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INTRODUCCION 

Siendo la Q:ierat oria Dental, uno rama de la Od mt.2 

log! a que trata de conservar en buen est o la salud de 

los dientes y de los elementos de sostén, o bien devol-

verles su buen aspecto y funcicn211lientc, ando lo han-

perdido, es importante conocer las bll!les 1 lementales P.! 

ra el buen desarrollo de esta práctica a 1 ivel profesi.2 

nal. 

El presente trabajo no trata de npor ar cosas nue­

vas, pero si hacer énfasis en les puntos ás importan-­

tes de la cperatoria dental, misma que se divide en: 

,~ )\ú, ,;· ... °.~.ª~~~sti~q •. - ~·llS.~o,~ri~or~~alm~nte~n ~;.,;~~-º.~~ien,to:·eo.,·.·.d.~.>.·'.1c.·~,,· 
e< r,:'~{;ié '.'.}i\~'J'. (ae,··.'.''''iis.'·•c::.; é~i~i.i~.·a.ad. ij.~'."d~~,1.·.~~;_ ~i. en.tes ,y····· iu.s.' s.int maf,: S ·~.;::', ' •· · 

k- .. ;. 1<· 
bre todo la caries dental~ 

Profilaxis.- Sería ideal prevenir las en :emcdades y ne 

tratarlas, para elle debemos utili:z.ar i>d•¡1cuadmnente to­

dcs los medios conocidos para evitar cuarquier enferme­

dad de lipa dental. 

~!étodos Restaurativos.- Ya sea quiñ1rp.icjos o mccánicos­

adc cu ad o~ a 1 as ne ce sid ades impcr anti; s c:n e J paciente. 

Prcparacioo de Cavidades. - Efectuadas e~ un diente para 

<lcvolvcrlr su equilibrio biolór,ico o corjo sostén de una 

príitesis. 
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Hoy d1a el cirujano dentista puede llevar a cabo -

un trabajo competente gracias a los adelantos de la me­

dicina y en especial de las tticnicas operatorias, ya -­

que tiene los conocimientos suficientes para efectuar -

cualquier intervención en la cavidad bucal existosamen­

te. 
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CAPITULO 

ANATOMIA DE LOS DIENTES PERMANENTES 

La anatomia de los dientes es importante conocerla 

ya que mediante estos conocimientos podremos realizar -

una reconstrucción adecuada de los mismos, estas recen~ 

trucciones pu~den ser por caries o traumatismos. 

ARCADA SUPERIOR 

INCISIVO CENTRAL SUPERICR.- Es elemento par, ya que 

existe uno a cada lado de la linea media, derecho e iz-

i~\¡} ·.A~tc~';,:;~~+:F;A .~~~~~r~ .. ~~)~~.~~,,1~'.~r~r~';?~~i'·~!:~!~,~·\'~'':!~~· .• ,:,~~9:~·;i,;:; ;~;./\'. 
;~~¡:,,.~. ·•·' · '", cóntacto en su porci6n cor·onaria por la car a me sial, en 

su porción coronaria consta de cuatro caras y un borde­

incisal o cortante, visto el incisivo central por su C! 

ra labial encontramos que tiene forma variante, además -

es liger<ll!Jentt• convexo en todos sus diámetros; en el 

hordt: incisa1 se encuentran dos iingulos formados uno 

por la cara m<:sinl y e] hordc c<>rtantc y el segundo por 

Ja car:; distal y el borde cortanl•!. La c;1ra palatina -

·d~ este diente presenta una protuberancia en su parte -

cervical ;1 lo cual se le conoce cnn el nanbre de cíngu· 

lo. Visto este diente por sus carns laterales observa-

mas que tiene forma triangular, cuya hnsc se encuentra-

en cervical y el vfirticc es incisnl. 
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR.·· Estos dientes ocupan el se· 

gundo lugar partiendo de la linea media, se encuentran­

colocados distalmente de los centrales y son muy seme·· 

jantes a éstos, la única diferencia son sus dimensiones 

ya que las del lateral son mris reducidas. 

CANINO SUPERIOR.- Se encuentra en tercer lugar partien· 

do de la linea media y es el diente de mayor volumen, -

visto por su cara labial en la porción coronaria se ob· 

serva que su forma es la de un pentÍlgono irregular, su 

borde incisal o cortante se encuentra dividido en dos • 

planas inclinados llamados brazos del borde incisal, • • 

·.· ..... ·· .. ·· • · ... sie~do.~l brazo distalm~yor que el me•ialdiJld°'nos.es~ \ O' 
~~~~fo~i:··;'.~f,~~·~~;:·, .. :~t't~.i;-·,;~~~.uJi~,.~~ere~e~¿~·1:i~·~~:'·~!~~in~iii:y¡,.{~~?i,~éJ.~i~~~~~~&:;·~1 "'.~'~::'!~ 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. - Se encuentra colocado distal 

mente del canino, le corresponde el cuarto lugar a par-

tir de la línea l'leúia, en su porción coronaria se asem~ 

ja a un cubo, visto por su cara oclusal se observan dos 

cúspidos una vestibular y otra palatina. Aunque los 

premolares son considerados dientes unirradiculnres, el 

primer premolar superior es el Onico que tiene ralz bi-

fida en más del 50'1. de los casos. 

SEGU:-lDO PREMOLAR SUPERIOR. - Esta pic1.11 se encuentro co-

locada en el quinto lugar a partir de la Unen medio, · 
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es muy semcjl!llte al primer premolar, en su porci'én cor~ 

naria, la diferend.a está en su tamaflo ya que es mas P!:. 

quel'io; para saber 'a que lado corresponde se tana cano -

referencia la inclinación que cada uno tiene hacia me-­

si al 

PRIMER MOLAR SUPERIOR.· Esta colocado en sexto lugar a 

partir de la linea media, en su porción cor maria tiene 

forma de un cubo, en su cara oclusal enccintramos cuatre 

tubérculos los cuales tienen diferente tamail.o, el mas -

grande es e1 mesio palatino, le sigue el mesio vestibu· 

lar, en tercer lugar os el disto vestibular y el mas p~ 

':;:,.•.;J;,,;·.~,,:;e,··i?~~·:*:~~!'!•· ~!5·~~~!~~:~~~~~~~~2:~~;r::1~:;::7L··,:;', :,~;f~t~ 
se enruentra adherido a la dlspide mesi cpulatina, en su 

porcim radicular, encontramos una trifurcación lo cual 

se encuentra unidc en· un solo cuerpo, encontramos una -

raí~ ;'nl;1tina y <1cs \'l'Stihu1ares de las cuales la mesi_2 

SEGUNDO ~l!'L\R S\Jl'Fnrn. - Se encuentr<1 en 5éptimo lugar-

p;irt.i.cndo de la .línea medi:i; es "1uy semcj ante a la pri -

mera J:•Ol:tr supcri <'r con l;i difcr.,nci n que f:stc no tiene 

el tul::érculo palatino ltubé1·cu1o ele Car;1hi:-lli), además, 

qu(• '.tus rn1cc~ son mf!S cstrechn_'i. 

TEiU'F.R MOL:\H S1IPFH.1l'H.- Se lc,ca1l;:a c·n C'Ctavo 1urar n -
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partir de la línea media, a este molar tanl:ién se le 

coooce canc muela del juicic, lo mismo que se le dis­

tingue por presentar más ananaU:as. Viéndolo en su ca 

ra oclus al se observan tres tubér01 los, que sen dos 

vestibulares y uno palatino. De los vestibulares el 

más pequeflo es el palatino. 

ARCADA INFERIOR 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR. - Sen los dientes centrales 

inferiores y están colocados en le man di bu la, lccali-

zadcs. a uno y.otrc hdode. la linea media., uno derecho ... 

~1~t~~:i~~2iH;~;~ ·.it!Y~t?·~:··'-~,i9\·~icíüieiJoi<;~¡,~·~º1~i:1a~ii': ~ .• ,~~::!~~~~'.i)~~·f~f1i~i¡. '~'~:: 
este diente es considerad e el más pequero de todos. 

Viste por su cara lati al, cnccntnrn es dos ángulos, 

los cuales est':ln formados uno por la cara distal y el 

borde int:is21 v el ntr0 pcr la cnra mesial y el l:<"rde 

incis:tl, sicndt' (!',t1! el m~.,s ílltf' lo rual nos sirv':o c.:cr.10 

refcn:rll-«1 p;ira s:ibcr n que lndo corrr:spmdc. 

INCISIVC L'TER1'!. l~Fl'.!UCR. • Es <~1 :>c¡:un<l0 de la :!rc~d;i 

m;mdih1 lar a partir de la línea medi :i, su car;1 me•:i al 

hace cc·nt:lctc- con l:i cPrn rlist~l <!el incisivo centr:Jl, 

y su cara di~tal cm la carn mcsi1>! del caninc, <.!'.i muy 

scmej 3.'ltc ~l central, la diferencia 011<• t icnen e:; que 

el latcr,11 es t!e m;r¡cr tomaro que'' l cr,ntr:d. 
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CANINO INFERlCR. • Se enmentra en tercer lugar a partir 

de la linea media, es el diente más largo de la mandib!;!_ 

la, su cara distal es mayor que la mesial, se recmoce 

a que lado pertenece por la ligera inclinación que pr! 

sentn hacia distal haciendo un punto de cmtact:o en la 

cara mesial del primer premolar. 

PRIMER PREMOLAR INFERICR. - Localizado en el cuarto lugar 

a partir de la linea media, distalmente del canino sus­

tituye al primer molar infericr de la dcmticiál infmtil, 

es parecido al superior, su cara oclus11l presenta dos 

tubérailos, el vestibular que es más desarrollado que el 

lingual. 

•lj _''·J _;·1··~ ' ''<'··· '.'.''-..: ~!';:··· ·;<.;i·,:~:\~··,::· 
,.'f:!~iüu~ti6 .. PllEMoLAA 1NiiiiR?'CR;;; 

lo encontramos en quinto lugar, es semejante al primer 

premolar con la diferencia que es un poco más grande, 

sus caras vc5tibular y lingual srn ligcrurnente más c~ 

vex ns, su e ;1r a oclus al consta c!e tres tubérculos que son 

dos linguaJr)"• y un vestibular, siendo este mayor que los 

lin,¡¡uales. 

PRI:tER ~101..AP, l~lFEHIOR. - Se localiza en el sexto lugar 

a partir de la 11nea media, es ccnocidc CCJ!lO el molar 

de los se i :; afos, este molar prcsent n en su cara oclu-

sal cinco tuhéra.1los que son tres vestí bu lares y dos 

lin!;uales, <le estos dos el disto lingual es de mayor 
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tamaflo y de les vestibulares el mayor es el cllntral, 

viéndolos por la misma cara se ve que la cara mesial 

es más amplia que la distal, con respecto a sus -

raíces presenta dos: una distal y otra mesial, sien­

do é st 11 mtis ancha. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.- Es la séptima pieza denta-­

ria de la arcada inferior a partir de la 11nea media, 

su cara oclusal presenta una fo:rmn casi rectangular­

cai cuatro ctispides, sus raices sen semejantes a las 

del primer molar con la variedad que son menos Jive! 

gentes. 

~~1~~yl*~1(~;j~;;¡{i¡2,~:;)j¡.;:f; : ;~?~~c~k: Moúitl'Ntle aiat. ~ d.o'enc~iioj.. º;¡ en . ~ t.:iii¡~li1 b; ·x .:s~ 
níímel'o ocho, a partir de la linea media, de igual 

forma que el superior se le cmoce cCl?lo muela del 

juicio, y también presenta varias unanalías tanto en 

t<m1al\o C<l'lO en forma, lor.iás canún es que presenta­

cuntro o cinco tub1\rculos, pero puede presentar tres 

ún i tnmontc, sus raíces t anbH:n s m variables, y se-

pueden presentar en un sólo bloque o ccn divergen--

ci as. 
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CftPITULO II 

CCMPONENTES HISTCLCJGI ces DE LCS DIENTES 

Es importante conocer la histologia de los dientes 

ya que sobre éstos vamos a efectuar diversos cortes y si 

no se tiene el conoci11iento adecuado de cano esta forma-

do un diente, pcdemos ocasionarle a 6stos una lesión y 

así poner en peligro su estabilidad. 

Debemos tener conocimiento de ciertas estructuras 

del esmalte y dentina que pueden favcrecer o no el avance 

del, preces o. y al.11isao tiempo ec:1tc;itel' los,. Uaites ele los· 
•'·'·r,··,' _:· ~·,, " , " ¡ •' · "' n ·· • ;_ '"' • • t·~.:.,·; e·' ..• ,,.~ ~~., •. 2.·•.'·,· ,f.~_t.,::,1 .. ~··.·\,,•_;,·'.,.,',·:.~.". 
~~~~/~\'.:-.~~;"::, ·~ _,, •. >"., -•. t, ~ , , , :. , · ~ · 1 

• ¡:-- .. 1~r:/:'.~ . . ~.':.- -·.'._'.>-·.!J_).4~C'.{·.>d:: . ,;-~~'-·'.f-t}";-:.:-;~:-::ºt · - _ 
,,;, /\:.·. ~· ···· ,'diVn'SOS tejidCll Y IU espesor puá la pl'epáracibl·í:le·tu e:::>:'. 

cavidades evitando as1 expcner la vitalidad de la pulpa 

al efectuar los cortes y así ta:it:ién evitar dejar paredes 

débiles que no resistan las fuerzas de la masticación. 

