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IN'lRODUOOIOR 

Loa p~oble ... • dentales ee acentda.n onda vez lllls, afe~ 

tl\ndo c01110 e11 lógico a un mayor ndmero de la poblaoi6n9 como 

sabemos esto ea debido a 'loa problemas so~ioecon6miooa que ~ 

deoemoa en la actualidad. 

Beta eituaoi&l me ha gu.{ado a reali&ar el siguiente -

trab&30 sobre Operatoria Dental, Ja que ooneidero es una dia

Oiplina que todo odont6logo debe dom:illar• puea nueatro país -

requiere de gente capaz para poder realizar una buena labor 

Ademds aabemoa que: "Beta di•oiplina enae~a a restau

rar la salud, la &natomía, la fisiología y la eat4tioa de loa 

dientes que han sufrido lesiones en eu eatruotura, yn aea por 

caries, por traum&tismoa, por eroai&l o por abrasiones meclln! 

ºªª"• 

Tambi4n nos enee~a a preparar dientes que sirvan como 

sost4n de pieza• art1f1oialea. 
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Jt.slitl HISTORlOA 

Aunqul aumentc5 con la ll .. a-da oiv111 aci6n la car18e -

dental, 88 tan v1o~a como el mundo 7 el hom re debe haber bu!. 

cado deade entonce• atenuar B\UI efecto•. P r ello es lc5gico 

penaar que el C0111i•Jlt!o de la Operatoria ~n al, B8 confunde -

con el de la Odontoloit:!a mi•-· 

En 'la• excavac1onoe realizada• en i pto •e descubrie

ron aOllliaB con relleno de Oro, en cavidades talla4.a• en aua -

diante•. Beta• •on la• primera• obturao1on a de que •e tiene 

noticia, pero no •e •abe oon certeza si fue on adorno• aplic! 

do. al embaleamar a loa muerto• o tratamien oa de caries ll•

"r&4oa a cabo durante 1a Vida del sujeto. 

Y aunqul paresoa extraao, ba.7 rel.&U amente poooa ant!. 

oedentea hi•t6r1coa de la ciencia de loa 111a eriales dentales 

7 a peear de que la p~ct1ca odontolc5g1oa • remonta a &pocas 

anterior•• a la Bra Cristiana. Penicio• y trueco•, por eje!! 

plo, utiliaaron bandas y alambrea de oro para la confeoci6n -

de prdte•i• parcial••. Bn .llllrioa taab14n te encontraron in
cruatao1onee de oro o de piedras pr•oioeaa n aborígenes de -

la lpooa preinoaioa e incaica. No aer:!a ex raño que loa Ohi

aiia, tan babilidoaoa, para la comf9ccic5n de joyas de alto va

lor artístico, hayan realizado tambi4n inorfataciones del mi~ 

mo tipo para el relleno de cavidades. ¡ 

1 Se dice que la Odontología moderna opmi~n~a en el arto 

de 1728, cuando Pauoha.rd publica un tratadoi
1 

en el que descri

be muchos tipos do reetauraciones artifioia~es de !llllrfil, en 

1746 publica la aegunda edición do su libro¡ quo compeneliaba -

loa conocimientos odontol6g1oos de la .Spoca1
1 

y ya hablabl\ de -

1 
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un aparato para taladre.r dientes. Posteriormente, en 1756, -

P!aft deaüribe la. técnica para obtener 1mµreeionea de la boca 

en cera, impreaionoo que utilizaba parn ln confeoci6n de un -

modelo de Y••o de P*r!s. B~ afio 1792 ea una fecha importante 

porque en ese tiempo Cll&.llllUlt del e1glo siguiente, sigue la -

introducci6n de la incrustacidn de porcelana.. 

B• eviiente, pues, que muchos de loa materiales de rea 

tauraci6n 7 accesorios que se utilizan en la actualidad ee em 

plearon anteriormente, aunque solo hace poco ee comenzó a 

disponer de alguna informaoi6n oient{fica aolfre ellos. 

Su aplioaci6n era una artesan!a y el dnico laboratorio 

de prueba era la boca de loe sufridos pacientes. 

Su primer deapertar de importancia •e traduce a media

dos del siglo XIX, cuando ae da oolllienzo a loe estudios de 1B 
vestigaci6n en amal.gama. Por la mi._ 4poca ee publican esta 

dios eobre porcelana y oro en hojas. Batos progreso• mis - -

bien e•por,dicos on loe conocimientos culminan con las brilla.a 

tea 1nvesti«acionea de G. v. Elaok, iniciadas en l..895. Difí

cilmente ee hallartl una fa~eta de la Odcntolog{a que este in

fatigable investigador no tratara. Sus principios y leyea a~ 

bre preparación de cavidades fueron ta.n m1nuo1oaamente eatu-

diados que muohoe de ellos rigen basta nuuatroe días. 

!In otras palabraez la preparación de cavidades en Ope

ratoria Dental ~e-h::. tr-..nsfúX111u.do en una verdadera disciplina, 

cuyo dominio exige al operador profundos oonooimiontoe de me

cllnioa y do faotore_s de :índole biol6g1oa, 11. veces dif:!oilea -

de valor11.r. 
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Para la preparaci6n de cavidades' solo se pueden dictar 

nc:-...aa gaüi~a1••· ya que es ol propio operador quien debe - -

aplicar au criterio clínico ajustdndolo al caso individual, -

deepul• de un e.nili•i• consciente de todoa los factora~ qu~ -

influyen en JA forma definitiva de una oavida.d. Bl profeaio

nal •• encuentra todos loa d!&s con caso• totalmente atípicos, 

que solo puede resolver adecuadamente si su acervo científico 

e•t' normado por conceptos claros y definidos y, aobre todo, 

evolucionados de Acuerdo al progreso indudable de nuestra ••

pecialidad. 
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HIS!OLOGU, DilllIOLOOU Y ANAT(Jlli J)&L DIBN'rl. 

La cirugía de los tejidos duros del diente ha evolucio

ne.do tanto que se ha transformado en una ciencia cada vez 1Ml1 

compleja y precisa. Como hemos visto, nueetra discipline. ae -

v1ncula de alguna manera con las ramas de la Odontología, pero 

tiene una relación estrecha, íntima e inseparable con dos de -

ellaa1 la Axla~Ollia y la H111tologfa. 

No se podnl tallar una correcta cavidad para que el ma

terial restaurador le devuelva al diente la forlllit. anatómica, -

la resistencia, la función 7 la est,tica, •i no se conoce la -

conformación externa e interna de la pieza dentaria donde se -

opera y la estructura histol6gica de la• partee (dllr&a y blan

das) que la componen. 
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BIBRIOLOGIA DENTINARIA. 

'Lo• diente• empiezan a desarrollar en fase temprana do 

la vida embrionaria. A las 6 selll8llaB aproximadamente despu4o 

de la fecundaoi6n aparece la primera indicaoi6n de loe miemos, 

mani~e.~doee por un a~dallliento localizado en la• o4lulae 

baaalee del ectodermo bucal. Bate engrosamiento se manifiesta 

a lo larco de la línea en herradura del maxilar, eobre del que 

ee de9arrolla~ loe diente•, 1 ba recibido el noabre de pri-

mordio dental. De•d• esta alrea •• produce una invaei6n epite

lial del. ae••nttUina a Jú.•vel de la zona donde H deearrollaral -

cada dienta prim&:<'io. cae.a una recibe el. nombre de 1'm1na dan 

tal 7 da or!can tanto a los d1entae primario• COillli a sua auce

eorea permanente•. 'fallbi4n puede obeer.ar•e que por ••te ti•!! 

po H produo• otra ;bln.g1naoi6n del epitelio del.ante de la• 1' 
m.tna• dental.H; f:inalaente ••ta ae 41vidiral para Hparar el l!, 

Dll.rante loa primero• dfae del de8&l'?'ollo de la lJlm1na -

dental tiende a crecer oblicuamente hacia abajo (o arriba) en 

d1.raoci6n lingual. Ua tarde hay ima prol.iferaoi6n intanea en 

laa o4lllla• do la lAmiD& para producir una. promineno1a epite-

lial. en cada uno da l.o• lll81lree donde va a dasarrollarea un -

diente; oada prominencia se dirige hnoia la profundidad y re

cibe el. nombre de germen dental, 

Al ll.egar al cuarto mee, el 6rgano del esmalte ha oreo! 

do caei hasta eu vol.Wllan completo, .Por enton~ee, en ur, curte 

sagital parece tener forma de campana, de manern que aeta faae 

del denarrollo recibe el nombre de etapa de campall8., Durante 

este período, proddceso considerable diforonciao16n y onpec1&

liEao16n celular dentro del 6rgo..no del eamalte, 



Dllrante lll'. etapa de campana, la linea de uná.611 entre -

'•'- y la papila ••••nquimatoea toma la f ol'llll y las dimeneio~ 

nea da in futura linea de un1ón entre eamait• y la dentina del. 

diente adulto. Al quinto mee del deearrollo, la 1'mina dental 

ha sido invadida 7 rota por el mee4nquillla vecino~ y el 6rgano 

del ee-.lte pi11rde toda conecci6n directa con el epitelio bu-

cal. A Yece• persisten al.gunae c'lulae de la 1'mina dental en 

la \ID16n.entre 4eta 7 el 6rgano del esmalte, empiezan a proli

ferar; el.lo tiene por conaeouenoia un pequ.no bot6n de c4lulae 

epiteliales que se forma en la superficie lingual del 6rgano -

del eamalte primario. late ee el primordio del diente perma-

nente¡ 1*le tarde el diente permanente se deearrollar4 a este -

nivel. 

Dlarante esta misma etapa del deaarrollo, la• º'lulas m!. 

senquimatoeaa que rodean el 6rgano del e11naalte eo diferencian - , __ _ ., ... ,.,,._ 

rodea de uua mlpeula manifiesta de tejido conectivo !ibroeo 

laxo. Bete recibe el nombre de saco dental, que dará lugar a 

la meabran& period6ntioa, la !ormaci6n conectiva densa que su~ 

pende al diente en su alv&olo. 

I& papila 1aesenquimatosa que ha qu1dado inolu.idn. en el 

6rf!llUlO del es111alte, eatá formada por una fina. red de c~lulas -

mesenquimatosae unidas por hebras protopláomioaa delp;adae, y -

separadas unan de otra• por aubotancia intercelular amorfa. 

late te~ido •• h.o.o~ CAda v@z mda vesol.ll.e.r e m~dida que ~rosi~ 

gue el deaarrollo. Bl aumento de vauoularizaoi6n 0e observa -

t&111bi'n on el tejido conectivo del aaoo dental, y la euperfioie 

externa del 6rgano del ~emalte cambia paaando de liea a ondul~ 

da a 111edida quo loa oapilaree hacen preai6n sobre eu euper!i-

cie (sin penetrar an ella), 
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A.l Urmino de 111. etapa de caperuza todaa laa c'111lae -

del 6rgv.no del •smalte eon iguales. Dllrante la fase de campa

na proddcensa diferenciación y eapeo1~li~aai6n considerable~ -

de dichas c•l\llaa. Bn primer lugar, lae inmediatamente veci-

na• de la punta de la papila dental se hacen más voluminosas y 

cilíndricas. Batas c&lulas reciben el nombre de ameloblaetoe, 

y le• corresponde la producci6n de Hmalte dlntal. La capa Wi4 
oa de c•lula• que forman el l!mite externo del órgano del es-

malte se conoce con el nombre de epitelio externo del esmalte. 

Entre 'l y loa aaeloblastos hay dos capas celulares diferant~o. 

La mala interna inmediatamente vecina de los ameloblaetoe reci

be el n0111bre de estrato intermedio¡ la otra., que forma la gran 

masa del 6rgano, ·~ denomina ret!oulo estrellado. Mientrae se 

esta produciendo esta diferenciación en el órgano del esmalte, 

ocurre tambi'n cierto grado de especialización muy importante 

en o•lulaa de la papila dental. Cuando esto ocurre, las c~lu-

de loa &111eloblastos se transforman en elementos oilíndriooe 

alargado•¡ reciben entonces el nombre de odontoblaatos, por 

cwlnto producir~n dentina. La zona donde aparecen por primera 

vez eetae don transformaciones celulares en un diente recibe -

el nombre de oontro de crecimiento. Re a este nivel donde co

mienza la produooi6n de tejidos duroo del diente. 

PORJlACION DE LA RAIZ 

Las rn!oee de loa dientes, al igual que eus coronas, e~ 

tiín fornw.dae eobre todo por dentina, lae células meecnr¡uimato

eas de 11~ región do la raíz deben nufrir induoci6n neceaaria _ 

para trruuaforumrae 0n orlontoblacitoa por lun células opi tolia-

lee del órgano del esmalte, n pesar de que l.as raíces no que-

den cubiortne por dicho eamalte. Esto ocurro así: 
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Deepu4• que la formación de tejidos duros de la cnron.&. 

esta bien adelantada, la• c4lulas epiteliales alrededor de 1a 

base del 6rgano del esmalte comienzan a px·o1iferar más. Debe 

tenerse presente que 1a.e c4lul.as que forman 1a. capa interna -

del órgano del esmalte se continda con las que forman 1a capa. 

externa, 6 •ea que la capa de ameloblaetos es continua con 1a 

capa de epitelio externo del esmalte. 

ras º'lulas a nivel de esta l!nea de unión (alrededor -

del fondo de la campa1'l&) empiezan a proliferar y emigran hacia 

abajo, penetrando en el mes,nquima subyacente. Retas c4lul&e 

constituyen la vaina radicular epitelial de Hertwig. 

A medida que esta vaina va penetrando constituye el lí

mite externo de la raíz del diente, y organisa laB cálulae del 

mes4nquima que rodea, para que se diferencien en odontoblaetos. 

llientrae asís~ fo~¡¡¡,;, la :rai~, todo el diente fte desplazaha-

cia la cavidad bucal y hace erupción antes que aquella ost~ t2 

talmente formada, Cuando la vaina radicular epitelial se ace~ 

ca al extremo de la raíz vu4lveee más estrecha, para dar a la 

punta ~u forma cónica. 

La vaina de la raí~ crece hacia aba30 por proliferación 

continua de lae oálulae a nivel de su borde anular lu parte 

md.e vieja de la mioma, cerca de la corona, una vez logrando e~ 

to se separa de la raíz del diente, y ous c4lulae qu~dan~ntro 

de la membrana. period6nt1oe. rodeando al diento. ~npuás que -

1.as raíces so han forma.do, reciben el nombre do r~etoe epite-

lialee de llH.lneeoz, y por ostimulac16n n<l<>cuadn puoc1en dar o·r!_ 

gen a quisten dentl\loo, en cualquier edll'I de 1.a vl.du. 

La vaina do ln raÍ'Z. se oepare. d111 la raíz yu formada, y 

le.e c'lule.s dol tojido conectivo mesonquimatoao dlll BflOO den--
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tal depositan oemGnto en la auperficie externa de la dentina; 

eete precipita alrededor de las fibras colágenas de la membra-

•ientras ~e está dasarrollando el diente primario y en.: 

tra en función, tambi4n se esta diferenciando el germeh dental 

de su sucesor. Cuando esto ocurre el diente se desplaza hacia 

la cavidad bucal. La raiz del diente primario empieza a reeot 

berae; cuando el diente permanente eet4 listo para hacer erup

ción, la ra!z del diente primario ha sido totalmente resorbida 

la coroio..a •• despega del tejido ging1val, y el diente cae para 

ser subatitu!do por au euoeaor permanente. De hecho, la mayor 

parte de dientes peniiarientes e~·l;J.n 6il la boca y en función - -

unos dos e.!1os antes ~ue el extremo de la raíz este completameu 

te formado. 
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COll~OftllttBS HlSTOLOGlCOS DBL DIENTE 

CUTlCULA. DB NASHJllltR 

IA corona anatómica eet' tol'lllB.da y del.imitada exterior

mente por el esmalte, que a eu va~ esta cubierto por una fina 

membrana conocida como out!cul.a del esmalta o membrana de Naah 

mith. Esta cut!oula no tiene forma de estructura celular, •U!! 

que algunos lll describen con oe.raotar!etioae da epitelio p&Yi

mentoso estratificado; en general, ea considerado producto de 

elaboración del epitelio reducido del esmalta, una vez qua e•

to ha teX'lllinado se forman loe prisma• adamantino• o prismas -

del esllllllto. 

Se le conocen 2 cape.es la interna,· que esta adherida. a 

la superficie del es111&lte y que ae calcifica, y la externa qua 

ae encuentre. adherida total o parciallnente al epitelio de la -

encía. 

Be da constituci6n sumamente raeiatanta, tanto al dae-

gaate por fricoi6n, como al ataque da loe 'ºidos y loe 4lcal1s 

bucales. 

BSll.ALTE O SUD~TANCIA ADAMA.llTlNA 

Ia oubetancia adamantina cubre y da forma exterior a la 

corona. Be el tejido llllle duro del orgu.niemo. De aspecto vi-

treo, suporfioie brillante y translúcida, su color depende da 

la dentina que soporta. Su dureza ee debe a que ea la estruc

tura más mineralizada de todas owintae forman el organiemo¡ 02 

lo contiono de 3 a B ~ do materia or~nioa, y en nnálJoia por 

oalcinn.oi6n se ha logrado delll'00trnr que 1.n mitad ~o ente por-

centaje es numerada. 
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Bl ee 11111lte ea la parte del diento que termina da cal--
Q,. ••ftatt.n.,. _ -- --,~---· -

varia eagdn el sitio an que ea encuentra, es mínimo en lC1. re-

gi6n cervical y l.laga haet• 2 y 2. 5 mm. en lae oimae do laa ·-

olispidaa. Eato auoada en la dentadura de adulto. Rn la dant~ 

dlll'tl infantil. el. grueeo del. esmalte es uniforme da medio mm. -

o menoe de espesor. 

La substancia adamantina. está fon.da por prismas o ci

lindro• que h011og,naamenta atraviesan todo el aepaaor del ea-

malta deade la línea da de11111roaoi6n dantina-earaalta haeta la -

superficie de la corona donde ee encuentra la cutícul.a da Nas~ 

llitb, estoe priemaa están col.ocadoe irradiando~al. centro a la 

periferia, y eon perpendiculares a le un16n amftlodantinaria. -

Alguno• no cambian da diracci6n, son rectos, otroa •• curvan -

durante su ourao, y otroa ..te ae observan como ounaa, para 11~ 

nar todo• los eepaoioe que ea forman en la divergencia de ios 

miemos. 

Loe prismas ae agrupan en haces llama.dos faeoíoulos loe 

c~las ao tiiampre son paralelos, y aeto da lugar a que ee aon

eidaran dos olaeea de tejidos, El. primero tiene cierta homo-

ganaidad o paraleliemo entro loa !aoc!ouloo de prismas, y for

man la mayor parte del conjunto tisular esta olaeo do IHlmalte 

ea fáoilmunt~ rompible, sino aeta eo~tanida por ln. dentina, 

Le. fractura ee rGal.iza en el miemo eentido direcoional de loo 

priemae, y puedo hacerse con cincel en ol momento do una inte~ 

vano16n cl.!nioa o por preei6n de la maaticaoi6n, Se le llama 

eamaltll mnlncoao (11stu acopoi6n no oo muy 11propi!\da, yn quo ae 

deriva dsl griego, m!\lakoa, que Bil{l'lifioa blando y el t'lllmalto 

no puede cona1dernroe de esta manera), 
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Bl segundo aspecto histológico es el de faacicllloa en~ 

treo!!'UE&do•, fOJ'lll&ndo nudos 7 •• conocido como esmalte nudo•o 

o escleroao, e• nllls duro y resistente al desgaste. 

