfco, es indispensable que no haya neutralizante de la sall 

v., de 1111nera tal, que puedan efectuarse las reacciones descalcf flc!. 

dor .. de la sustancia mineral del diente • 

6.• La placa blcterfana de LEON WILLIAHS, debe de estar presen·· 

te, pues es esencial en todo proceso cerfoso. 
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Para confírmar lo dicho acerca de los leidos y la saliva se han· 

efectuado experiencias que hablan por sf solas. 

Un diente extrafdo se ha puesto dentro de 4cido org4nico d~bll y· 

todo ~I se ha reblandecido en pocas horas, despuls ha sido lavado con 

saliva y colocado dentro de ella por otras horas y se ha vuelto a end~ 

recer. 

Medidas ~roficllctlcas para evitar la caries: La primera medida -

es contrarrestar ta accl~n de los leidos Impregnando la superficie 

del esmalte can una sustancia insoluble y que ad~Ss lo eidurezca. 

Esto se logra aptfcando una soluci~n t~plca de fluoruro de sodlo

al 2"k, Jo cual trae como consecu~ncia una reducci~n del 4<1'1. del proce

so carloso. 

En Jos nli'los, en quienes duntnte Jos primeros 8 aft~s de su vl 

de han bebido continuamente egua que contiene mds de una parte por mi-

118n de fJGor, hay menos susceptlbFlfdad a Ja caries, pero sus dientes 

estfn veteedos; y si Ja caries desgraciadamente penetra, avanza con~ 

yor rapidez. 
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CAPITULO IV 

QPERATORtA DENTAL 

a} D E F 1 N 1 e 1 o N 

LAt operatoria dental puede definirse cano 1• prevanci&t y ts-at! 

~lento de defecto de los dientes naturales. Por I• falte de lnvestig! 

ele. falol~glca, esta profesldn se ha prtoeupado prl~ipalmente por el

t'9hafento. Debido• la _.,litud del C8111po y el 'rea que ocupa en -

el plan de estudios de odontologfa, la practica de la operatoria per-

1111nece cClllO uno de los aspectos m6s ~pulares de la profesiOn. Orl•· 

gfnahnente, la odontologf• operatoria canprendfa toda la profeslOn y -

el tfrmlno era sinanlmo de servicio a 1 paciente. El estudio de rt-

bros de texto antiguos deinostrar4 que muchas de las actividades que -

ahora se consideran especialidades se encontraban originalmente Incor

poradas en la operatoria clentral, los primeros libros empleadas eran -

voh•lnosos y contentan todo lo que sabfa hasta el momento respacto

al tratamiento del paciente. 

TllllU tales cano odontologfa lnf•ntfl, ortodoncia, clrugfa y patg 

1ogfe bucal, se consideraban categorfas dentro del campo de la 0Per•t2 

rfa dental, Y• que eren practicados dentro de fsta. El c.mpo de esPi¡ 

cl•l ld•d es considerado ahora por los servicios dentales feder•les c2 

mo la ,,,.ctlc• generel de la odontologfa. 



31 

A principios de 1950, hubo un gran aumento en la lnvestlgacl~n y 

en la publlcacl~n de datos científicos en todas las profesiones. La -

mayor parte de las p~bllcaclones cientfflcas han aparecido en los 01-

tlmos 20 años. Aunque un porcentaje relativamente pequeño de ~stas • 

trataban sobre odontologfa, todas han ejercido una gran Influencia -

sobre la profesi~n. Los datos se han acumulado en todos los campos -

de la profesi~n a tal grado que resulta evidente que en el futuro r~ 

sultara dlffctl mantenerse al tanto de los adelantos, aOn en una -

sola especialidad la cantidad de material relativo a algunos grupos -

de especialistas publicado en los Oltlmos años es comparable a todos 

1os llbros originales publicados sobre operatoria dental, lo que exi

ge ac:ademtsmo «1 todos los campos de la profesien. 

El ejercicio de '9 operatoria dental ha cambiado en el sentido -

de que actualmente es mis refinada y precisa en su funcl&n de mante

ner la dentlci&n natural. Para realizar las operaciones dentales • 

actuales son necesarias habilidades motoras altamente refinadas. E~ 

te refinamiento tecnol&gico es posible debido a las mejores condlclo· 

i.s de trabajo, expanslen de los conocimientos a travAs de la investl 

gaclen y perfeccionamiento de nuevos lnstr&.mentos. 

No obstante lo reducido del tema, actualmente el campo tot1l de 

la odontologf• operatoria es aproximadamente Igual que lo fu& ante··· 

rlormente debido • nuevas t&cnlcas y materieles. Muches tlcnlcas •• 

perfeccfon1das recientemente estan relacionadas con el refinamiento -

de los materiales dentales. 
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La necesidad de educacl~n continua es mucho mayor debido a estos 

nuevos datos. El campo de la instrumentacl~n tambi~n ha crecido, Se 

han producido nuevos lnstrl.ll'lentos y m~todos de corte que suelen enea.u 

trarse en el consultorio dental actual. La velocidad tambi~n ha sido 

a1111entada considerablemente. 

Los tratamientos parmiten alcanzar objetivos con mayor facilidad

pa.ra la conservacl~n de la dentlci~n natural. 

b) RESEÑA HISTORI CA DE L4 OPERATORIA DENTAL. 

A principios del siglo XIX se consideraba a los odont~logos cQ!lO

operatlvos. Los odont61ogos llegaron de Europa a Estados Unidos de

Norte-~rlca, principalmente de Francia y Alemania. 

En las ciud1des de 11 costa oriental, hombres nuevos se capacft! 

ban como aprendices hlsta que se habfan establecido lo suflclentemen· 

te pare iniciar sus prfctlcas personales. En este momento se consi· 

der1ba 1 la odontologfa cano un oficio mis que como una profesiOn. La 

mayor parte de los servicios estaban encaminados al alivio del dolor, 

y la odontologf1 restauradora en esta etapa permanecfa como un asunto 

de poc1 Importancia. 

El padre de Operatoria Dental Moderno es G. v. BLACK. 

Sus escritos fueron novedosos y extensos y aOn no han sido lgu! 
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lados. Crearon los cimientos de Ja profesilln, permitiendo que el cam

po de la odontologfa operatoria pudiera ser colocado sobre una base 

c:rganlzada y científica. Los primeros escritos de G.V. BLACK se rela

cionaron principalmente con la caries, erosi6n y patologTa bucal. Se

~restO mucha atenci6n a las enfennedades de la pulpa y la degenera--

c illn tisular que se presentaba en estados clfnicos. BLACK establecM

rrincipios de preparacilln de cavidades, clasific6 la caries y la pre~ 

racl~n de cavidades. fijll la nomenclatura e identlfic6 los atributos -

ce los diversos materiales restauradores. 