Mencí on nré cada un c. de estos tejidos dcnt arios para que 

recordemos sus características. 

ESMALTE. - Es el tej i.co má..> duro del org;inismo y al mismo 

tiempo el más frágil, el esmalte es el primer tejido que 

se cals ifica. Si sc encuentran defcct re estructurales, lí~ 

tos sai irreparable:; ;rlcmf15 que son sitios de menor re-

sistcncia al proceso carioso. El esmalte est'a formado por 

des substancias que -;on de un 92 a 98\ de sales minerales 

y de un 2 a 8\ de mat<! ria orr.rmi ca. 
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Estos son los elementos que encontramos en el 

esmalte: 

1.- Cuttcula de Nashmyth 

Z. - Prismas del eS111alte 

3. - Substancia intell>rismáti ca 

4. - L1111elas y Penachos 

s.- HJsos y .Agujas 

6. - Es tri as de Retzius 

Cutícula de Nashm!ith.- Cubre ol diente en toda 

i~ '' , · , ,, , · " ,~;.'t~.' ::.:'.·,,Sº,t.· .• ~PiJl.·.:.'>1e';jie/91'"tt.:...ª .• ·.:.7f: .. 1~~;;!. t.; ... ·:.• ~.·c~." .. /~.'·'·;.~'·./P:, ;º::tr,'i'r1.'1a';!fcu3f"•;~1<~J1c·~.'~rJIJPcr.;Jfe'' .. •~s.:},'i~l'~i~;fi~~~j 1J:zt1'~r-~;~·.' -'.x~:~· . . .. .... ..... . ... 
puede avanzar rápidamente. Cuando tenemos esta cut11J! 

la canpleta es más difícil que la caries pueda penetrar 

en las piezas dentarias. 

Pri:;mas del Esmalte.- Podemos encontrar prismas 

y onduludog, formando estos últimos lo que se llama es­

malte nudoso. Lns prismas rectos facilit:m la penctracien 

del proceso carioso, y en los cndullldos es más dificil. 

La direccién de los prismas en las superficies 

planas 5e encuentra perpendicularmente en dirección 

amelo-dentinaria, en las superficies cóncavas (facetas 

y fisur:1~) los pri:;mas convergen a partir de este Hmi.te, 
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en las superficies convexas ·:cóspides) los prismas divergen 

al exterior. 

Substancia interprismática. - Esta substancia se 

enroentra uniendo a todos los prismas, teniendo ln 

desventaja que se disuelve fácilmente cm los ácidos, 

facilitando :?SÍ la pcnetrncién de caries. 

Lil!llelas y Penachos.· Estas son estructuras hipo-

calsificadas que favorecen la penetración del proceso 

carios o. 

. Husos y Agujas.~ Sm. estructuras hip,ocalsificadas ......• : 

~~iáf: .. C'·t:n;~ ..• <\;~'.llít~~nt&:•sé~;1~1~s)·~~~·c~·-;~~~~;~~·tii~Í¡s;¡:W:&i~~i;;;,~··~·1.·~;z.~~~i}~:ii,~J 
citop la!llllftticas de los odaitoblastos. 

Estrías de Retzius.- Son líneas que siguen más .. o 

menos la dirección paralela de lo forma de lo corma, 

son formadas por sales org'imicas que se depositan durante 

,,¡ períPdo de ca1~.Hirar.ión. Sm cstrias que favorecen 

el pr(}(:cso r:ari<J<.c en 1:1 unién amclodcntinaria, en esta 

i.ma se encuentra la ?<Jtla ¡:ranulu~n de Thnnc~, fonnodn 

prJr la ;;nasL•~1o·;ls ele 1:1·; fibras de Thcmc:'.; que parten 

r1entin:1. - ;,.,el l"jid11 bí1<;ko en In cstn1cturn dr:l 
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tejido del exterior al interior, en su parte interna 

esta limitado por la cámara pulpar, y en la raiz por 

el centro. Es de menor dureza que el esmalte, ya que 

contiene un 72\ de sales calcareas y el resto de subs-

tancia org~anica, este tejido no tiene clivaje por ser 

su mayoria substancia anorfa, tiene gran sensibilidad 

sobre todo en la z cna granulosa de Thanes; la dentina 

consta de los siguientes elementos: 

1 ¡- Matriz de la dentina 

Z. - Tú bu los den tinari os 

~t~f.~:~~~~·;!~~~~~~~··~;f;~~~:N~s,i·~ ~n4'~.i ~.~~:J:~.~~ ::Qi~;~~~,~~·~l0;~·i~~-~t~·~:~:~;,;1'¡7k:i{t~M}iHf1t 
S.- Lineas de Sherger 

6. - Cdcntoblastos. 

Matriz de la Dentina.- Es la substancia fund3l11cn-

tal o intersticial calsificada que constituye la masa 

principa 1 de la dentina. 

Túbulos Dcntinarios.- E:;tns tf'1h1los atraviesan n 

la dentina, tienen un <lifunctro :1prnximndo de dos micras, 

y entre uno y otro encmtrnmos la matriz de la dentina, 

en estos t(1bu los encmtranos la baina de Niuman cuya 

parte interna estri tapizada por una substancia llm1nda 

elastina. 
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Lineas de Ven. Ebner y Owen.- Estas lineas se 

encuentran muy marcadas cuando la pulpa se ha retraído 

dejando una especie de cicatriz, la cual facilita la 

penetrad tm de la caries. 

Espacios Interglobulares de Czcrmac.- Son cmri­

dades que se cnrucntran en cualquier parte de la den­

tina y son ccmsiderados como defect oo estructurales que 

favorecen la penetracioo de caries. 

Linea de Sherge. - Son canbios de direcciá:i de los 

..... ·· .,~ubulares.,d~ni:inario~ y.sm cmsiderados cea o puntos .... 
~Y/:}:~( \'~' '(,;.~~~'.~\~·:;>ies·i~~~~~ ~-,~;_e'¡~ J~ii~:':'. , ~'. . '<' ....... ·. '.:T 

Cdontoblastos.- Es una célula alargada que tiene 

111 fonna de huso cm varios nt1cleos, es parecido a la 

nt'urma puc5 tiene dos prolong:iciancs, l:i central que 

~e enrnentra en rcl::icií:n a la cámara pulpar y la peri· 

férica que cl1·spués ,Je at ravcsar el c:m aH q¡ lo dentinario 

se r:nnific.1 para fonr.ar las fibras ,\e Thomcs, el papel 

de lc·s o..\,~1lohH1st0!; es dohll• pues pnr su extremo tras· 

mit<: scns1bilidarl a la cfünara pulpar )'por el otro tiene 

la funcii'n fnrnadora de la dentin:i nueva cano defensa a 

la pulpn dt!I diente. 
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Pulpa Dentaria: 

Se llama as1 a un conjunto de elementos histol6gicos 

que se encuentran encerrados dentro de la ctunara pulpar y 

constituye la parte vital del diente. Est~ formado por te­

jido laxo especializndo, la pulpa se relaciona con la denti 

na en toda su superficie y con el foramen de la raíz 0 la 

pulpa consta de los siguientes elementos: 

Vasos linfáticos: Que siguen el mismo recorrido que los 

vasos sanguíneos. 

Nervios: Estos tienen la misma forma de las neuronas, 

una de sus terminales va a la porción coronaria y la otra va 

por ~os ~tibulos de'~~,i~~~~~ •. Y_: t~l'Jlina e!l .le ;7~~c~~~~~~.~r,:;;,;: 'f%'r,>j 
-~~<:<);<L\'t~~·~ "J~ifh~~;r ·' .... 

Substancia int'ersticial: Es una linfa muy espesa de con­

sistencia, la cual favorece la circulación. 

Istiositos: Estos se localizan a lo largo de los capila-

res, san redondos y se transforman en macrófagas cuando existe 

alguna infección. 

La pulpa dentaria realiza tres funciones: 

a) Vital 

b) Sensorial 

e) Defensa 
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Cemento: 

Es un tejido duro calcificado que recubre a la dentina 

en su porción radicular, éste es menos duro que el esmalte 

pero a su vez es más que el hueso. Tiene una composici6n de 

un 68 a un 70\ de sales minerales y de un 30 a un 32\ de subs 

tancia orgánica, su color es amarillento y su superficie es 

áspera, en el cemento se encuentran los ligamentos que unen a 

la ra1z con los paredes alveolares, normalmente el cemento 

está protegido por la encia, pero cuando lista se retrae puede 

ser atacado por la caries. 

Tiene dos funciones: proteger a la dentina de la raiz y 

darle fijación al diente, por la insercitn que tiene en toda 

:)'.j;\;~y:,~~~*!~:~::r{~ir~~0~1!!~:':!:~~,·::=~~:;t:,n:e::n::···::••·fa~;·,~,::\'?;,~¡; 
lo y el estimulo que ocasiona la formaci6n r;s el de la presión. 

Membrana nnrodontal: 

Tiene un espesor de dos décimas de mil1r:wtro y rodea toda 

la ru'i~ dt• las pi e:.as dentarias, se le crm•,ideran dos caras una 

intt•rna y una cxt.e111a, un fondo y un hnrd(: c<:rvical. 

l.:1s funcion,,,; de la mcmbr::ma part<lvnt.:tl ~rn: 

a) Dnrl~ fijación al diente 

b) lli:>~tructiva, ya que reabsorbe :;uhstancias nocivas 

e) lle formación, ya que forma C(:rt'!nto en la ral:z y 

hucs<> en el alveolo. 

d) Sensorial, ya que es la únir~n que da sensación 

de todo. 



- 16 -

CAPITULO III 

C A R I E S 

DEFINICION ETIOLOGIA 

Definición.- Caries es un proceso qu1mico-biol6gico 

caracterizado por la destrucción más o menos completa de 

los elementos constitutivos del diente. 

Quimico: Porque intervienen ácidos 

Biológico: Porque intervienen microaorgnnismos 

Etialogia de la caries.- Existen varias teorias acerca 

1.- Los ácidos producidos por la fermentaci6n de las 

hidratos de carbono en los cuales viven las bacterías acido-

génicas y al misma tiempo se desarrollan, dcsmineralizando 

y destruyendo en acción conbinada (bacterias y ácidos) los 

tcji<lo5 del diente. 

2.- Los icidos generados por las bacterias acidoginicas, 

junto con el las hacen exactamente lo mi '.:mo. Estas dos te odas 

preconizadas por Miller hace más de 70 allw: :;iguen siendo las 

m:1~~ aceptadas. 

3. - Teoría proteolítica quclación. - :;1: ha a'ccptado por 

m11cho tiempo que 1:1 desintegración de la
1
cl1:11tina humana~''' 

rcall;·.:1 por bactcoHtica> o por sus en::ir1a-.. Se dcsconm:" ,,¡ 

tipo exacto de cllns, sin embargo existen algunos del e6ncro 
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Clostridium que tienen poder de lisis y digieren a las 

substancias co Uigen a de la dentina, por si y por su e~ 

zima la colagenaza. 

Especificidad bacteriana en la etiologia de la -

caries dental: En la formación de una lesión cariosa-

intervienen varios organismos que sm capaces de prod!:!_ 

cir polisacaridos extracelulares a partir de la sacar_2 

sa, fannando destranes y levancs que siendo substan--­

cins de alto pese molecular tienen poca solubilidad y­

gran adhesividad, adem"ás actuan CCJno matriz estructu-­

rnl de la placadentobacteriana. Y.estenbaun demostró -

que les microorganismos que inic!.on la lcsim cariosa~ 

, '· · son ~cid1>génicCSy que ti~nen rla, Ytmtaj a ele ~mten~r·~~,;j,:f/:1:; 
~!;\~i~~i{)){}\i5é~. ¿,, ;/.'.~;~~::si ~i~~· ~~--la ~;e~ii~ie d;·¡' ·~~~1i~·: '~~~:<~~ 1~f~";•:•: :'.: 

: · .. ~ 

bldo a su capacidad de formar una placa dental en las-

superficies lisas. 