Los prisma• del esmalte, viatos en un corte transversal, 

tienen forma exagonal o circÚl.ar, au diámetro ea aproximadame~ 

te de 4.5 a 5 m1craa. Eat'n compueatoe de apatita o fluorapa

tita. 

La substancia que une los prismas se caraoteriza por t~ 

... ner un indice de refracción ligeramente mayor. Su contenido -

en salea minerales ea menor y se ie CClllOCe con el nombre de -

substancia interprism'tica. Se cree que se calcifica gradual

mente por 1onisaci6n del medio que la rodea y llega a aceptar 

elemento• nuevos que provienen del exterior, coao fluoruroa, -

loe cuáles proporciooan al esmalte mayor dureza 1 resistencia 

en todos sentidos, En la actualidad, se acep~ fenómenos de 

permeabi:Lidad y de ósmosis dentro del tejido miemo, 

Como sabeaos la calciricaci6n de la matr!z orgdnica del 

esmalte •• haco de fuera hacia adentro, en capa• que van aupe~ 

poni,ndo••, alternando periodos de mineralización completoa o 

normales, con otros incompletoo o pobres en sales de oaloio, -

llamados períodos de 1iescanso aeglin el eatado de salud del in

d1 viduo; aunque estos períodos de descanso se coneidoran nor~ 

males en el metabolismo tisular del orir.niemo. 

Iaa diferencias de condeneac16n del mineral que se de~ 

p6sita en capa• produce, como ooneecuenoia, que algunas tengan 

mayor cantidad de aubatanoia proteica no procesada, o mejor -

dicho que :la m1nor11l1zación do detae no eea oompleta1 por tan

to, tiene d1et1nto color. 
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latae zona& obscura.a que seüalau tales periodos de d••-

l!neaa o estriae de Hetziws. 

Al~eraciones aparentae y reales del esmalte durante 811 

formaoi6n. 

IA uni6n dentina eam1tlte no se efect'1a en Wl plano com

pletamente regular. Bn cortes histológicos se aorecia una lí

nea. ondulada donde laa fibrillas dentinariae penetran en •l -

eamalte. Bn otro• l~res ae encuentran ha.cea de prieme.a a4a-

11&ntinos llamados penachos de Boedeker. ieto puede eer oonai

derado como alteración del proceso da calcificaoi6n durante la 

formación del diente. 

Tambi•n encontramos ciertas conformacionea denllllllinadaa 

husoe o agu~ae, que son terminaciones de las fibras de fhomee 

o prolongaciones citop~a11&ticae de loe odontoblaetos que pan~ 

tran en el eamalte a trav•• de la uni6n amelodentinaria. Los 

meohonee o penachos emergen de la unión dentinn esmalte, eetin 

formados por eubstanciao interpril!llllática y prisma• no calcifi

cados. 

Le.melas. Son alteraciones consideradas como rao¡z;o.durae 

del esmalte en formación, causadas por presiones anormales en 

el momento de la calcificación, las cuáles dejan sedales aome

ja.ntes a cicatrices que atraviesan todo el espesor del eema.lte. 
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l>iH'fllA 

Es el principal tejido iórms.do• a~l dien~e. B~ta ou.- -

bierta par el esmalte en la porción d• la corona y ~or cemento 

en la raíz, Es tejido intensamente calcificado, mi• duro que 

el hueso y tiene una •eneibilidad exqui•ita a cualquier eetim~ 

lo. Su llineral1sao16n 4a principio 1111. poco antee que el. e•ma! 

te. Su evoluci6n forma la corona, y deepu•a de la erupci6n ~ 

continlia formando la rais. ll metabolismo de calcificaci6n ~ 

proeip;ue du.rante toda la vida, reduce el tamailo de la cavidad 

pul.par en la porc16n corona.ria y conductos radicul.aree. 

Puede coneiderlU'ea como tejido duro, formado por una -

substancia fundamental calcificada, que guarda en el interior 

de su masa infinidad de tubitos 11.amadoe tdbllloe dent:i.narios -

donde ae alojan las fibrilla• de 'fhomee, 

ma de los odontobla•tos o dentinobla•toe, que eon las º'lulas 

productoras de aubetanoia co1'.gena que, al calcificarse, cons

tituye la dentina.. Al mineralizarse aeta masa las c'llllae que 

ha propiciado eu f ormaci6n o eean loe odantobla•toe mi~an ha

cia la parto central del diente, y van dejando la prolongaci6n 

de •u citoplasma en forma de fibrill.o.e, las que ee quedan apri 

eionadae dentro del tejido endurecido, Estas fibrillaa son ~ 

las conductoras nutricionalee y sensoriales del tejido dontin~ 

rio. 

Loe túbuloe áentinarios tienen un diámetro da 4.5 h.aeta 

1.5 mioma carca de la unión da la dentina con el eame.lte o el 

cemento donde oe r\na.Btomoean y.nne con otro.A, tienen disponioi6n 

en abnnioo, pueden coneidornreelee como oqundadee que en comu

nican con l.a oiimara pul.par y so lee conoce como lagunaa donti

nariae, 
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'Pueden aer un peligro en caso de intecci.6n cariosa, POE. 

que facilitan la penetración microbiana. 

!In lA re.is existen eetos miemos espacios interglobul.•-· 

rea, loa cwllea pueden considerarse muy semejantes 6 aun igua

lee, 1 reciben el nombre de capa granuJ.ar de Th~mes. 

Se cree que eetos eepacios o huecos pueden servir para 

dar oierta flexibilidad a lA dentina, o como reserva de t6ji4o 

recaloifioable en caao de infección 6 lesión. Algo eemejante 

•uoe4e en el tejido del eemalte oon las lamelas, que sirven 

para dar al«Wl& flexibilidad al conjunto adamantino, ya que 

por au misma dureza lo baoe muy rígido. 

Su calcificación se realiza, como en el es111Blte, por -

capa• que presentan 'pocas de mayor actividad durante el meta

boli-o evolut1To. Bn el eepe•or de la mau bay proyecciones 

osferoidaies notoriamau~• ¡¡¡¡...--alal.a~ ~ le euperfici@ d~ntinaria 

que a semejanza de las lineas de Retz1ws en el esmalte, llevan 

el nombre de l!neas o contornos de o.ren. 

I& 11111sa calcificada o substancia fundamental de la den

tina contiene hasta un 70 ~ de sales minerales (apatita). 

Antiguamente se citaban solo dos oetados físicos de lA 

dentina: la primo.ria y la seaundarin. Hoy se considera más -

profundamente esto hecho y ae estiman laa diferentes calidades 

de tejidos formados¡ reconociendo tambi'n las variadao oircun~ 

tancias que concurrieron para constituirse. De oota manera a 

la dentina primaria oe le distinguen doa estados1 el natural o 

dentinn jovon, qua esta constituida por una masa o medi9 cnlci 

ficndo quo guardn en eu intP.rior loe oonductillos dontinririos 

donde se alojan lao fibrillaa de Thomos¡ loa que tienen unn am 
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plitud d• 4.5 micras d• luz al nivel iie au. naci111ie·;1to cerca. 

del odontoblaato, y disminuye basta l.5 micras en la regi6n 

a.nastoa6t1ca; y la dentina esclerótica 6 dentina recalcificada, 

que ea dentina que a• ha recaloificado. Loo oondu.ctillos d•n

tinarioa han reducido su luz por causa de una aoo16n defensiva 

ante una agres16n. 

En igual forma a la dentina secundaria se le eatudian 2 

distintas conetituoioneei la regular o nol'l'llal y l.& irregu.lar 6 

de defensa, la regular •e produce constantemente a consecuen-

cia de la edad, •n toda la auperfic1e de la cavidad pulpar co

ronaria y radicular, lo que obliga a reducir ol tamai\o de esta 

cavidad pulpar, se le denOllina secundaria porque es producida 

posteriormente a la eru.pci6n del diente y a la formación del -

llpice. Bo un tejido elaborado normalmonto por la pulpa sin 

otro est!mulo mi.a que el tiempo, o mejor dicho, la edad del P!. 

ciente. 

La dentina aecundaria irregular, es un tejido nuevo, -

formado a expeneaa de la cavidad pulpar como roaooi6n de defeB_ 

aa ante un.a afección o estímulo. 

Estn neotejido se constituye rápidamente y, por lo IJli s-

mo, le. heterogeneidad de su masa se httOll evidente. Le.e capas 

de mineralización son de diferente color y densidad, lo cuál -

depende do la r4pidez de su formación y seriedad de la afecci6n 

que la provoco. 

La.e líneas de rocesi6n que dejan loe cuernos de la pul

pB al 011lcif1curoe, son una 1nueetra de te ji do reci6n formado. 

Por i1lt1mo tonemou la que llamamou nodular o pulpar, y 

ea ln que ee forma en el interior de la odma.ra pulpnr, poro no 
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adherida a sus paredes sino mds bien en.rorro~ de mdltiplee 

n6dulos dentro de la cavidad, que a vacos obliteran 1os cou 

duotoe radiculares. 
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ODBNTO 

~ª •l tajiao qu~ ºµbra 1.a totalidad de ln re.!z hasta ~ 

el cuello anat6mioo del diente, de color amarillento, da con-

•ietencia tlllle flexible y monos dura que la dent1na; su calci~ 

fioaci6n ee tambi4n menor y no es sensible o sensitivo como ~ 

e ata. 

De los tejid~e duros del diente ee el d.nico que ancie~ 

rra o4lule.s dentro de en conetituoi6n hietol6gica, lA co1oca

c16n de ella• recuerda en cierto modo la del tejido laminar ~ 

eubperi6atico del huoeo. Cemento y hueso son iguales en dure-

Se considera dividido en 2 oapass una externa, celular 

y otra interna, acal.ul.a.r, las º'lulas de la capa eltterna, loe 

oementobla•toe o oementocitoe, aparentan una forma t!pica ovo1 

üe üüü ~~ol!!!!gs¡.cionas fil.amentoses, como loe osteooitoe, aun-

que sin ser te.n estrelle.dos; sus re.mifioe.oionee llegan a anas

tomosarse con l.e.s de las otras o&lul.as. Lo. capa interna es col!! 

pacta, más minerali~ada, y de crecimiento normal muy lento. Es 

lllils delgada y esta unida. a la dentina. La e:itterna fije. las f!, 

bras del li~mento parodontal1 n ~ate.e fibras del parodonto, -

qua se dejn.n atrapar por el cemento, se len dan el nombre de -

fibras ~erforantes, 

La formaoi6n del cemento es poatoriar a la dentina; ee 

hace por capas euperpueetas a expeneae de la parte interna del 

folículo 6 ea.ca dentario, que ooneerva en esto momento loe ce

mentoblaetae o protluctoree de cemento, Existe, además, otra. -

oapn de c&lul.ae t1~mb1~n µroveniento do la parto interno. dol f,2 

l:!.oulo dentario 11111 que dan origen al ligo.monto paraaant•tl, 

que ee el. modio do f1;\e.c16n del diant" 6, más ¡irapiarn1mt<J <1l -

liRnmento parodontnl, 
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Bl cemen~o tiene tamb14n la cualidad de crecer contin~ 

~~nt~, Sigue formindoee alln deepu6e de que el diente ha hecho 
erupción, Loe ap6sitos del cemento ae van euperpüilianao, ~n-

ir.ro•llfldo la porci6n apical y robusteciendo el de•modonto que -

se adapta a le funcidc sin traumatizar••· 

1&• irregularidades de la s perfioie del cemento que -

pueden ser obeervadae a simple vista como granul.aciones, rup;o

sidadee 6 hipertrofias, son llllle notables en dientes de pereo-

nas de edad avanzada. Se presentan en raz6o. directa de cier

tas e.nomal!ne funcional••; mala poeic16n, movilización patoló

i:ó.ca, etc, 

En los caeos de hipertrofias cementari~s en el 'pice, -

~eneralmente de ori~enee diversos, ee consideran patológicos, 

como los~ementomas. 

las perlas del eDüal~~ ~~~ R• encuentran raramente en -

la bifurcación de las ra!cee, son producto de los restos epit!t 

lialee de la vaina de Hertwig, que probablemente guardaran te

jido del ret!oulo estrellado, y por tal motivo dieron lugar a 

esta neoforlllllcidn adamantina, 
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PULPA 

Bn el centro del diente y ci~c-::."lde.d!! p~r la dentina, 

se encuentra una cavidad que •• conoce como º'liara ~u.lpar. !! 
te pequeño recinto esta ocupado totalmente por la pul.pa denta-

La pulpa es el 6rgano vital y seneible por excelencia. 

Beta compueeto por un estroma oelu1ar de te~ido conjun~ivo la

xo, ricamente vaeoul.a.ri&ado. Se pueden describir varia.e capas 

o sona• existentes desde l8 porc16n 7& calcificad&, 6~ea la -

dentina, basta el centro de la pul.pa. 

La primera ee la predentina, eubetancia col.dgena que ~ 

constituye un 1119dio calcificable, alimentado por loo odonto- -

b1aetos. Bata zona eeta crucada por los plexos de Von Korff -

que scm fibrilla• de reticulina que entran en la oonstituci6n 

de la matriz orgánica de ia ~.u~i~. 

La segunda cape. la forman loe odontoblaetos; conetitu-

yen estos un oetrato pavimentoeo de c4lulae diferenciadas de -

forma cilindrica o prismiltica, en c~o polo externo t1anen una 

prolongacidn citoplae~tica que ee 1ntroduoe en la dentina. 

r. tercera capa ae encuentra inmodiata.mante por debajo 

de loe odontoblaetoo y ea la zona baenl de Weill, donde termi

nan las prolangacionoa nervioaae que acompaaan al paquete vas

cul.onervioso, la cu.iil, 6G muy rica en elementos vitales. 

Por 11.ltimo, !lll{e al centro de ésta capa celular diferen

ciada ee halla el entroma pTOfliamente dicho de tejido laxo, de 

una grBn vanou1Qriznoi6n; en este 111P,ar oo encuentran fibro--

bl.astoa y o~lulaB pertenecientes al aietoma retículo endote- -
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lial, q\le ll1na y fonna el .interior de la ~ulpa dentaria; 

Poi• el forilmen apical. penetra una artex".lüla, qu:: deede 

•u r1corrido radicular se ramifica en capilares; poeteriorm1n

t1 ee conTierten en venosos qui ea uno en un solo vaso para S!, 

l!Uir el mismo recorrido de regreso y ealir por el llismo a~je

ro apical. 

Se ha logrado comprobar la exietencia de vasos linf,ti

coe dentro del eetroma pulpar, lo cu.il garantisa eu poder de~ 

f1n11vo. Bl fil..!llllento del nervio quo 1ntra por el agu~ero ap1 

cal ae ramifica, convirtiendo a todo el. conjunto en un plexo -

vaecul.onervioso • 

.ll principio, la función de la pulpa consiste en formar 

dentina; poeterioraente, cuan.do ya se h& 1noerrado dentro de -

la ctlmar.a pu1par, sigue formando nuevo tejido o dentina aecun-

oione.rle a1nsibilidad; se le ooneidera como el. órgano vital ~ 

por exoel.encia. 
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UJIBRANI. P8RlODONTICA 

A medida que se fo~ la rafz il<>l cli!!nte y ,.e dep6!!:!.t~ 

cemento en eu suparficie ee desarrolla 1n membrana poriod6nt1-

oa del mee,nquima del saco dental que rodea al dienta on desa

rrollo, y llena el espacio que queda entre 'l y el hueao del -

alT4olo. Bate tejido acaba formado por haces gruesos de fi- -

brae coligena• dispuestos en forma de ligamentos euepeneor1oo 

entre J,.-._ra;!z del diente y la pared 6eea de eu alv4olo. lloe -

haoee de fibras eetin inclu{do• por un extremo on el hueso del 

alv4olo por el otro en el cemento que recúbre la ra:!z. En am

bo• extre111oe las partee de la• fibra• que quedan inolu!da• en 

tejido duro ea-denominan fibras de Sharpey. 

Las fibrae no crecen en el hueso ni en el cemento. De

be tenerse pr••ente que lae o•lulas de la membrana per1od6nt1-

ca en desarrollo eon capacee de producir no oolo fibras 001'.8!, 

na.a, aiilü t¡;.¡¡¡bi~n la lüil.tríz orgánica tanto del hueeo como del 

cemento. En el borde 6seo lae c•lulae de la membrana producen 

fibras 001'.genae y tambi4n los demás elementoe de ln me.tríz -

ósea; aetas dltimoe ea dep6e1tan alrededor de los hace• de fi

bra• ool.ágenaa, que quedan inclu:!doe en la matríz 6oea que lu~ 

go ee calcifica y queda unida al hueeo. Rl miemo fenómeno ººB 

rre en el extremo dental d~ la membru.na, Importa tenor proeen 

te que debo formarse cemento si las r1bras colágenas de la me~ 

brana han de fijaree firmemente al diente. 

Las fibras de la membrana perlod6ntica permiten cierto 

grado de movimiento del diente dentro dol alvéolo. Ademde de 

tenor función de auapenei6n, la membrana per1od6nt1ca poeon -

otrao, Tanto lon Ol'lteobl1u1toe que r"v1et«n la pared 6erm úol 

alv.Solo oomo loe comentobluatoo que hu.y CL nivel do ln ra:b., oe 

conaidora.n cálulae de la momhrana: por lo tanto, poseen funoi.Q. 
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nea oate6gena• y oement6genas. En su interior los capilarea 

ea.~g-~!neoe conctitu:;on la. ih:Uaa fuente ae nutríc16n para los 

cemantocitoe, Loe nervios de la membrana proporcionan a loe -

diente• su sensibilidad t~ctil tan notable e importante. 
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ANA'rClllA D&NTAL 

DRrINICION.- 9• da el naabre de Anatom.{a ~•ntal a1 ••tudio 4• 

la eetructura de la• piezao dentarias. Dicho• -

eatudio• nos reTelall la• fol'llll.B 1 diseRoe de loa diente• con -
el objeto de poseer un conocimiento pleno el cwll nos ayudari 

en t'orma fundamental. en l.& prlf.ctica de la profesión odontoló8!, 

ca, 

PUllC10N DKN'ft.RIA 

Loa diantea son loa 6rpnoa llllls duroa del. cuerpo hWllBno, 

•• enouentsan en la cavidad bllcal f ~do parta de ell.a, •ie!l 

do sus funciones primordiales, la• de masticaci6n en primer 

t&rmino, le. formación del habla o locución, y tambi&n van a 

cumpl.ir una función eat,tica todo ello de acuerdo con la inte

gria.d de 1.aa piezas dentarias. 

D&NTICION&::> 

El hombre en toda su vida es provisto de dos denticio-

nea, una de ella• en loa primeros actos de vida del individuo, 

a 1.a cuál se le han daáo diferentee nombree; temporal, caduca, 

primaria, deoidlia, infantil, etc, 

la otra dentición que hace aparición en la boca nlrede

dor de loe 6 afloe y que tendrá que aervir por el resto do la -

vida del. hombre, recibe loa nombree do permanentes, adulta, d~ 

f1n1tiva, auca41lnea, secundaria, etc. 