Hoy la pr4ctlca de la operatoria dental no puede ser realizada 

•-entures.mente sin comprender los trabajos de BLACK y aplicarlos a 

•s variantes que existen en las enfermedades de la boca. Otras con-

tribuciones sobresalientes de G.V. BLACK incluyen trabajos origlnales

!;obre el mltodo para trabajar la amalgama y el mercurio, asr como -

;a f8rmula correcta de las primeras amalgamas de plata empleadas m -

la profesi"n· BLACK tambi~n mostr6 un i nter~s blolllgico En las man--

·:has de los dientes y realizll gran nOmero de trabajos de investiga·-

d"n sobre el manchado y los problemas producidos por las bacterias bJ:I.. 

•:a les. 

ARTHUR D. BLACK, hijo de G.V. BLACK, slgulll los pasos de su pa·

:fre. Se ha afirmado que "ef doctor ARTHUR BLACK dlll gloria a la reP.!:! 

taci6n de su l fustre padre que fu~ el mis querido, asf a:imo el mis dii 

~utdo dentro de la profesllln dental". 

ARTHUR BLACK pe rfecc i º""' muchos de Jos 1 ns t rumen tos y tt!cn 1 cas-
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prec;¡on.das por su padre y las empJe~ En la enseñanza que ful su mayor 

lnter~s. 

T.snbi~n diseñO un Juego de Instrumento~ manuales que recanend•ba

PI~ ser utilizados en preparaciones de cavidades de clase 111. 

Este Juego de 39 Instrumentos, se conoc!~ como el estuche de --

Woodbury y probablemente ful el estuche manual m&s empleado universal 

mente. 
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CAPITULO V 

PREPARACION DE CAVIDADES. 

Dsfinlci~n: Es la serie de procedimientos empleados para la rem.Q 

cilSn del tejido c;.arloso, y tallado de la cavidad, efectuados en una -

pieza, dentaria, de tal manera que desp!Jl!s de restaurada, le sea de--

vuelta, 5alud, forma y funcionamiento normales. 

Debemos considerar a BLACK, como el P1dre de la Operatoria Den-

tal, pues antes de que &I agrupara las cavidades, les dier• nombre, -

diseftara los instr1.111entos, seftalara su uso, diera sus postulados y -

reglas necesarias para la preparacien de cavidades, los operadores 

efectuaban este t ... t>.jo ele una manera arbitraria. 

tlasfflc•cien: BLACK divldl~ las cavidades en 5 clases, usando -

i-ra cada una de ellas un nOmero ~no del 1 al V y la clasifica··· 

el&. qued& asf: 

Cl!I• !: Cavidades que se presentan en caras oc1usa1es de mola·

ret y premolares. En fosetas de presiones o defectos estructurales. -

rn •' cfngulo de dientes arrteriores y en las c•r•s bucal o 1Jn9U11l -

.te todos los dientes en su tercio oclusal, siempre se halla depres18n• 

surco. 
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Clase 11: Caras proxi11111les de moalres y premolares. 

Clise 111: Caras proximales de Incisivo! y caninos sin abarcar -

el angulo. 

Clase IV: Caras proximales de incisivos y caniños, abarc:endo el -

tnguto. 

,rase V: Tercio ginglval de las caras bucal o lingual de todas -

las piezas. 

fostulados de BLACJS: Son un conjunto de reglas o prlncfpl0$ pare• 

la prepa,..l~n de c.vld.ades que debemos seguir, pues estln besH.os en

reglas de fngenlerfa y m&s concretamente en leyes de ffsica y mednlce, 

las cuales nos Permiten obtener magnfflcos resultados. 

lo. ~elatlvo • la fonna de la cavidad: Fonna de caja con paredes 

p.ralelas, piso, fondo o asiento plano; &ngulos rectos a 90-

gndos. 

Jo. Relativo a los teJldOI que abare.e la cavidad: Paredes de -

.... ite soportedas por dentina. 

Jo, Aelatlvo a la extensl~n que debe de tener la cavidad: Ex··

tens 14n por prevenc!Gn. 

En lo relativo a la forma, Aste debe de ser de Caja 119ra que la· 
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obturaciOn o restauraciOn resista el conjunto de fuerzas, que van a • 

obrar sobre el la y que no se desaloje o fracture. Es decir, va a -

tener estabilidad. 

El 2o., paredes de esmalte soportadas por dentina, evita especffl 

carTlente que el esmlate se fracture ( firabilidad). 

El 30., extensi~n por prevenci~n. Significa que los cortes de· 

ben llevarse hasta greas inmunes al ataque de la caries para evitar • 

su recidiva y en donde se propicie la autoclisis. 

Pasos en la preparaciOn de cavidades: 

l.• Diseño de la cavidad. 

2.- Forma de resistencia. 

3.- Forma de retensiOn. 

4.- Fonna de conveniencia. 

5.• Remoci~n de la dentina cariosa. 

6.- Tallado de las paredes adamantinas. 

7.- Limpieza de la cavidad. 

I •• Dtsei'lo de la cavidaq: Consiste en llevar la ITnea mar

glna 1 a la poslciOn que ocupara al ser terminada la cavidad. En ge-
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neral debe de llevarse hasta 3reas menos susceptibles a la caries (e~ 

tensi~n por prevenciOn} y que proporcione un buen acabado marginal a -

la restauraci~n. Los m3rgenes deben extenderse hasta alcanzar estruc

turas sOlidas ( paredes de esmalte) soportadas por dentina. 

En cavidades en donde se presenten fisuras, la extensi6n debe de 

ser tal que alcance a todos Jos surcos y fisuras. 

Dos cavidades, pr6ximas una o otra en una misma pieza dentaria -

deben de unirse, para no dejar un puente d~bil. En cavidades sim·-

ples el contorno tfpico se rige por regla general, por la forma anat~ 

mica de Ja cara en cuesti~n. 

El dise~o pues debe de llevarse hasta 3reas no susceptibles a Ja 

caries y que reciben los beneficios de la autoclisis. 

2.- ~onna de resistencia: Es la configuraci6n que se di a las 

paredes de la cavidad para que puedan resistir las presiones que se -

ejerzan sobre la obturaci6n o restauraci~n. 

L.a forma de resistencia es la forma de caja en la cual todas las· 

¡Nlredes son planas, formando Sngulos diedros y triedros bien definidos. 

El suelo de la cavidad es perpendicular a la lfnea de esfuerzo, con-

dlclGn Ideal para todos trabajo de construcclen. casi todos los mate

riales de obturacl~n o restauracl~n se adaptan mejor contra superfi-·

cles planas. En estas condiciones queda dlsmlnufda la tendencia a ---
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r·esquebrajarse de las cOspides bucales o linguales de piezas posterio 

1·es. 

La obturaci6n o restauraci6n es m4s estable al quedar sujeta por 

la dentina que es ligeramente e14stica a las paredes opuestas. 

3.- Fonna de retensi~n: Es la forma adecuada que se da a una ca• 

•1ldad para que Ja obturaci~n o restauraci6n no se desaloje ni se mue

''ª• debido a las fuerzas de basculacl~n o de palanca. Al preparar la

·,'orma de resistencia, se obtiene en cierto grado y al mismo tiempo la· 

-;orma de retensi6n. Entre estas retertsiones mencionaremos, Ja cola de 

11rlano. e 1 escal~n auxiliar de la forma de caja, las orejas de gato y 

los pivotes. 