La placa dentobacteriana es una capa densa, blB!!_ 

da, amari lienta, gelatinosa y pcf:aj osa, englobados en-

una matriz rica en polis11carido~ que se adhieren a las 

superficies de los dientes. E::t 1i adherencia se debe -

principnlmcnt<.' a que a(m el esmalte más terso posee -­

cstrias y fisuras anatánicas micrr.r.cépicas, y es ah'.[ -

d mde se ;1loj nn una o más bacteri u~ de las múltiples -

que circulan en ln cavidad oral 1111vcg;mdo en la ~alivu 

y ~:e fijan en J:i mu.si.na que recubn, toda la superficie 

oral, al Jcpositnr::c una hactcria viva en un terreno -
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apropiado para su desarrollo, ella puede formar un11 C,2 

lonia pura o encontrmdose con otros g6rmenes formando 

colonias mixtas, dando ast origen a una población 

heterogénea que convive entre diversos materiales en -

gran actividad quimica simultanea, 

La placa dento-bacteriana está compuesta por di­

ferentes especies de bacterias, entre las cuales encO!!_ 

tramos los estreptococos, lactobasilC's, difteroides, -

estafilococos y levaduras. 

Algunos m.itores opinan que los lactobasi los debi 

do a que son acid!iricos y acidoglinicos son los respon-

' sables de convertir los carbohidrat;os en leidos• y han 

~~~~~j.··~i;ÜTTi'#';·~~·i~•~"~~iildo'i(ue ~lí~s org1n'11~0~ puecle~·J>·r~u·~h· 1e:&~;.· · ·. · !·: .\ 
con mayor rapidez que otras bacterias. Esto es muy iJ!. 

portante ya que para que se produzca la descalsifica-­

ci'on, se debe alcanzar un PH de 5.2 menos, y esta aci-

dez no es siempre constante ni a6n en. caries activas,­

yn que la saliva tiene la capacidnd de neutralizar Pª!. 

cial o tCJtalmentc el ácido formad o. 

ESPECIALIDAD DE LA ll!rTA EN LA 

ETICLCGIA DE LA CAHIES 

Aunque anterí onnente se cons i<leraba que los re­

siduos de alimentos eran canponcntc:; cscencialcs de -

la cavidad de la caries dental, se ha c.lcmoHrado que-

no todo~ 5CTl alimentos, ni todos :;m hidratos de car· 



- 19 -

bono, igualmente productores de carios. Engelber, on­

contró en sus estudios que la fructosa y all!lidones no­

favorecen la fomación de la placa dentobacteriana, y­

estudios posteriores le pe mi ten as ociar la ingestión­

de la sacarosa con la producción de caries dental, en-

tanto que la ingestión de glucosa y fructosa no fnvo-­

recian la acumulad ón de la placa bacteriana y no había 

formación de carie3. Frasse encontró que los estre~ 

tococos productores de caries no colonizaban sobre las 

superficies lisas de los molares de hansters y no ind!!_ 

cian a la formaci én de caries en los nnimales a l!lenos-

que éstos consumieran grandes cantidndes de sacarosa • 

Cuando un diente hac:e erupción el esmalte alln no· 

ha madurado, el r,rado de mineralización es bajo y la --

predisposición es m11y alta. La Sl11ubilidad de la capa­

del esmalte es rc1ludda en casos de fuerte mineraliza--

ción y el alto contenido (\e fluor, pero es grande cuan-

do el contenido <le sncarc1,;n r?s tamhién alto. 

La caries puede de~.arrol1ar:;e en rnalquicr punto-

de 101s superficie« d(!ntaria•., pero •·xisten varios fact~ 

res que pr ap i ci ::in ';u ¡ireocnc in, dé~ 1 os cuales tenemos -

los siguientes: 

a) La co11figuraci.í111 Matímica, la presencia de s11rco,, y 
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fisuras en las coronas los cuales favorecen la ac!!_ 

mu laci6n de restos alimenticios y placa bacteriana. 

b) Posición en el arco, en relación con las aberturas 

de los ccnductos salivales •. 

c) Hábitos de masticación, el lado que no mastica ªC!! 

mula rapidamente placa bacteriana. 

d) Mal posición dentaria o puntos incorrectos de con­

tacto causan zonas de empaquetamiento de alimentos. 

e) Presencia de bandas o pr6tesis en la boca dificul­

tan una buena higiene por parte del paciente. 

Herencia.- Los factores hereditarios en relación 

con la caries dental; se ha observado que los nif\os r!:_ 

sistcn a la caries, al igual que los ca.$OS de caries· 

rampante que tarnbil!n se encuentran a menudo sobre una 

bnsc familiar, sin embargo no existe un factor genét! 

co directamente relacionado con la resistencia a la · 

Raza.- Es motivo de muchas controversias entre­

los autores, pero se hn demostr:~i o q11c la raza nmari· 

l l 11 presentu con mayor frecuenci n caries, le sigue la 

cobriza y por último la negra q11e e:. la que prcsenta­

mayor resistencia n la cnric9. 
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Sexo •• Se ha considerado más frecuente el ataque 

de caries a las mujeres que a los hanbres, una causa -

en las mujeres puede ser el embarazo ya que tedrá me-­

nos resistencia su organismo por ·tener que repartir --

sus reservas entre e na y el producto. 

La edad. - Es natural que durante el período de -

des arrollo del orp,nnismo se presente más actividad de-

caries en los nit\os que en los adultos, ya que existe­

un mayor desgastr~ de energías, adcmli.s, la ingestión de 

hidratos de carbono y el poco cuidado que se les tiene 

en su higiene oral, son motivos por los cuales es más-

Y. jovenes .que en los adul 
:.:.".:·~·-_,:·'. ¡·,,.-¡_,.,.,. ·}~·,\~·~ ''.: ... ,-;' '::,<:~i:i<·\' ,\, 

.. 

Anomalías dentarias. - Existen varias mtanalias -

dentarias, y entre ésta;, nos intero!\an las de la conti 

nuaci'im, pue'.; existen :manalías en la continuación del 

!'smalte y Jcnt ina, entre las del esmalte están las r.lil!l 

chas y erosione~, entre las de la ckntina los er.pacios 

interg lobu larcs <le Czcrmak a:;~ como les punto,; <le l:on-

tacto que son íac'.t ores de carie!;. 

FACTORES EXTRINSECOS O EXOGENOS 

Falta de higiene en la cavi<lud oral.- Es muy co-

nacido que en bocas con mala hi¡:icnc es muy alto el -­

coeficiente de caries por los procc~os fermentativos -
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que ocnrren en los detritus alimenticios que se encue!!_ 

tran alojados en los pliegues de la mucosa, en las fo­

setas y fisuras y en los puntos de contacto. 

Abrasi6n mecánica.- Es el desgaste que sufren -­

las piezas dentarias por las fuerzas de la masticación 

que originan que las caras oclusnles de los molares y­

premolares se alisen y los bordes incisales de los di­

entes anteriores se desgasten, lo cual nos puede orig!_ 

)lar caries. 

Traumatismos. - Los traumatismos r¡ue producen - -

Desarrollo.- Es indudable que la caries tiene su 

origen en factores locales y generales muy camplej os,-

regidos por los mecanism<Js de la biologia general, clí 

color de los tt'jidos duro:; del 1.\i.,ntc con simultanea -

disminución de su resistencia, aparece una mancha le--

chosa o pardusca que no ofrece rugosidades al explora-

dar, más tarde se torna rur.osa y ·;e prc.x:lucen pequeñas-

erosiones hasta que el desmoronmnicnto ,\<! los prisma'.;-

adamantinos hacen que se forme 111 envidad de caries -

propiamente dicha. Cuando la nfccci6n avanza rapida--

mente puede no apreciarse, en las piezas dentarias, di 
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ferencias muy notables de coloraci6n, en cambio la ca­

ries progresa con extrema lentitud, los tejidos ataca­

dos van obscureciendo con el tiempo hasta aparecer de­

un color negrusco muy marcado ,que llega a su máxima C.2_ 

loracián cuando el proceso carioso se ha detenido en -

su desarrollo. 

Algunos autores sostienen que la caries detenida 

so debe a un proceso de defensa org5nica general, pero 

el proceso puede reiniciar su evoluci6n si varia desf! 

vorablemente el factor biol6gico general, ante esa po-

~,fü0,~~~~;,>i~:,;:,;,:cf<~;;i~~~t~:~~~,~~~~0~~~lt~t::~~:~~~t~~;~:¡~~~;R;!!i~~¡·,, ~,:·~~'::,:i~Vi 
acentuadas en superfici~s lisas. 

Si esas manchas obscuras se observan en fisuras-

o puntos es muy acentuado afirmar que son ciertamente-

procesos detenidos, puesto que la estreches de la brc-

'cha imposibilita el correcto dinr.nóstico clinico, en -­

es tos casos ni los métodos rad i. oy,rí1ficos pueden ofre- -

ccr suficiente garantía. 
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C A P I T U L O IV 

CLASIFICACION DE E!IFERMEDADES PULPARES 

llIPEREMIA 

a) Activa 

b) Pasiva 

a) Aguda 

Pulpitis aguda serosa 

Pu lpi t is aguda supurada 

b) Cr6n ic a 

Pul pi ti s crónica ulcerosa 

Pulpit is crónica hiperplfistica 

DEGENERACIONES PU LPARES 

a) Necrosis pulpnr y gangrena 
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HIPEREMIA. - Es el primer estado patolbgico de la 

pulpa, aunque bien tratada no habrá necesidad de la e~ 

tirpación pulpar, ll'Ícntras que si fallamos, esta hipe­

remia evolucionar~ hacia una pulpítis. 

Es el aumento de la cavidad de sangre con la co~ 

siguiente congestión de los vasos sanguíneos, esto 

hace ~ensar en una división en este padecimiento <lepe~ 

diendo del tipo de vaso sanguíneo que presenta esta -­

acumulación. Así pues se llamará hiperemia arterial o 

activa por el aw:iento de flujo arterial, la hiperernia-

Fri};}~·5;·r;i~'.:;:~; ""' pasiv,~,(.) ven<?sª.}or la• disminución del ~.l~jp. v~.i;ios,o •. 

Los motivos que originan una hiperemia pueden -­

ser por agentes o causas fisicas, quimicas :> bacteria­

nas, las más frecuentes son: la caries, algún acciden­

tf: e;a la prt)paración de una cavidad o Muflón, la inser­

ción de materiales obturantes, como acrflico, silicato 

:1lgún oxifosfato <J amalgama, o al¡:ún traUMatismo o Mal 

oclusión. 

Algunos síntomas que rcfi•!ri:n los pacientes con­

mayor frecuencia son la sensibilidad a los c:Jll\bios t6:i::, 

micos (cal<>r, frl'.o), los trastornos circulatorios quc­

ncanpañan a la men~;truaciÍJn o nl 1,¡nb:1razo y que ori¡.:i · 

nan una hiperemia transitoria y pcri5<lira. 
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La diferencia entre este estado y la pulpiti1 radi 

ca en que la primera acusa sensibilidad a lo frio, lo ca­

liente, lo dulce, lo licido, etc., nunca es un dolor expo!!_ 

tlíneo, siempre es provocado, cosa contraria a la pulpitis 

cuyo dolor es espontáneo y con mayor duración. La hiper~ 

rnia activa hace más sensible a una pieza dentaria a lo -­

frío que a lo caliente, la pasiva aW!lenta la sensibilidad 

a lo caliente. 

Es importante la sintanatología para poder estable· 

cer un diagnóstico; ejemplo: si colocamos en un órgano -­

dentario agua fria, agua caliente, leido (lim6n), o algu­

na solución azucarada, y t!ste nos reacciona con dolor que 

tiempo y desaparece cuando cesa el est,lmulo, e!, 

t1n cas~ _de;hiperni,a;, 

Las pruebas eléctricas ta~bién nos sirven para nue!. 

tro diagnóstico, ya que un diente hiperémico necesita me· 

nos corriente para producir respuesta que un diente nor-­

mal. En el caso l' ;irticu lar de la hiperemia cuando su tr!!_ 

Limicntc, no ha d:1do rcsult ado poorcnos considerar la afc.c:_ 

ción pulpar can•J 111flamaciiin ªRuda y ~e hará 1a extirpa-­

cien pulpar. 

PIJl.PITIS.- L'..• la consecucnc:i;1 dro una hipcrer.iia pul­

p;ir cuando el tratamiento instituido no ha dado resultado 

o bien la causa '!UC lo originó no f11c: eliminada a tit•mpo, 

puede ser pulpiti; aguda n crónica, parcial o tota1, in-­

fcccio~a o no inf(·cr:iosa, clínicamente cs dificil difcrcn 
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ciar estas dos Oltimas alteraciones. Si bien la in· 

flamación aguda puede ser serosa o supurada, la infl!. 

rnación crónica puede ser ulcerosa o hiperplñstica. 

La primera inflamación aguda se desarrolla rapi 

damente con dolores que en ocasiones son muy intensos; 

sin embargo la crónica generalmente es asintan~tica y 

de duración prolongada. En cuanto a los dos tipos de 

inflamación agudn es muy dificil establecer una dife­

rencia entre uno y otro ya que en ocasiaies pasan de­

un estado a otro, o bien los síntomas de unn puede c~ 

rresponder al otro tipo de inflamación. 

·,,~,P~1,1>7r~~\:'~<!9M:i,,.~,~~~,t:. ~'. : 1•. ,,1~,~~~~fí..~.~•A.!a·i'.1;'i?&::~,) 
i:cn presencia de dolores en form~ inte;..¡itehte- · ·' 

que pueden ser continuos y muy intensos. La causa 

que lo origina os una invasión bacteriana debida a 

una caries penetrante, también cualquier factor físi-

co o quimi co o hi en una hiperemia mal tratada o sin -

tratar puede <lcrlvnr~c en esta pulpitis. 

Los síntann:·, de esta enfennc<lml son: Dolor pro-

vocado por lo::. cambi(>'i bruscos <le t<11nperaturn, por --

presión de lCJ:; nlimcnto:; en una cavidad, por succión-

uc la lengua •> carri Jlos, se presenta tiunbién dolor • 

espcntr1nco e intenso debido al mayor flujo ~an¡;uinco· 

de los vasos pu !pare~., ésto ocurre al acostarse o ha· 

jar mucho l:i c:11>1.,~a 1:cm cluraclón de unos minutos, el-
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.dolor puede ser intermitente o continuo dependiendo de 1 

grado de afecci6n pulpur. Bl di agnóstico en este caso­

puede resultar sencillo dependiendo de la causa que lo· 

origine, por ejemp,lo: una cavidad profunda que se exti· 

ende hasta la pulpa o cuando hemos quitado una obtura-· 

ción en la que la pulpa puede estar expuesta, el vital2 

metro puede servirnos también ya que la pieza afectada· 

responderá con una intensidad menor que una pieza nor·· 

mal. 

De una hiperemia, se diferencia por el dolor es-­

pontáneo caracteristico de la pulpitis y que además es­

dc reciente aparición, el pronóstico es favorable para-

fatal 

AGUDA SUPURADA.· Es una enfel'JDedad pul·· 

par cuya caracteristica principal es ln fonnaci6n de un 

absceso en la superfi.cic o en la intimidad de la pulpa, 

la causa rr.ás frecuente es la infección bacteriana por -

el proceso de la enries, microscópicamcnte no observa--

mos unn conmnicnci{in con ln pulpa en t0clos 105 casos, -

sin cmharr.o en la mayor'ía <le lo~ !'lismos, esta comunicaR 

ción si cr.i <;te, e bien cst!t c11hicrt a por una capa de - -

dentina rclilnndeci<la. 

LO$ s~nt.oma~ que caractcri7.an a esta pulpitis •· 

»on el dolor int(•nso, constm1te, uunsñti.1 o como si · · 
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mtis intenso e intolerable. El calor lo hace m!s noto-

rio y el frio lo calma. 

Este estado puede diagnosticarse por los datos -

que aporta el paciente una ra<liografia puede mostrane 

algún tipo de canunicación, alguna obturación en con-­

tacto pulpar, caries profunda, etc., ln prueba térmica 

puede ser de gran utilidad ya que el frio lo calma y -

el calor lo aumenta, no hay respuesta a la palpaci6n y 

movilidad, pero si a la presi6n en casos avanzados. 

Su diagn6stico diferencial puede dificultarse ya que -

puede conf~ndirse con la pulpitis aguda serosa, 

El pronóstico es favorable para el diente pero -

no para la pulpa, la cual debe extirparse ya que de no 

hacerlo degenera en pulpitis cr6nica o en necrosis pu! 

par. 

PULPITIS CR0NICA ULCEROSA. - Es la enfermedad p:1l 

par carncteriz.ad;1 por la formaclém <.le una úlcera en la 

superficie de una pulpa expuesta, 6sto se observa por-

lo general en personas adulta!; con pulpas j6venes y vi 

gorosas capaces de hacer frente n un proceso infcccio-

so de poca intensid:i<l. !.n sintl11at<.>lof;Ía es: dolor li_. 

gcro n en forma tenue a cx1:cpcilm de Jos alimentos <pJr: 

hacen presión sobre la pulpa, 111 i.npresión visual nm· 

ayuda ¡nr:t el cli;1gn(J:;itco ya qui• vcrer.10:; una capa 
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grisasea formada de restos alimenticios, cl!lulas sangu!_ 

neas, lcucositos en degeneración, tambil!n un olor a de~ 

composición en esta zona, la remoción de esta zona afe.s_ 

tada no causa dolor, pero a medida que lo hacemos más -

profundo l!ste si llega a existir, los cambios t6nnicos­

pueden no molestar a la pulpa, la prueba ell!ctrica demu­

estra que requiere de más corriente de lo normal para -

dar respuesta. 

El pronóstico para un diente con esta pulpitis se­

rá el mismo que el de uno CGn pulpitis aguda supurada. 

, ,PULPI'l'.IS ,CRONICA~.Hll~EJU'~STI.~.,.. J!a .1.a:nolifeta".'";(; ,;;:,¿:; 
~i;~t~%ttf(1 ·~'~·~??~~¡~··.'c1f'-l·f~º~~~:;¿~;iii:f'i~~\¡~Ji'i~:y~~J·t\~iT~l~··';i-~~~~··':~:.'?'7 

canunicacifin invadiendo la cavidad cariosa, su diagnós­

tico cUnico se facilita ya qÚe ve1:1os lá ptesencia de -

un pólipo en la cavidad cariosa de un niflo o un jovén,­

causa dolor apical cuando se le está cortnndo y sangra­

faci lmente, la radiografía nos revcln una cavidad exte!!. 

sa con comunicación directa en cf1mrna pulpar, los cam--

bios t6rmicos casi nci afectan, el pronór.tico para la -­

pulpa no es favorable ya que tendrf1 1¡11e ser extirpada. 

NECROSIS PULPAR Y GANGRENA. - l.:i necrosis es la -

muerte de la pulpa, 6sta puede volucinnar en gangrena -

por ínvasicin Je r,énncnes saprófito·; ,¡,, la cavidad hucal. 

Encontramos <los tipo!; de necros l!1: 
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Necrosis por congelación; cuya parte soluble se 

transforma en albfimina sblida, cano ejemplo tenemos -

la coagulación gáseosa formada de prote:inas, grasas y 

agua. 

Necrosis por licuefacción.- Se produce por la -

transormación de tejido pulpar en una masa blanda o -

liquida debido a la presencia de las enzimas proteol:i 

ticas. Se encuentra con frecuencia en casos posteri~ 

res de un nbsceso alveolar agudo. 

Las causas que producen este estad() son:. un - - .. 
~f~¡,i;l~~~~f¡i .. /~~:"~ ... t.~q_~~ati,sino ,· obtui:aci_~ .... de :silicato$ ~··obh~a~i~~·-- '," -,:: : 

/ :. / dif,ac~tlico autopolilft~risable ~una infl1111acHm pul--

par. La necrosis no presenta dolor pero si un olor -

fétido, las bebidas calientes pueden provocar dolor -

por expansión de los· gases. El pronóstico para el --

dit-ntc es favorahl!! cuando la t6cnica terapéutica es· 

adl·<:uada. 
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C A P I T U L O V 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO 

La odmtologia restaurativa es una forma de ciru­

gia correctora realizada sobre partes de un sistema bi2 

lógico canplej o. El dentista moderno usa medios efica­

ces para una buena t!icnica quirúrgica para lograr roi:u_! 

tados duraderos. Existen varias formas de aislamiento-

como son: aislamiento absoluto tenemos el que se hace • 

con dique de caucho. 

Para el dentista es illlp°'rtante el aisl~iento de~ ~s~> 

