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PROLOGO 

Para llevar un buen trabajo de Operatoria Den 

tal non necesarios tres aspectos; Oonocfaiento,Razonamiento 

Práctica, éstos puntos son básicos para una adecuada restas 

ración. La Odontología se encargará de estudiar el conjunto 

de procedimientos que tienen por objeto devolver al diente-

su equilibrio biológico,cuando por distintas causas se ha -

alterado su integridad estructural,funcional y estética.Por 

eso loa conocimientos y experiencias que nos han transmiti-

do nuestros maestros a nosotros como estudiantes,ea impar - 

tante aprovecharlo al asimilar loa conocimientos y actuar -

a la mejor conveniencia de una Operatoria Dental bien apli-

cada. 



CAPITULO I 

ANATOMIA DA LOS DIANTSS PROMANAMTAS 

La anatomía dental estudia los dientes del 

Mombre,los dientes son órganos de color marfil en forma va-

riada y de consistencia dura éstos están ubicados dentro de 

la cavidad bucal junto con los órgano' del aparato mastica-

torio. 

ARCADA SUPARIOR 

gmital tuatu 
Los incisivos se encuentran en la linea • 

media; son los mis prominentes y notables de los dientes se 

terlores.La erupción de éstos dientes se inicia de los 7 a-

loa O años y la calcificación de la rala termina a los 10 u 

11 Shas 



La Corona de este diente es semejante a una cuña -

con cuatro caras, un borde incisal y el plano cervical ima-

ginario que une la corona con la rala.Las caras axiales son 

cuatro; la anterior o labial, la posterior o palatina,la sg 

sial y distal. 

La Cara Labial es de forma variante, además es 11.1-

geramente convexo en todos sus diímetros;en el borde incim-

sal se encuentran dos ángulos formados uno por la cara se -

sial y el segundo por la cara distal. 

La Cara Palatina presenta una protuberancia en im-

parte cervical a la cuíl se le conoce con el nombre de cín-

gulo.Visto este diente por sus caras laterales observamos -

que tiene forma triangular,cuya base se encuentra en cervi-

cal. 

insliire Literal 1112.911.2L 

Estos dientes ocupan el segundo lugar partiendo de la linea 

media, se encuentran colocados distalsente de los centrales 

y son muy semejantes a éstospla única diferencio son sus di 

mansiones ya que las del lateral son mis reducidos, 
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Canino Superior  

Se encuentra en tercer lugar partiendo de la lL 

nea media y es el diente de mayor volómen,visto por su cara 

labial en la porción coronaria, se observa que su forma es-

ta de un pentágono irregular, su borde incisa,. se encuentra 

dividido en dos planos inclinados llamados brazos del borde 

incisal, siendo al brazo distal mayor que el mesial. 

Lciaumo imaulu 
Se encuentra colocado distalmeate del comiso, 4 

le corresponde •i cuarto lugar a partir de la llalla media • 

en su porción coronaria se asemeja a un cubo, visto por se-

cara oclusal se observan dos cáspides una vestibular y otra 

palatina.Aunque los premolares son considerados dientes "II  

rradiculares. 

#emoido Premolar, ~río/ 

lista pieza se encuentra colocada ea el quinto -

lugar a partir de la línea medía, es muy semejaste al pri -

ser premolar, en su porción coronaria la diferencia Mí ea 

su tamaño; para saber a que lado corresponde se toma como 

referencia la inclinación que cada uno tiene hacia 



Primer Molar Superior 

Esta colocado en sexto lugar a partir de la anea-

media, en su porción coronaria tiene forma de un cubo, en -

su Cara oclusal encontramos cuatro tubérculos los cuáles --

tienen diferente tamaño, el más grande ea el mesio-palatino 

además encontramos uno más pequeño que es conocido como tu 

bérculo de carabelli que se encuentra adherido a la cúspide 

mesio-palatina, en su porción radicular encontramos una trj 

furcaci6n lo cuí' se encuentra unido ea un solo cuerpo, en.» 

contramoa una rata palatina y dos vestibulares de los cui -

les la mesto-vestibular es la mis gruesa. 