4.- Forma de conveniencia: Es la configuraci6n que damos a la ca

•1idad para facilitar nuestra visl6n, el flcil acceso de los instrumen• 

·:os, 1a condensaci~n de los materiales obturantes, el modelado del P-ª 

:r& de cera, etc. Es decir, todo aquello que vaya a facilitar nues

~ ro t ra!Hijo. 

5,- Remosi6n de la dentina cariosa: Los restos de la dentina ca-

rfos•, una vez efectuada la apertura de la cavidad, los removemos con

fres•s en su primera parte y despuls en cavidades profundas con exca.r 

"9Clores en forma de cucharillas para evitar el hacer una comunicaci6n

:1UlP9r. Debemos remover toda la dentina profunda reblandecida, hasta 

sentir tejido duro. 



40 

6.- T•llado de las paredes adamantinas: La inclinaci~n de las par~ 

des del esmAlte, se regula principalmente por la sltuaci~n de la cavidad, 

la dlrecci~n de los prismas del esmalte, la friabilidad del mismo, las 

fuerzas de mordida, la resistencia de borde del material obturante, 

etc. Interviene tambiEn en ello la clase material obturante, ya sea re~ 

tauracldn u obturaci~n. Cuando se bisela el Sngulo Cavo-superficial o -

el glngivo·axlal y se obtura con materiales que no tienen resistencia de 

borde, es seguro que el margen se fracturara. Es necesario absolutamen 

te en estos casos emplear materiales con resistencia de borde. 

El contorno de la cavidad debe estar formado por curvas regulares -

y lfneas rectas, por razones de est~tlca. El bisel en los casos indic!, 

dos deberf ser siempre plano, bien trazado y bien alisado. 

7.- Limpieza de la cavidad: Se efectOa con agua tibia a presl8n,

alre y sustanc:ias antis,pticas. 

Clases de Cavidades: 

Ctyldades Clase 1: Cavidades en caras oclusales de molares y prem2 

lares, en el Sngulo ce los dientes anteriores, en fosetas, defectos es

tructurales, puntos y fisuras vestibulares y linguales de dientes post~ 

rlores. 

tayldtdes de Clase ti: BLACK sltu6 las cavidades de clase 11 en

las ceras proximales de molares y pr.rnolares. 





41 

Cavidades de Clase 111: BLACK situ6 las cavidades de clase 111 -

en las caras proximales de dientes anteriores sin llegar al 3ngulo. 

Cavidades de clase 111 a Cavidad Simple. reproducciOn de la for

ma de la cara en cuestiOn, para material pl3stico, retensiOn en lapa

red ginglval y en el 3ngulo incisa!. 

Ctyldades de Clase IV: Se presentan en dientes anteriores, en -

sus caras proximales, abarcando el 3ngulo. Estas cavidades son m3s 

frecuentes m las caras mesiales que en las distales, debido a que el 

punto de contacto est3 m!s cerca de la primera del borde incisa!, ad~ 

inls son el resultado de no haber atendido a tiempo muchas veces una

caries de tipo 111. 

Ctvidades de Clase V: Estas cavidades se presentan en las caras -

11sas, 8"I el tercio g(nglval de las caras lingual y bucal de todas las 

piezas dentarias. La causa principal de la presencia de estas cavida

des es el angulo muerto que se forma por la convexidad de estas caras

que no recibe el beneficio de la autocllsis. 
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CAPITULO VI 

MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION 

'l!Sificacl~n de los materiales de Obturaci~n y Restauraci~n: 

Por su Durabilidad: Los clasificamos en temporales. permanentes 

y semi permanentes: 

Permanentes. 

Gutapercha 

Cementos 

Oro, inc:rustac:iones. 

Oro, Orificaciones. 

""•lgama 

Porcelana Cocid1. 

Sf l lcato5 

Semtpel'!Mnentes Acrfl ices 

Resine • Cuarzo 

fibr sys cons!lsiooes de Traba!o: Los dlvldlmos en plastlco y no-



No pllstlcos 

Gutapercha 

Cementos 

Silicatos 

Amalga.nas 

Od fl cae iones 

Acrtlicos 

Resina Cuarzo, 

Incrustaciones de Oro 

Porcelana Cocida. 
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Cyalidades Primarias ~ Secundarias de los materiales de Obtura· 

cl§n y Restauracl~n: 

Primarias: 

J.• No ser afectados por los Jfquldo1 bucales. 

2.- No contraerse o expamlerse. despu!i de su insereH~n tn la ca· 

vi dad. 

3.- Adaptabilidad a las paredes de la cavidad. 

~.- Resistencia al desgaste. 

5.- Retlstenci• a las fuerzas masticatorias. 



Secundar tu: 

l.- Color o aspecto. 

2.- No ser conductores t~rmicos o el,ctricos. 

3.- Facilidad y conveniencia de manipulaci~n. 

Q lferencia t!'lt re Obturac i On y Restauraci 6n: 

OltturtciOn: Es el resultado obtenido por ta c:olocaeidn directa• 

en una cavidad preparada en una pieza dentaria, del material obturan· 

te en estlldo pl&stico, reproduciendo la anatomfa propia de la pieza, 

su funcl~n y oc:lusian correctas, con la mejor est!tica posible. 

lfsteuraci3n: Es un procedimiento por el cual lograrnos los mls

lllOS fines, pero el material ha sido construfdo fuera de la bo~ y poj_ 

ter'ionnente cementado en 1 a cavidad ya preparada. 

Tanto la restauraciOn ~ a obturaci~n deben tener el mismo-

ffn: 

l.• lteposicl8n de la estructura dentaria perdida po,. la caries • 

o ..,,. otra causa. 

2.- Prevencl~n de recurrencit de ~ríes. 

J.- Restaur~l~n y 1119ntenlmlento ele los espacios normales y 4reas 

de contecto. 

4.- [st.tlleclmlento de oc;lusi~n -4ecuada Y.correcta. 
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s.- Realizaci6n de efectos estéticos, 

6.- Resistencia a las fuerzas de masticaci6n. 

Recordemos que las fosetas son morteros y las cOspldes manos de 

mortero, que remuelen los alimentos y que cuando no tienen su forma -

y funci6n correctas, el resultado indebido repercute sobre el paradon

to ocasionando serios problemas. 

Normalmente la cOspide del primer molar superior (La Lingual), -

debe de chocar con la faceta central del primer molar inferior. Asf -

es que si en la reconstrucci6n de una pieza dentaria no cumplimos con

tados los requisitos, los resultados ser3n desastrozos, o cuando menos 

no cumptir3n con el ffn para el cual se hizo. 

Por ejemplo una obturaci6n alta, puede producir la artritis de -

una pieza dentaria y hasta terminar en abceso. 

Una obturaci6n baja no sirve para remoler los alimentos. 

Una drea de contacto que no toca a la pieza contigua, permite -

el empaquetamiento alimenticio con muchos daños y molestias para el P! 

ciente. 