~~~~%~r?f:'.;¡t~!;,:,i:!:~}?~~l~r.~~ú1t,~~~~:·~. 1,e·,,~º·::~!~"!~~ lí!o~.~.:,f~'t!~f~t~~;{~~~-'.· · ·· .·· · 
1:,<,:.-'>:·•-· -.· .. ,,. \ <tio de··. la boca, Y.a.que las ventajas que nos proporcio.-.· 

nan son de mayor visión y un campo seco para la manipu­

lacH>n de materiales restaurativos cuando el dique se -

encuentra en su lugar, así mismo es una protección para 

el paciente ya que se previene cualquier lesión a los -

tcj idos h lan<l os y segur id ad en genera l. 

El dique se ha usado desde tie:npos remotos ya que 

dan gran seguridad en diversos tratamientos por cjcmp lo 

el endodoncista lo utiliza para tener un campo seco y -

evitar contruninaciones, así mismo para manipular lo:> 

instrumentos con seguridad, el odnnt.ope<liatra lo usa pa 

ra mayor cmtrol de 1 paciente, rnntc¡¡c tejidos blandos· 
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y tiene mayo éxito en tTatamientos pulpares y TestaJT_! 

tivos. Teniendo en aienta la gTan utilidad que nos -­

ofTece el dique, es OlTioso obseTVaT que gran cantidad 

de odontf>logos de práctica general, no usan este vali_g 

so instrumento en sus consultorios. 

Creer en las ventajas que ofrece el dique es muy 

dificil si el odcntólogo insiste que su sistema perso-

nal es "bastante tueno". Los argumentos contra el di-

que vienen de aquellos que han gozado de muy poca exp.!:_ 

rienda cm esta ayuda operatoria, otros se han acos--

tumbrado a trabajar sin 61 y no quieren recaiocer que-

·-~.&.:_· .•.. ~.:~ .• ·.· •. :··.·.~ .•.. '·_:·: •. :~.r .•. ·:.·.:.·.: .. 1·.'.·.~.~.:., .•. ·.;'. .. :.' .. _'.·.·.~.'.:'.:.:_".'.·.'.~ ... 1 •. :.·_j~ ... '.·.··.','..·.·.i.;_ .. :.:·.·.·, i!.1_.·~.•.· ... "~·"·: :;;.~~~8trn;~~~~~'.!~ft~.!:~~~~~~ .• ,';.~ ..••• ~é~,~~,~i~~;·~.~~'~,5~~.~~3;k;.:·\1.;:,,,) .· · · i;·derití~t'ilS".li'in.-s·trM:itit iai• er diqu'e•'IM.1'.ae1i;aíToiú· cJ!· · · · · • 
rante las experiencias iniciales de aprendizaje, algu­

nos otros opinan que el .uso del dique tema demasiado • 

tiempo. La aplicación sistemática del dique realiza-

da pcr un cperador experimentado tona menos de dos mi­

nutos para adultos y escaso medio rninuto para nifios. 

AlSLJ.MIENTC' RELATJVC' Y ABSOWTO 

El aislaniento del campo operatorio puede ser r~ 

lativo o absoluto, el relativo es cuando si ticn impi­

de el nrribo <le saliva a 1n zona t1e qieracioncs f:sta -

queda en cont neto di rcct o con el ambiente de la C'lVi-­

<lad buc;1l (humedad, c;;1or, rcspirnción), el ais·l:nnlen-

to absoluto es cuan<l0 no sólo se evita el acceso de -
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saliva a los dientes sobre los que opermnos, sino que • 

ellos quedan aislados totalmente de la cavidad oral y -

colocados en ccntacto ccn la sala de operaciones. 

Aislamiento relativo.· Es cuando aislamos los -

dientes de la saliva pero quedan en contacto al medio • 

bu ca 1 y listo se consigue con e lamen tos absorbentes como 

son algodón en fonna de rollo y tambilin capsulas aislll!!_ 

tes de gana, los rollos de algodón pueden ser elabora·· 

dos por el profesional, del espesor y largo deseado, de 

otra forma se pueden usar los rol los de caifección in-· 

dustrial. Los rollos actllan cano substancia absorbente 

~f~»~f:~,1~iii~"ii~M!i~~·"~~ti11~.+Y• .. ·•.r··~·~r;:~u•.·.~aiiÍ~~~~~~···~t:in~é,.e.~f:icl~t-~~¡];&:i:·c':~(t§;:~~ 
iós procedimientQs ·.operatorios, Estos· pue'lien ~010car'~e~ 

solos o bien ccn los distintos aditamentos que existen­

para mantenerlos en su lugar: 

a) Aditamento de alambre para insertar en el ro· 
l lo. 

b) Clamps especiales con nietas para ubicar el -· 
rol lo. 

c) Clamps con aletas y un alambre para fijar el -
rollo. 

AISLANTES DE C0-1A 

Son elementos !hiles para el ni.'.llruniento relativo 

del campo operatorio, son las cápsular de DE-llill11 y los 



• 3S • 

aisladores de CRAIGO, los primeros tienen fema de semi 

esfera y los segundos forma triangular, sen de gana y -

se perforan en su base para ser llevados al diente ccn­

clamps que los sostendrán en posici'ón, rollos de algo-­

d'én y eyectores de saliva canp lementan el aislaniento. 

Aspiradores de saliva.- Son elementos indispensa­

bles en todo tipo de aislamiento y se emplean colocánd,2 

los en el eyector de saliva para impedir su acumulación 

los hay de diferentes materiales: met5licos, de vidrio, 

de papel y de plástico que son desechables. 

Para lograr un aislaniento absoluto. sen. indispen-. 