NUll1EHU DE P1EZAS 

Bl n11mero d• piezas que preeenta un individuo en ou dea 

tici6n tompornl es·de 20 piez~e y en 1.tt purlllF.lnento aerd de 32, 

mitad do ellas oe enouontrnn alojaOae en 111 maxilar y la otra 

mitad en la mnnd!buln por lo que ee dividon las piezas, en su-
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p11riore11 e infer:!.ores, a eu vez tendr&r1 dos incisivos centra--

roe en la dentadura permanente. 

ESTRUCTURA ANATC»llOA 

Todo diente se divide anat6mioa••nte en doe porcione111 

Corona y raíz unidas entre sí uor un cuello. 

La corona es la parte del diente que va a efectuar pro

piamente la11 f'unoionee antes mencionadas y por lo tanto es la 

parte vieible de la boca. Para eTitar oontueiones •• han ela

borado dos claaee de limitaciones, una, la corona anatómica, -

que es la porci6n de la pieza dentaria recubierta por eemalte; 

la otra, la corona cl!nica que viene a eer la porción de la pi!, 

ea dental que se encuentra vis1ble411 la boca o dicho de otro -

modo ee la porci6n dentaria que no eat4 cubierta por la enc!a, 

así tendremos que una corona anatómica que haya hecho erupción 

en un tercio de su corona ser~ una corona clínica, tambi&n - -

existe la posibilidad de que coincidan "' corona ciínica y la 

corona anatómica. 

La unidn que existe entre L~ corona anatómica y la ra!z 

de un diente, se conoce con el nombra de linea cervical (cue-

llo del diente) formando un límite anatómico fijo e invariable. 

La raíz ea la porción del diento que ee encuentra f'irm~ 

mente implantada al proceso maxilar o nnndibular lleP,'11n el caao, 

lo que le da una gran estabilidad en euo funciones. Como exi~ 

te uno. roloc16n do la raíz, con el ta1M110, y función da la co

rona, no11oncontramoe que existen dienttie do unri eolo. ra!z o u

nirradioularoe, do dos rnícoe o b1rr11di.culnr.,e y de tren ra!cea 

o trirrlldicularee, 
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JA cav1da4 en donde se aloja la pul?a cameral ae deno~ 

mina 9mara !)ulpar la oua1 til!n41! l'l, t~!ft!\!' l"'. !o?'!!!a anat6!"..i~!!. 

externa de los diente•, aunque un tanto ffBtilizada. 

Nm!BNOLA'l!URA GINllRAL DE LAS OO!lON11.S Y llAICKS 

La corona anat6mica para loe estudios 119' lle. imaginado -

y comparado con un cubo con el objeto de estudiar mejor Bu 1111!, 

tonda, aa! tenemos que toda• la• coronas tienen 5 auperficies, 

Los nombree que reoiben1 superficie• •••ial, aquella ~ 

que so encuentra cercana a la l!nea media, superficie distal -

la opueata a la anterior, superficie labial la que se encuen-

tra ntrda del labio, euperficie lingual colocada llacia la len

P:U&, en loe inferiores; en loe euperioreo la llliama superficie 

recibe el nombre de palatina uorque ve al paladar, La euperf1 

cie labial en posterior•• recibo el nombre de buoal 7 veetibu-

l~r., y µor dltiwv tsnomoa l.&. nuperficie incieal ~ue en los Qie!! 

tea anteriores practicamente ea un borde 1 en loo poetorioree 

recibe el nombre de superficie oolueal, 

Se da el nombre de ángulos a la unión de dos o más au-

perficiea, en loe dientes contamos con lo• ilngu.los línea o iln

gulos line~leo y que ee encuentran formudos por dos •uporfi- -

oies llamados de acuerdo con lns superf1oiee de que se compon

ga, por ejemplo ánR"Ulo meaio-inoisal, tumbi'n hay ilngu].os tri~ 

dros 6 ángulos punta 1 que son la unión de 3 ouperfioiee por -

ejemplo: ángulo meeio-linguo-incisal •. 

JA corona pnrn su estudio oo divide en tree dimoneiones 

básic1u1r Altura o lonntud qua comprendo deedo 1,. líne11 cervi

cal a ln Auperfioio oclusnl ~/ se denominl\ ángulo corvioo-inci

sal, o oervico-oclueul, Kl auoho se tomli entre la superficie 

labial o vestibular a lr\ lingual o ualatina y lHI denomina diá-
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metro lab1o-l1ngual o veet!bu.lo-palatino o buco-palatino, 

Ahora bien la corona en lo que respecta a su longitud -

ae divide en tercio•, as! en loa anteriores tenemos tercio ce~ 

vical, tercio medio y tercio inciaal y en los ooeterior•• ter

cio cervical, tercio medio y toroio ocluaal, 

Tambi4n se acostumbra dividir oada una de las euperti-

ciee en tercios de acuerdo con su di,metro meeio-distal o la-

bio-lingual, pnr lo cual tendremos tercio labial, tercio cen-

tral y tercio lingual de cualquier diente anterior en cambio -

en posteriores se tienen tercio b~cal, tercio central y tercio 

lingual o ne.latino, 

La ra!s del diente es laparte que le sirve de soporte. 

Se encuentra firmemente colocada dentro do la cavidad alveolar, 

en el espesor de la apófisis alveolar ue los huesos maxilar y 

1111!.ndibular, La raíz esta constituida por dentina y cubierta -

por cemento en el cwll se insertan las fibras colágenas del li 

gamento parodontal que la sostiene y fija al alveolo, 

Le. fijeza del diento estn en relación directa oon el t!_ 

mar1o de la raíz, a la que contribuyen favorablemente una veciu 

dad adecuada y un 1111tngonismo funcional, O om,, ya so di jo -

anterionnente los dientes constan de una, dos o t~ee raíces; y 

'atas toman su nombre en rolno16n con la posición que guardan 

respecto a los planos engital y transversal del orll:nniemo. As1 

de la raíz bífida o bifurcada que tienen loe molaren interiores 

una ramn os mesial y la otra distal y do lns tres ramas o cue~ 

pos do r1dz de los molaree euperiorefl, don son vestibulnrce y 

una palatina, ~ do lno dos veetibulRr11s unr1 11s mosilü y otr1.i -

distul. 
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Al iRl&&l que la corona•• compara con un cubo, oon~la -

tud con otro cuerpo geom,trico, que puede aar un cono 6 una ~ 

pir4mide cuadranP:Uler, con la baae dirigida hacia el cuello. 

La• caraa de aeta pirtlmide aan, aegdn au orientación -

~esial, distal, veatibular o lAbial y lingual, en la misma fo!: 

ma que las cara• axiales de la corona. 

Para su eetudio tambi4n Be divide en tercios, correspon 

diendo el tercio apical al extre•o de ella; el tercio medio ea 

el cuerpo de la raíz, ¡ •1 tercio cervical que se halla próxi

mo al cuello, ea el tercio ~· grueso," o tronco radicular. 
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HISTORIA CLINIOA 

IA evaluación completa del paciente que va a ser sorne~ 

tido a un tratamiento dental, debe aer considerada por el oir~ 

je.no dentista como una obligación 'tica y moral, ya que la pr~ 

venoi6n de emergencias ee basa en ol conocimiento de la oapaci 

dad f1sica de nuestro paciente. 

IA baee de la prevención de las urgencias en el consul

torio dental, ea la historia cl1n1ca, ella noe darll, en caso -

de ser bien apJ.icada, loe datoo nece•arioe para evitar una ºO!!!. 

plicaci6n. 

La hietoria clínica debe eer clara, completa y sencilla, 

y para que sea v(lido su uso en el consultorio dental, su apl1 

caoi6n debe ser rutinaria. Las preguntas deberin hacer•• uti

li&ando el lenguaje popular, de tal manera que la persona pue

da responder con aegur1dad. 

una vez que la hiotoria cl1nica se ha llenado, el den-

tieta y au paciente la firmarán para certificar que 'eta se ha 

efectuado y que esta correcta. 

CWlndo el paciente vuelve deepu'e de alglbi tiempo se -

dobe revisar la historia clínica para ver ei' hay all\\1n cambio, 
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HIS'fOllU OLlltlCl 110._HOHl DB LA O~SUL'.l!l..._ _____ _ 

~OM'R!!I. __________________ ~~~-=~~~~~~~~~~ 
IKllIOILIO, _______________________ ~ 

sia;o ________ ncHl DE NAO. ____________ _ 

OOUPACIOM NACIOfALil>.A.D __________ _ 
R&O~ POR. __________________________ _ 

NOlllBRS 111 SUS PAl>lllS _________________ _ 

NOiCSR~ 111 HBIUIANOS ______________________ _ 

OOUPAOIOl4BS Y HLl10M():$ __________________ _ 

lftHllRoGllORlO :PI APAllTOS Y SISTlllAS 

DlGBSTIVO 

Vómito, dearr1a, oCSJ.•tipaci6n, dolor abdom1nal, dolor epi~•~ 

trioo, o6lico, c~cter d• lae materias fecales, ictericia, a

norexia. 

"'.1--•.1-A--
4'..i.}IW\l.LUU,QDt -------"A.- .. _~--"-·--ae&.&g-...., .. """ ..... -- ........ ..._.e_. .. ..,..,., ..__ 

TUleion••, ••pa•moe, ataxia, mialgias 6 artralgiaa, deformida

d•• poeturalee, tolerancia al ejercicio, ma1•ob&. 

GBNl'fOURlNARlO 

JIDareeie, dieur1&, frecuencia, poliuria, piuria, hematuria, a

nuria, car,oter del chorro, dato da la menetruac16n, eecurri-

mi•nto vaginal, control veeical, anormalidades del pene o de -

l.oe teetículo11. 

ENDOCRINO 

'fra•tornos del. crecimiento, 1ngeeti6n exaKerada de líquidos, -

polifagia, bocio, enfermedad tiroidea. 

OIDOS, NARIZ Y GARGA.NTA. 

Catarro frecuente, farin~itis, estornuden, obetrucci6n naoal, 

rinorrea, eecurrimiento ratrofaríngeo, roep1raoi6n bucal, ron

quidoe, otitis, aud1c16n, adenitie, alergias. 

ORGANOS DB Lo::> ~BNTIDOS 

De reflejoe 
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•IYISIClll GIKBJIAL 
P~rdid!!. o ~U!!!ento ex@,.er~do d~ p~•o, fatiga, textura o color -

4• la piel, otr•• anol'11&1idade• de J.a. piel, •eneibili4a4 a la 

teaperatura, e•tado .. ntal, tendencia a hemorragia, patr6n de 

crecimiento, h!peraoti'9;14ad, grado de ateno16n. 

AIWDJISIS OCllPLBllBK'!All:U. 
Padece aotual.llent• aJ.cuna enfermedad? ______________________ _ 

Cull ••'-----------------------------------------1• t' tGm11Ddo al,gdn medicamento? ___________________________ __ 
l•t' aen•truando? __________________________________ __ 

Ha •ido operado recientemente? ____________________________ _ 

Ouando efectu6 eu d1t1111a conelll.ta ••d1ca? __________________ ~ 
I• a14rgi.co a algdn medicamento? ______________________ _ 

Ha pre•entado alguna re•pueetn indeseable ~ loe aneet4•ico• --
looalee? ______________________________________ ~ 

Q\1.4 tipo de tratamiento dental ha recibido? ______________ __ 

PISO PULSO PllRSIOll _______ __ 

8 1 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 1 8 
B 1 6 5 4 3 2 1 l 2 3 4 5 6 1 8 

iS~UDIO JlA])IOGBAPl:OO 

D.1.AGNOST!OO ______________________________________________ _ 

PaOllOSTlOO ___________________________________________ __ 

Tll.t.!AlllKl'ITO ______________________ ~---------------------

Pirina del Oir. Dent1eta Firma del paciente 
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UPLORAOIOH PROPIAJIEll'J!E l>ICH.A. 

"t'l!lft0~Ut\f'!.11."'f1DT0 
... ,,..&.~ .... --·----

La intervención del paciente en el procedimiento de ex

ploraoi6n reviste awna importancia y requiere por parte del e~ 

plorndor preguntas ooncieae, ya que la vaguedad de las mis111aa 

puede dar por reeultado le. obtenc16n de datos poco o nada dig

nos de confi~za. 

EXl'LORACION DB LA RXTRBMIDAI> CIPALICA 

En la historia olínica general,- deberlin ser anotado• ~ 

loe mov1mientoe anormales que pudieran tener aeiento en la ex
tremidad ctfilica en conjunto como le. modificao16n en la forma 

7 voldmen normalesi abundanoia, escasez y coloración del pelo; 

configurac16n general de la cara; anomalfae que pudieran apre

ciarse en la frente1 globo• ocu1aree, pupilas, etc. 

lUI NARIZ 

Se anotarin la• anome.l!ae de la forme., el volilinen y el 

tlllll&il o. 

EN BOCA 

Desarrollo de loe labioe, diraoo16n de la hendidura la

bial, anomalías en loa labios (movimientos, cicatrices, p'rdi

dn de substancia, oolorac16n); mucosa ging1val y de lo.a meji~ 

lla•. 

EN LENGUA 

llun111dad, forma., color, tll.llllll\o, movilidad y ci.oatricae. 

ESTA.DO DR LA DENTADURA 

Estado p,enornl do ln miemn, onriee, giroversionae de loe 
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4ient•a y/o ausenciR de los miemos. 

VBLO DBL PAI.tÜWi 

Color, movilidad, dvula. 

lTS•O D& Li1. GARGANTA 

Pilares, amigdale11, etc. 

CUBLJ.O 

Porma y volumen, puleacione• i•rterialee, abultamientos 

oircunecrito• (ganglios, cuerpo tiroidea). 
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Ifüi?600ION 

Apoyados por UD& buena luz concentrada en l.a cavidad ~ 

oral y mediante la &;9'\lda de un eepe~o y de pinzas dentales, ae 

lleva a cabo la inspección en f ol"llllo inicial de toda la dentad!! 

ra, encías, len~, pieo de la boca, eto., para finalmente de

dicar la obse1'!'acidn al diente o dientes motivo di_la c~eulta. 
".) 

PBROUSIOfl 

1JDa vez separado el labio o el carrillo, util.hando el. 

eepejo, •• percute con el llllllgo del mi .. o loe ~ientee vecinos 

al infectado, dejando 4ate para el. final. oon el ob~eto de di•

t1nguir con claridad el sonido. 

l'IROUS.LCI' ~OOORA 

Dato val.1oao para •1 odont6logo ea el •f eoto sonoro ~ 

.La percusión, loa dientes despulpados o con rarefacción pe.ra-

endo4c5ntica, producen un tono mate amortiguado en contraste ~ 

con el eonido que producen los dientes •anos. 

•OV'U.lDAD 
Los dientes adyacentes al afectado se toman por la cor2 

na medianta la pinza dentaria, observando au movi1idad, tanto 

en sentido vertical COlllO horizontal, rep1ti4ndose la oporaci6n 

con el diente en estudio. 

Jlll>LORACION INSTRUJl&NTAL 

Beta se puede realizar tanto con el explorador como con 

la cucharilla, debi,ndoee investigar lo. existencia o la caren

cia de seneibilidad dentaria, la oomunioaoi6n pul.par y el re-

sultado do ln 1nveetigaoi6n n~e darán ol RT&do do vitalidntl de 

la pulpa. 

Betas exploraciones deben ser llevadas a cabo con espe

cial cuidado para evi~ar la contaminac16n pul.par o p~rn no la! 
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ti.ar al paciente. 

PALPA.0100 

Aunque •• recomen4ab1• utilizar una sola mano pe.re. le. -

palpac1&11 en ocaeioneo •• menester el ueo de lae dos manos p~ 

re. 4arno• cuente. del •atado de los tejidos blandos de la boca, 

••f como la oonei•tenoia de loa tejidos duros da la cavidad -

oral. 

BIHIM RAl>IOGBA.PIOO 

P••• a que la utilizacidn de lo• Rayos X como medio de 

dia1116etico bucal no• llevan al di&SJ16•tico correcto del 75 -

de lo• probl•11&• dental••, nos ofrecen al mi•mo tie•po un cie¡: 

to tipo de liaitacior.es como eon1 la. impooi'til.idad para diag

noettcar car1ee deba3o de corona•i no ver fractura• en sentido 

aedo-distal, no nos revelartln una patologia pulpe.r y nos da

ré generalmente, una i!Mgen de pe.rodonto normal en la• par&9!!, 

dodontiti11 ag11daa. 

JlXAJIBN ALECTRICO DB VITALIDAD PULPAJ! 

I& electricidad b& venido siendo une.da deede el aflo de 

1867 para la determinación de la vitalidad pulpar, consiste en 

b&oer paear a trav•11 de la pulpa, una corriente el•ctrica lllUY 

d'bil, cuya intensidad va en aumento he.eta tocar loe umbrales 

de irritación. Se manifiesta como una eenaaci6n de cosquilleo, 

calor, y ha•ta un ligero dolor como efecto de un pequeño cho-

que el•ctrioo. 

Para lo anterior, loe aparatos más conocidoo son, de a1 

ta frecuencia, al vitalometro do Burtcn y Ritter, y de baja -

freouenc1a1 el pulpometro de White, 

PRU&DA3 TERMICAS (CALOR Y PRIO) 

PRUBHAS D& CALOR 

1 0 - Agua a 40 G.C, 
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2.- A.ir• oaliente. 

3.- G\ltapercba caliente. 

4.- Bruilidor caliente. 

PRUEBAS DE PBIO 

l..- A~ fría. 

2.- Aire frío. 

3.- Cloruro de etilo. 

4.- Hielo. 

PRUllBA AN&S~ESIOA 

Para llegar a ••ftalar el diente af eotado podemos l.lega.r 

por aliminac16n mediante la aneeteeia del dentario inferior. 

PUNCION EXPLORADORA Y PUNCIOK ASPIRADORA 

La primera ser' de utilidad para certificar la e~neibi

lidad pul.par cuando requiere extirpar la pulpa, y la ea~da -

es necesaria como canalizadora del pu• o gasea. 

~RANSILUllINACXON 

Cuando •• carece da llafOB X, este prooedimiento resulta 

11til. para observar el problema, utilizRndo paro. llevarlo a ca

bo, la luz de la 1'mpara y la ayude. tle un espa~o. 

BXAJIENES DR LABORUORIO 

Son enoaminadoo principalmente a tratamientoo endod6n-

ticoa y a la cirugía oral. 

Los ax~menee previos a la cirug.:{n oon neoeoarioe para -

aol.arar duda• sobre quistes, twnorac1onee o discrasias sanguí

neas, en tanto que lo.apruebas para andodoncia, son de índole -

bactor1ol6gioo como son loo cultivoe. 
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OARI8S DENTAL 

DUINIOIOO 

La carie• e• una enfer111edad deeroineralizante deatruoti

'Ya 7 ordnica, 1ocalizada 7 poeeruptiYa de loa tejidos oaloiti

cadoe de lo• dientes. 