Gutaper~ha: 

Es una 901110-resina que se obtiene haciendo incisiones en el ---
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tronco de un 4rbo1 llamado lsonondra-Gutta, perteneciente a la familia 

de las z•pot~ceas y que se encuentra abundantemente en el archipiElago 

l!lillayo. Por su canposici~n se parece al caucho puro. Su color es ca

si blanco, rosado o blanco gris4ceo. Carece de olor, ligeramente el~~ 

tlca y se contrae notablemente al aidurecerse o al enfriarse. Es buen 

aTslante tlrmico y el~ctrico. Es ligeramente porosa y cuando se deja

por b.stante tiempo en la boca se aidurece mucho, pues sufre una espe· 

cie de vulcanizaclOn en la cual intervienen la saliva y el oxfgeno. 

Es bastante soluble en clorofomro, esencia de eucalipto, benzol y 

lter, es decir en todos los _aceites esenciales, 11\ CM!bio es insoluble 

en los acidos diluidos y en soluciones alcalinas concentradas. 

Es ligeramente irritante para los tejidos blandos. La gutapercha 

pura se mezcla Clln exido de zinc, talco, cera y colorantes para darle

consfstencla, pld5tica, resistencia y co1or. 

Hay tres variantes de gutapercha en lo referente a la temperatu· 

ra a la c11;1I reblandece, de alta, media y baja fusltln. La alta fusltln 

rebl1ndece a la temperatura de 99 a 100 grados c. y tiene una parte de 

Gut1 y Oxido de Zinc hasta la sat~racltln. 

La de fusltln media reblandece entre 93 y 100 grados C., la propoL 

cf~n es una parte de guta por siete de Oxido de Zinc. 

La de fusi6n baja se reblandece alrededor de 90 grados C. y tie· 
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ne una parte de guta por 4 de Oxido de Zinc. 

Cementos Medicados: 

"otivo de pre0<:upaci6n e investigaci6n, ha sido siempre el bus-

car protectores pulpares, que Inhiban la acci6n destructora de la ca-

ries y al mismo tiempo ayudan a los odontoblastos a formar dentinas~ 

cundaria que calcifique la capa profunda de la dentina cariada. 

Huchos operadores aconsejan quitar toda la capa de dentina colo•• 

reada por la caries ann cuando estA dura, para obturar en un campo li

bre de bacterias y g~rmenes, ~sto serra Ideal si no se corriera ef ·-

riesgo de hacer una comunicaci~n pulpar franca o cuando menos tocar ·

las 1fnetis de recesi~n de los cuerpos pulpa~es, produciendo con ello· 

una vfa r3pida de inv1sien de la pulpa. 

Concluyendo, se cree que los Onicos cementos medicados que pode·· 

mos considerar buenos en 1a actualidad, son: Et hidr~xido de calcio y· 

et ~xido de Zinc•eugenol. 

E1 hldrOxido de calcio viene en forma de pasta, lista para colo· 

carse, o en cbs pastas que se mezclan, una es la base y la otra el C.!!. 

taltz1dor, que se mezclan y tas llevamos a la cavid1d con ayuda de un 

empacador Hso y humedecido en alc:ohot, to empacamos solamente en el· 

piso ele la cavidad y no en las .-redes. 

El !xldo de zinc: eugenol viene en forma de polvo y lfquldo y lo• 



mezclamos en una loseta con una esp8tula para cemento a continuaciOn se 

lleva • la cavidad en la forma ya seña lada. Como ambos cementos no -

son duros, debemos protegerlos con un cemento que sea duro, como el ce

mento de fosfato de zinc, asf pues colocaremos una segunda capa de este 

cemento que proteja al medicado. Este cemento de fosfato de zinc, no -

es cemento medicado, todo lo contrario, es irritante pulpar, por lo -

tanto no debemos colocarlo en el fondo, sino para proteger al cemento

llledicado. Despu~s de esto lo dejamos endurecer, lo pulimos como si se 

tratara del piso de la cavidad y podemos ya colocar el material obturen 

te deflni tlvo. 

Cll!Wnto de Fosfato de Zinc: 

Es el m4s usado debido a sus mOltiples aplicaciones. Es un mat.1 

riel refractario y quebradizo, tiene solubilidad y acidez durante el -

fragu.do, endurece por crista1izacl6n y una vez comenzada fsta no la -

podemoi l ntc:rrumpl r. 

Comeos icl15n: En e 1 canercio lo encontramos en forma de polvo y -

lfquido. El polvo es 6xido de zinc calcinado, al cual se agregan modl 

flcadores como el trlaxido de bismuto y el bi~xido de magnesio. El -

TTquido es una soluciftn acuosa del 4cido orto•fosf~rlco neutralizado

por hidraxido de aluninio • 

.!b21: Se .,plea Pira obturaciones provisionales o temporales, pa• 

re cementar incrustaciones, 'oronas, bandas de ortodoncia, etc. Como 
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base de cemento duro sobre cemento medicado, para proteger cavidades -

Frofundas. 

Si litatos: 

Los cementos de silicato, son materiales de obturaci6n consldera

c!os semipermanentes. Se presentan en el mercado bajo la forma de pol

\O y ltquido. El perlo, contiene sflice, a16nina, creolita, 6xido de

terilio, fluoruro de calcio y un fundante. 

El lfquldo es una so1uci6n acuosa del 3cido ortofosf&rlco con foá 

feto de z i ne y mayor cantidad de agua que en los dem~s cementos. 

Al reaccionar el polvo y el ITquido, se forma e 1 •r.tdo si lfclco, 

~l cual se considera CCl!IO un coloide irreversible. El resultado de la 

111ezcta es un3 sustancia gelatinosa. En endurecimiento del st11eato es 

JIOr gelae18n, puesto que es un coloide, los dem!s cenentos dentales ·

undurecen por crhtalizaciOn. 

Una vez endur~ido el silicato, tien~ la aoarie~cia del es~alte· 

1:ireunstancia muy favorable sobre otros materiales de obturaci~n o de· 

·estauraciOn, que no c11nplen con su cometido de estética. En el mere_! 

,jo se eicuentra una gar.ia nuy variada de colores, a:>n su colorfmetro -· 

·es¡>ectivo, que nos permite escoger el color exar.to de la pteza por • 

•>bturar, Este material lo usamos en cavidades de clase 'I y 111, por· 

·!Stltlc1 y por condTci enes de permanencia, prJesto que no hay fuer-· 
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zas de masticaci~n que lo puedan fracturar y también fo usamos en CJ:!. 

vidades clase IV combinado con oro. Una aplicaci~n m&s es en cavida· 

des clase 1 en caras bucales de dientes anteriores. 

fteslnas acrílicas: 

'omeoslciOn: Et acrflico es una resina sinthlca del metametil"'!Tl~ 

t.c:rllato de metilo, perteneciente al ·grupo termopl$stlco. Se presen 

t• en el comercio en fonna de polvo y lfquido. El lfquido es el mo

ntlnero de1 metil-metacrllato de metilo al cual se ha agregado un agen· 

te li~nte, tiene ademis un inhibidor de la polimerizaci6n, la hidro· 

qutnon. y un acelerador. 