Se 	'AL inittat 
Se encuentra en séptimo lugar partiendo de la If • 

nea mediases muy semejante al primer molar con la diferen - 

cia que éste no tiene (tubérculo palatino)ademis sus raíces 

son mis estrechas, 

TercIr M2111 Swerior  

Se localiza en octavo lugar a partir de la linea 

media, a éste molar se le conoce como muela del juicio, lo. 

mismo que se te distingue por presentar mis anomallao.Vién.. 

dolo en su cara oclusal se observan tres tubérculos dos vea 

tabulares y un palatino. 
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ARCADA INFERIOR 

Incisivo gemtral Inferior  

Esté colocado en la mandíbula. localizado ea la 31 

nea media, éste diente es considerado el más pequeflo de to• 

dos. Visto por su cara labial encontramos dos ángulos, los-

cuáles estén formados uno por cara dista& y el borde inci -

sal, siendo éste el mis alto lo cuál nos sirve como referea 

cia para saber a que lado corresponde. 

Iqcisivo katerallgaikaa 

Es el segundo de la arcada ■andibular a partir de• 

la línea media, su cara mesial hace contacto con la cara •• 

distal del incisivo central y su cara distal con la cara ma 

sial del canino, es muy semejante al central, la diferencia 

que tienen es que el lateral es de mayor tasado que el ces• 

tras. 

~a ~La 
Se encuentra en tercer lugar a partir de la línea.. 

media, es el diente mis largo de la ~anula, su cara dis-

tal es mayor que la Resisto  se reconoce a que lado pertene-

ce por la ligera inclinación que presenta bici& distal ha -

ciando contacto en la cara m'Ola/ del primer premolar. 
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Primer Premolar Inferior  

Localizado en el cuarto lugar a partir de la linea 

media, distalmente del canino sustituye al primer molar in-

ferior de la dentición infantil, es parecido al superior, 1-

su cara oclusal presenta dos tubérculos,e1 vestibular que -

es más desarrollado que el lingual . 

Segundo Fremoly Ir¥E ion, 

A partir de la linea media, lo encontramos en quin 

to lugar, es semejante al primer premolar con la diferencia 

que es un poco más grande, sus caras vestibular y lingual - 

son ligeramente mío convexas, su cara oclusal consta de 	- 

tres tubérculos que son dos linguales y un vestibularesien-

do éste mayor que los linguales. 

Primer Molar Iqterior 

Se localiza en el sexto lugar a partir de la linea 

media, ea conocido como el molar de los seis L'Usaste mo -

lar presenta en su cara oclusal cinco tubérculos que son -

tres veotibularee y dos linguales, de éstos dos el disto -. 

Lingua' es de mayor talarlo y de los yestibulares el mayor 

es el central,con respecto a sus raíces presentan dosiuna -

(natal y otra mesial, siendo ésta mia ancha. 



Segundo Molar Inferior 

Es la séptima pieza dentaria de la arcada J.:afanos-

a partir de la linea media, su cara oclussl presenta una foL 

ma ciad rectangular con cuatro céspides, sus raíces son soma 

jantes a las del primer molar con la variedad que son menos-

divergentes. 

Isuu bac ,Inferior  

Es la octava pieza dentaria a partir de la linea sj, 

dia, de igual forma que el superior, presenta ~alias tan-

to en ~Ro como ea forma, lo más común es que presenta de• 

cuatro a cinco tubérculos, sus raíces también son variables 

y se pueden presentar en un solo blóque o con divergencia. 
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CAPITULO II 

COMPONENTES MISTOLOGICOS DE LOS DIENTES 

En relación a la Operatoria Dental es impor - 

tante conocer la histologia dentaria efectuando diversos --

cortes, se debe conocer ciertas estructuras del esmalte y -

de la dentina que favorecen el avance del proceso carioso,-

el cuLl es el ale frecuente de los casos.Para las prepara - 

ciones es necesario tomar en cuenta los /faltes de los di -

versos tejidos y su espesor. 