B'flOLOGIA 

La etiol.o~a exacta de la carie• dental no e• conocida, 

•in. embargo tienen que intervenir dos factores eeenalale• para 

producir la enferaed&dt bacteria• y carbohidrato• feraenteec1-

ble•. Loa microorgani•moe mi{a eoepechosoe eon Streptococcut1 -

autane 7 s. sanguis. Bl papel caU9al del s. muta.na •e ha aon

firmado porque llena loa postulados de Xocn en prim&tea no hu.. 

~o• 1.nt'ectado• con e•e or,gani•mo. Por lo tanto la carie• -

dental •e conaidera una enfermedad inteccioaa. 

Bl. carbohidrato feraenteaoibl.e mil• im!'ot-1;!!.!l.te ;:;; la oa

riog6ne•i11 e• 1.a sacarou.. Be mucho ú• oa.r16geno que l.oe de

d11 1un1care•, tanto en .loa &ni.malea coao en el boabre, por la 

capacidad de alp;uno11 eatreptocoooe (S. mutane) de fonar dex-

trane11 inaolubl.ea y resistentes, que fermentan produciendo le~ 

do. La oolon1zac1dn de la. aperficie del diente por g4rmenea -

cari6genoa eu un precursor esencial de la deelllinera1isac16n -

del eemalte aubyaoente. ü:t. placa dental (bacteriana) propor-

ciona la fijaoidn adheeiva del diente. 

El esmalte, la sede primaria de ln lesi6n de caries, es 

el mis duro de todos loe tejidos humanos, OUando eet~ formado 

por completo ea noelul.ar, avaeoular, nneural y oomplotnmente -

desprovisto de facultades de autorepnrnci6n. 

Pntol6g1oamen,e, la caries oomionza como una doominorn-
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li&aci6n euperficial del eamalte, la cuil oro¡¡:reaa a lo largo 

del cu.reo radial de los prismas del esmalte y lle~ a la un16n 

dentina-eamalte. En oota uniGn, ln caries se extiende lateral 

mente y hacia el centro de la dentina eubyaoente aauma una 009. 
figuración c6nica can el ápice hacia la pulpa. Los t~buloa ~ 

dentinales quedan infiltrados de bacterias 7 ae dilatan a ex-

penaas de la matríz interyaoente, Se forman focos de licuefa~ 

ción por la Cll:8leacencia 7 deatruoci6n de tdlnü.os adyaoentee, 

g1 ablandamiento de la dentina precede a la deaorganizaoi6n 1 

decoloración que cul.minan en la formuci6n de una masa caeeoaa 

6 correoaa. La carie• finallllente ee extiende a la pulpa y de~ 

truye la vitalidad del diente, 

Se han propuesto varias teoría• para explicar el meen~ 

niamo de la enries dental, Algunas mantienen que la caries -

sur~e del interior del diente; otras como que tienen su origen 

fuera de ll,.A.lgunos autores adeoriben lA caries a defectos e~ 

t.ructuralea o bioquímicos en el diente; otros consideran q;e -

loe puntos iniciales de ataque aon loe priamas o barras inorg! 

nioos. A.lgunae teorías más prominentes eon la quimiopare.siti

ca, la proteolítioa y la que se basa en conceptos de proteoli

sia-quelao16n, Le.a teoría• endó~ena, del glucógeno, organotr~ 

pica y b1of!e1ca representan al,v;unne de las opiniones minorit~ 

riae que exioten en el presente. 

CLASIFICACION DE LA CARIES SEGUN BLACK 

Blaok clasifio6 en cuatro grados a la carieo1 

1,- CARIES DB PRIMER GRA.D01 Esta carieu abRrca \Úlioamente es-

malta. Rl diente no presenta dolor debido a que oo un te

jido inorgdnioo; oo preaentR normalmente en los surcos y -

fieurae, y defectos eotructuraleu de lao carne oolunnlee, 
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· ... ;TESis-·noNADÁ POtf 
D. Ge B. .. UNAM 

2.- OARISS DS SEGUltDO GRADO: Esta caries abarca esmalte y den 

tina1 aquí el dolor que se presftnta, es provocado por un -

eet!mul.G, por ejémp101 lo trio, caliento, ácido, dulce y en -

ooaaionee lo eal&4o. 

3.- OARiiS D& TEllCBJl GRADO: lista caries al igual que la ante

rior afecta esmalte y dentina pero ataca tambi'n a la pul

pa. La pulpa ae encuentra 1nfla111&da, aqu! el. dolor es espont! 

neo, no ea neoetl&l'ia la presencia de Wl estímulo. 

4.- CARIES DB CUARTO GRADO: Abarca esmalte, dentina y pul.pa -

pero lata 1'B no CQllaerva au vitali4ad1 no hay dolor debido 

a que la pulpa esta muerta. Su pronóstico ea desfaYorable. 

ZONAS DB CilIBS 

DBSARROLLO 
la induclabl.e que la caries tiene •u or!gen en factor•• 

local.e• y general.ea muy complejoa, regidos por los mecanismos 

de labiolog!a general. 

Clínicamente ea observada primero como una alteración -

del. color de loatejidos duros del diente, con •1mul.tiinea diam:!, 

nuci6n de ou resistencia. Aparece una mancha lechosa o ~ardu~ 

ca que no ofrece rugosidades al oxplorndor; mda tarde se torna 

rugosa y ne producen pequenas erosiones hasta que el doamoron~ 

miento de loe prismas adamantinos hace quo ea forme la cavidad 

de caries propiamente dicha. 

Cuando 1.a afección avanza rápidamente pueden no npre~

ciaree en ln. pieza dentaria diferencias muy notableo de color~ 

ci6n. Bn cambio, cuando la caries prop;resn con extrema lenti

tud, loo tujidoo ataoadoo van oscurociondo con el tiompo hneta 

aparecer de un color negruzco muy marcado, quo lleRa a ou máx1 
ma colorac1 ón cuando el proceso oarioao oe ha detenido nn eu -

desarrollo. 
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mD la oarie8 ea dable OOllprobar llloroao6picaaente di8-

tinta8 sana•, que •e dan mencionada• de acuerdo con el avance 

del prooefto destructor. 

PRUIB!ll. ZOIU. Dll Ll CAVIDAD 

11 d•••oroaaaien•o de loa pr1a .. a del eamalte y la 11~ 

eie dentinaria• hacen qu• l6gioamente •• forme una oav14ad pa

tol6~1ca dande se alo~an reeiduoa de la deetruco16n tieul&r y 

reetoe ali~entic1o•. Ee f'cil de apreciar olinicamente cuando 

ha llegado a cierto grado de desarrollo. 

S&CJU!UIA. ZllfA DB D§QJlGA.llIZAOIOfi 

Cuando comienza la lieie de la •ubetanoia or8'ntoa •• -

for.an, pri••ro. eapacioe 6 hueco• irreir,ularee de foraa alarq 

da, que constituyen en eu oan~unto con loe tejidos duros cir-

cundant•• la llallada sana de deeorganizaoi6n. Bn esta zoiia no 

ee posible compro~ lA invaa16n polimicrob1ana. 

lllle profundamente, en la primera linea de la invasión -

microbiana existen bacterias que ee encargan de provocar la 11 
•i• de loe tejidos mediante enz111111.e proteol!t1ca•, que destru

yen la tl'aaa or~oa de la dentina y facilitan el avance de -

loe microorganismos que pululen en la boca. Se trata de la z~ 

na de infecci6n. 

OUl.Jl!A ICllA DB DISOAL01P1CA010H 

Antes de la deetrucoi6n de la subetancia orgánica, ya -

los microorganismos acidófilos y acid6gence se han ocupado de . 
descalcificar loe tejidos duroo mediante la acción de toxlnae. 

B• decir, exieten en la porción máe profunda de la carien una 
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sana 4• te~14oe duros deecalcifioadoe que forman ju.stalÍlente lft 

lla111ada zona de deacalcificaoi6n, adonde todav!a no ha llegado 

la Yanguardia de loe microorganismos. 

QUil!A ZCltA D• Dlll!!.&.llA 'fRAMSLUOIDA. 

La pulpa dentinaria, en eu aflln de defenderse, produce -

eegdn la mayor{a 4e loe autores, una zona de Qifen•a que oonei•

te en la obliterac1dn cmloioh de loe canal.iculo• dentinerio•. 

Hiatoldgicaaente •e aprecia como una zona de dentina - -

tranel4c1da, eapecie de barrera interpuesta entre el tejido en

fermo y el no~l con el objeto de detener el avance de la ca

ries. 

Por el contrario, otros autores opinan que la zona tran! 

ldcida ha •ido atacada por la caries y que realmente ee trata -

de un proc••o de deecalcificacidn. 

C<lfOS DI CAJl.IBS 

OualqUiere que aea la zona del diente donde la car1ee ae 

inicie, avanza siempre por loa puntos de menor reeistenc1a. 5! 
gue, por lo tanto la dirección del cemento interpri•-'tico y -

de loe conductilloe dentinarioe. 

In la caries de puntos y fisuras lata zona do desarrollo 

tiene la forma de dos conos unidos por nu base. Be decir, la -

brecha o v4rtioe del cono adamantino puede ser microscópico y -

no observaree clínicamente. Pero la caries va enaanoh4ndoee en 

sentido pu.lper siguiendo la dirección de loe prismas hasta lle

gar al limite amelo-dentinario. Aqu! se forma. un nuevo cono de 

base externa, a\Úl mayor por l~ menor resistencia da la dentina, -

1 aoompal1ando a loe conduotilloe dentinnr1oe au vártico tiende 

lógicamente a aproximarse n la pulpa dentaria. 

En las euperf1cioe lioaa la formn de los conos <lfl cnriee 

var!a de acuerdo a su localización. 
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In. la• cara• prcxi .. l•• •• producen por debajo del punto 

de contacto y toman la toriaa de loe conos, lllllbos de baee exter

na. B• 11ec1r1 la direccidn de lo• prie1111u1 del eemalte ligera

mente convergente• hacia pulpar, hao• que ol cono de carie• te~ 

ga su base externa y aparezca a vece• truncado. Por la direo-

ci6n de loe oonduotilloa dentinarioe el cono de caries tamb1•n 

tiene su v4rtice hacia el interior. 

En la• zonas (,lngivalea loa conos de caries tienen tam-

bi4n su propia característica: en el tejido.adamantino tiende -

hacer un ccao ID.lle truncado, y en la dent1na la d1recoidn de loa 

oanaliouloa dentinarios hnoe que •1 cono ~. tejido en~ermo ten

ga direooi6n apical. 

!&OBU QUllllOPAB.lSl'rARIA 

Esta teoría fue formulada por lliller, qui•n en 1882 pro

clamó que la desintegración dental ea una enfermedad quimiopar~ 

sltiü·ia cou::.t.i..ti.úüa por lioe etapas netamente marcadas: d6scalc!, 

ficacidn o ablandamiento del tejido y disolución del residuo r! 

blandecido. Sin embargo, en el caso del eemnlte, falta la ee-

gunda etapa, pues la descalc1ficac16n del eemalte significa - -

prácticament• su total destrucción. La causa ara interpretada 

como sigue1 "••• Todoe los lllicroorganismos de la boca que po- -

seen el poder de excitar una. fermentnc16n 1fo1da de los ••limen-

tos pueden tomar parte, y de hecho la tomnn, en la prodl.\Cción -

de la primera etapa de la caries dental •• , y todos loe qu~ po-

seen una acoi6n peptonizante o dip;estiv1\ sobre auotanc1as albu

minosas pueden tomnr parte on la segunda otapa.", 

Recientemente, Fosdick y Hutohineon pusieron de uctuali

dad la toor!a do qúe la iniciación y el progreso de unn 11J1116n 

de oarion requ.1.ere la fermontao16n de azd.onree en el ourro den

tal o debajo do dl, y la.producción in situ do dcido ldct100 y 

otros !leidos d.Sbilee. La caries fue 1dont1!1oada con wi11 eerie 
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especifica de reacoiones basada• en la dituei6n de sustancia•, 

La penetrac16n da cartea fue atribuida n ca~bios en las propia~ 
<!~des !!9:.e~:: ;; quiiiiica.;;; ü.el eamalte durante la Vl.da del diente 

y a la naturalesa selllipermeable del eBl!llllte en el diente vivo, 

TBORJ.A PKO'fBOLlTlOA 

Los proponente• de la teoría prot•olitica con sus varias 

modificacione• miran la matris del es11111lte como la llave para -

la inicl.ación y penetración de la carie• dental, El meoaniemo 

se atrib\Q'e a microorganismos que descomponen proteinaa, los ~ 

owlle• invaden y destru:ven loa elementoa orgánicos del esmalte 

y dent1na. La digestión de la materia orgdnioa va ae~da de -

disolución física, ácida o de ambo~ tipos, de las salee inorgt(

nicue, Gottlieb sostuvo que la caries empieza en l.a• !amini- -

llaa· del esmalte o vainas de prislllla sin calcificar, que care-

oen de 11%1& cubierta cuticular protectora en la a~perficie. El 

proceso de caries se extiende a lo larRo de estos cefectos es-

truoturales a medida que son destru:ídaa las proteínas por enzi

mas liberadas por los organismos invasores. Con el tiempo, loe 

prismas calcificados son atacados y nocroaados. Lo. destrucción 

se caracteriza por la elaboración de un pip;mento &11arillo que -

aparece de•dll el primer momento en que eota involucrada la es

tructura del diente, Se supone que el pl~monto ee un producto 

metabólico de loa orguniomoo proteolíticon, &n la mayoría de -

loe oaeoe, la degrndac16n de proteínas v11 acompañada de produc

ción reetrinRtda de ácidoe. En oneoe raro• ln ~roteolieie ~olu 

puede caue~r enries. 

El mecanismo de oariee se identifica como una. deepolime

rizaci 6ñ do la rnatríz orinlnica do oBmR.lte y dentina por enzimas 

liberndna por bactorins proteoliticas, Dos coons, los dcidoo -

forroadoo durnnte la hidrolieie de protoínrto dentales y ol trau.. 

matismo meoán:l.co, contribuye a la pdrdi1la del componente CfÜCi-
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ficado 7 al agrand&aiento de la oavidad. 

ll principal apoyo a la teoría proteolít1ca procede de -

demostracione• hiatopato16g1cae da que al~s regionee del e•
mal te acn relativamente ricas en proteínae y pueden eervir como 

avenida• para la extenai6n de la oariea. La teoría no explica 

ciertaa caracteriatica• clínicas de la carie• dental, como •u -

localiaacida. en lugares del diente eapeoíricoe, au relaci6n con 

hibitoa de a1imantac1dn 7 la prevenci6n dietaria d• la cariea. 

Tampoco explica la producoi6n de carie• en ani111&lee de 1aborat2 

rio o a cauaa de dietas ricaa en carboh14ratoe ni la prevencidn 

de la carie• experimental por inhibidorea ~lucolitiooe. Mo ae 

ha demostrado la existencia de un mecaniamo que muestre como la 

proteoliais puede destruir tejido calcificado, excepto por la -

fo?'l!lllo16n de producto• finale• 'cidoa. Se ha calculado que de 

la cantidad total de 'cido potencialmente diaponible a partir -

de proteína de esmalte solo puede dieolverae una pequeña frac--

miamo, no hay pruebe.e químicas de que exieta una p'rdida tempr~ 

na de materia orgilnica en la carie• del esmalte, como tampoco -

ae ban aislado de manera oonaecuente fol'lllla proteoliticaa de l! 

•iones temprana• del eemalte. 

!BC81A DB PIOfBOLISlS-QUILA.OlOft 

Soba.ta y colaboradorea ~pliaron la teoría proteol!tioa 

a fin de incluir la quelaoi6n comio una explioaci6n de la dos- -

trucoi6n concomi*8.nte del mineral y la matriz del esmalte. La 

teoría de la proteoliais-quelaoi6n atribu;ye la etiología do la 

carie• a deo reaccionee interrelacionadas y que ocurren eimult~ 

neamente1 dostruooi~n miorobi~na de la mo.tr!z or~ion ma.yormeg 

te proteínaeia y p4rdida de npatitn por dinoluoi6n, por la no-

oi6n de agentes de nuelaoi6n orgániooe, algunos de loe cuáles -
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•• origiílan como oroducto• de deecompoeioi6n de la matriz. 

Bl ~ta~u• bacteriano •• inicia por microorganismos que?'!. 

tol..ftico• loe c~l•• deaoomponen proteínas y otras aubetancia• 

or~ica• en el e•malte, La degradaci6n enz1m4tica de loe ele

.. nto• proteiniooe y oarbobidratadoe dan aue~anciae que forman 

quelatoa can calcio y di•uelven el toatato de calcio insoluble. 

La quel.ac16n puede cauear a vecee eolubilizaci6n y tranaporte -

de ... teria mineral de ordinario inaoluble, 

Loa agente• de quelaci6n de calcio, entre loa que tigu-

ran ani6n de 'cidoa, amina•, p&ptidoa, polifoetatoe y carbohi-

dratoa, eatiln preaentea en alimentos, ealiva y material de sa-

rro, y por ello ee concibe puedan contribuir al oroceao de ca~ 

riea, 

La teoria aoatiene tamb1'n que, pueeto que loe organi•~ 

moa proteol..fticoa eon, en general, más activos en ambiente alC! 

o alcalino. La microtlora bucal productora de 'cidoe, en vez -

de causar caries protege en realidad loe dientee por dominar e 

inhibir laa íormaa oroteolitioas. 

Hay aeriae dudae en cuánto a la válidez de algunas de 

laa premiaaa básica• de la teorin de proteolieia-quelaci6n. 

Aunque el efecto sobre las salea de calcio insolublec os un he

cho bien documentado, no ee ha demostrado que ocurra un fenóme

no aimilar al del esmalte in vivo, ta. proteína d~ eemalte es -

extraordinariamente resistente a la degradación microbiana, Ho 

ha mostrado que bacterias que atacan queratina destru.ye.n la ma

triz orgánica del esmalte. 

TEORIA ENDOGENA 

lAl. teoria endógena fue ¡iropuosta por Csernyel, quien ªº!. 
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guralla q,ue la carie• era reav.ltado de un trastorno bioc¡uimioo -

que comenzaba en la ¡,ul.pa 'T H !Mllife•taba quimicaaente en el -

oia •electiva local.izada del eiatema nervioso central o algunoe 

de eue ndoleos aobre el metabol.i1mo de 1111!.l!!De•io y fldor de d1•11 

te• individiaal••· 

•.eSORIA DSL GLUOOGBMO 

Bg.vedi eoetiene que la euaoeptibilidad a la carie& guar

da relaci6n can al.ta uur:e•t16n de carbohidrato• durante el. pe

ríodo de desarrollo del diente, de lo que resulta dep6•ito de -

gluo6~eno y gluooproteína• en exoeeo en la e•truotura del dien

to. Lae dos sustancia• quedan illlllovilizade• en la apatl.ta del 

eemal.te 'T la dentina durante la maduración de la matriz y con -

ello aumentan la vulnerabilidad de loe dientes al ataque bacte

ri.Bno deepu'• de la erupci6n. Loe 'cidoe del earro convierten 

~luc6geno y gluooproteínae en glucoea y glucoeamina. Le. caries 

comienza cuando lae bacterias del earro invaden loa tramos org!, 

nicoe del esmalte y degradan la gluoo1a y la glucosa.mina a áci

dos desmineralizantes. Beta teoría ha s1do muy criticada por -

ser altamente especulativa y no fundamentada. 