El polvo que es el p;>lfmero es tambi~n el metll•metacrllato de~ 

tilo moclfflc:ado con dlmetil-para·toluidlna que hace tas veces de actt• 

vedor y perexldo de benzotlo que es el agente que va • Iniciar la poli 

1111rlzacl~n. 

Cuando el mon&nero y el p::ilfmero s~ mezclan se transforman prim~ 

ro en una masa pl&stica la cual al enfriarse se convierte en una sOll-

d1. A este fen&neno se 1e llilll!la autopollmerizactan. Esto se efectOa

en 1• bou • una temperatur• de J7 gr•dos cent fgrados en un t lempo -

que verfa entre 4 y 10 minutos, despu~s de pasado este tiempo la re· 

sin• puede pulirse. 

Amt l 9111NtS : 
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Se di el nombre de amalgama, a la uni~n del mercurio con uno o • 

varios metales, se da el nombre de aleaci6n a la mezcla de varios m~ 

tales sin mercurio. El mercurio tiene Ja propiedad de disolver a los· 

metales, formando con ellos nuevos compuestos. 

La~ aTialgamas, segOn el ntimero de metales que tienen en su comp~ 

sici~n, se llaman binarias, ternarias, cuaternarias y quinarias. 

Las amalgamas dentales pertenecen al grupo quinarias. 

La aleaciOn comuMJente aceptada y que clll1ple a:>n los requisitos· 

11eces1rios para obtener una buena amalgama es la que tiene la sigulen· 

·:e f~rmula: 

Plata 

Cobre 

Esta~o ••.•.•.••.....•... 

21 ne •••••••••••••••••••• 

6S a 70% mTnlmo. 

6% mbimo. 

25% ""xlmo. 

2% m&ximo. 

Venta!as: La amalgama tiene facilidad de manlpulaclen, adaptablll 

ad a las paredes de Ta cavidad. Es insoluble a f.:>s flufdos bucales, 

tfene alta resistencia a Ta cc:mpresl~n y se puede pulir flcllmente. 

Desyentajas: No es est@tlca, tiene tendencia a la contracclOn,·

expanslOn y escurrimiento. Tiene p:x:a resistencia de borde. Es gran 

conductora tannlca y ellctrlca. 
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Una de las ventajas de las amalgamas cano ya se dijo, es la facl 

ltdad con que se prepara, con que se canprlme dentro de la cavidad ya

preparada y la faci 1 idad con que se labra durante e 1 p3rl&Jo de plas

ticidad, para poder adaptarla exactamente a la anatoríifa dental, Sin • 

-.rgo la contracci~n que a veces sobre viene d:.irante e 1 fraguado de 

la 111191gama, puede neutralizar este ventaja, Entre las ca:.isas que 

tienden a producir contracci~n podemos citar, el excaso de estaño, las 

partfculas demasiado finas, la excesiva moledura al hacer la rnezcla y· 

la Presl~n exagerada al comprimir la amalgama dentro de la cavidad. 

Lo opuesto, o sea la expansidn, generalmente es culpa de la manl 

pulaciGn, y son tres facotres que intervienen en ella: 

•) Contenido de Mercurio: Cuando hay exceso de mercurio existe • 

expanslen. Para evitar isto, debemos pesarlo, igualmente la aleacidn

de tal ma,.ra que quede 81 la proporci~n de 8 partes de mercurio por 5 

de la alcacren, y antes de empa~r la mezcla en la cavidad, exprimirla 

de manera que quede • la proporcldn de 5 por s. 

b) Lt H9dad: La wlgama debe de ser empacada INjo una sequedad 

1bsoluta: para ~sto usaremos en los C.Jsos necesarios el dique de gana, 

•vector de saliva, rollos de a lgodGn, etc. Por otra parte debemos -· 

tYltar -.nasar la amalgama con los dedos y la palma de la mano, pues -

ti sudor tiene entre otros Ingredientes doruro de sodio (sal canOn) • 

que favorece de un modo notable la expansidn. Es por lo tanto muy •• 

conveniente amasar la -.nalga1111 en un pal\:> limpio, o un pedazo de hule· 
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clel que se usa para el dique y evitar tomarla con los dedos. 

e) La amalgama debe de encerrarse en la cavidad para evitar tam-· 

blln la expansi6n. 

Restauraciones d¡ Oro l/aciado: 

Podemos decir que las incrustaciones que son materiales de resta~ 

~acl~n construfdos fuera de la cavidad bucal y cementados posteriormen 

te en las cavidades preparadas en las piezas dentarias para que desem

peHen las functones de las obsturaciones. Cabe aclarar, que las ln--

:rust1telones pueden ser no solo de Oro, sino de otros materiales o de 

porcelana cocida. 

Entre las ventajas de las incrustacion~s. tenemos que no es atac! 

da por l~ lfquidos bucales, resistencia a la presi~n no cambia de V.!? 

11111en despu!s de colocada, su manipulaci6n es sencilla, permite res-· 

taurarse perfectamente la foma anat&!lca y puede pu ti rse perfecta11en

te. 

lntre las desventajas tenemos, poca ad1ptabllldad a las paredes· 

de ta cavidad, es antlestltlca, tiene alta conductlvllldad t!rmica y· 

el!ctrlca y sobre todo necesita de un medio de cementacl~n. Ya senal! 

tnos que el oro es indestructible por los lfquldos orales, pero el ma• 

teri11 que usamos para fijar 11 incrustacl6n a su sitio, que nonn1lmen 

te es el cemento de fosfato de zinc, es soluble en el medio bucal y por 
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consfgulente se disgrega con el tiempo, admitiendo la h1111edad, los gl.i:: 

111enes y las sustancias fennentables. 

El oro que se usa en las restauraciones vaciadas o coladas no -

es puro (2ltl<), sino que es una aleacl~n de oro con platino, cadmio, -

plat1, cobre, etc. Para darle mayor dureza, pues el oro puro no tiene 

f'9S(stencla a la comprensi6n y sufre desgaste a las fuerzas de masticg 

cl4n. Estas ligas est3n practicamente libres de eiq>ansi6n, contrac~-

c18" y escurrimiento despu4s de colocadas, aOn cuando pueden tererlos

en el lllOlllento del vaciado y de su enfrianlento, pero una vez endurec:i

do el 111eta1,· no sufre alteraciones. 

La rncrustacMn, evlta al paciente el cansancio producido en la -

col~t4n de una orificaci4n y mas aOn cuando ttJ sitio es poco accesl 

ble. 

UI Tncrustac!4n se puede considerar como una restauracl~n de c6nQ 

eta construccl4n, pero la cual requiere mucha habl 1 idad, conocimiento· 

•~eta de las propiedades ffslcas y qufmtcas de los materiales que se· 

1111plean en su construccl4n y una atenci6n estricta a los detalles. 