Los tejidos del diente soni 

I.-Esaa►lte 

2...Dentina 

3.-Cemento 
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ESMALTE.-Es el tejido más duro del organismo humano, se en-

cuentra cubriendo la dentina de la corona del dienteall co-

lor varia del blanco amarillento al blanco griaíceo.En co--

lor amarillento el espesor del esmalte es más delgadoetrau 

ltícido.En dientes grisáceos es grueso y opLco y frecuente -

mente presenta ligero color amarillo a nivel del área cervj 

cal. 

El esmalte está formado por dos substancias que • 

son de un 92%498% de sales minerales y de un 2% a 8% de ea-

teria oral:tics. 

Elementos que se encuentran en el Esmaltes 

I,-Prismas del Esmalte 

3,-Vainas de los Prismas de Esmalte 

3.-Substancia Interprissitica 

¡Si-Bandas de Hunter - Schreger 

5,-Astrfas de Retablo' 

lhwesticulas 

7,-Lemelas 

1040enachos 

9.-Husos y Agujas 



Prismas del 2smalte.-Son columnas altas prismáticas que atra 

viesan el esmalte en todo su espesor.Son de forma hexagonal-

en su mayoría y algunos pentagonales.Los prismas se extien -

den desde la unión amelodentinaria hacia afuera hasta la su-

perficie externa del esmalte;con una dirección radiada y per, 

pendicular a la linea amelodentinaria. 

Vainas de los Prismas de Esmalte.-Es una capa delgada perifé 

rica que se colorea obscuramente y que es un ácido resisten-

te que se encuentra rodeando a cada prisma, se caracterfaa -

por estar hipocalcificado y contener mayor cantidad de mate-

rial orgánico, que en el propio cuerpo prismático. 

Substancia Interprianitica.-ils una substancia intersticial • 

cementosa que es la que separa un prisma de otro. 

Bandas de itunter -Schreger.•Son discos claros y obscuros de 

anchura variable que se alternan entre si, son bastantes vi-

sibles en las cúspides de los premolares y molares. 

Asenso de Retaus.- Son líneas que siguen oís o menos la di 

reccl6n paralela de la forma de la corona, son formados por-

sales orgínicao que se depositan durante el periodo de caín 

ficación,fiitas **trías favorecen al proceso canoso en la 

unión amelodentínarl4. 
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Cutícula de Nashayth.-Cubre al diente en toda su superficie-

en algunos lados es delgada e incompleta o puede estar fisu-

rada; causa por la cuál la caries puede avanzar rápidamente. 

Cuando tenemos ésta cutícula completa ea mía difícil que la-

caries pueda penetrar en las piezas dentarias. 

Landas .- Son estructuras no calcificadas que favorecen la-

propagación de la caries.Las lucias se forman por diferente 

plano de tensión en los sitios desde los prismas se creman • 

con los.eisnos formando** pegata*s porciones sin calcificar-

se • 

Penachos .-formados por prismas y substancia interprismitica 

so calcificada o probablemente calcificada.Tieeen similitud-

a un manojo de plumas y emergen de la Use* uselodentlearia 

ocupando una cuarta parte de la substancia entre la línea 

anelodentinarka y la superficie externa del suelte• 

Husos y Acojas • Ion estructuras hipocalcificadái y alta 

mente sensibles, se cree que son prolongacioees citoplismi 

cas de los odontoblastos• 
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DENTINA .- 13s el tejido básico en la estructura del diente y 

constituye la masa principal. Es el segundo tejido del exte-

rior al intcrior,en su parte interna está limitada por la cí 

mara pulpar y en la raiz por el centro. Es de menor dureza -

que el esmalte por contener un 72% de sales calcáreas y el--

resto de substancia orgánica. Tiene gran sensibilidad cubre 

todo en la zona granulosa de Thomes. 