TBORIA ORGANorROPlOA 

Le. toor!a organotr6pica, de Leimgebuer, sostiene que la 

caries no es una destruooi6n local de loo tajidoe den~al.es sino 

una enfermedad de todo el órgano dental, Reta teor!a considera 

a1 diente como oe.rte de un sistema b1ol6~lco compuesto de pulpa, 

tejidos duros y enl.iva, Le. dirección del intercambio entro nm

baa depende de 1ao propiedades bioquímicae y biofísicaa de loe 

medioo y dn1 pnpe1 activo o pasivo de lu. membrana. Lo. ealiV•\ -

contiene un i"Rctor de lll!J.duración qua une la proteína nubml croll

o6pica y loa componentes mineralne nl diento y mantiencin un ea~ 

tado de equilibrio biodiniímico, B1 equllibrio, e1 minerctl :r l.a 
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.. tris 4e·eamalte y dentina eatln unidos por· enlaces de valencia 

homo~ola.rea. ~oclo a~ente oapis de destruir lo• enlace• polarea 

o de vaiencia rOC1per4 ei equilibrio y oa~gar~ 1..a. caries. 

TBORlA »lOPISlOA 

fteumuin 1 DiS&lvo 4eaarroll.aron la teoría de l.a carga, -

para 1& tn..uiidad de la cariea, baaada en l.a reepueata de protel 

na• fibroaaa a esfuerzo de compre•idn. Foatu1aron que l.aa alta• 

carpe de l.a ma•ticac1dn producen un efecto esoleroaante aobre -

l.o• dientes, independiente de l.a acc16n de atric16n o detergen

te. Loe cambio• eeoler6tico• •• efectdan prea\lllib1emente por -

medio de 1Ul8. p'rdida cantinua del contenido de a~ de loa dien

tan, conectado poaiblemente con un deepliegu.e de cadena• de po

lip,ptidoa o un empaquetamiento mita apretado de crietal.itoa fi

brilares. Loe cambios estructurales producido• por compree16n. 

ee dice aumentan la r••ietenc1a del diente ~ l.oe agentes dea-

tructivoa en la boca. IA validez de ••ta teoría no ha sido CQS 

probada a'1n a causa de la• dificuitadea técniüaD q~: ~ i~~·d~ 

do someter a prueba el. concepto de eecleroaie por com.preai6n en 

el eemal.te humano. 

Todas las teorias que preceden acerca de la formación de 

carie• eatitn de acuerdo en que la enfermedad iurplica dieol.uci6n 

del eamalt4 dental. Loa puntoo de controversia son el lugar ini 

oial y la forma en que el m'todo de deetrucci6n se lleva a cabo. 

Se han propuesto mecnnismoa para explicar la disolución del es

malte en condiciones ácidas, neutr1te o al.calinao. :Pruebas pro

o9dentea de estudios morfológicos, b•otíoicos y bioquímicos con 

troladoo apoyRn abrwnadoramente la concluei6n de que, en la ca

ries en desarrollo, el eemnlte ee v11olvo soluble !lllteo de per-

derae ln matr:!z, 'Mediciones direct1.ln de l.'h indtcr.ln que la dis2 

lución producido. por la caries ocurre on umbiente ácido. 



La·r••i•t•ncia de diente• hlllllllno• al ataq'11 de carie• Ja 

rece nwaentar can la edad. Lo11 diente11 reo14n brotadoa eon con 

11iderablemente aáa eu•ceptible• a la uarioP qa~ 1c: di~n~•• 1111111• 

vie~o•. Le 411!1111.inuci&l de la propenei&l a la dHtrucoidn ha •i 
do atribu!4a de ordinario a un procel!IO de -d11r&oidn po•erupti

vo en el e ... lte. Awnque •• ~•conoce el aecaniamo a que se 41 . 
ben le maduracidn 1111117or reeietencaa, en general ee asocia con 

la expo11c1dn·a la saliva. Deepulle de la erupc16n los dientes 

experimentan con el tiempo alteración f!o1co-qu!111icaa. JA aa11 

·va cont;ribUJe 4• manera importante al cambio en el. contenido i§. 

nioo 1 la peraeabilic1ad del eemalte. As!, loa ele111nto• eeleo

tivos para el hueso, fldor, zinc, plomo y hierro se acumulan en 

la sup~rfioie del eemalte en cantidadao que guardan relacidr\ 

con el ambiente exterior del esmalte o del diente. Al aumentar 

la edad, hay tambiln aumento en la ooncentraci6n de fluoruro y 

d1111Binuci611 en la concentre.c16n de carbono.to del e111!18lte de l.n 

•~p••fi:ie. ~d•~• de afectar al eemalte sano, hay pruebas da 

qua loa componentes or~nicos y mineraloo de la saliva pueden -

dap6aitarae en áreas da aemalte defectuoso o desminera1izado 7 

con ello alli.nortlr la velocidad de desarrollo de la lesión do 

caries. 



~a h1•0• hablado ant1r1orment1 de la nomenclatura ~•n•

nl ele las corona• y ra!cea. Aho:r!\ nos enc:::rg--...r;mc.s de la no

aenclatura de l&nguloe y paredes cavitariaa. 

LOCALIZACIQll Y PROPUNDl.DAl> DB LAS CAVIDADES 

Para localizar laa cavidaclee con mayor exactitud y poder 

~dicar au profundidad, ea neoeaario dividir 1.ae diatintae cara• 

del dienta en aentido meeio-diatal, vertibulo-~alatino (o lingual) 

u ocluao-ging.Lval. Lo cl'so ea dividirlas en tercios. 

IA• cavidadea pueden aer &1•ple~, compuesta• o complejas. 

CAVIl>ll>BS SlllPLRS 

Son talladas en una sola cara del diente, la que le da eu 

nombre por ejelllplo: cavidades ocluaaleo, meeialea 0 distales, etc, 

A veoe• •e le e denomina tambi•n por el'tercio del diente 

donde asientan, por ejemplo: cavidad ~n~ival por vestibular. c~ 

vió.ad ~~val por palatino, etc, 

Para fijar eu posicidn en la boca, la denolllinaci6n de la 

cavidad debe ser seguida por el nombre del diente, por ejemplo: 

cavidad meeial. en incisivo centrsl 1nftirior 1zqu1erdo, etc. 

CAVIDAl>J>S COllPU8STAS 

Son talladas en doe caras del diente, laa que indican au 

denolllinaci6n por ejemplo: envidad meoio oclusal, cavidad veeti

bulo oolusal, etc. 

Para ubicarlas en la boca oo debo citar el diente en el 

cuál hnn sido rea.li 71adaa (cavidud di.ato ocluaal en ae~do pre

molar interior derecho, etc.), 
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OAVIDAD&S COllPLBJAS 

San las talladas en 3 o llll• caras del diente, y tambi•n 

ollas señalan au denominación lcav1c1ad mesio ooluso distal). ~ 

Al aRregarles el nombre del dienta quedan localizadas en la bo

ºª• al igual que lea anteriores. 

NOK~NCLA.TUJU. DB LAS PAREDES Y ANGULOS CAV!TA!ll.oa 

Las paredes forman los contornos de la cav1dad. Loa lln

i:i;ulo• estlln formados por la interaacci6n de dos o más paredes y 

tambi•n por la intersecci6n de las paredes con la superficie ·~ 

terna del diente. 

PAREDES 
Se lae des1gna con el nombre de la cara dentaria vecirw. 

que sigue aproximadamente su misma dirección. A vecev tl!llllbi4n 

ae l¡a denomina como el plano nás pr6x11110 dentari.o, 

Pared vestibular o bucal: paralela y proxima a la cara 

Pared pulpar: paralela al plano pulpar (piao de las cav1 

dadas oclusales o inciealea). 

Pared 1tubpulpar1 paralela al plano aubpulpnr (piso de laa 

cavidades ool1uit.les cu.ando se ha extirpado la pulpa coronaria). 

Pared p;ingival: paralela al plano gingival y proxima a 

la enc!a, 

Pared ocluaal: paralela al plano ocluaal. 

Pared axial: paralelas a los planco verticales o axialea 

(piso de las cavidades vestibulares, palat~nas, meeialea, etc.). 

P11rod mosial: paralela y proximn a ln. curl\ meuial. 

Pnred distal: paralela 'y proximu n la c1u·11 dietnl, 

Varad p11lntinn: paralola y proximn u la cnra pal11ti.na, 

de loe dientee suporioree. 



- 51 -

Pared lincll&la paralela y próxima a la cara 1.in~u.al de -

los dientes inieriores, 

.\NGULOS 

Aunque 7a hemos nombr-do anteriormente 'stoe llnguloe es 

conveniente tomarlos en cuenta en 1sto momento. 

Angu1oa diedro•1 cuando ••ttln formados por la int~rsec

ción 41 dos paredes, 

Angul.oe triedroo: cuando estl.~ forllll\dos por la 1ntersec

c16n de tres pared••· 
.e... . 

Se lo designa con a.l nombre combinado de las paredes ~ 

que lo componen: ángulo pulpo vestibular de la caVidad oclusal 

(triedro). 

Angulo o borde cavo superficial de lno cavidades: ~e 11 

formado por las paredes cav1taria• en su unión con. la sup1rfi

ci• del diente. Seftala el limite externo de las cavidades. 
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OL&Slt.LOAOJ.UI lll J:.Aa OAVllW>IS 

IAl.e cavidades artificialea, realu:adaa meci!nicamente por 

el operaaor, tienen una finalidad terap4utica, si se trata de -

devolverle la salud a un diente enferino; y una finalidad protf

tica •i ae ~eeea conxeccionar una i.Dcruatacidn met4lica que se

rá de aoat•n de dientes artificiales (puentea fijos). As! nace 

la primera clasificación de cavidades en dos g¡-u.pos pr1ncipale•r 

l.- Cavidades con finalidad terap•utica. 

1.- Cavida4es con finalidad ¡1rot•t1ca.. 

OLASIPIOAOIOR BTIOLOGIOA 

Ba9'n4oae en la etiología y el tratamiento de la carien 

Black ideó una magnífica clasificación de las cavidades con fi

nalidad terap•ut1ca, que es unánimemente aceptada,. las divide -

primero en dos grandes gruposi 

GROI'O 1 

Cavidades en puntos y fisuras. Se confeccionan para tra 

tar caries acentadaa en deficiencias estructural•• del eemo.lte. 

GRUPO 1I 

Cavidadea en superficies lisas. Slle tallan, como su nom

bre lo indica, en las suparf1ciee lisas del diente y tienen por 

objeto tratar caries que se producen por falta de autocl1aie o 

por negligencia en la higiene bucal del paciente. 

Black considera el grupo 1 como Clase 1 y subdivide el -

grupo 11: en 4 clases. Quedan as! definitivamente divididas las 

oavi~~dae en 5 clases fundamentales. 

CLASE 1 DR JILACK 

Comprende 1ntegramentd las cavidades en puntos y f1ourns 

de lae ciara.e oclusales de mola.res y premolares; cavid11<lno on -

los puntos eitundoB on las carne veetibularoe o palatinao ( o _ 
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lin~lea) de todo• los molares; caYidadee en loe p\lllto• •it~ 

doa en el. c!ng\a1• de inciaiTo• T caninos sup.erior•a e ~er10:: 

--....... 
CLA3E 11 DI BLA.CK 

Bn loe molare• 7 preaolar••1 cavidades en lae carae pro

ximal.ea, .. aialee 7 distal••· 

CLASE 111 DE BLlCK 

In incisiToe 7 caninoas cavidades en las caras proximales 

que no afectan el !lngulo inciaal. 

CLASE lV DE BLA.CK 

En inc1s1Toe 7 caninos: cavidades en l.aa caras prOJt1nalea 

que afectan el iin.e;ul.o incieal. 

CLASE V DB BLlCK 

En todos loe dientea: cavidadea gl.nld.valee en las cara• 

ve•tibular•• o pal.atinas. 

BOlSSON 

Las cavidades COl'l finalidad prot&tica fueron coneideradaa 

por Bois•on como de cla•e VI, con lo que se completa la tradici2 

nal clasificao16n de Black. 

CAVIDADES DB CLASE 1 

Vario8 paeoe en la preparac16n de cav1dadee son comunes 

y do estos principalmente la apertura de la cavidad, reaoción de 

la dentina carioea y limitación de contornos, loe dellllle pasos v~ 

rían de acuerdo con el material obturante, Tambi&n existo al

guna diferencia en loe tres primeros pasos, eeR'in se trate de -

cavidaden pe~ueñas o amplias, 

Ln •lpertura de cavidades peque:'\f\O so inicia con inotru-

mentoa cortantes rotatorios. 

&l rmlw u.eado ea la frean, comenzamos con una fresn redo~ 

da dentada No, 502 y 503 la cunl se cambia deepulia por unn mayor 
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Para aumentar el ancho de la cavidad: proselnli.mos con fresas de 

fi•ura cil!ndr1ca terminadas en punta ~o. 568 o 569. Para ini

alar la apertura podemos tambi4n usar unu freaa da forma c6nica 

o oilindrioa dentada o una piedra montada en forma de lenteja, 

No, 15 o 10; o taladros en f orrna de punta de lanza. 

RDOOIOI' DB LA DBNTINA OARIOSA. 

Bn caTidadee pequeñas al abrir la cavidad prdoticamente 

•• remu•T• toda la dent1na cario .. , pero •i ha quedado algo de 

ella, la removemoe con freeae redond~• de corte lieo No. 3 o 4; 
1 por ••dio de excava4orea de cuchar1lla como son lee de lla.rb:r 

P•1'17• No. 6,7,8,9 o 10; o de Bl&~k. 

LIJllTACIOK DE OOft'?ORNOS 

Cuando eon puntoe, e6lo practicar la cavidad de tal 11111l1!. 

ra que quede deapu•a bien ase~da la obturao16n o restauración. 

Si son fisuras, en esta• debemo• apiicar el postulado de 

Black de extensión por prevenoi6n. 

En caso de que el puente este socavado por ol prooe•o e~ 

rioso ae le da una f orlllll de 8, esto ee refiere al primor premo

lar inferior; que tiene un puente de eercalte de gran espesor, -

que separa lo.e f oeae meeial 1 distal, pero si esta fuerte se ~ 

preparan dos cavidades. 

En la forma 8 ya mencionada preparamos los premolares e~ 

perioree, En cuanto al segundo molar interior se prepara la o~ 

vi.dad dándolea una forma semilunar, cuya concavidad abraza a la 

cdepide bucal, 

En loe molares superiores que cuentan con un puente fuer

te de eomalte sano se preparan dos o~vidndoo, si ol puan~e que

d.a d4bil ee unen haciendo una eola envidad. 

~n el cíngulo de dientes entoriorea, ee propnrn ln envi

dad haciendo on pequeno la re~roducci6n de ln car~ en cuonti6n. 
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In lo• punto• o fisuras bucal•• y lin~les, ai hay bue

na 41•~1• hacia el borde oclueal, ae prepara UD& cavidad in

dependiente de la caVida.d oclusal, pero si el puente de es111alte 

que loe aepara 011 rrii1.1, ae unen formando oavidadea co11pue•tae 

o cotaplejaa. 

LIMITACICJ{ DB COtlTOBHOS 

Se lleva a cabo con fresas troncocdnicas lo. 701 o cil!a 

dricas denta~e Ro. 506. 

HabT' variantes da acuerdo con la clase de material con 

el cual ae vaya a hacer la reconet7:'1loci6n. 

PORllA DE RESISTENCIA 

Porma de caja con.todas eue caracteristicae, pero las P!. 

redes y piso• eat~ bien alisadas para lo cual!aareaoe fresas 

cilindrioas de corte liso fio. 56, 57, 58 o piedras montadas No. 

31 o 32 o azadones pequeños bi o triangulados. 

FORMA DE JlETENCION 

Toda cavidad cuya pro!undidad sea igual por lo menos a -

au anchura, ea de por sí retentiva. Si la cavidad va a ser pa

ra 11111.terial pldotico, las paredes deber!Úl ser ligerB.lllente con~ 

vergentee hacia la superficie. 

JOIUIA DB C(J{VP.NIKNCa 

Caai siempre hay suficiente visibilidad, por lo tanto no 

se prtlctioa. 

OAV !DAD A.llPLli 

En ella ea aconee~able colocar incrustaciones de oro co

lado, sin embargo podemos colocar aaalgamaa siguiendo las mis111B11 

t4onicae para cavidades pequedaa. 

R&llOGIOl DK DEN'l!INA CARIOSA. 

Se efectda oon excavadores, habiendo aplicado antoe un -

chorro de agua tibia oon cierta preei6n para remover la nont1na 

suelta. 
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Si os neceoario sa usarán fresas ae corte liso No. 4,5 y 

6. 

Pr~cticamente una vez abierta la cavidad de este tipo, no 

es necesaria la extensi6n por prevención, pero Di todav!a ene~ 

trwnos al~as fisuras, debemos incluirlas en la cavidad por m~ 

dio de fresas troncocónicas de corte grueso No. 702 o cil!ndri

cas dentadas No. 559. 

TALLADIJ DB LA CAV .Ll>AD 

Oomo son cavidades proxund&s, el querer aplanar el pieo 

tallado, puede eer peligroso, por la cercanía de loe ouernos pJ! 

paras, limpiaremos pues el piso, colocaremos una base de cemento 

medicado y la cubriremos con una capa de cemento de fosfato de 

zinc, alisaremos el piso así forma.do, con un obturador liso an

tes de que se adhiera. Lae paredes no deberd.n tener cemento, -

pul.iremos despu's el piso con fresas troncoc6nioae o oil!ndricas 

y obtendremo• al mismo tiempo la forma de re•1steno1~. 

JOBJIA DB RE'f BNCl~ 

Bl bisel IU(s indicado para las incruetaciones es de 45 -

grados y ocupar' casi todo el espeeor del esmalte. 

CAVlDADBS DK CLASE 1 QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN CARAS OCLUSALBS 

Retan pueden estar en oarae buc~les o lingual•• de todas 

las piezao, en loe tercios oclusal y medio, con cierta frecuen

cia en el cíngulo de loe1ncisivoe lateralas superiores y en loe 

molares euperioree cuando existe tubéroulo de Ca.rabelli. 

Cuando eon cavidades muy peque~ue, empleamos en su aper

tura., freeae redondas no. l o 2. En c::iv1dadee más amplias oo

menzo.moe por oliminnr el oemnlte socavo.do por medio de inotru-

mentoo cortantee de me.no, o b1on piedra.o monto.das. Como cona 

extra en ooto.a cavidades, cun.ndo la prepo.raci6n eetá muy oerca 

de ooluao.l, deb<Jmoe ho.cer una compueeta, para que no se fr11otu-
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re. 

Las fol'!llas de resistencia y retención ae obtienen con -

fresas cilindrioaa No. 557 o 558 y si ue necesitan retenciones 

1uHcionales, uanmoe fresas de cono invertido 33 l./2 o 34. 

Para el biselado de bordes en incruotacionee, piedras 

montadas 24 o 27. 

Bn caras palatinas d~ los incisivos, usaremos de prefe~ 

rancia instrumentos de mn.no, por l.a cercanía de la2ul.pa. Los -

más indicados son azadones y hachitae No. 6,2,6 1 6,2,l.2. 