. ~.,, ~e,-ie, ªe, elementos. /e i.ns,f~~'~;oiiq~~'!iti·~,i;t,1]:\1~,~ti~;~; 
··~ conÜnuacim: 

Gana de Dique. - Es el Cinico capaz de proporcionar 

un aislamiento absoluto, en el mercndo se consiguen en-

rollos en diversos espesores y colores, esto es con el-

fin de que exista un rrmtrast1• con el diente. 

a) Gnna dique cruesa 

b) Goma dique delgada 

e) Goma dique de espesor medí ;mo 

a) La gana dique gruesa es más rcsi,;tcntc n 1 a ruptt1n1· 
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y presiona mejor el cuello de los dientes, pero tie· 

ne la desventaja de la dificultad para pasarla entre 

las relaciones de contacto estrechas. 

b) La goma dique delgada tiene la ventaja de que ccn •• 

ella se pueden franquear facilmentc las relacimes -

de contacto ajustadas, pero por su espesor se desga­

rra faci lmente y no se ajusta bien a los cuellos den_ 

tarios. 

c) La gana dique de espesor mediano, sin duda es la mÍlS 

d11 las 

Porta dique.· Este 11s el instrumento que se util.!. 

za para sostener la gana dique en tensi6n por delante • 

de la cavidad oral, en la nctualidnd se utiliza cm éxl_ 

to el arco o bastidor de Young que es un arco metálíco­

dc tres lados con puntas de alanbrc duro destinados al­

cnganchc de la p,oma. 

Porta Cl~vnps.- E:; una pinza dcstinm~.a al trnnspo¿: 

te de los clamps, ya se a al colocarlo:; en los OJol los · 

de los dientes o al retirarlos, tienen sus extremos cn­

bayoncta o ligcranentc curvas, terminan en dos pequef\ns 

prolmgaciaies orientadas casi perpendicularmente al -­

eje del instnuncnto, c:;tas mordientes entran en lo5 - -
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orificios del cl8111ps, las pinzas se cierran mediante un 

resorte y las mordientes se separan permitiendo la abe!: 

tura del cl8111ps pa:ra su ubicación. 

Clanps o grapas. - San pequefcs nrcos de acero que 
terminan en dos aletas o abrazaderas horizontales que -

ajustan en los ruellos de los dientes y sirven para m3!!_ 

tener la gana dique en posición, la parte interna de la 

abrazadera varia en el cl11T1ps tanto, cano la fonna ana­

térn,ica de l~s cuellos dentarios. !.os clamps o grapas -

que tienen un solo arco en cada abrazadera y se usan P.!!. 
ra incisivas, caninos y premolares; los que tienen dos­

arcos en cada abrazadera son para molares inferiores, y 

los que tienen dos are os en un a abr nz ader a y un ·arco en 

la otra son para molares superiores izquierdos o dere- -

. . . . . . · chas seglln la oTie~tación .de 1()5 ar coa, existe .un tipo"·· ~ ..... 

~lW';}~t~~~:,;~,;.'~;::;., ;x~~;~'J~~·~!~J!!~~~~~~:;tt:~t:••'1ii'ilr1i•'·:i~~#Wini~~nt!e?~i· 0\t.\0~~~·~7] 

Hilo de seda dental.- Es muy utilizado en el ais­

lamiento ya que sirve para constatar la existencia de -

mayor mr.::ncr espacio pasándolo antes de colocar la gana­

dique 1;limina restos alimenticios, 1lclatan bordes cor-­

tantes de las cavidades cm enries que puedan ranper la 

gana, nymln a pasar la gana dique por las relaciones de 

cont a<; to estrechas pre si m nndo ~obre ellas, además se -

empleo para ligaduras sobre diente" aue tienen por obj!':_ 

to m:uitener en posicién la gana dique. 

IH\-ricnnte para la gana diq1w. · Sirve para que se 

deslice: fácilmente sobre la corona <lentaria. 

Serví lletas absorbentes.· Est n~ se cnloc:an por d!:_ 

bajo .Je la gana pura evitar que la ~•:tliva fluya h:icia -

las cunisur:is lahiaJcs y la cara. 
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Perforadora de la gana.· Se realiza con el perf,2 

redor Ainswort instn1111ento que consiste en una pieza,· 

la OJal en una de sus ramas tiene una platina girato·· 

ria de acero con orificios de varios diámetros, y en· 

la otra rama un v'astago agudo de acero, que actua cano 

un socavado OJando penetra en las perforaciones de la· 

platina. 

TECNICA OPERATORIA 

El tama!ío de la perforacim en la gana dique ti~ 

ne mucha importancia, ya que de ello va a depender el· 

~i;~Ifti,i1A~~Ai{N;f,{{~{~1 ~'~~~~~i>e.7"~~§~~~·;,r,.,íi~:;~~.}j1~~.:·.~~·:~~~<:t;~~·~~.&,~MS~'.~,J.~~;~:~.··¿::;~; ~;·~~~ 
'',/ ··· · ·· t'iiihs';el.tlÍllaftóde la'perforaci11l va en·relacH.11 cm 

el tamal\o de los dientes. 

Ubicación de las perforaciones: Deben estar a •• 

una distancia <lcl borde de la gana que pemita a ésta-

aibrir, sin lastimar las canisuras labiales y parte de 

la mejilla; lu distancia pranedi o entre las perforaci_Q 

nes para molares es de 6 mm. parn Incisivos inferiores 

es de 4 mm. y para los demás dient1•i: es de S mm. 

Ubicacim de las perforad me!<, - Estas perfora--

cirncs deben guardar relación ca1 la fonnn y caracte-­

rísticas <le la anatanía dentariu, y lu arcru.ln, hay va-

rios métodos para realizar la perforación <le la goma -

dique: 



39 

&) Un metodo sencillo puede ser tomando la mordida del 

paciente en un. t Tozo de cera que abarque toda su ª!. 

cada, y colocándola despu!is en la gana dique, y así 

podeT perforaTln, esto es centTando bien la mordida 

de manera que las perforaciones queden a una dista!!_ 

cia del borde de la gana. 

b) Otra foma de ubicar las perforaciones, es enfren-­

tando la gana a la zona de ln arcada dentaria que -

se quiere aislar, para que los dientes húmedcs que­

den marcados y se perforen las res pe et iv as marcas. 

~~~:~~;;;~\f~tf~i~~¡::~~~;i,f11~~·~~1~·t;h~· ~~ ·. pdec!~~ ::~&re~;: e: on; ¡~;: ii~;~~ ·.;~fi,i~gf ~!~':< 
lares que dividan la goma en cuatro partes iguales, 

para el maxilar se dibuja una línea airva ccn la -­

fonna de la arcada, situando los incisivos centra-­

les n z:, mm. del borde superior y el segundo molar­

sohre la linea horizontal B 45 mn. cano mínimo del­

bordc latt'r:il rcspcct ivn, para 1 a mandíhul a 1 a dis­

t uncia entre la perfornciii11 dt• I incisivo central y­

cl borde inferior de la gn11a :<crá de 35 mm. y el se 

gundo molar siempre lo uhi cmemos a 45 mm. del bor­

de lateral de la goma. 

Paso5 previl1s y posteriores al ni.s lnmlento: 
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l.· !Hininar todo el sarro depositado en el cuello de dientes. 

Z. • Pasar un hile dental para: 

n) Tener una idea del espacio existente y saber si la gme 

pasa fácilmente. 

b) Limpiar los restos saburrales o alimenticios. 

c) Cor:iprobar si existen bordes cortantes de cavidades cm 

caries para alisarlos con una piedra de diamante. 

3.- En pacientes con sensibilidad se e111plea pasta o spray 

anestésico. 

4. - Lavar y anestesiar las encías. 

s.- Vc.r que ajl1sten lCIS. clamps en .los dientes 

\1~::,~¡~¡\~.v¿{;,·~~·::\:\.' .. ,:¡'\~ .. ,[:., .. ·: ,'. '·:'.: : .. ·:' ~.·;,:;;".,;'":{.'¡· . 
··• '' - 6: ~ Pnforar la: gau dique.'· ··· ·· 

Posteriomente al aislaniento es necesaTio: 

1.- Observar los tejidos gingivales para eliminar los 

tro:os de gana dique, hilo u ctro clel'lcnto extraño 

que pueda haber qucdndo. 

2.- Lavar)' atcr.ü:.ar pefcctruncntc. 

3. - Poner nlgün anticéptico si la <!nci a ha sido traui'la· 

tizadn. 



CAPITULO VI 

PREPARACION DE CAVIDADES 

Se puede definir cano el conjunto de procedimien­

tos oper et ori os que se efectúan en los tejidos duros de 

las piezas dentarias con el fin de retirar el proceso -

carioso y posteriormente colocar un material de obtura­

ción para asi devolverles su salud, anatania y funcion!. 

miento. 

Clasificación.- Black dividió las cavidades en·-

Clase 1. - Son las cavidades que se presentan cm.­

caras oclusales de piezas posteriores y en el singulo -

de antcri ores, y en 1as caras bucales o linguales en el 

tercio nclusal sienprc y cuando haya una depresión o --

surco. 

Clase !l. - E~t;¡s cavidadc:. se presentan en las -­

cnras proxir.iales de todos los dientes posteriores y ya­

sea que abarquen cara oclusar o no. 

Clase 111, - Son lns que se presentan en las caras 

proxlr.iales de los diente~; ¡tntcri.ores pero que no llegan 

al fin;~u lo in id a l. 



Clase IV.- Estas cavidades se presentan en caras­

proximales de dientes anteriores pero además abarcl!ll e 1 

ángu 1 o in cis al. 

Clase V.· Son las cavidades que se encuentran en­

el tercio gingival de las caras bucales de todos los -­

dientes. 

Black además de clasificar las cavidades hizo - -

unos pos tu lasos que s m: 

•··· .. ·.··•· .···.·.•.·· .··... . 1.· Forna de la cavidad.- Debe tener fo~~ d~ caja con- ... ·.•.··.· .·.·• 

~~~'~'~Jt~1:;Y;~ttº~i!'!~::~'¡i~t:':!:!~Jt::i~t:~r~~~'.~';,¡J?(~~ 
ración o restauracHn resista las fuerzas de la m~ 

ticación y no se desaloje o fracture, 

2.- Tejidos que abarcan la cavidad.- Las paredes de es-

mal te siempre deberán estar soportadas por dentina; 

6sto es para que el esmalte no !;e fracture. 

3. - Extensión por prevención. - Las cavidades deberán t~ 

ner extcnsit'l1 por prevención, esto quiere decir que 

los cortes <leb..:rfin llegar hasta las zonas inmunes -

de la caries para cvitnr ln re:;idiva y propicie la-

au t oc lis i s . 
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Nomenclatura pared.· Es uno de los limites de la 

cavidad y recibe e~ nanbTe de caTa donde esta colocada 

asi tendTemos pared mecial, distal, lingual y bucal, • 

otras veces tana el nanbTe de tejido cercano como es • 

paTed dentinaria, pulpar, gingival. Se da el nanbTe • 

de ángulo diedro, si se uniera tres seria triedro. 

El ángulo cabo supeTficial es el que está forma· 

do por las paredes de la cavidad y la supeTficie del • 

diente, el ángulo diedro accial es en el que unen sus­

aristas siendo la paTed pulpaT y el techo. 

1. - Disefio de la cavidad: consiste en llevar la linea· 

r.iarginal a la posición que ocupa al ser teT111inada· 

la cavidad, por lo general se lleva a áreas menos­

succptíbles a la caries (cxtcnsi6n par prevensión) 

y a su vez proporciona un buen ncaha<lo marginal. 

Z. - Forma de resistencia: Será la forma de caja en la­

cua l todas las paredes deben !HH planas formando -

ángulos diedros o triedros muy bien definidos en -

el piso de la cavidad, deberán ser perpendicular a 

la línrrn de esfuerzo para que rusista las presío--

nus ma~tic~tori;1s. 
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:S.· Forma de retenci6n: Es la forma adecuada que se le 

da a una cavidad para que la obturación o restaur!!. 

ci ón no se desaloje o se mueva con las fuerzas ma~ 

ticat orias, 

4.· Forma de conveniencia: Es la configuraci6n que se­

le da a la cavidad para que se nos facilite la vi-

si6n. 

S.· Remoción de la dentina cariosa: Los restos de den-

tina cariosa una vez que se han abierto la. cavidad 

t~H~\:1-Y~;,:.:; :·:~;'.:.~:~~,:r·,,~\\;;~~~ji~~~,·¡:,~~.:.·.:~1;~~~,~'.;¡~!.~:;,!~~:~.~·tt!'r~n~,~.~;1;t;1~~~Mt~:-'.i·.!i~~t;i~t 
· ,., · .;, · ··· · d:ades auy profundas ae u1ertn u cavadores ó fTe1u ·· ·· · 

de corte lUo, para evitar una comunicacHm pulpar. 

6.- Tallado de partes adamentinas: La inclinación de • 

las paredes del esmalte se regula principalmente 

por la situación de la cavidad do la dirección de· 

los prismas del esmalte, y tmnbilín interviene en • 

ella la resistencia del borde que tenga el matcri· 

al con que vamos a obturar. 