La► dentina consta de los siguientes elementos; 

I.-Matriz calcificada de la Dentina 

2.-Tábulos Dentinarios 

3.-Pibras de Thomes 

4.-Lineas de Von Ebner y de0 Owen 

5.-Dentina Intergiobular de Czeraac 

6.-Lineas de Sherger 

7.-Odontoblastos 

Matriz Calcificada de la Dentina. - Ea la substancia funda -

mental calcificada que constituye la masa principal de la -

dentina. 
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Tábulos Dentinarios .- Estos Tábulos atraviesan a la dentina 

tienen un diámetro aproximado de 2 micras y entre uno y otro 

encontramos la matriz de la dentina,en éstos tébulos encon -

tramos la Vaina de Newman, cuya parte interna esti tapizada-

por una substancia llamada elastina. 

Pibras de Thomes.- S n las prolongaciones citoplismicas de -

las células pulpares llamadas odontoblastos. Estas son mis 

gruesas cerca del cuerpo celular y se van haciendo mis migo' 

tas ramificándose y anastomosindose entre si a medida que as 

aproximan • la unión amelo y cemento dentinarias;en ocacio • 

nes atraviesan ¿ata unión y penetran al esmalte ocupando -

aproximadamente una cuarta parte de su espeslior y constitu • 

yendo los husos y agujas del esmalte. 

Lineas de Von Bbner y Owen. -Botas lineas se encuentran muy. 

marcadas cuando la pulpa se ha retraído dejando una especie-

de cicatriz, la culi facilita la penetración de la caries, 
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Dentina Interglobular de Czermac.-Son cavidades que se encuen 

tran en cualquier parte de la dentina y son considerados como 

defectos estructurales que favorecen la penetración de caries. 

Lineas De Sherger.- Son cambios de dirección de los tubulares 

dentinarios y son considerados como puntos de mayor resisten-

cia a la caries, 

Odontoblastos,- Se localizan en la perif'ria de la pulpa so - 

bre la pared pulpar y cerca de la predentina dispuestas en 

palizada en una sola hilera ocupada por dos o tres células, 

Tienen forma cilíndrica priamítica de un diámetro mayor long 

tud que a veces alcanza 20 micras con un 4 a S micras; poseen 

un núcleo voluminoso elipnoidal de limites Ivan definidon,c4-

rioplanna abundante en el extremo pulpar de la célula del n00 

Cleolo•Su citoplisma es de forma granular pudiendo presentar-

mitocondrias y ootitas lipo(dicas, asf como una red de 60101. 

Los odontohlastos en pulpas Atonal; tienen forma epiteloide • 

grandeoblpolar y nucleada, con forma columnar en pulpas adul-

tas. Son mas o menos piriformes; en pulpas seniles pueden es» 

tar reducida', a un fino haz fibroso, 
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cumano.- Tejido calcificado que recubre a la dentina en su porción 
radicular, es menos duro que el esmalte y más duro que el hueso. 

Esta compuesto de 70; de sales minerales y 30% de substancias orgá-

nicas, su color es amarillento de superficie isperthen el cemento -

encontramos los ligamentos que unen a la raíz con las paredes alveá 

lares lel cemento es protegido por la encía. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS DEL CEMENTO.-En el cemento celular cada ce - 

mentocito ocupa un espacio llamado laguna cementaria,llenandola pot 

completo;de éstas salen conductillos llamados canalfculos ocupados. 

por las prolongaciones citoplásmicas de loa cementocitos.La mayoría 

dirigiendo.. • la membrana parodontal donde se encuentran los ele 

mentos nutritivos indispensables para el funcionamiento del tejido. 

tanto el cemento acelular como el celular estás constituidos por 

pes verticales separadas por lineas incrementales que manifiestan 

su formación periódica.Las fibras principales de la membrana peri 

dentaria se unen íntimamente al cementóide de la raíz así como e 

hueso alveolarogata unan ocurre durante el proceso de formación 

del cemento, la última capa del cemento proviene de la membrana pa. 