CAVIDADES DE CLASE 1I 

Rn l.as carae proximales de premol.>;.rea y molares, ea ex

cepcional el poder preparar una cavidad simple pue~ ial!.reaencia 

de la pi.eza contigiaa lo impide, :En el caso, verdaderamente ra

ro, que no exista pieza contigua, el. diseno de la cavidad debe 

ser en cierto aodo la reproducci6n en pequeao de la cara en -

cuestión, pero debemos tener en cuente, qu~ ei lA cavidad esta 

mus- cerca del borde, es decir que abarque casi todo el tercio _ 

oc1usal debemos preparar una cavidad compuesta o compleja, se-

g'1n sea, Lo normal ea la preparación de u.na cavidad compueeta 

o compleja sell;\111 se encuentren cavidades proxiaales en un.n de -

ellas. 

Consideramos por otr11 parte tres 01u1oe principales: 

l.- Lo. caries ee encuentra sitUAda por debnjo del puente 

del p\Ulto de contacto, 

2.- Bl punto de contacto ha sido dootruido y esta destru~ 

ci6n so ha extendido hacia el reborde marginal. 

:\,- J\Ulto con la Cl\ries proximal, existe otrn oc1u~1al cor 

ca de ln nristn marginal, 

RE?t!OCION D~ LA DEll'H?lA CA.Rl03A 

3o realizn por medio do cucharillno o froone redondo.a de 

corte liso 
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LIMlTAOlON D3 CONTORNOS 

l.os conoideramos en doo partes: en, lll. cara. triturante u 

'""'"', cc1u~al y !n l~ ~~~~ proxima1~ ' 

a.).- Por oclueal, extenderemos la cavidad incluyendo to

dos loe surcos, con mayor razón si son fisuradoa (extensión por 

prevenc16n), de manera que cm a.lgllilR de lris fose tas podamos pr_t 

para.r la cola da Milano, 

b}.- Bxtens16n por proximal, consideramos varios caaoe 1 

1,- ouRndo el canal obtenido es bastante ancho en senti

do buca-lingue.l, 

2,- CUando ese ancho es m:!nimo. 

TALLADv DE LA CAVIDAD 

Consideramos dos tiemposi 

a),- Preparación de la caja oclueal, 

b),- Preparación de la caja proximal. 

a),- PRBPJJlACi(I{ D& LA CAJA OOLUSAL 

Y~nna de rasietoncia. Usamosiraaae oil!ndrioae dentadas -

No.559 y 569 que seritn llevadas :¡aralelamente hacia loe lados -

para rormar lae paredes laterales y al mismo tiempo el piso. 

Le. profundida6 a la cual llave.remos nuestra cavidad ee -

de 2 a 2 1/2 mm. Alisaremoe paredes y piso por procedimientos 

usuales. 

Porma de retenc16n. Cuo.ndo ln ouvidad necesita ser reten

tiva desde el punto de vista del 1111ltorial obturante, ei va a 

oer una incrustación (material no pl.áotioo), la retención debe 

ser en sentido próximo proximal, buco lin~l, pero en BRntido 

gin~ivo ocluoal. 

F.n matorialee plásticos 11\ reteno16n gíngivo ocluaul ee 

lop;ra hnoiemio que lnA paroden sean 1111or11monte conver¡¡l)ntoe h!! 

cia la ouperficie, oata convgrp;1mcit• puodo ser simplnm11ntn en -
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Bnmntido próximo proximal V\ retenci6n nos la proporci2 

na, la cola de milano. En sentido buco li.ngual., l.a re'tenci6n -

bial y lingual con·la pul.par. 

b).- PRRPARAO!ON DE LA OAJA PROXIMAL 

Porma de reeietencia. En parte hemoe tallado ya ln oaj~, 

axi~l, lingual, bucal y gingival. 

Porma de retenci6n. Depende nuevamente del material obtu

rante si es pld:atico, retenciones en los tres aentidoe, si no 
es pl,atioo no debe ser retentiva en sentido ginldvo oolueal. 

a).- Cuando as p1'at1co,an sentido gingivo ocluaal la re-

tencidn ea obtiene por la profundidad que se dá a eotao cavida_ 

dea de manara tal que al ancho buco lingual en ,P.ngival sea 11111-

yor que ese ancho en ocl.usal., en otrat palabreo¡ que laa pare-

daa sean convergente• da gin,P.val. a oclusal. 

b).- Bn sentido buco lingual, aa logra haciendo paredes -

pl.anaa 7 1Úlg1110B d1adroe bien deri.?11dos. 

c).- Bn aentido proximo proximal. haciendo que la ca~a sea 

ligeramente ·se ancha en la uni6n da la parad axial. 

~iaelado de loa bordee. Este aolo se afectda en caso de 

incrustacioneo (material no plástico) y debe ser do 45 G. en la 

pared gingival, lo efectuaremos con un tallador de mar~en gine;!. 

val. 

CAVIDAl>ES DB CLASE Ill 

Caras proximales de dientes anteriores ti.n llegar al ánim 

lo. Le. prepnraci6n de aetas cavidades es un poco difícil por -

varias razonen. 

1,- Por lo reducido dol campo operatorio, dobid-o al ta~ 

no y for111n de 108 dientes. 

2,- la pocn acceeibilide.d dobido n. lnllreaencie. dol dien

to contill:uo. 
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3.- Las malas poaic1onee frecuentes que se encuentran 1 

l!itl le.e que debido al a11iilallliento de los dientes, se. dificultan 

aün más su prepBración. 

4.- Esta zona en SWlllllllente sensible y ae hace necesario 

emplear muchas veces anestesia, 

Cuando hay ausencia de la pieza contigwi, as muy f~cil -

eu preparac16n. Si la caries ea simple debemos preparar una C! 

vidad simple ~ nunca hacerla compuesta. 

Debemos abordar la cavidad por el lingul.o linguo proximal 

y evitar tocar el bucal, solamente que en la cara bucal haya -

una cavidad amplia comenzaremos por a.h!, 

La. limitac16n de contornos, la llevaremos haeta áreas -

monos ausceptiblea a caries y que reciben loa beneficios de la 

autoclisis. 

Bl l!mite de la pared ginl(ival estar' por lo menos a 1 -

mm. .. -- - ..ll-;>Or J. Ut:.1.-a. u.a ,,_,.,..,., - """'""'ª~ ña --- "' __ ..., __ --
la cavidad eatarilO ceroa de loa 11.ngul.os axialee lineales corre~ 

pondientea, pero sin alcanzarlos. 

Bl 'n~ulo incieal, lo menos cerca.no poeible al borde ino1 

sal y solamente que la caries est4 muy cerca de 'l tendremos -

que arrieegnrnoa por razones de eat4tica al llevar la envidad -

hasta ah! y ei se presentara fractura del tingulo, posteriormen

te preparar!amo11 Ul9. cavidad de clase IV. 

PORJU. DB R&SIST&NCIA 

Pared axial (pared pulpar en este caso) p~rnlela al eje 

longitudinal del diente, En cavidades proi-unda11 ha.cerlaa con

ve::sa11 en Mntido buco l.in¡;(U&.l, parn protección de la pul¡>& Y -

planas en unntido i;6.ngivo incteal, 

El. tallado de ln pared ginRival lo hacemos~on rrouaa de 

cono invertido 33 1/2, 
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Rn c1widadea oompueatas o com11lejas !Jenetramos por l1n-

gu.al y preparare~oe una doble caja con retención de cola de ml-

ter1al plástico o biselado si es incrustación. 

No olvidaremos que si es pA.I'n material pl,&tioo no debe 

deeaLojarse en ningl!n sentido, pero ai va a ser incrustación d~ 

ber4 desalojarse en un solo sentido de preferencia lingual para 

cavidades compueatas o complejas; para cavidadea simples aer4 -

proximal.. 

CAVIDADES DE CLASE IV 

Se presentan en dientes anteriores, en sus caraa proxiJll! 

les abarcando el ángulo. 

Estas oavidadea de claae IV el material 1114• .uaado para -

reataurarlaa es la incrustación, eepecialm4nte el oro, pu•• ea 

el dnico que tiene reai•tenc1a da borde, •1 queremoa ••jorar la 

eotltica haremos la incrustación combinr~da. con frente de ailic~ 

to o de acrílico. Para ello haremos una 011ja extra a la inoru! 

tacidn, que sea retentiva y un agujero a todo el espeeor del 

oro que sea más amplio por lingual que por bucal para que el s1 

licato o acr!lioo no ae desaloje. 

Podemos colocar tambi'n acríli.oo de autopolimerizao16n -

con pivote& metálicos. Actualmente han auarecido en el comercio 

algunosnuevoe materiales do obturac16n est~ticos y muy duros que 

son una~ozcl.a de resina y cuarzo, quo oirvon para la obturao16n 

eet~t.ica de las clases IV. 

Ln retención en las cavidadoe do claeo IV varía enorme-

mente. Lo.e m4e conocidas son: la cola de mile.no, los escnlunee, 

los pi votos, adomits do ranura e adici onrtlo11, 

So~ el grosor y ol tamaao de loo dientes varin.rd ol an, 

ele.je oorreopondi ente, Tenemoa troa cr1aon: 
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l.- En dientes cortos y gruesos, prepararemoe la cavidad 

con anclaje inc1sal y pivotes, 

2.- Rn diantijs largoa y ael11;adoo, prepararemos escalón _ 

lingu.al. 

3.- En dientes largos y delp;adoe, prepararemos escalón -

lingual y cola de milano. 

CAVIDADES DE CLASE V 

Retas qavid&dee se presentan en las oaraa lisas, en el -

tercio gingival de lRe caras bucal de todas las piezas dentarias 

La cauaa principal de la presencia de eetaa oavidadea, ea el án 
gtilo 111uerto que se forma por la convexidad de estaa caras, que 

no reciben loe beneficios de la autoclieiBo 

Le. frecuencia de la caries ee mayor en l.no caras bucales 

que en lae linguales. 

r.. preparacicSn de eetae cavi~dee preaenta Ciertas difi

cultades. 

l.- Le. sensibilidad tan especial de esta zona hace reco

mendable y muchas veces necesario el uso de anestesia. Tambi'n 

el uso de instrumentos de mano hace menos dolorosa la interven

ción. 

2,- ui presencia del festón gin~1val, almuins veces hi

nertrofiado, nos dificulta el tallado de la cavidad y ln faci

lidad con que sangra nos dificulta la visi6n. 

3.- CUando se trata de loo dltimoo molares, los tojidoe 

yugales difioultRn lR v1s1~. Pare evit~r eetoe inconvenientes 

indicaremos al paciente que no abra mucho la boca, nos ayudare

mos del eopejo bucal que nos servirá de retraotor de loo carri

llos, purn iluminar por reflejo i:e la luz la zonn on cuoot16n, 

o tnmb14n noe eirve' de visi6n'indirectn y unaremoc dn,c:ulc en -

vez de contra ánir,ulo. 

Las clases V ao preparan en pie1.an anteriores y on pio--
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~as posteriores, Tamb1~n existA diferencia. en rblaci6n al ma

terial obturante, o seR con o sin retenciones, 

Llt4ITACION!>S lJE CONTOHNOS 

Si la caries va por deb~jo de la end!a, necesitaremos 11 

mitarla por debajo de olla, La pared inoisal u oclueal debe do 

li•nitarse hasta donde se encuentre dentinn que soporte firmemen 

te el esmalte, 

De todas maneras debe defbrma.r uno. linea nrmoniosa, rec

ta o inoisal al tercio medio, 

••sial y distalmente limitaremos la cavidad haata los llu 
gulos axiales lineales, Bs raro encontrar que la caries de es

ta el.ase vaya más allá de esos limites, 

En caso de que la pared oclusal o incieal vayn más allá 

del tercio medio, quedará un puente de eemalte frágil, es con-

veniente hacer entonces una cavidad compuesta con oolusal, 

la forma de resistencia no necesita hada especial, pu4e 

estas zonas no están expuestas a las fuerzas de masticati6n, 

La forma de retenc16n, nos la dá el piso convexo en sen

tido mesio diotal y plano en sentido ginKivo oclusal, 

Bn oaso de obturac16n, con material plástico, la reten

c16n serán dos canaladuras en oclusal y ginld.val o si oe incru~ 

taoi6n biselo.r el ángulo cavo auperficinl a 45 gradoB, 

POSTULADOS DEL DR. BLACK 

Soltl un conjunto de reglas o pri.nc.1.pios para ln prepara-

016n de cavidades que debemos so¡¡uir, pues est~n baaadoe en re

glas de in(.lonillr:Ía y mña concratr;mente an leyes de i'!u1cn. y m~

cánica lnn c11n.ll!a noe ¡i•~rmi ten obtonor marn!ficos l'er>U.l.tr.tdoe, 

Eatoa poatuladou aon: 

lo.- R3LA'rIVO A lJ, ii'\JRlilA lit: LA CA.Vllli\D: Forma d11 r:nja con 
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paredes paralelas, piso, fondo o asiento plano; lin17.11loe rectod 

de 90 grados. 

des de eel:lalte eoportadnl!I por d!lntina filma, 

3o.- RELATIVO A w• EXUN:llON QUE l>Bfü.! TEiiE1t LA CA.VJ.DAD1 -

~xtensi6n por prevención. 

El primero; relativo a 111. forma, esta üebe ser dt caja -

para que la obturación o restauración reaista al conjunto de ~ 

fuerzas aue van a obrar sobre olla 1 que no se dnsaloje o fro.c

ture, es decir que tenga estabilidad, 

Bl segundo; paredes de esmalte eoportade.s por dentina e~ 

na, evita específicamente que el esmalt., se fracture, (friabil!, 

dad), 

Bl tercero; e•tenai6n por prevención, aip;nifica que los 

cortes deben llevarse hasta áreas inmunee al ataque de la caries, 

para evitar su recidiva, 

PRRPARAO!<!I DE OAV.1.DADBS 

Be el conjunto de procedimientos operatorios que se pre.~ 

tican en loo tejidos duros del diente con el fin de extirpar la 

caries y alojar un material de obturación, 

PAJ:IOS PARA LA PREPARACION DE OAV!DADE3 

l,- Diseño de la cavidad, 

2.- Porma de resistencia, 

3.- Porma de retención. 

4.- Porma. de conveniencia, 

5.- Remooi6n de la dentina. cariorm, 

6,- Tallado de las paredes adamantinas. 

7.- Limpieza da la cavidad, 
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l.- D156li0 DE LA OAViDAD 

(lonsiote en llevar la línea marginal n la posición que -

se hasta areas menos susceptibles a la caries (extensión por pr~ 

venci6n) y que p~oporcione un buen acab~do mu.rginal a la resta~ 

ración. Loe lllllggenea deben extenderse h1.at11 u.lnanzar estructu

ras sólidas (paredes de esmalte soportaduo por dentina. Bi'.na). 

En cavidadeo donde ee presentan fis.trao, l.u extensión d~ 

be eer tal oue al.canos a todos 1.os surcos y i'ieurae. 

Dos cavidades, próximas una a otra en \1118. miBlllL pieza de~ 

taria deben de unirse, para no de jar un puente d!S'bil. En cam

bio ei ex1ete un puente amplio v eólido deber"n prepararse dos 

cavidades y reapetar el puente. 

En cavidades eimpl.es el. contorno t!pico ee rige por re-

gla general, por la forma anatómica de la cara en cuestión. 

El. di•eño debe pues de 11'.lVl!.rs~ hasta e.reas no suscepti

bles a la caries y que reciben los beneficios dela autocl.isis. 

2 .- PORllA. DB RBSIS'r&UCIA 

Es ln oonfigurac16n que se dá a lae paredes de la cavidad 

para qu• pueda reeietir las preoiones que oo ejerzan oobre 1a -

obturación o restauración. La. forma do resietencia os 1a for1i11. 

de caja en la cual todas lna paredes eon planas, formando án~ 

loe diedroe y triedros bien definid·lB, F.l ouelo de ln cavidad 

ee perpendicular a la línea de esfuerzo, condición ideal. para -

todo trabajo de construcción. Casi todos loo material.es de ob

turación o restauración ee ad~ptnn mejor contra suµerficies pla 

nas. En ootae oond'l.cionea queda disminu!da ln tondencin a roa

quebraj11roo, La obturación o reotaur11c16n <Jn mito l!Otablfl al -

quedar eujotn por la dentina que aa lígar,,mont'l olástioii a las 

paredeo opueetao, 



- 66 ,. 

3.- POIDIA DE RE'rEHC.1.0N 

Es l.a forma adocunda que ae d~ n una cavidad para auo l~ 

las fuerzas de basculac16n o de palanca. Al preparar l~ forl!ICl 

de resistencia, so obt:l.11no en cierto g-ado y al mismo t.lompo la 

do ret-nci6n. Entro eatae retenciones mencionaremos la colR de 

milano, las oreja.e do conejo, el eecal6n auxillo.r de ln forma -

no caja, orejas de gato y los pivotes. 

4.- J.l'QRU¡\ DB CONVENHNOlA 

Es l.a coni'i~ao16n que damos a la cavidad Jara facilitar 

nuestra visi6n, el f~cil acceso do los instrumentos, la conden

sación de los materialee obturantes, el modelado del patr6n de 

cera, etc. Es decir todo aquello que vayaa facilitar nuoetro _ 

trabajo. 

5,- RBMOCION DB LA D&tlTINA CARIOSA 

Los reetoe de la denttna cariosa, unn vev. efectuada la _ 

parte y despu•e ~n cav1dades profundas con excavadores en forma 

de cucharillas para evitar hacer una comunicacidn pulpar. Deb! 

moa remover toda la dentina profunda reblandecida, haota sentir 

tejido duro, 

~.- TALLADO DS LAS PAR&D&s ADAMANTINAS 

La inclinaCi6n de las paredes del esmalte, oe regula 

principalmente oor la e1tuaci6n de la cavidad, la direccidn do 

loe prismas del esmalte, la friabilidad del mismo, lt\O fuerzas 

de mordida, le. resistencia de borde del material obturnnto, etc, 

Interviene tambián en ello la ele.se de mnterial obturanto o re!!_ 

taurante. 

OUllndo ae b:l.seln el á.n~lo cavo uuporficinl o el p;!ngivo 

axial y e11 obt1.1.r11 con mntorialeo que no tienen resistono.lll do _ 

borde, es seguro nue el mHrKen oe fracturará, Es necem.n·10 ab-
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soluta.monte en estos cas >S ern11lear materiales con resistencia 

de borde. 

reP,Ulares y líneas recta , por razones do estática, El bisel 

en los casos indicados d berñ ser siempre plano, b1en trazado 

y b1en alisado. 