7 •• Limpieza de la cavidad: Se utiliza agua tibia y a· 

presión. 
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CAVIDADES DB PRIMERA CLASE 

Varios pasos en la preparacHn de cavidades van a 

ser comunes principalmente en la apertura de la cavidad 

la remoción de la dentina cari~sa y la limitación de 

los contornos; los demás pasos var1an de acuerdo con el 

material obturante, generalmente el inicio de las cavi­

dades se hace con fresas redondas y pequenas, se pueden 

ir aumentando de tmaño para agrandar las cavidades, 

posteriormente se usarán fresas cil1ndricas las cuales­

se colocan perpendicularmente a lo que seri el piso de 

la cavidad, al pasar el espesor del esaalte·sentiremos-
, : . : ·.. : · .. : ',' - - ·-.. ,¡ ._' . . -.··. ' . _·.·, -.: . ·. __ ..... ;~ 

;~t~~~;;?i.~ ... ::: ·-.:·.: ··.:. ;;~ü~:·'~1:~~:~i~~.~~~~'.~J~·.,'.?~,:~''f·~·~:~: ~~~e).'~r~~r1W:J11~1~t~ 

Remoción de la dentina cariosa: Cuando la cavidad 

es pcquefia al abrirla' practicamente se remueve la denti. 

na cnriosa, pero si ha quedado algo de ella la podemos-

quitar con fresas redondas de corte liso o bien con cu­

charillas. 

Limitación de los contornos: Se debe aplicar el­

postul~do de Black el referente n l:i extensión por pre­

vención, en el caso de los pdrncro:> premolares inferio-

rc:i cuando exista un puente socnvndll es conveniente pl'!::_ 

parar la cavidad en forma de 8, pero si este puente sL•-
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enaientra resistente se pueden preparar dos cavidades, -

esta forma de 8 tmnbiEn, se le da a los premolares supe­

riores, en cuanto al segundo premolar inferior se le da­

una fOTilla semilunar cuya cmcavidad abrasa la ctlspide -­

vestibular, en el tercer y primer molar infericr se si-­

guen las fisuras. y sircos, por lo tonto tendrÍl'I una for­

ma irregular, en el segunde molar inferior su forma será 

cru s if orme • 

Los molares superiores cuentan con un fuerte puente de -

esmalte, cuando 6ste se eno.ientra sano se pueden prepa--

~fif\~t~i\'\,\¡.~\~;j~~1\t:~,-:~~i~~f:~~t·~!t~l~~~!:'~~~~~·!tn~Í~~~\~~ii~~;~~'~;Í~~gilf .~~!!;: 
gulo de las piezas anteriores se preparnl una cavidad -

pequefta que seri una reproduccién de la cara en aiestién 

en las fisuras bucales o linguales si encontramos buena­

distancia entre la caries y el borde oclusal se prepara­

rá una cavidad independiente pero si el puente de esmal­

te es frágil se unirá la cavidad con la oclusal fonnando 

a.si cavidades canpues'tns o canp lej us. 

Fonnn de retonci'én. - Existe unn regla general que­

dice: toda cuvi.dad debe tener una unchera ruando menos -

igual a la profundidad de ln misma, si la c11Vid11d se va­

n opturnr ccn rnatcrl al plástico lns paredes deberán scr­

ligeramcnte convergentes a la superficie. 



Forma de cmveniencia. • Generalmente hay visibi 1J:. 
dad y por cmsiguiente no se practica. 

CAVIDADES .AMPLIAS 

En este tipo de cavidades es conveniente colocar· 

incnistaciones de oro colado, para hocor estas cavida-· 

des se siguen los mismos pases que en los anteriores. 

Remoción de la dentina carioso.- Se cfectt:ia cm -

excavadores en forma de cucharilla tllniendo cuidado pa· 

dad de este tipo no es necesario la extensi'ón por pre-­

ven'S'ión. 

Tallatlo de la cavidad. - Cano son cavidades profu!.!. 

das, el querer aplanar el pise puede ser peligroso par­

la cercanía <le los cuernos pulpare!>, lo ndecuado es - -

limpiar hicn el piso y cubrirlo con cemento medicado y­

enc:ima <le éstl' colocar cemento de fo:1fnto de zinc.y de­

dc esta m;mcra podremos alis<ir el piso, nlgo muy impor­

t;u1te es que no debe quedar cemento en las paredes. 

Forma tlc retención.- Al realizar los pasos antu· 

rior<)S obtenemos la r<!tcnci{m. 
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Bicelado de los bordes.· El bicel m~s adecuado P!. 

ra las incrustaciones es el de 45 grados, ya que ocupa­

c:asi todo el espesor del esmalte. 

CAVIDADES DE PRIMERA CLASE QUE 

NO SE LOCALIZAN EN CARAS OCWSALES 

Estas pueden estar en caras bucales o linguales­

en su tercio medio o en su tercio llClusal y con cierta 

frecuencia en el s!ngulo de los dientes anteriores y en 

el tub6rculo de carabellien el pri~or molar superior. 

CAVIDADBS DE SEGUNDA CLASE 
'· . ' _·,. ·,.' 

~i[f,fijJ!~~~1It~i~!;:,t),,~,,,~~~f~',~:1~:~t~~~::~~~': ,~~':,~;:;::~: :ri~;';:~' .l ~.·';~~;¡r2~'¡':i'.;j~¡:::~"~Y·\,fr;}; 
mental estl en que sean o no retentivas segan el mate­

rial que se utilice, encontramos tres casos fundament!. 

les: 

a) Cuando ln enries se encuentra por debajo del área de 

contacto. 

h) Cuando fll 11.rea de contacto ha sido destruid11 y 6sta 

ha llegado al borde marginal. 

c) Cuando junto con la caries oclusal existe otra prox!_ 

mal. 

En el primer caso se procede n la abertura de la -
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cavidad desde la cara oclusal escogiendo una faceta lo 

m'ás cercana a la cara proximal, ahi se excavará una d~ 

presitn que sea en forma de tunel que llegará hasta la 

cara proximal, este tunel debe tener una inclinación -

tal que no ponga en peligro el cuerno pulpar, hecho ya 

el tunel se debe ensanchar en talos los sentidos, esto 

se hará por los medios usuales hasta llegar al sitio -

de la caries. 

El segundo caso, la caries ha destruido el árca­

de contacto y la lesi'én esta próxima a la cara oclusal 

,.,;,.;, .... ,.,, .. ,,.·,·,,, ··~~fjtJ):~~¡~~¿;{~~·~~,!~M.,,,~.~~t~~.;~,~~.;,~~~~:1·~,?·".'1~~·(1r~~,:~Y:1.fitfi1§~~; 
-SeinticeSita•hace~ et tunél, Sino que ellainando el es~ 

malte tendremos un ac:ces o fácil a la les.i ón. 

Rn el tercer c:iso, se procede de igual forma que 

en el primero, con la diferencia que no es neces:irio -

exc'1v;ir la focct¡¡ ya qlle existe una cavidad y por ella 

tenemos un fí1cil ncn;•,o ;, ln carie:;. 

Limi tuci ón dP cmtornns. - Se consideran dos p;ir-

tes, que son la c;ira oclu~al y le cura proximal. 

a) Por Ja cara oclu~al Ja ampliar•:mn!.; incluyendo tcxlos 

Jn,; strrco~. (cxtcnsi(Jll pnr pn•ve111.:i!·1T1) y el rc:lto 

<kl pro1~c:dimicnto :;eri1 íf(ual qtH: l<t clase l. 
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b) En la extensión proximal se consideran varios pasos: 

·Cuando el canal obtenido es bastante ancho en sent!_ 
do buco· lingual. 

-Cuando el ancho del canal es mínimo. 

En cada uno de estos casos se procede de manera distin­

ta, en el primer caso se debe tener cuidado de no lesi~ 

nar la pieza contigua y en el segundo el cuidado que de 

bemos tener será de no lesionar la encia libre. 

Tal lado de la cavidad: Primero es la preparación· 

de 1 a c aj a oclus al y segundo, 1 a preparación de la caj a 

tres sentidos: 

1;-sentido gingivo-oclusol. 

2. -Sentido próximo-pro:dmal. 

3.-Santido buco-lingual. 

Parn la colocacUm de in<:rw.tacíones las retcnci~ 

nes deben ser en sentido próximo-proximal y buco-lingual 

y nunca e;1 sentid o gingivo-oclusal para la colocación -

rde materiales plásticos, la retención será gingivo-ocl!:!_ 

sal, o sea con las paredes ligeramente convergentes - -

hacia la superficie. 
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. 
Tallado de la caja proximal y fOT111a de retencim.-

En parte ya hemos tallado la caja proximal al hacer la­

apertura de la cavidad finicamente nos resta limitar 

entre si las distintas paredes que forman la caja, como 

son la pared accial, lingual, bucal y gingival, con los 

cuales debemos formar ángulos diedros o triedros muy -­

bien definidos. 

Bicelado de los bordes. - Esto es cuando la cavidad 

es preparada para incrustaciones y será un bicel de 45-

prevcinción y debemos aplicarla en la zona correspondien. 

te a la caja proximal, o sea que debemos sobrepasar el-

área de contacto. Siempre que se hace un escal6n en -­

cua lquicr tipo de cavidad !'ste debe ser redondeado para 

material plástico y bicel::ido parn incrustaciones. 

CAVIDADES !JE TERCJ'.fl/\ Cl.ASE 

¡;~.tas cavidades se l cx:aliz::in t'n la~ caras proxima-

les de las piezas anteriores sin 1 k¡\ar al ánr,ulo inci-

sal, estas cavidades son difici le~. de preparar por las-

sigui entes razone5: 
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a) Por lo reducido del cnmpo operatorio. 

b) Por el dificil acceso debido al diente contiguo 

c) A la frecuente mal posición de los dientes. 

d) A que es una zona sumamente sensible y por lo cual 
se debe trabajar siempre bajo anestesia. 

Las cavidades simples se localizan siempre en el 

centro de la cara en cuestión, las canpuestas pueden -

ser linguo-proximal o buco-proximal y las COl!lplejas -­

abarcan las caras bucal, proximal y lingual, las cavi­

dades simples se deben abordar por el li.ngulo linguo--­

proximal y evitar tocar el bucal, solamente que haya -

rillas o fresas de corte liso, la limitacH11. de contor­

nos se lleva ti; partes menos susceptibles a la caries -

pero que recaba los beneficios de la autoclisis, el l!_ 

mite de la pared gingival debe estar al borde libre de 

la encla, los bordes bucales y linguales deben estar -

cerca de los fmgulos accialcs pero :;in alcanzarlos, el 

borde incisal debe estar lo menos coreano posible al -

li.ngulo incisal. 

Lns cavidades simples tendrán una forma de la-

cara en cuestión poro en pequeJlo, o sea más o menos -



- 53 -

't!",•::ulares, si al eliminar la dentina cariosn quedan 

> )J". •.mes de esmalte sin soporte dentinario scran eli-

~~ .. 111 ·,..'; J.S. 

Forma de resistencia.- La pared accial debe ser -

paralela al eje longitudinal del diente, si la cavidad 

es 'H ofunda debe ser convexa en sentido buco- lingual -

rara :irotección de la pulpa y deberán ser planas en ·­

sentido gingivo-incisal. 

En cavidades cor.ipuestas o canplej as penetraremos· 

la pared lingual y prepararemos una doble caja con 

ret~nción de cola de milano por la cara 

Son cavidades que se presentan en caras proxima­

.. 0 <le níezas anteriores abarcando el ángulo, estas 

··.1·!dad:<'; ·.;cm m11s frecuentes en las caras mesialcs 

:H· en Jas di~tak:;, debido a que el punto de contac­

·'!>tii :nfi" ccrc" del borde incl!ial en mesial que en­

, , .. ,:i: ad1::ná:; son el resultado Je no haber atendido -

.. :.~!es de tercer ¡::rado a tiempo. 

¡;n cavidades de cuarta cJ:l5(J el material más usa 

ira restaurarlas e·; el oro, utilizado cspccialmer:_ 

•n incnistaciones, ;ouc:: <''• r:J Gniro que tiene rcsis 
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tencia de borde, pare mejorar la estética se usa la i!!. 

crustación cor.ibinada o sea con frente estético que pu~ 

de ser acr1'.lico, silicato o resinas sintéticas. 

Las retenciones en las cavidades de cuarta clase 

varian enormemente y las más conocidas son: 

a) La cola de milano 

b) Los escalones 

c) Los pi votes 

d) Ranuras adicionales 

k'.ii(,;'~~;%\i;x:,:.;{,!;j¡~t:~&l,;1"·~··;;;;.;~~¡,~{~f~li~~~¡~,~~í·~~t~ft~:lF;1~~;~~~~~1~t1~~;~~!f:!.~1~\\~~~~~~ 
que pone en·pel1gro la estabilidad del mismo diente, -

sobre todo si se trata de personas jtJVenes o nil'los. 

Según el grosor y tamafio de los dientes varia el 

anclaje correEpondiente y tenemos tres casos: 

1.- En di\~lltes cortos y gruc~os pn:pnraremos la cavi-· 

dad coo anclaje incisal y pivotu. 