rodontal,No ee calcifica o permanece menos calcificada que el real 

del tejido cementoso. gi cementoide o cementoso es mis resistente 1 

la destrucción cementociísica,111 cemento es un tejido de elaborsci,  

de le membrana parodontal y en su mayor parte se forma durante la j 

rupci6n lntra6see del dienteAna vea rota la continuidad de la val 

na epltellal radicular de Netwingovarias células del tejido conjue 

tivo de la membrana parodontal se ponen en contacto con la dentina 

radicular traneformandose en células cuboidales, 	las que se le d 

el nombre de cementoblaitoo. 
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PUNCION DEL CEMENTO .-Recubre integramente a la raiz del diente 

desde el cuello hasta el ádice, donde está perforado por un ori 

ficio llamado forámen apical que es atravezado por el paquete - 

vasculo nervioso.Ayuda a la fijación del diente por medio de las 

incersiones de los ligamentos que unen la raíz del diente a las-

paredes alveolares 6seas,a mayor edad el cemento toma consisten-

cia dura y siempre se está formando por medio de los estímulos - 

de la presión lo que favorece ésto. 
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PULPA.-Es un conjunto de elementos histológicos que se encuentran 

encerrados dentro de la cámara pulpar y constituye la parte vital 

del diente. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS. - Comprenden; 

I.-ESTRCMA CONJUNTIVO.-Pormado por una red fibrilar. 

II-CELULAS PULPARES .-Se distinguen:Dentinoblastos,Pibroblastos, 

Células de defensa. 

¡II-SISTEMA VASCULAR DE LA PULPA.-Una o dos arterias entran por el 

foramen, se alojan en el centro del conducto y dan ramas laterales 

hasta dividirse en una fina red capilar odebajo de los dentinoblas. 

tosen donde empieza la red venosa.Bsta aumenta de calibre para sa 

lir por el forámen en número de dos venas sin válvulas por cada -

arteria. 

IV.-SISTEMA LINPATIC0.- De la pulpa.Contiene albuminapagua fibrina 

V.-SISTEMA NERVIOSO 	Se divide; 

0,-Pibras Mielfnicas,entran en manojo por el foriben se distribu-

yen por toda la pulpa, 

b).-Plbrds Amieltnicao.- del sistema simpático acompaRan a los vas 

íroe. 

LA PULPA DESEMPAÑA CUATRO PUNCIjNESt 

PONWICI:N OB DUNTINI.-Bate es la mis importante,perque editen tres 

diferentes dentlnasi 

40.- Dentina Primaria .Su comían» tiene lugar en el engreimiento 

de la sembrana basalt entre el epitelio interno del *malle y la -

pulpa primarb mesoarmica.Apareten las fibras de Kortfocuyesma 

Uso forman la primera capa de matriz orginica dentImis,no calcá 

ficada,que constituye la predentina.4lgue la aparicián de los den. 

tinoblOsta p y por un proceso emplaza Ji calcificacl4 dentinaria. 
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B).-Dentina Secundaria.-Con la erupción dentaria y especialmente -

cuando el diente alcanza la oclusión con el opuesto,la pulpa prin-

cipia a recibir los embates normales biológicos;masticación,cambio 

térmicos ligeros,irritaciones químicas y pequeños traumas.Califiu 

mos estas agresiones como de primer grado ,por estar dentro de la-

capacidad de laresistencia pulpareestimalan el mecanismo de las dg 

fensas pulpares y provocan un depósito intermitente de dentina se-

cundaria. 

C).-DentinaTerciaria.-Cuando las irritaciones que recibe la pulpa 

son algo mas intensas o agresivas se califican de segundo grado 

por alcanzar el limite de tolerancia pulpar como la abrasidn,ero - 

sión,caries,exposicilm dentinaria por fractura,por preparación de-

cavidades,por medicamentos, materiales de obturación. 

II PUNCION NUTRITIVA 

La pulpa nutre a los dentimoblastos por medio de la corriente san. 

guinea y a la dentina por la circuiación 

III PUNCION 51INSORIAL 

La pulpa normal reacciona enérgicamente con una sensación dolorosa. 