7.- LIICPIEZA DB LA CAVID 

Se efectúa con a, 

antis4pticas. 

tibia, aire a presión y eubstanoias 
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UlLGAlll 

Ja un tipo especial de aleación en la que uno de sue -

componentes es el mercurio. Por cuanto es un metal liquido a 

la temperatura ambiente, puede alearse oon otros metales que 

ost&n al ~stado sólido, 

Ki mercurio ee puede combinar con muchos metales, poro 

en oa~tolog:[a la unión que más interesa es una aleaci6n de -

plata estaiic con pequeñas cantidadee de cobro y zinc, T~cni

camente esta aleacidn se denomina aleación para amalp;ama den

tal, 

La amalgama de que se provee el odontólo.a:o es bajo la 

forma de limaduras que BP. obtienen desgaotando un lingote co

lado por medio deun instrumento cortante, Bn algunos caeos -

las limaduras se pre11entan envasadas en pequeüos sobres plás

ticos. Bn otros, las cantidades so prennnn y se lee da una 

forma de pastilla o pil~nras, 

La mexcla de la aleaci6n y el mercurio ee llama tritu

ración, y esto se puede realizar con un mortero y un pistilo 

o con un aparato especial llamado ama.l~amBdor, 

Despu4o de la trituración se procede a empacar la ama1 

ll:lllla con instrumentos especiales y a este procedimiento ee le 

denomine. oondensaci6n, 

Posteriormente vienen unos camb1oo metalográficos y -

sobreviene el fraguado o endurecimiento de la amo.lgama, 

Reetauraci6n cl!nica, La amalgama es un excel.ente ma

terial que ee util.iza con más frecuencia en Operatoria Dental 

no solo es el mate~ial. quo ªª.utiliza oon más frecuencia eino 

que tlltllbl&n, el que prllOAnta menoree porcentajes de fall!lo 

con rllBpeoto a cualquier otro matnr1al para obturación. 
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Una de lae razones de estos resultados clínicos exceleu 

tea es probable qu~ eea debida a :ta tendencin que tiene la -

Esta es la raz6n por la que, para reducir las filtraciones que 

pueden ocurrir alrededor de una restauración reciente, se uti

lizan los barnice• cavitarioe. 3~ la restauración ee inserta 

adecuadamente, la filtración se hace menor a medida que la a

malgama envejece en la boca. Bl motivo de esta reducción de 

la :filtración se ha atribuído a la de¡1oeici6n de prod\1ctoe ce 

corrosión de la amalgama que en ese enpaoio se produce. 

J?uede así mismo ser debido al crecimiento de diminutos 

crietalee de estaño o estruio mercurio, que a trav~e del tiempo 

ee produce en la amal¡¡;ama en la interfasciee del diente y la 

reatauraci6n. No obstante observaciones diarias en el coneu.:!::, 

torio revelan numerosas amalgamas fracasadas, Son 4 loe mo-

tivos máe frecuentesi recidivas de caries, fracturas, cambio 

Bl exito de una smal¡¡;ama depende del contralor y de la 

atención de muchaa variables; desde la preparación de la oav1 

dad hasta el momento en que la obturación se pule4 Cada uno 

de loe pasos lllllilipulativos tiene un efecto bien definido, son 

las propiedades físicas y químicas y loe ~xitoe y fracasos de 

la restauración, !l principal factor quo contribuye a la re

cidiva de caries y fracturas, ce el diBe~o incorrecto de la 

cavidad, 

Propiedades físicas, Le.a propiedades lllÍB importanteB 

en cuanto a ln amalgama respecta eon:la estabilidad dimensio

nal, ln rooiotencia y el escurrimiento, 

Ln 11111yor parte de loa metaleB Be oontra•m durante 11.1. -

solidificación, De acuerdo con ou compooición una amnl!«lma -

dental durante BU solidificación puede contraersP. o dilatnrso. 
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A este respecto la compoaici6n de la aleaci6n para amalgama, 

que eatii determinado por el industrial, tiene suma importan-

cia. La oumpos1oidn iinal depende, ain omCar~o, de la manipY. 

laci6n a la oue el odont6loRo la someta. Si este no hace una 

trituraci6n y oondensao16n adecuada de la mejor aleac16n para 

nmalgamas, hay poeibilidades de obtener una amalgama de cali

dad deficiente, Para lo¡u-ar una reetauraci6n satisfactoria -

os preciso que el odont6lo~o conozca loe principios fundamen

tales involucrados en la t•fonica y loe efectoe que produoe -

sobre las propiedadee ff.eicas, 

EPBCTOS DE LOS COlfPCllE~TBS DE LA ALEACICll 

La PLATA (65 ~) que es el principal componente, aumenta la r~ 

sistencia de la amal~ma y disminu:re su escurrimiento. Su -

efecto general es aU111entar la expanei6n, pero ei entra en ex.. 

ceso ~sta puede reeu1tar de mayor lllllgnitud que la nectsaria, 

La plata contribuye a que la amalgalllll sea resistente a 

le pi1011entaci6n, Bn presencia del~eetal'lo, tambiln acelera el 

tiempo de endurecimiento requerido por la amalcama, 

Si el contenido de plata ea demasiado bajo o el del e~ 

tai'l.o demaeiado elevado, la amalgama •• contrae, 

EL RST~O (26 ~). Se oaraoteriza por reducir la expanaión de 

la amalgama o aumentar au contracción, Di•minuye la rollJietoa 

oia 1 la dureza, D'l'bido a que posee mayor afinidad con el -

mercurio que con la plata y el cobre, tiene además, la apre~ 

ciable ventaja de facilitar la amalga!llll.ción de la aleación, 

EL COBRE (5 ~). Se~ade en pequeaas cantidades reemplazando 

a la plata. Bn oombinaoi6n oon ~eta tiende a aumento.r la ex

pansi6n de la amalAAma, Sin 'lmbarp:o, oi ee usa una propor- -

oi6n aproximadamente superior al 5 ~. lo. dilatación puode sor 

excesiva. La incorporación de cobre aumonta la reoietoncin y 

la dureza de la amalgama y reduce su oecurrimiento, Tumbidn 
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hace que ~ota sea menos aueceptible a las inevitables variacig 

nea que se producen durante las lllFinipulaciones que realiza el 

oduntdlo~o. 

BL ZINC (2 ~). Beta pequeda cantidad solo e~~rce una liP.era 

influencia en ln reeiatencia y el escurrimiento de la a.~~lga

n111. Sin embar~o contribu,ye a facilitar el trabajo y la limpie 

za de l.a amali;aima. durante la trituración y la condonsac16n. 

Bl zinc, des~ao1adamente, atSn en pequeña• proporcio

nes, produce una expanoi6n anormal en presencia de humedad. 

Bate material. aotlia. como un "barredor", .:ra. que durante 

la fusión· se une al ·oi:h:eno :r a otras impurezas preaentee y -

evita de esta manera, la oxidación de loe otros metales, en -

particular la del eetafl.o. 

~e6ricamente, el z:t.nc no es esencial para la amalgama. 

ALUOIONIS s:m znrn 
Su aplicación eet' justificada en aquel.lAs zonas donde 

ea virtualmente imposible mantener el campo operatorio seco, 

tal. como es el cae o de loa dientes posteriores de l.os niríoe. 

Rast8 donde se conoce, no existen mayores diferencias 

entre l.as propiedades físicas de estoa dos tipos de alenoio-

nse, Ademáo, ensayos de laboratorio no indican con reopocto 

a la resistencia a la corrosión, lno al1111ciones sin zinc di

fieren de las que lo contienen, 

Mientras está insertándose en la cavidad, no hay raz6n 

para que una amal~ma sea contaminada con la epidermis y la 

tranopiraci6n de las manos del odontólo~o o con la saliva, -

la aangre y otros restos eimilaree de tn boca del pacient"I. 

La normu del odont6loa:o sólo deb0 11or 111 de un campo opl'lrato

rio seco e hiió.~nico con prescindencia d~ et la amalgam~ con

tiene zinc o no. 
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SBL~OOION Y PROPORCION DE LA ~LEACION Y EL MKRCURIO 

ptra el mercurio dental existe un solo requisito; que 

es el de su pureza. ~s e1ernantoB que eomú...--i.~ente 1o QQntami-

nan, tal como el arn,nico, pueden conducir a la mortificación 

de la pulpa. Asi mi111110, la falta de pur11za afectr• ne11:ativa-

mente a las propiedades físicas dela amalir,ama. 

En el comercio la aleación se puede conse~ir en forma 

de polvo o de .pastillas. 

La elección del tama.40 de la partícula y la. consisten

cia o tersura de la mezcla, es por lo-coimi.'l un o.nunto de pre

ferencia personal. Cuanto más gruecae son las partículas, -

tanto más tendencia hay a que la mezcla fresca sea menos plá~ 

tica. te. tendencia actual es la de utilizar alnacciones de _ 

cortes más finos o de part!culas que durante la trituración -

se desmenucen f'cilmente. Lae aleaciones de corto fino dan -

una mezcla de amal11;ama úe suave, y una vez endurecida., la -

restauración presenta una superficie lisa, factible de darle 

un alto brillo. 

Bl r~gimen de endurecimiento de las amalgamas efectua

das con diferentes aleaciones tambi~n varia considerablemente. 

Las aleaciones de grano fino, endurecen más r'pido, Desde -

este punto de vieta, el odont6logo deberá escoger la aleación 

que más convon@a a eu velocidad de trnbnjo individual y a la 

t'cnica particular más empleada. 

PROPORCION 

IAe cantidadoe ds aleación y de mercurio que ee han de 

utilizar ee expresan como la relaci6n aleación mercurio. 

Aeí por ejemplo, una r~lución de aleación mercurio dn 

5/8 e1gn1f1cn que pnra 5 partea de aleación se usard.n o par-

tes de mercurio en peno para que puedo. quedar 5/5 al exprimir 

la amalgama. 
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TRITURACION 
Ha sido tradicional, mezclar o triturar la aleaci6n y 

el mercurio en un mortarc ccr:. u.~ p!etilP; i'•ro en la a.ctua.11-

dad se util.iza, cada voz mán, al~a formn de amalgamaci6n m!. 

cllnioa. J.U. objeto de l~ trituraci6n es obtener 1.e. amal.gama-

ci6n del mercurio y la aloaci6n. 

CONDENSACION 

'rerminada la mezcla, no ee debe ¡1ermi tir que la amal~ 

!!!R permanezca mucho tiempo sin que se la condense en la cavi

dad, Toda mezcl.a que ten~ ¡n¿9 de31/2 minutos de preparada -

ae deberá descartar y, de ser necesario, 1rn prepare.rif. una nu! 

va. 
Durante la condeneaci6n el campo operatorio debe perlll!, 

nacer abeol.utamente seco, La nras ligera incorooraci6n de hu

medad en este per!odo ocasiona una expanvi6n retardada con ~ 

loe consigu.ientea inconvenientes en la obturaci6n. 

Lt con~anGaci6n eiem~re debe hacerse entre 4 paredes 1 

un piao. Una o mita de estas paredes pueden eatar constitui~ 

da• por una ~n~ delgada de acero inOY.1dable, que se llama 

matr!z. La oondensaci6n se puede realizar cons inatrwnenton 

de mano o meoilnicoe, El. mecánico es por medio de WU1 rápida 

Vibrac16n. 

'rALLADO Y PULIDO 

Bl objetivo del tallado ea simul~r su anatom!a y no r! 

producir extremadamente los detalles flnos. De hacer un eo-

culpido profundo l.ae zonas mar~nales ee reducen y se pueden 

fracturar bajo lna teneionee maaticatortrJ.D, 

Si ee ha seo:uido una t~cnica conveniente, ln amal~amn 

se podrd tol.lnr tan pronto como ee ha:fa!:_rirminado la condonrm

ci6n. 

.. 
........ ··.·1 . 

S~n embarR;o no deberá comenu1rne hn ata (!Ue eet.S 11111'1-
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cientemente dur~ como para ofrecer reeietencia al instrumental 

de eeoulpido. 

Antes de proceder a1 pulido final, por lv ~anee se ~Aj~ 

rdn transcurrir 24 horas y de preferencia una semana, lapso -

on que eo aupone que l.a amal.~ma. ha endurc1cido completamente. 

Pa1·n ol.l.o ne uaart!n bruiíidorea eetrie.doe o lisos para quitar 

excedenteo. 

Dur11nte el pul.ido ee sumamente im11ortante evitar e1 C! 

'• l.or, 'fodl\ t"mperature. por encima de loe 65 G, cent:!gradoa h! 

rá af1orar n1 mercurio a la superficie, y le.e zonas as! afec

tadas, aufr.l.r!ÚI un dobilitamiento y una predi8posici6n a la -

fractura o ~ la corrosión. 

Para e1 pulido se usará un polvo abrasivo húmedo en --

pe.eta., 

VENTAJAS 
Inso.i.ubi.." .,,-, ~1. =~i!.it;, 'b•_•_nA.l !leido. adaptabilidad a las 

paredes, conductividad t'rmica menor que los meta1ea puros, -

superficies lisas y bri1lsntee, de fácil manipulación, y tall~ 

do anat6mioo, fácil e inmediato el pulido, ampliamente toler~ 

do con el tejido gingival en contacto, •e elimina fácilmente, 

DiSVRN'l'AJAS 

No tiene armonía de color (antientátioo), su resisten

cia de borde es mínima, conductor t6rmico y eléctrico, 

INDlCACIO?lES 

cavidad de 1 y Il Clase ampliamente deetruid.ae utili-

zando pernos, 

Oav1dad de 111 ClnBet en caninoo de cara.e diotal, •ol:! 
ree 11r1murioe, 

CONTIU.lNDIOAO!ONES 

En dientee anteriores en caro.a V'lBtibulares, en dientes 
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antagon1Qtas oonde hay& oro u otro tipo de metal. 

OROO 

Bl colado es uno de l.os procedimhntos más utilizados 

en la construcc16n de restauraciones dentales fuera de la bo

ca. Bl. patr6n que reproduce la forma de lea partea perdidas 

de las estructuras del diente o de le. prótesis, y que l.ue~o 

ha de sustituirse con metal, ee modela cor1 cera. Bata se cu

bre con un revestimiento, que es~ncialmente está constitu{do 

por una De~cla de hemih{drato de gipso alfa y beta y s!lice,

que se combine con agua en l.a mi11tna forma que el yeso. Des

pu~s que ioil :i:-eveetimiento endurece, la ~11ra Bf!I 111limina y· den

tro del eepacio o del. molde que ella deja ee hace penetrar el 

metal fundido. Si se emplea una t'cnica correcta, la estruc

tura resul.tente es un duplicado exacto del patrón de cera. 

QUILATB Y PINBZA 
1n '!l)nt .. ni_dn ~ .. , ... -

•V "'V-

mi1n eet4 expresada por el quilate o la fineza de 1a misma. -

Bl quilate de une. aleación detel'!llin& las partee de oro puro -

que hay sobre 24 partes en que puede dividirse la aleación, -

as{, por ejemplo, oro de 24 quilates significa que todas sus 

partes, y por consiguiente el todo, eon de oro puro; aleación 

de 22 quilntes qui~re decir que lA aleación está compueata -

pol'...?.2 part.eF.1.-d.e. oro r.m.:ro y por o.tra.e 2. d" otro!! !!!!!te.lee cua

lesquiera, 

Un modio máepráctico de estimar ln cantidad de oro CO!!, 

tenidn en una aleaci6n, ea por la fineza.. LB fineza de una -

aloac16n de oro expresa las partee de oro por mil que contiene 

una o.leac16n. Ae:!, por ejemplo, ni una aleación tiene nue -

treo oua.rtao parteo de oro µuro, eo dice que su fineza ~e de 

'750. Oro mil es oro iniro, etc, 



- 76 -

COMPOSICION 

ORO: De hecho, es el principal componente de las alea

ciones de oro oon color de dicho metal, Su principal contri

bución es aumentar la resistencia a la pigmentación, Para 

tener la seguridad de que las restauraciones de aleaciones de 

oro no se pigmentan en los gluídos orales, una de las condi~ 

cienes más importantes que considerar es que tenP,an suficien

te cantidad de metales nobles, 

Sobre esta base, el contenido de oro de unn aleación -

dental tendril que ser, por lo menos, de 75~ en peBo, 

ll Oro tambitSn confiere ductilidad a la aleaci.Sn. Au

menta el peso específico y es un factor en el tratamiento 

t4rmico de la aleación, principalmente en combinación con el 

cobre, 

COBRB 

Su contribuoi6n rru{a i~~~ri;!!...~t~ an loa a1anAA----- -- ----""'•V&..o'D \l.1' ú.1.·u 

es la de aumentar la res.;:etencia y la dureza. 

La segunda contribución importante del cobre es la ac

ción que, en combinación con el ero, el platino, fil paladio y 

la plata tions en el endurecimiento t4rmioo. Para q110 el co

bre actde nn el endur.,cimiento por tratamiento t~rrn1.oo eo ne

cesario que su preparación en la aleación &ea superior al 4~. 

la resistencia de la aleación a la corrosión y a lo. pigmenta

ción y que, por esta razón, su proporción debe entar limitada. 

Tamb1&n tiende a comunicarle au color oaracteríetico rojizo. 

PLATA 

Tiende n blanquear la aleación y acentúa el color ama

rillo neutralizando el rojizo que conf1ere ol cobre, Bn cier_ 

tas ocasiones, ;larticulurmonte en prononcia del palo.dio, puede 
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contribuir a la ductilidad de la aleación, 

PLATI!lO 

Endurece y aumontn 1~ res1steno1a de ias aleaciones óe 

oro ai1n más que el cobre y, por coneiguiente, se BIU'ega con -

este propósito. Conjuntamente con el oro aumenta la reeisteu 

cia de la aleaci6n a la pii:tmentaci6n y a la corrosi6n. 

Bl platino tiende a h!nnquear a la aleaci6n y reaccio

na con el cobre para produo1r un endurecimiento t~rmico afec

tivo. 

PALAD10 

Como resulta más econ6mico que el platino, con frecue~ 

ciase agrega al.as aleaciones en eu reemplazo·y a.l conterir 

a la aleación casi las mismns propiedades que áste, la sueti

tuc16n, por lo colll'l1n resulta satisfactoria. 

Bate metal aumenta la resistencia y la dureza, es un -

A1P.manto Afectivo en al endurecimiento t'rmico, pero no tanto 

como el platino. 

De todos loe metales que, por lo co111'11n, intervienen en 

l.as aleaoioneo de oro dentales, el pRladio es el componente -

que más capaoidad tiene en blanquearlas, Basta que interven

p;a en un 5 a 6" para que las blanquee por completo, 11 pala

dio es el principal contribuyente activo de loe "Oros blan- -

coa" empleados en odontolo/T,Ía, 

ZINC 

So agrega en peque~ae centidadee como elemento limpia

dor, Aotúa combinándose con loe 6xidoa presentes y de ahí -

que a.umonte'la"fluídez de colado" do ln aleación. Reduce ta.!!! 

bi.tSn 111 pWlto de fuai6n, 
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CLAS!FICAOIOI! Dl LAS AL:~ACIOl'IES t>E ORO DENTALT<:S PARA COL;1J)OS 

Lile aleaciones se pueden clasificar de acuerdo con el 

Por lo comiin se considera que cualquier aleación con -

un número de dureza, Brinell menor que 40, es demasiado blan

d1t y d'bil para ser usada en la boca. 

·UPO I.- Betas aleaciones deben tenor una dureza comprendida 

entre 40 y 75 :y un alargamiento de 18~ por lo menos, Como ya 

ne dijo, esencialmente eet!Úl compue&tfts de oro, plata y cobre 

y rnra vez por platino o paladio. 