2.- En dientes cortos y dc!Kados tnllnremos escal6n --

lingual. 

3. - En di.entes largos y delp,ados prepararemos escalón-

lingual y cola de milano. 
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Cuando se ha hecho necesario efectuar un trata­

miento endodentico aprovecharemos el canal redicular­

para hacer una incrustación espigada o colocar un pe!. 

no metfllico para emplear un materi.al plástico est6ti­

co. 

Apertura de la cavidad.- Cuando se ha hecho el­

disefio de la cavidad de cuarta clase, lista siempre se 

inicia haci'endo un corte en forma de rebanada con di!_ 

co de carburo o diamante, el corte debe llegar cercá­

de la papila y ligeramente inclinado hacia incisnl, -

después se procede al tallado de la caja por lingual-

Estas cavidades se presentan en caras lisas y -

en el tercio gingival de las caras bucales y lingua-­

les de todas las ¡¡iczas, la causa principal de la pre 

~cncia de estas cavidades es el án¡~ulo muerto que se­

fcrrma por la convexidad de estas caras, en este caso­

el beneficio de la autoclisis es nulo, a esto podemos 

agregar que en el borde gingival <l" la encia se forma 

una bolsa en donde se van acumulando alimentos que -· 

van a contribuir a la producción <l" Ja caries, la pr!:_ 

paración <le las cavi1ladcs presentara Jas siguientes di 

f il:u 1 ta<lc:;: 
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l.- La gran sensibilidad que tiene esta zma y por lo -

OJal se debe trabajar bajo anestesia. 

2. - La presencia ce 1 fest én gingiv al que muchas veces -

esta hipertrofiado lo que nos va o dificultar la -­

preparación de la envidad por la facilidad cm que 

sangra. 

3.- Cuando se trata de les últimos molares les tejidos­

cano carrillos y la lengua nos dificultan la visim, 

por cmsiguiente, debemos ayudarnos con el cspej o -

para iluminar la zcn11, 

se dividen en· dos grandes grupos que sm: los que se 

preparan en piezas antoriCTes y las que se preparan en­

posteriores, también existe diferencia en ruante al ria­

terinl ohturante ya sea <¡uc necesitamos o no rctencic-­

nes, también hay otrns variantes si se trata de una ca­

ries incipiente e si realmente existe una cavidx!, en -

este último caso pueden cx.i sti r tres cosas: 

-Que sea una cavld11cl pequera. 

-Que sean varias cavidades pequeñas y juntas, y/o 

-Que sea una cavidnc\ grm1dc. 

En este último caso puede suceder que la cnd o - -
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este hipertrofiada o por el cmtrario que se encucntre­

ntrofiada dejando al descubierto el ruello del diente,­

en el primer caso si la hipertrofia es muy grande y es­

tá fonnando un polipo gingival debemos extirparlo por -

medios quirúrgicos, si la hipertrofia es pequefla empac_! 

remes un poco de gutapercha y la rctir1111os en la sigui­

ente cita y entcnces pcxiremos preparar la cavidad. La­

parod gingival debe quedar ruando menos por fuera de la 

encía, libre en cases de atrofia glngival, si la cbtur_! 

ción e restauracién está perfect miente adaptada y puli­

da tal vez la encia recobre su posl.cién original, o.ian­

do la caries es incipiente presenta un aspecto de z.ona-

descalsificada y de un color gris, debemos iniciar la -

:;e~~-,1~;~1~w;5·\)#;.r;·.'.;~r~~~~~!t1~~~!:·:~~!~::~~!\~:ti:~d::~~'.~=~s~~f,''·ji;.~.~:;~;~ 
les cortes deben ser de distal 11 mcsinl tonando en aie!!_ 

ta que el piso deberá ser en forma cmvexa siguiendo la 

curvatura de ln cara en cuestión. 

Li1aitaci(m de ccntornos.· 1.a pared g.ingival debe-

ir pcr fuer:i de \n encía libre, " wrnos que lo caries -

este por dcb:ij o ,\e la enc~a, 1;1 p.1r.-,d incísal u oclusal 

dchl•"1o:; li.mit:lt"l;l hasta <lcm<le en,·ontramos dentina sana, 

pcr0 tr::itaTcmo~ (1c no pasar el t«icio medio, distal y -

nHosi almcnte se limita l;i c:.wi.d:ul h:Vitn los iingulos axi!!_ 

Ju:; l i ne a 1 e'.; , la f crm a de res is 11., ne i n n o ne ces i ta nada· 

•;J: ''''pe et al ya que :>h'i no va :i ef;t.:ir expuesto a las · -
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fuerzas masticatorias, la forma de retencim nos la da 

el piso convexo en sentido mesio distal y plano en se!!_ 

tido gingivo incisa!. 
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C A P I T U L O VII 

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OBTUR.ACION 

Se dividen en dos grupos: 

I) Por su durabilidad, y 

II) Por condiciones de trabajo. 

I) Los de durabilidad se dividen a su vez en: 

Gutapercha 
a) Temporales 

Cementos 

: .s'11Íca~os '~er~~~:~:}II:%:;H~~~:fü,:tx~~ 
Re~inu cu~rzo 

Oro incrustaciaies 
c) Pemanentes Oro orificaciones 

Amalgama y porcelana cocida 

I I) Por sus condiciones de trabajo: 

n) Plásticos 

Gutapercha, cementos, 
silicatos, amalgamas, 

orificaciones, acrilicos, 
resinas cuarzo. 

Incrustaciones de Oro 
b) No plásticos Porcelunn cocida 



- 60 

Cualidades primarias y secundarias de los materi_! 

les de obturación y restauraci6n. 

Primarias: No son afectados por los líquidos bucales, -

no se contraen o se expanden después de su -

inserción en la cavidad. 

Gran adaptabilidad a las paredes de la cavi­

dad, resistencia al desgaste. 

Resistencia a las fuerzas de la masticación. 

Secundarias: Est!itica • 

. 1~ír;1H:1:,2;i··1:.":'~°';:~~~~,~,~~,¡i~~~~;i1~'r:~rn~·fil~f:,~*,;·r:~~~'.\M,~~~;~tt~~tr'.~~~~¡~~ 
··. ·· ·i cihdad y cmveniencia de •anipulaclm. · ·. 

DIFERENCIA ENTRE OBTURACION Y RESTAURACION. 

Obturacitm.- Es el resultado que se obtiene de la 

colocacic>n directa del material obturante en estado - -

pH:istico, en la prflparnción de una pieza dentaria repr~ 

<luciendo la anatcmi u propia de la pieza, su función y -

su oclusión correcta con la mayor estl!tica posible. 

Restauración. - Es un proci.:dimiento por el cual 1_2 

gramos los 1üsmos fines, pero 1,11 c;;tc caso, el material 

ha sido construido fuera d1· la bnca y posterionncntr: e~ 

me n t ad o en 1 a c nv i<I nd y a p r <: p ar ad a. 



Tanto la restauración ccmo la obturacibl. tienen el mi!_ 

mo fin: 

1. - Reposición de la estructura dentaria perdidá por -

caries u otra causa. 

2.- Prevenciál de residiva de caries. 

3. - Reposición y mantenimiento de loo espacios noma--

les y flreas de contacto. 

4. - Oclusión adecuada y correcta. 

5. - Estética. 

6. - Resistencia n las fuerz.as de mn!lticacibn. 

La amalgama dental es la aleaci&l a uno o •is ·~ 

tales con mercurio, ,aleación es el conjunto de metales 

que se pueden presentar en forma granular o pnsti llas, 

el mt:r1,·11rio tí'.'ne la propiedad de dísolver la aleación 

y formur as'[ la amalgama que es 1n me:cln del mercurio 

con 111 aleaci ím, !.as amalgamas dl•ntalcs llamadas -

t;unbíC:n quinarias tienen en :;u fórmula: mercurio, pla­

ta, csta!io, <:obre y z.ínc. Por su alto porcentaje de -­

plata se le denomina cCl'lo amalgarnn de plata. 

Plata 65 a 70 \ ninimo 

Estano 25\ máximo 



Cobre 

Zinc 

6 \ mflximo 

2 \ mfoimo 

Las propiedades de los c001ponentes de la aleación sai: 

Plata. - Tiene dureza por lo cual es la de mayor pOTcea 

taje en la aleaci6n. 

Estafto.- Aumenta la plasticidad y acelera el endureci­

miento 

Cobre.- Evita que la amalgama se separe de los bordes-

Como todos los materiales de obturación tiene ventajas­

y des ven t nj as. 

Ventajas.· Tiene facilidad de manipulación, adaptabili­

dad a las paredes de la envidad, insoluble a los flui-­

dos bucales , alta resistencí a a 1 a Ccl!!lpresi ón, bajo cos 

to y se puede pulir fácilmente. 

Desventajas.· Es un material no estfitico, tiene tenden­

cia a contraerse, tiene escurrimiento, tiene poca rcsi~ 

tencin de horde, 1i<lcmf1s es conductor tfirmico y eléctri­

co. 



Manipulacitm.· La manipulacií:n y cmdensacií:n de · 

la amalgama son factOTes importantes para una restaira-· 

ción cm las siguientes cualidades. 

1. - Buen sellado marginal 

z.- Mayor resistencia 

3. - Resistencia a la corrosií:n y 
contaminación. 

Lo adecuado para una buena condensación es: 

·Canprimir la amalgama contra las paredes y fisuras de • 

la cavidad para una buena retención y buen sellado. 
. ' ' - , 

·~~?:4~$~r,;~};~?"';:'!i~~:W~l fi~i~\Z ·;~~~á~i;~z,~~.~~~i'!{'".if ·~~ff~~i~~!f!~) :': ~:~'.f~ 
y<:rr dure:i:a y resistencia n la corrosión y a la abrasií:n. 

Para mayor re su lt ad o de una obturad ón debemos se· 

guir una secuencia adcadn. 

Primero - Materiales bíi>l<::os: Mercurio y aleación. 

Segundo Dispensadores: Parn ntl!rcuri.o y para limadura. 

Tercero· ¡\¡¡¡algam:tdor: Ya st>a eléctrico o manual (morte· 

ro), ante!:' de cmpt•zar la ClTI<lensacián es irnpor 

tante recordar q11c 1u rc:u.:dón empieza en OHJ!!. 

to lo$ metales cntr;111 en c<mtacto. 

Cuarto - Pnf1os limpios: Nos »irv••n pnra amasar In mnal¡¡.2 

ma )' ex¡;ri.m i1·lc e 1 !'lercu r1" s obrantc. 
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Quinto - Porta mnalgama: es el instrumerito que nos sir­

ve para llevar la amalgama a la cavidad. 

Sexto - Obturadores lisos. - Nos sirven para condensar­

perfectamente en la cavidad, que debe ser rápi_ 

da. 

Séptimo -Obturador Wesco: Este instrumento lo utiliza--

mos para modelar la cara oclusal de las piezas. 

Octavo - Obturadores espatulados: Estos se utilizan en-

caras lisas. 