La res tau rae idn de le forma anat&ll ca es mucho m&s sene 11 la con 

este medio, puesto que se realiza d'I cera blanda, le cual nos sirve de 

patr6n o modelo. 

La 1fne• de cemento en las Incrustaciones correcttmente ajustaci.s 
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es muy delgada, pero no queda el imlnada totalmente en los m3rgenes, 

lste es el defecto principal en esta clase de restauraciones. Entre-

11:11yor tamañ·::> tenga la incrustac16n, mayor ser& la 1Tnea de cementaci~n 

1 lo largo de la lTnea marginal y mayor serS 16gicamente la tenden-

~ia a la disgregacl6n del cemento. 

Por falta de adaptaci6n, de la lncrustac16n a las paredes de la -

cavidad, no queda prendida por la fuerza el3stica de las paredes den 

tinarias, debemos pues aumentar la fuerza de retensi~n, dando una for

,_ •decuada a la cavidad. No conviene fiarse 1n las propiedades cohe

sivas de 1 c.-nento, pues un 1 camente se usa cano se 11 ador entre la e 1-

vidad y la lncrustacl~n. 

la conductabilid1d t&nnica y elgctrlca, queda ~lsmlnuida en una -

i~rustacl~n ya colocada, debido a la lfnea de cemento la cual sirve· 

Cal!IO aislante entre paredes y piso de la cavidad y la lncrustacl~n. 

El uso de las incrustaciones estl especialmente indicado di res-

iauraclones de gran superficie, en cavld1des subglngivales, en tas CU! 

hs es imposible 1• excluslen de 11 saliva por gran tiempo, en cavldt 

eles de clase lf y IV. 
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CAPITIJLO VI 1 

CEMENTOS MEDICADO~ •. 

A lo l1rgo de los años. motivo de preocupacl6n e lnvestigacl6n ha 

1ldo P1r• 11 OdontologJa buscar protectores pulg1res que inhiban la

ecciOn destructora de la caries y al mismo tiempo ayudar a los odont2 

blastos a form.1 dentina secundarla. Se aconseja quitar toda la dentl 

na plg111entacll por I• caries P1r• obturar sobre un campo libre de bact~ 

rfes y g¡,..,.nes. esto resultarfa ideal si no se corriera el riesgo de· 

tt.cer una cc.iunicacldn pulpar o exponer las lTneas de recesi&n de •• 

los cuernos pulpares. produciendo asf una vra r•ptda de invasiOn 1 11· 

pulpa. 

~Considerando que no todos los medicamentos usados han dado re-

sultados positivos o si ha sido Jo contrario, han dejado lesiones irrs. 

P1rables en 11 p¡¿tpe. aGn esterilizlldA 11 cavidad. Analizando los cs. 

111entos cuyo lfquido contiene acido fosf6rlco, se sabe que son t>.cterl 

cldad, su 1cci8n es por un tiempo limitado y son Irritantes pulpare$,• 

ye que la finalidad es que los cementos medicados sellen herm8ticamen• 

te 11 cavidad destruyendo asr a las t>.cterlas existentes dentro de 

los tClbulos dentlnerlos sin leslon1r • 11 flltlpa. 
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puede entonces colocarse un volumen suficiente de material obturatriz 

metlllco de silicato o resinas con una buena adaptac16n a las paredes

para formar la restauraci6n definitiva. 

Ciertos cQTlpuestos se colocan entre la restauraci6n y el tejido -

dentario para proteger a la pulpa viva. Estos compuestos se llaman -

bases lntennedias, las cuales impedirAn la penetraci6n de irritantes -

quf•icos de la superficie de la restauraci6n y proporcionar asf a la -

pulpa aislamiento contra los cambios t€nnlcos. 

El material usado como base no deber$ ser irritante ya que se en

cuentra cerca del tejido pulpar y se enplea para substituir la dentina 

biljo restauracf&n. 

Las bases intermedias se utilizan bajo restauraciones metAllcas· 

y zonas ele tensl8n que suelen s er de cemento de fosfato de zinc, d>ll. 

do de zinc eugenoJ e hid~xido de calcio. SegOn sus propiedades ffsi·· 

ces y blo16gicas, estos materiales se usan como base en preparaci6n de 

cavJdades profundas. 

Resumiendo: cre9'1los que los Onicos cementos medicados que podemos 

considerar como buenos di la actualidad son: el hidr6xldo de calcio y• 

el 8xldo de zinc eugenol. Pera seleccionar cual de los cementos medl 

cados vamos usar en cada caso, nos guiaremos por un sfntoma que es el 

dolor. SI no hay dolor colocaremos hldr8xldo de calcio, que Inclusive 

llega a techar ta c.,,_r• pulpar: pero si hay dolor no debemos usarlo• 



Y• que irrita ligeramente a la puli- y aumenta el d~lor. En este Oltl 

mo caso usaremos ~xido de zinc eugenol, que tiene propiedades sedantes; 

en caso de que las cavidades no sean muy profundas y que no sea neces!!_ 

rlo un cemento medicado, colocaremos una capa de barniz de copal para

se11u la luz de los tObulos dentinarlos y evitar que por estos sean

•bsorbldos actdos o iones met~licos de los materiales obturantes que

Irriten la pulpa. 

Los protectores pulpares nombrados anteriormente son medlc11111en

tos cuy. fln.lld•d es reducir la Irritabilidad pulpar debido a un estl 

111Ulo t&nnlco, galvlnlco y qufmlco; se han empleedo diversos •gentes P! 

ra rec~rtr las superficies dentinarlas ta1led•s por I• prei-r•ci~n de 

la cavld•d profund• y il'ltes de la colocacl~n del material obtur•nte. -

IA ftn.ltdad de estos recubrldores c•vit•rtos es proporcionar u,,. bl·

rrera contr• el estfmulo orientado directamente h•cl• la pulpa. Estos 

pueden dividirse en dos grupos: el primero consiste principalmente en 

un •gente fonnedo de una Pelfc~I• resinosa disuelta en un disolvente -

volltll apropi•do y el segundo en un• solucldn acuos• o un solvente ºL 

glnlco de UM resina $fnt&tlca. Los recubridores de tipo resinoso es·· 

tln compuestos de una o ~s resiMs de gomas n•turales y resinas slntf 

tlcas.· El copa! y la celulosa nitrada son ejemplo tfplco de los compo

Nntes de las gomas naturales y de las resinas slntatlcas • 

• 
Entre los solventes usados para disolver estas resinas, estao el 

clorofonno, el alcohol, el acetato de etl lo y el acetato de ami lo; •• 

tambfan algunos agentes medicinales cano el clorobut•nol y el eugenol. 
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Al colocar el barniz en la superficie dentinarla de la cavidad, -

Tos disolventes vo14tiles se evaporan inmediatamente dejando una pelfc.!!_ 

la fina del material resinoso que actúa como una membrana semipermea-

ble, reduciendo la severidad de la reacciOn pulpar; sin embargo la pro

tecci~n que proporciona a la pulpa esta capa sola, no es ccmpletame..!! 

te efectiva contra la acidez de los cementos, pero impide en determin! 

do grado la penetraciOn del 4cido en los tejidos del diente. 