3on muy dúctiles y pueden ser bru!lidas con facilidad, 

pero po110011 U."l·l!mite proporcional relativamer1te ba;lo. · Ifo·'-'

adm1ten el endurecimiento t'rmico. Punden a altas temperatu

ras y para aue eu fus16n sea completa, es necesario calentar

los a temperaturas ligeramente por encima de 950 P;rados cent! 

ll;?'ados a 1050 e;rados centí~ados. 

Bl tipo 1 de aleaciones se utiliza para incrustacionee 

que no han de estar sometidas a grandes tensiones, tales como 

en las cavidades proximales simples en incisivos y caninoe o 

en lae del tercio gingival (clase III y V, reepeotivamente,

en la olaeif1onoi6n de Black). 

Le.a aleaciones más duras de eete tipo se pueden usar -

para incrustaciones deetinadas a cnvidndes de las superficies 

--proximales de loe premolares y molares y en los incisivos y -

caninos que afectan el dngulo inoieal, Cleee II y IV, respec

tivamente, en la clasificao16n de Blnck. 

TIPO II.- :tao rüeacionoe que portenecnn n ente grupo poe(<en -

una duru.n Drinell de 70 a. 10~. Est11 tipo de a.lef\cionllB pU'l

de contener n.lgo de prüadio y de platino, nu proporción 1111 C.2, 

bre es euporior n la del grupo anterior, S•in temperA.turriri de 

fusión non algo mt{o bnjas que la.o del tipo I. Su fusión 11 
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a t&ruperaturas por encima de 927 ll'?'ados cent!in-ados a 97l la'~ 

dos oentíia"ados, es completa. 

Se utiliza para cualquier clase do incrustaciones, por 

lo que son mu.v popu1aree en la pr~ctica profeoional, 

Til'O III,- ll nlhnero de dureza Brinell de las aleaciones de -

este tipo, en e1.1 condición de ablandadrt•, varía entre 90 y --

140, Contienen por lo ~•neral, las mayores cantidades de pa

ladio y de platino permitidas como para q1.1e su f1.1si6n sea po

sible con el soplete dental conn1n de aire y ~s. Por consi-

guiente, son más duras y resistentes que las de los otros ti

pos anteriores y, ~or ln misma razón tienden a poseer un oo-

lor e.marino más claro.· su· poroentaje de alari!;amlerito es 111dé 
bajo que el de loa tipos 1 y Il, 

ll uso de estas aleaciones está oonn1nmente limitado a 

incruetacione•, coronas y anclajes para puente que han de es

tar sometidos a ~randee tensiones durantA 1~ ~E.~~i~a~i6n. 

TIPO IV,- Por sus características, estae aleacione•, q1.1e re-

eu1tan muy convenientes para colndos de p;randea piezas, como 

sillas, pr6teeie parciales de una sola pieza, abrazaderas y 

barras lin~lea, requieren una clasificación especial, En 

ellas, la recistencia y la resilencia son indispensRbles, pe

ro sus temoerature.s O.o fusión no puedtin ear demasiado o.ltns, 

puesto que a un miemo tiempo es necesario fundir grandes can

tidades de metal. Por consigutent"', e11t"' 1•ipo d'! 'l.l.1'!.!!,cicnc:: 

posee, por lo ~eneral, una temperatura de fusión que está en 

las vecindades de 817 G, C, a 982 grados cent!P;rados; que ce 

más baja que la de otros tipos, 

Rl de0conso de lo. temperatura de fueión se loin-n s11nt;!. 

tuyendo partee del contenido de oro por cobre, Como ontne -

aleaciones s~ emplean para loe apRrntos colados removibloe, -

es factible limpiarlas y pulirlas fuor11 de la bc,cn y, entonces 
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las pequeñas pi1m1er1tacionee que puodan to:nar lue:ar, son fdci;!. 

mente eliminadas. 

AL•;ACIONES DR ORO DLANr:O 

Todas las aleaciones deocritas hasta ahora pertenecnn 

a las de color "oro", en las que, por lo general, predomina -

el de este m~tal. Como ya so hizo notar, con el av.regado de 

platino, paladio o plata, la aleación se torna blanca o pla-

teada. 

El blanaueador más efectivo es el paladio. OU!lndo el 

contenido de oro con respecto a aquel lle~a a un mínimo, las 

aleaciones resultantes, más aue de oro, es más apropiado den2 

. minarlas ,.aleaciones de. paladio". 

Bn su condición de ablandadas, todas las aleaciones son 

duras, con un número de dureza Brinell mayor que 100. En co! 

paraci6n con las aleaciones de color oro presentan una ducti

lidad baja y una resistencia a la piv.mentaci6n dodicidaments 

menor. Como es de suponer, debido a su alto contenido de pa

ladio, el l!mite superior de sus intervalos de temperaturas -

de fusión es elevado y eatá en las vecindadea de 1025 ir.rados 

cent!IO'adoa. 

Bsto dificulta la fusión en cantidad cuando ae utiliza 

el soplete de aire gas y, a menos que eo tomen las debidas 

precauciones, se corre el riesgo do oxidar 1.a aleación. 



- 81 -

CEMENTOS DE SILICATO 

Los cementos de eilicnto, son mr~teriales de obturación 

ccneide::-:::.d.o:: ecm:iparma.n~ntii'a. 3& pra&r:;fri..an en el m~rcado ba-

jo la forma de polvo y líquido, Bl polvo, contiene sílice, -

alW!lina, creolita, óxido de berilio, fluoruro do calcio y un 

fundente, il líquidp ea unn eoluci6n ~ouoaa del ácido orto-

fosf6rico con fosfato de zinc y mayor cantidad de agua que en 

loe denuls cementos, 

Al reaccionar el polvo ~ el líquido, se forma. el ácido 

sili4ico el cual se considera como un coloide irreversible, ~ 

Bl resultado de la mezcla es una sustancia ~elatinosa. El e~ 

durecimiento del silicato es por gelaci6n, puesto que es un ~ 

.. tioioiCle, Tos damas c·enieritóil "deritB.lee e"riiiüriiún por criiltaifz!!. ... 
ci6n. 

Una vez endurecido el silicato, tiene la apariencia de 

esmalte circunstancia muy favorable eobre otroe mnteriales de 

obturación o ae restauración, que no cumplen con su cometido 

de eat4'"ca. 

B!te material lo usamos en cavidades de clase V y III, 

por est4'tica y por oondiciones de permanencia puesto que no -

hay ~uerzae de masticación oue lo puedlUI fracturar y tambi~n 

lo usamoa en cavidades clase IV combinado con oro, Una apli

cación mas ea en cavidades clase I en ceras bucales de dien-

tee anteriorea, 

Rl endurecrlmiento de los silicatos se loi:rra en un lap

so de 15 minutos, pero se ha observado en un ¡r,ren niirnero de -

eneayoa, que el endurecimiento con r!!op•icto al cambio químico 

final, ee extiende durnnto un período da varioo díao y quo ln 

obturao16n, aumenta con el tiemoo nn roeistencia y en uuo c11~ 

lidadeo do permanencia. 
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:Beta condici6n existe solamente, on un medio ambiente 

húmedo como ee la boca, en donde la obturación eet' continua

mente bailada por la ealiva. ~eta particularidad debe de te-

nerse en cuenta al hacer una obturación de silicato, sobre -

otra efectuada con anterioridad pues podría deshidratarse la 

nueva obt11ración, 1ID el caso do oue no ee nui te toda 111. an-

t1~1a obturación, es necesario colocar entre una y otra una -

baso de barniz a base de colodión. l~lmente siempre debe-

moa oolocar una capa de barniz en el piso de todae las obtur~ 

cionee y restauracioneo, p11.ra sellar los tdbuloe dentinarios. 

Ias tres cualidades más importante• de los silicatos -

eon sus relativas, resistencia, permanencia y transparencia, 

las cuales se efecti1an siempre y cuando haya presencia de sa

liva. Una de las causas mis frecuentes de fracaso en esta -

clase de obturaciones, os la falta de retenciones adecuadas -

en l& preparación de la cavidad, recordemon que en olases V = 
y IIX ca•i siempre las retencionee van como canaladuras en -

las paredes ginlt.ivalee y en lae incisales. 

MANIPULAClON 

Para la preparación de la masa, debemos unicamente in

corporar el polvo al líqUido, eobre una loeeta limpia y fría 

haciendo la presión necesaria para lograr una perfecta unión, 

NUNCA ?.SPATULAR ampliamente como en el comento de foafato de 

zinc, pues 6sto, aaí como mezcl~a·mus fl~!dae ann feta1~a pa-

ra el óxido de estas clases de obturaciones. Una mBzcla r~-

pida acelera el endurecimiento, y una lenta lo retarda. El -

tiempo adecuado, es de un minuto para la incorpornci6n y tres 

para obturar la envidad. lA eepátuln debe de eor do áP.atn, -

hueao o rlcero inoxillf.ble, par~ que no ocurran cambioo do col2 

raoi6n en la mezcla. Loe in:strumontoo que uoe.moe pnrn trnne

portar la masa a la cavidad y para ofoctu.ar su empacado en --
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ella, no deben ser corrosibles, y deben do mantenerse perfeot~ 

men~e l.impioe. La consistencia ideal de l~ masa antes de ser 

insertada en la cavidad debe de ser de enmote cocido. 

Si la cavidad ee profunda debemos colocar un cemento m~ 

dicado y sobre de &l una capa aislante do barniz para oue el -

silicato no absor~a otras sustancias y cambie su coloración. 

Una vez colocado el silicato en eu sitio, y habie~do -

dejado un poco de exceso, pr~sionnmos dándole una forma correg, 

ta oon la ayuda de una tira de celuloide, la cu.al nos sirve -

de matriz y la sostenemos firmemente duro.nte todo el tiempo -

que tarde en endurecer el silicato, despu&e la retiramos y --

.. éón. li1 ayuda füi iristrtiment<is. f:i.iOaoe de mano, . io recortamos y 

colocamos sobre la obturación vaselina sólida o Tlll\?lteca de -

cacao pare. prote~erla temporalmente de loo fluidoo bucales, 

Las tira• de celuloide se presentan en el mercado en 

t~~e g!"~~~OA, ~nnviAne usar las medianas. pues lae ir.ruesas --

cejan exceso de material en loe bordee y producen una convex! 

dad no deaeada, ade~e de que no caben con facilidad entre -

diente y diente; y las delgadas forman una concavidad en vez 

de une. convexidad al presionarlas. 36lo la experiencia nos -

dirá la cantidad de material que necesitamos para una obtura

ci6n. 

No debemos de olvidar la oerie de requisitos necooarioe 

antes de hacer la obturación, tales como operar en campo seco 

y esterilizar la cavidad. Hay quienee Qfirman que nunca que

dar~ correcta unn obturación de silicato ei no se uea el di-

aue de p;omn, para mantener nuestro campo oeco, pues micintrns 

se endurooo no dobe de humedeceroe por ninv,ún motivo. 

Tamb16n doberemoe tonar en cuentn que la tira ó11 oelu

loide no dobemoe despep:11rla en 01. mom•mto de retirarla, ttino 
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que debemos de deelizarla, y que al colocar la masa dentro de 

1a cavidad lo primero que debemos de empacar, áon las retenci~ 

nes. 

Nunca debemoe acelerar su endurecimiento, por medio de 

aire o calor1 debemos de colocar aobre la euperficie del die!l 

te contiguo un poquito de la ma.sa la cual nos aervir4 de con

trol para saber en aue momento endureció, y poder retirar la 

tira de celul0,ide. 

1Jba. vez colocada l.a. vaselina sólida o la manteca de -

cacao el paciente puede cerrar la boca y le daremos una nueva 

cita paro. el '¡IUlimento final •. 

En aeta sesión con la ayuda de inetrumentoo filosos de 

mano, recortaremos el exceso de material en loa bordea; si se 

trata de obturaciones de clase 111: puliremos con tiras de li

no, can lijas finas hasta que la obturación quede perf ectame~ 

te añap~aüa, ua ü.a:.~r:::. ~~l ~~~ ~n ~uede solución de continui-

dad entre la pieza dentaria y el silicato. Podemos tambi'n -

usar dieces de lija finos pero debemos evitar el calentamien

to y por ~ltimo con cepillos blandos y blanco de Espa~a sacar. 

le brillo a la superficie. 

DESVRN'UJA:J 

Cauee. irri taci6n sobre la p•.llpa ei no tiene un.a. base -

protectora y p~ede ll&gar a la necroaie pulpar. 

Cambia. de color al entrar en contacto con la humedad. 

VENTAJAS 

Be un material est&tico y de f'oil prepnraci6n. 
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HSlNA DE CUARZO 

San compuestos de resina y cuarzo, no son acri1icas ni 

Biiicatos y rasictan perfeotnm~nt~ ~ 1as fuerzas de maetica-

ci6n, seF.lin dicen los fabricantes de eston productos. Bl 

tiempo dirá oi loe resultados obtenidos concuerdan con lo que 

nee~ran 1as casas productoras de este material de obturaci6n, 

Loe podemos usar en clases III, V, ¡ combinado en IV. 

De preferencia en dientes anteriores, sin embar~o los fabri-

cantee recomiendan el producto para todas las clases dado que 

•l material es sumamente duro, y dicen resiste al desgaste de 

las fuerzas de masticaoi6n, 

Le. prepe.raoi6n de le cavidad, es i(l;Ual aue la riue pre

paramos para cualquier obturación, es decir con retenciones -

adecuatas para material insertado en estado plástico. 

Puede o no colocarse barniz o cementoo medicados sin -

alterar el rellUl.tado, 

llAUPULAOIOH 

Sobre el block de papel especial que viene en el estu

che, se coloca una muy peque:ia cantidad de la pasta universal 

uti.l.izando lu esp,tula de plástico que trae el estuche y con 

el otro extremo de la eap,tula de pláaetioo, se coloca la mi~ 

ma cantidad de catalizador. ~unce debemos usar el mismo ex-

tremo de la espd.tula, pues comenzar:l'.n 1.1 catolizarse todo el -

producto, 

Se mezcla de 20 a 30 se~dos y con la misma espátula, 

nunca de metal, procedemos a obturar 111 cavidad, previamente 

deeeada, ftBteri1izada, etc, Se condenaar~ perfectamente en -

las rotcmciones, pieo, etc, Podemos comprimir •.11 uw.terial -

obturo.nto con pirnto.a y torundas de al1Tod6n. Si oe uncm matri 

ces 6eto.e deberd.n de acu11e.rse, no en necesario lubrio,.rlo.s, -
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Bl tiempo m4ximo de in~orci6n es de 90 eeptUndoa. Deapu's de 

5 minutos, procedemos al pulimento final de la obturacicSn por 

los mwüioa usuales. 

RESINAS ACRILIOAS 

El acrílico ea una re•ina Bint&tica del metametil-met! 

crilato de metilo, perteneciente al ~po termoplAstico, Se 

pr~senta en el comercio en forma de polvo y líquido. Bl lí~ 

quido ee el mon6mero del metil-metacril~to de metilo al cual 

s~ le ha av,rep;ado un agente li~te, tiene además un inhibidor 

de ln ,olimerizacidn, la hidroquinona y un acelerador, 

'Bl polvo que es el polímero, es tambi&n el metil-meta

cri lato de metilo modificado con dimetil-para-toluidina que -

hace las veces de activador y per6xido de benzoilo que es el 

agente que va a iniciar la polimerización. 

cuando el aon6mero y el polímero se mezclan •• trane-

f orman primero en una masa pl4et1ca la cual al entr1aree ee -

convierte en una sólida. A este fenómeno se le llama autopo

limeri zaci 6n, 

Bato se efectúa en l.a boca a una temperat~a de 37 G.C. 

en un tiempo que varía de 4 a 10 minutos, deepu&e de pasado -

este tiempo la resina puede pulirse, 

Hace tiempo que aparecieron en el comercio acrílicos ~ 

que tienen además fibras de vidrio pt>.ra. di:irles mayor dureza, 

pero no han dado el resultado apetecido puee sufren cambios 

dimensionalon, Siempre debemos coloc(1r un barníz protector 

antes de obturar, 

MA.NIPULACI 00 
Hay dos tácnicae de a plicaci6n, la de conaennaci6n y 

la de pincel, 
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La primera se etoct\S.a mezclando polvo y líquido hasta 

la eaturac16n, ae espera un minuto· v a continua.ci6n se lleva 

a la cavid~d con un obtur¡.dor liso, y se 'lffipa.ca comenzando 

por las retenciones y ee prosigue hasta llenar la cavidad, se 

deja un poco de exceeo y se ·presiona con una tira de resina -

eepecial, l.a que se sontiene firmemente hanta el endurecimie~ 

to del material.. A C9fitinuaci6n se retira la matríz y la ob

turaci6n está lista pa:r11 ser pul.ida. 

Bsto lo hacemos con disco de lije g;rueeos, del¡¡:ados, -

discos de agua, fieltros con blani_o de Bspaüa, etc. 

lli sistema ·¡,_91 jü.néºei es ei. siiciifitite: con un i>inoei .;; 
de pelo de marta I 00 o #_O se toma un poco de líquido a la -

profundidad de l mm., y se satura con ~l une. pe quería bol.ita -

de polvo, se lleva a la cavidad y se coloca en el fondo, pro

curando rellenar las retenciones. Se limpia el pincel. y se -

repite la operaci6n tantas veces sean necesarias hasta llenar 

la cavidad. Es conveniente señalar que tanto el polvo como 

el líquido han sido colocados en recipientes distintos, y en

tre cada una de lae operaciones sei'ialad'ls debemos de !Jasar un 

poco del líquido con el pincel para que el material flu.va y -

cuando está terminado el relleno se eepera n que endurezca c2 

locando al~ lubricante sólido sobre ál. CUando la masa ya 

está terminada (dura) puede pulirse en ln forma ya indica.da. 

En el comercio ae presenta eeta olaee de acrílico on -

gran variedad de marca.a y colores, Son mnteriales muy eeté-

ticoe, pero debemos pulirlos perfectamente pura que no abeor

van la humedad y no ce.mbien su coloración. 

DBSVENTAJ Ai3 

La principal. doovontaja conoiato nr1 cambios dimonalo-

nalea ocn11ionadoa a eu voz por cambl.oa do tnmperatura, yn quo 

ea i¡r,un.l a un 7 'f. por cada v,rndo, l''lr otra parte y debido --
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a loa modificadoree del pol{m3ro, se oxida f'cilmente hacien

do quu la obt\ll'aci6n o~mbte de color. 



OONOLUSION&S 

Ve1111:>e que ea importante para preparar cualquier ola.se 

de cavidad, conocer la Histología del diento para evitar le

siones en su parte más vital, 

Debemos conocer loe mecaniemos quo provocan la caries 

dental y eu sintomatolo~!a para lograr un buen tratamiento. 

11 diasncSetic~· y el estudio del plan dt! tr·e.tallliento 

ee han de basar no e6lo en 1a caries y en el estado perio

dontal de la boca, sino tambi'n en ~l estado de salud del 

paciente. Y esto lo lo~aremos por medio de una historia 

clínica. 

es conveniente para alojar determinado material de obtura- -

ci6n o reetauraci6n, cuando el operador ha adquirido habi'li

dad suficiente, es permisible alterarlos, 

Se debon de conocer lae venta.jan y desventajas de loe 

materiales de obturación y restauración, para hacer un mejor 

y correcto ueo de ellos. Y coneo~ir el dxito deseado en -

las restauraciones dentarias. 
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