El endurecimiento de la analgmna se efectua en -­

horas, pero se deben pulir pasadas Z4 horas ya· quepo--

. . .. • dria afloJar .. el;nercuri.o a la superfJt;ie':Y pof: tll:ltO .. :.c.:~éc·; -,;:, 

~~~¡g~;t~S~f;.1J;!;"M1~~~i~~~':iii*t::·~~~~~iJ~i;:bt;~·t1•~;;~;r~~,,~i~~~/i'~1 ·';~t',t'i'·::'';i 
horas procedemos a terminar y a pulil' la amalgmna, para 

lo cu11l ui;aremos fresas de acabado, brunidores lis os y­

estriados para caras oclusales, discos de lija para ca­

ras li sns. Posteriormente con un copi llo y un material 

llamado ama¡.;los que canbina cm a¡:un se pulen hasta ob­

tener brillo, es importante pulir perfectamente las 

!111nlgrunas para evitar descargas cll\<.:tricas que pueden -

producir dolor y corroer la analg111n11. 

RESTAURACIONES CON OHO VACIADO 

Se considera a las incrust11cion11s cano una rc5tau 

ración ya que son construidas fuera <le la cavidad bucal 
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y cementadas posteriormente en las cavidades ya prepa­

rad as, en las p_iez as dentarias, para poder desempefiar­

su funcién. 

Ventajas.· Nos encontramos que las incrustacio-­

nes no sm atacadas por los liquidas bucales, tienen -

resistencia a la presi'Cn, su volumen no se ve alterado 

al ser colocado, su manipulación es sencilla, pe1111ite­

restaurar perfectamente la forma anatánicn de las pie­

zas, ademfis se pueden pulir perfectamente. 

Desventajas. - Tienen poca adaptabilidad a las pa . . -,., ,, 

· ._ .. · · ¡:,_·,. .- -~ 
1 
:redes ~e ,la,. cavid~, es, 1Mtiestetic~, 1tiene" alta'cCll-:~·::~ : .,~::· ~ 

tr~~?~/'.::?;~;'~\_L', .;,/ ~~~i~l-dad el6~Ú~ca'.~.'~f~i:~~; ~~f.s que· s~- ~ece~¡¡a'C ' : 
un medio do cementaci'Cn, cono se mencimó anteriormen­

te el oro es indestructible en la cavidad. por los 11-­

qujdos orales pero el material que se usa para fijarlo 

en su lugar y que normalmente es el cemento de fosfato 

de zinc, sí es '.;oluble en el medio hucal por lo que se 

,)esgrcga con i;l t 1cr1po, prir consiguiente es importante 

que la incrustación quede {lll su sitio perfectamente 

bien sellada para que ést.a no sea un fracaso. 

RES 1 NA COMPOS ITP. 

I:ste mntcrial esta indicando para usarse en res-

tauracioncs de dientes m1tcri on•:;, tanto maxilares co-
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mo mandibulares, esto es debido a la estética. Estas cm 

algunas propiedades que hacen que los composites sean un­

material más deseable que otros: 

1.- Buen color (similar al diente). 

2. - Buena adaptación marginal. 

3. - Poca contracción durante el fraguado. 

4.- Bajo coeficiente de expansión y contracción térmica. 

S.- Relativa resistencia a la abrasión. 

6. - Relativa insolubilidad a los fluidos bucales. 

a) Universa 1 

b) Catalizador 

El material se mezcla con una espátula que da el fJ! 

bricante, durante 30 :rngundos npraximndamente para que nos 

de unn consistencia hanogl.ínea, el opcrooor cuenta con dos 

minutos de tiempo de trabajo nnt.cs tlr.l fraguado, ésto pu~ 

de variar dependiendo de la hwnedad y calor del ambiente, 

e 1 mat.cri al se c::oloca en pequeflas cant id acles, primero 11!:_ 

vándalo a las úreas retentivas y par<"lcs de la cavl<lad • · 

h~sta llenar su máxinn contorno, S1' h.1cc presión con la · 
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matriz de celuloide hasta que el material fragua. Ya -

fraguado se da 10 minutos aproximadamente a que acabe -

de endurecer. El t~rmino de la obturacifln se hace revi 

sando que no queden residuos del material, se termina -

con varios instrumentos los cuales nos penniten dejar -

una superficie tersa, de no ser asf nos quedaria rugosa 

lo cual facilita la picnentacifln y acumulo de placa. 

Cualidades que debe reunir Wi centro ideal: 

1.- Insoluble en el medio bucal. 

5.- Ser adhesivo. 

6.- Mñxima densidad. 

7.- Porocidad minima. 

8.- Raja conductividad tfirmica. 

9.- Fncili<lud <le manipulación. 

10.-B;ijn generación de calor. 

11.-No tóxico. 

12.-Rftpido frnguado. 

13. -Color perr1anente y armonioso 

14.-Quc se pueda remover fácilmente si fuera necesario. 
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CEMENTOS DE SILICATO 

Son materiales de fácil manipulocien, soportan las 

condiciones ambientales de la boca y tienen la aparien-­

cia normal de las piezas dentarias. 

Caracteristicas del cemento de silicatos.- El co-­

lor y translucides de este cemento hace posible igualar­

los con los dientes naturales, P.-1 ten o de una obturación 

de silicato puede obtenerse en las primeras 24 horas, el 

cambio de color es de bid o a una trans lucides a medida --

que .se realiza la reaccien de fraguado, la cant:idoo .ex~ 

~~~~5r~#;s;~{; .. ~i~·r:~·1:0~+~,\~.~1r.º .. '.;~~+,·:1!l~~-(·~~!~·~.~·.;tT·~~~~.1-d.~~~¿~~~ij;~~ N'A~R~ 
••

0 
• ·.. . ' 'li descontintiaéitn en la aatTÚ de! 1ei; este ce11ento _._ 

tiene aproximadamente la miSllla conductividad t6mica que 

los tejido!! dentarios, debemos recordar que el cel!lento -

de silicato es irritante para la parte gingival, esto es, 

ruando cncontrmnos c!!ries subgingivttl. Otras caractcri~ 

ti cas <lt! 1 :;I Ji cato son la fragilidad y la resistencia a-

1a canprc•,trm, debido a la fragilidad de este cemento 

hnce que no ;ca un buen material <le obturación para una­

rcccnstnicciíxi de ángulo, sujeto a f1rnrzns que existen -

en estas árcw; junto con la dificultml que existe para 

mantener limpins estos sectores. 

Un dato importante do los cementos ele silicato es -

su aspecto radí olúcido en las r=rliografi as. 



611 

CGIPONENTES DEL CEMENTO DE SILICATO 

Polvo 

Silice 38 ' Alúmina 30 \ 

Floruro de calcio o 

de sodio 24 \ 

Fosfato de calcio 8 \ 

Uguid o 

Acido fosf6ri co 42 \ 

Agua 40 \ 

El PH inicial del cemento de silicato es aproxim!, 

damente de 3, estovaría en las primeras 24 ilOTas ya -­

que alcanza una cifra entre S y 6, de lo cual se deduce 

que se necesita un protector pulpar antes de colocar es 

te cemento. 

Indicaciones de los cemento!; de silicato.- A pe-­

sarde que los cementos de silicuto tienen alRunas li· 

mitaci ones debido a sus propiedades, podemos mencionar· 

algunas indicaciorws sobre estos cementos: 

1. · Lo podemos usar en cavidades proximales en di imtes­

nnt.cri ores. 
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2.- En cavidades labiales do dientes anteriores y -

vestibulares de dientes posteriores. 

3. - En canbinaci'ón ccn restauracimes con oro. 

CP.MENTOS DE FOSFATO DE ZINC 

A estos cementos se les conoce indebid•ento C.2_ 

mo cementos de oxifosfnto de zinc, pero so debo acl!_ 

rar que desde el punto de vista quimico no hay nin~ 

na reacción entre el polvo y el liquido que respooda 

a la nanenclatura anterior, debicndose llanar por lo 

tar incrustaciones y otro tipo de restairaciaies - -

construidas fuera de la boca, t:anbién se puede util!. 

zar CCJ!\o obturación temporal, base de cemento duro -

sobre cemento medicado para proteger cavidades pro-­

fundas y se considera un cemento verdadero. 

Su composición es en fonna de polvo y liquido;­

el polvo contl.ene óxido de zinc calcinado al que sc­

le agrega modificaciones cano el trióxido de bismuto 

y el bióxido de magnesio. El liquido es una solu--­

ción acuosa de ácido fosfórico neutralizado por el -

hidróxido de alu.nin í o. 
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Cuando se mezcla el polvo y el liquido se produ­

ce una reacci?Jn quimica exotérmica cuyo producto final 

es una mezcla s'ólida. 

Ventajas. - Tiene poca conductividad th'r.iica, ar­

monia de color hasta cierto punto, facilidad do manipJ! 

laci6n. 

Desventajas. - Falta de adherencia o muy poca a -

las paredes de la cavidad, poca resistencia de borde,­

poca resistencia a la canpresión, soluble a los flui-­

dos bucales, producci'ón de calor durante el fraguado -

;~;~~~ti:\:}~~{ff.<;i~fi·i~·1·~;''~i~~~t~1~~~~~.~~~~ir!~~i~~~~~1~~~,~~i:~~! .;¿,~;i'1 
medicado, 

Manipulación.- .Se utiliza una loseta o azulejo y 

una esp!1tula de acero inoxidable, en un extremo de la-

loseta se coloca el polvo y en el otro extremo el l'.i--

quido, se incorpora una pcquelia cn11tidad de polvo en -

el liquido, y se espatula, se le vn agregando pcquefias 

porciones y se va cspatulando ha:Hn lograr la consis-· 

tencia deseada, de acuerdo para lo que se va a usar. 

Un punto importante es que 1111ncn se debe agregar U· 

quido a la mezcla ya que altera su fraguado y habr!i -· 
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·cambios moleculares, es importante mantener seca el • 

1rea en que vamos a colccar el. cemento hasta que fra· 

gue. 

OXIDO DE ZINC EUGENOL 

Se utiliza cano material de obturacim temporal, 

como material de obturacién en ccnductos radiculares· 

y cano protector pulpar. 

Canpcnentes del fu:ido de zinc eugcnol: 

u s o 5 : 

·Res.in a hidrogenadá 

Oxido de zinc 

Acetato de zinc 

l..tquido 

Eu¡tcnol 

Aceite de oliva 

29.4 ' 

70. 2. ' 

0.4 \ 

85 \ 

, s \ 

1. • Cano protector pulpnr en cavidodes profundas, ge­

neralmente este medicmnento ~o usa en piezas po!>­

tcriorcs. 
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2. - Cano material de obtuTacién temporal en cavidades, 

prepaTadas para incrustacicnes. 

3.- En reemplazo de gutapeycha. 

4.- Para cementar puentes provisicnales a fin de est~ 

diar la reaccién del padec1111iento. 

Técnica de mezclado.- La prq>crción es de 10 -­

partes de polvo para uno de liquido, 1111bos se colocan 

sobre una loseta y se va incorporando el pclvo al li· 

quid o en pequeñas proporciones hasta et-tener 1 a cm-· 

sistencia des,eada, varia segtín el caso: 

b) Flllida, para cementaciones temporales. 

e) Masilla, para proteccién pulpar. 

111 DRCX ! DO DE CA ll:I O 

El hidré.'ltido <le calcio puc1le .ser utiliz.::idc de • 

dos maneras: c11~0 pe Jí oi 1a y nrnn h:L.se ~ó1ida, es un· 

materi ::il ir.leal par::i cubrir la pulpa cu;mdo esta cx--­

puesta. Los productos canercialc~. :i ba~c de hidróxi­

do de calcio (Dycal, Hy1lrex) pwt,cn un catalizador ·­

q11.: endurece a la masa en poco!'i "Cf~Undns, puede cmpl~ 

:irse cnnn b:tsc en rest :mraci.rne:. 11c tercera cla~c y -
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quinta con cemento de silicato de autopoli111eTiz.acim ,­

está cmtrnindicando corno base en obtuTacimes de zal 

gama por su escasa resistencia a la canpresim. 

El hidróxido de calcio tmnbi6n puede prepararse­

con agua des ti lada o s olucién fisi olégi ca, cubriéndola 

despu!!!s con una capa de eugenol, barniz y cemento de -

fosfato de z.inc. 

BARNICES 

~j¡¡~i~~;~~~~l~i~~~!~'~7~1~~:W.i-¿-:~!rtf,.,~i~~l~ ''E1 

11cula del¡¡áda que se aplica sobre toda la dentina de 

la cavidad, su acci'OO. es la de impediT la penetracim­

ácida de los materia les, se ha canprobado que los bar­

ni ccs sai buenos aislantes el6ctricos, existe muy poca 

infonnaci m sobre sus propiedades Hsicas y quirnicas ,­

su s olubi lid ad es bnj a. Su f6nnu ln es: 

Resina copnl finmqentc pulverizada grs. 

Acetona 1 O ce. 

Ln solucitm so obtiene dcj nudo actuar la acetooa­

durante 24 horas sobre la resina copnl de mal la 200, -

luego so filtra con una gasa y qucdn un sedimento no -
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soluble de substancias extral'las, por lo que pod'daaos 

decir que en base a la cantidad de resina inicial en­

la solucifm es la esturacH111. 
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CONCLUSIONES 

1.- Una de las ramas de la odontologia es la operatoria 

dental que se considera de las más viejas pero que­

constantemente se esta renovando. 

2. - Mientras mlis cmocimiento tengnmos de la hist:ologia 

y morfolog'.ia dental mejores ser5n los resultados en 

la realización de las restauraciones tlBlto estEti--

cas como funcionales. 

3. - La operatoria dental es una li1bor cotidiana de todo 

cirujano dentista, mctivo por .el cual se deberl .te•. 

i~i,'~;\,~~i;~.:~·~:::··i;7 ;:i/· .. ~.f+ner. 'Pti~o ~ó·~oCiflien~"c>.id~; :}~s}\tii-0ce.tl'~i'~iw '~~~;#::z01~ 
dos para poder llevarla a C~bb correct•ente. 

4. - Debemos tener cuidado de no <:illlsar alguna patologta 

a la pulpa al efectuar cualq1Jicr procedimiento res-

taurativo. 

5.· l'ar:1 prxkr obtciwr l·uenos rr.·.ult~!<los en cualquier -

tratmniento rc:aaur.1tivo o rn<lodéntico es indispen-

sable t·~ncr en cuenta el aí·'.L1micnto del cmpo ope-

ratori t:i. 

6.· El éxito o fraca:.o de una rcstnuracíón depender\ de 

una prcparaci~n correcta o incorrecta de nuestras -
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7. - Uno de los materiales dentales mas usados en oper.!!_ 

toria dental es la amalgama debido a su bajo costo. 

8. - Todo cirujano dentista debe proporcionarle a sus -

pacientes confianza, ya que de l!sto depende el !!xi_ 

to de cualquier trataniento. 
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