HIDROXIDO DE CALCIO.-

Es un polvo que al mezclarse con agua destl lada, fonna una subs--

tancla cremosa de alta alcalinidad: se considera un material de elec-

ciOn para recubrimiento pulpar proflllctico. 

Durante ª"ºs han existido controversias en relacl~n al mejor n1!. 

terial para el tejido pulpar y se decidlO generalmente que el hidrOxido 

de calcio es el mejor. 

Otra forma Otil de hldrOxido de calcio, es la suspensi~n lfquida

del material de una solucten acuosa de celulosa de metilo que es vlsc2 

s• y de facil manfpulaciOn, dejando asr resistente la cavidad. 

El hidrOxfdo de calcio que contiene un catalizador que endurece -

a la masa en pocos segundos, puede usarse como base para restauracig 

nes: ademls el hldraxJdo de calero se presente en cbs peque;,os tubos¡

uno contiene el catalizador y el otro la base: se hace salir el con• 



60 

tenido en cantidades Iguales por presi~n, coloc4ndolos en una loseta -

de papel y mezcl3ndolos cuidadosamente con un instrumento diseñado es· 

PeClalmente para ese ffn. Colocare!l!Qs la pasta sobre el piso de den

tina de la cavidad preparada, después de dos minutos aproximadamente; 

o:uando el material se ha fijado, eliminaremos los excedentes de las pa_ 

redes de la cavidad con un explorador. 

r.. tendencia actual de los cementos medicados es sellar hermétic! 

mente la cavidad, formando una capa que impida el paso de bacterias -

existentes dentro de los ttlbulos dentinarlos sin produ..:ir daño a la -

pulpa y haciendo que los odontoblastos formen neodentlna, cano habfa·

rwos mencionado anteriormente. 

Entre los principales y eficaces cementos medicados tenemos el

Sxldo de zinc eugeno1. 

OXIOO DE ZINC·EUGENOL.-

Al c~lnarse el &xido de zinc con el eugenol, produce al endure· 

cer un cemento que posee una excelente compatibilidad con los tejidos

duros y blandos de la boca, alivia y liac:e menos sensibles los tejí-· 

dos al dolor, ademas tiene caracterfsticas adicionales; de ser algo -

antls~ptlco, de proporcionar un buen sel lado cavi tarlo, de poseer baja 

conductlbi lldad t8rmica y de ser un protector por su naturaleza. 

Han hecho del cemento de &xido de zinc eugenol, un producto inv~ 
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lorable en muchas fases de la pr4ctlca odontolOgica, desde el año de -

1890 en adelante, dicho cemento se usa comanmente ccmo material obtu

rador en operatoria denta 1. 

~ reacci6n que existe entre el ~xido de zinc y el eugenol invo·

tucra un proceso qufmlco y otro físico; se producen cristales largos -

en forma de vaina de augenato de zinc, un compuesto que a manera de -

conglomerado constituye una matriz en el interior de la masa del cernen 

to. 

!1 polvo del ~xido de zinc que no ha reaccionado, lo mismo que 

la matriz aglutinante en la cual estf inclufdo, ebsorben el eugenol -

t-.nbi•n sin reaccionar y forma entonces una masa endurecida de cernen·-

to. 

Otros lfquidos eflnes con el eugenol como el aceite de laurel y 

el guayacol tlÑ:lifn reaccionan en forma slmi lar con el ~xldo de zinc. 

Los cetnente>5 de ~xldo de zinc eugenol, tienen distintos tiempos -

de fraguado de acuerdo con: 1).• La presencia de aceleradores adicio· 

na les, 2),• La h""8ct.d que p:Jede ponerse en contacto con el cemento, 

3).- El tl!Mllo de las partfculH del polvo, 4).• La reacclOn polvo· 

lfquldo, 5).• La temperatura y 6).- E 1 modo de hacer d espatulado. 

El tiempo de fraguado tarnbl.!n depende en cierto grado de las Pr.Q 

piedades ffsfcas y qJfmlcas de la resina que a menuso esta presente. 
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E1 acelerador m&s efectivo es el agu•, en ausencia de acelerad.Q 

res qufmicos se mezcla y se guarda en una at~sfera seca, el cemento

de exldo de zinc eugenol permanecer3 sin endurecer casi Indefinidamen

te. 

El 6xido de zinc se incorpora al lfquido en cantidades apropla-

d•s que permiten el desarrollo de una masa lisa homog~nea, la cantidad 

de polvo que se canbinarC con el 1Tquido para lograr cierta consisten

cia serl mueho mayor que en el caso de los cementos de fosfato de --

zinc. V• que las consistencias flufdas son generalmente lrmanejables, 

como la re•cci6n entre el polvo y el lfquido no es exot~rmlca no re

quiere un gr•n enfrf.wniento de la loseta. 

LI resistencl• a la comprensian de los cementos de axldo de zinc 

eugeno1 es relativamente baja si se le com1111r• con la de los cementos 

de tfpo fosfato, esta baja reslstencl• •l uso y• le deslntegr•cl~n. -

llmlt•n e! tiempo en que la obturecl~n temporarl• de 6xldo de zinc -

eugenol puede funcionar correctamente. 

El b&lumo de canedl proporcio~ • ta mezcla de cemento un• edh1 

1t~n sobre•gregade que se considere estimable, Cllilndo hay ausencia de-

1eet1r•dores da por result.clo un tiempo de tr•baJo largo excepto cuan• 

do 1a humedad es •Ita; •Cln que este material no fragua en forme de '"!. 

H endurecida, su tiempo de trabajo se •corta 1.lgnlfic•tlv1111ente por• 

la presencia de h\llltded. 

Los tiempos de fraguado de estos ~entes qulrOrglco1 deben ser-
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ta.stantes l•rgos para f•cilitar la mezcla de las cantidades ""s gran· 

des y permitir la coloc.aci6n y el modelado correcto de la curaclOn, g~ 

neralmente no se agrega acelerador a estos materiales. Despu~s de C.2 

locar e 1 emtMquetado en la boca, la humedad y la mayor temperatura •• 

tiende a •~lerar la reacci6n de fraguado; una vez mezclado a la co~ 

consistencia apropiada, el cemento debe estar lo bastante blando para 

pennltlr su coloc:.cl~n y modelado con una presi6n suave y bastante fiL 

me para mantener la fonna deseada. 

Las f6rmulas generalmente tienen cantidades mayores de 1ceites ml 

nerales de ~nr o de almendras que le darS meyor plastlcld1d que la 

que tienen los c...antos para obturacl~n, para a1111entar la resistencia· 

y la dur.cl6n se agregan con frecuencia fibras de asbesto o de algo• 

dOn, ademls de los componentes normales 15xldo de zinc eugenol se adl• 

clona con frecuenci•, lcldo tanteo como un agente hemostltlco y tam·· 

bl~n para ret•rchlr la r .. ccl&n de fraguado pueden Incorporarse aceites 

arOlllltlcos esf camo agentes colorantes para mejor•r el gusto y el co· 

lor de la curaci&n. 

t9'ENTO DE FOSFATO DE ZINC.• 

Es un ineterlal usado amplhmente en odontologfa, se emplea prln· 

ct111lmente para obturaciones provisionales o t8Tlporales, para cementar 

Incrustaciones, coronas, bandas de ortodoncl•, como base de cemento d,!! 

ro sobre cemento medicado par• proteger c•vld•des profund1s, etc. 

ll cemento de fosf•to de zinc lo 91eontr1mos en fonn1 de polvo 
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uno con otro durante e 1 mezclado y fonner una mesa de cemento que pa

lee l•s caracterfsticas ffslcas deseables. 

El Principal Ingrediente del polvo de cemento de fosfato de zinc 

es el Sxido de zinc, al cual se agregan modificadores como el 6xido de 

1a9"9SIO, el bl6xido de silicio el trl6xldo del bismuto y otros compo

,.ntes menores con el objeto de alterar las caracterfstlcas de traba

jo y las propoedades fl1111les de la mezcla de cemento. El Oxido de ma.!l 

... no en la proporc l~n aproxl1111da de un ur;. se considera como un c:oa!f_ 

yuvante par• •1111entar la resistencia cQllpreslva del cemento, el tri~JSI 

do lle bismuto cC111Unlca suavidad • la mezcla de cemento reci•n mezcla· 

•· ad_.s pro longa e 1 t.I dllPD de fraguado, los camponentes menores pr~ 

sentes en menor cantidad no se consideran esenciales para la lntegra

cf&n de la f&nnula de un polvo de ce111ento satisfactorio, 

Los lft1Uldos del c:e111ento de fosfato de zinc se producen llledlante

le edlcl&n de a l1.111fnlo y a v.ces zinc o sus exidos a una solucl6n •el 

da orotfosf&rlc•, •unque la solucl6n icld• original contiene alrededor 

de 85"-' de fcldo fosf6rlco y es flufda con consistencia de jarabe, el

lfquldo resultante contiene por lo general un tercio de agua aproxima· 

~nte. La neutrallzac!Gn percial del •cldo fosf6rlco por el alwni• 

nlo y el zinc modera la tendencia del lfquldo a reaccionar, de ahf que 

11tos ele1111ntos 111etaltcos se describen cano agentes 1mortlguadores. -

Esta reducct6n es el r'glmen de la re1ecl6n •Yuda • obtener dur•nte el 

mezclado una 1111sa de cemento trabajable, suave~ granulos•. El tltm• 
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pode fraguado puede modificarse por una di1uci6n apropiada del lcldo

fosfartco en agua, la presenc:ia de agua adicional disminuye el tiempo

de fraguado prolonqado, por lo tanto la fOnnula del lfquido del cernen· 

to de fosfato de zinc se regula por una neutralizaci~n parcial, p~r ·

una acci6n o dlluci~n amorti91.1adora que reacciona sobre el polvo para

producir una 1111sa de cemento con un tiempo de fraguada y cualidades -

mec3nicas apropla~s. 

El modo cano se produce la reacci6n entre el polvo y el ITqul

do del cemento, detertnina las caracterfstlcas de trabajo y las prople· 

dades de la masa de cemento, cano regla general la cantidad apropiada· 

de polvo debe Incorporarse lentamente al lfquido colocado sobre un vi• 

drlo para cemento previamente enfriado. Aun~ue la cantidad fundamen·

tal del polvo que pued• Incorporarse al lfquido para alcanz1r una con 

slstencla especfflca estt dete~inada por n&neros factores, dicha pro

porcl~n 1proxlm1d1 establece una gufa que facilita la mezcla corree--

ti. 

Peri el espatul1do a9reg1r.1os d~sde el principio pequeft1s cantida• 

des de polvo al 1fqurdo. liber3rrdose asf un mTnimo de color que se -

dtslpe f1cllmente. 

Para h1cer mis efectiva la disipac!On del calor, es necesario •• 

qlAI la mezcla del cemento se hag1 sobre una zona amplia det vidrio en· 

frtldo v usando una espltula de •cero inoxidable de hoj1 angosta para• 

esparcir el cemento en es• lrea extensa; de ese modo se controla la • 

ttmPer1tura de 11 masa y su tiempo de fr19~ado. 
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Un perfdo de tiempo de noventa segundos se considera adecuado 

pera obtener une 111o1se correcta de e emento de fosfato de zinc. 

La consistencia de la mezcla de cemento de fosfeto de zinc que se 

tr•t• de obtener depende delfin particular a que se destina el mate-· 

rl•I y del tiempo conveniente de trabajo que se necesite, segOn lo i.n 

dSque el tiempo de fraguado. 

En general se 91plean dos consistencias a rbltrerias denominadas: 

fritgUlldo para incrustacf6n y bese cementante y obturacl6n. 

La conalstencl• de fr•guado para incrustac16n se emplea para re-

tener en poslcl6n tas rest1uraciones, aunque el ténnlno cemento, en -

IUI •Pllcaclones •ctuales Implica, por lo general •dhesi~n. lsta no es 

Uftl c•racterf1tlc1 del cemento dental una vez endurecido es algo P89!. 

joso, su acctCSn como elemento de retencl6n cuando est• endurecido, se· 

reduce casi •una tr•ba meclniCI entre 11s lrregularld1des superflcla· 

les del diente y l• rest•uraci&n. 

Otro tipo de conslstencle, denantnado bese cementante, que es es· 

.. sa, se e111ple• a manar• de barrera aisladora, tlrmlca y qufmica, en·· 

tre la dentina ~s profund• y la obtur1cl6n, tambl'n como material • 

re1taur1dor penn1nente. Esta misma consistencia puede servir tamblfn 

CllllO material de obturaciOn tlfllporerlo de buen1 duraclOn. En este •• 

caso e 1 cemento quede e14>uesto 11 efecto disolvente de la s1llv1, •· 

te abr1115n de la mastlcaciOn y a otras condiciones orales, durante· 
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un perfodo extenso de tiempo. 

La consistencia de obturaciOn o base cementante, se logra emplean 

do una relaciOn polvo lfquido superior a la que se usO pare el otro -

tipo ya descrito. 

La resistencia• la compresiOn del cemento de fosfato de zinc, se

desarrolla rlpldanente, lleg3ndose a obtener en un tiempo de una hora,

por lo menos dos terceras partes de su resistencia final, con la CO.!l 

slstenci• de fraguado para lncrustaciOn. Una t~cnica correcta de mez

clado, asegura una relaciOn mayor polvo lfquido para obtener le consl1 

tanela desetd• y esto 11111enterf la resistencia del cemento a la comprs. 

sl8n. 

La relaci~n entre el polvo y ef tfquldo se completa en poco tiem

po, por lo tanto, cuando se ve a colocar une bese de cemento o se va • 

a poner en poslcl~n una lncrustacldn, es necesario hacer una aisla·· 

cldn adecuada de ta ron1 de trabljo, .,tes de que se efectOe e 1 endur1 

cimiento. 
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