IV,PUNCION DAPINSIVA 

Consiste en la dissinscidm del digmetro completa de los tdbuloa de 

la dentina, Frente a las agresiones oís latineaseis pulpa opone id• 

dentina terciaria.Aparte las células pulpares llamadas histocitosi. 

también las mesengullesles diferenciadas y las células errantes oil 

boldeas desespeasn acciones defensivas el convertirse las tres en 

moor6fagoo o poliblootoo en las reacciones inflamatorias. 
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CAPITULO III 

DEPINICION 	Y 	TIOLOGIA DA LA cimas 

Definición .- Caries es un proceso qutmico - biológico caria 

tensado por la destrucción Els o menos completa de los ele-

mento; constitutivos del diente. 

ntioiogla .- No se ha deflaido completamente la etioinsta -

de la ciriesp pero la ~orto de las investigaciones coordi-

nan en lee teorías que a continuación se escriben. 

1.-TeorLa de Mil« - Los icidos producidos por 

la fermentación de los hidrato; de carbono en los tulles ví, 

ven las bacterias acidogénicas produciendo desmineralización 

y destryendo los tejidos del diente. 

2...Los leidos generados por lee bacteria* aeldogéel 

cato  y en cnabinación con las bacterias destruyen Los tejí -

dos dentales. 
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3.-Teoría Proteolitica Quelación.-La desintegración 

de la dentina se realiza por bacteolíticas y sus enzimas.Se-

desconoce que tipo de bacterias somero existen algunos del 

género Clostridium que tienen poder de lisie y digieren a 

las substancias colágena de la dentina. 

Placa Dentobacteriana 	Es una capa densa, blanda,amarilla, 

gelatinosa y pegajosa,unidos en una matriz rica en polisacii-

ridos que se adhieren a la superficie de los dientes.Esta -

adherencia se debe a que aún el esmalte mis terso posee es -

traes y fisuras anatómicas microschicas,siendo alai donde se 

alojan una o mis bacterias de las múltiples que circulan en-

la cavidad oral navegando en la saliva y se fijan en la ■usj 

n4 que recubre toda la superficie oral, al depositarse una -

bacteria viva en un terreno apropiado para su desarrollo,pul 

de formar una colonia pura encontrándose con otros ghaenes-

formando colonias mixtas, dando *si origen a una poblaci4n -

heterogénea que convive entre diversos materiales en gran s 

tividad química. 

La Placa Dentobacteriana 	Pomada por diferentes tipos de. 

bacterias en las que encontramos los eatráptococose líctoback, 

los,difteroldespestatilococos y levadurasae cree que los . 

lictobaciloo debido a que son ácido árico y icido 'hico ion 

son los responsables de convertir loe carbohidratos en íci 

dos los cuáles producen deocalcifiCaciónoara lograrlo aa na  

cuita alcanzar un P11 de 5.2 o menos, 
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ESPECIALIDAD DE LA DIETA EN LA 

EFIOLOGIA DE LA CARIES 

No todos los residuos de los alimentos son causan• 

tes de producir la caries dental, se ha demostrado que no t2 

dos son alimentos, ni todos son hidratos de carbono,igualmea 

te productores de caries.Estudios hechos hablan de que la 

carosa es gran productora de caries ;la fructosa y almidones 

no favorecen la formación de la placa dentobacteriana 

Especialidad del Huésped en la Etiología de la Caries. 

Cuando un diente hace ere:oció. el esmalte eón no ha 

madurado, el grado de mimecalisación es bajo y la predlapOkL 

chin es muy altea.* solubilidad de la capa del esmalte es rs 

decida en casos de fuerte ■ineralisaciñn y el alto contenido 

de flíor, pero es grande cuando el contenido de sacarosa **-

también alto. 

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de 

las superficies dentarias, pero editen varios factores que-

propician su preedencia de los Miel, teneeo• loe siguiente; 

ahmCoefigersciée Anatémiceodiercos,Posetssollie 

OMS. 

b).-Posición en el arco ea reledis ces las 

aberturas de los ~doctos salivales. 
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c).-Hábitos de masticación.-Al no masticar de un 

lado hay acumulación de placa bacteriana. 

d).- Mal posición dentaria.-Producen empaqueta -

miento de alimentos. 

e).- Tratamientos de corrección dental.- ortodon 

cié', prótesis, dificultan una buena higiene 

dando lugar a la caries. 

PICTORES INTRINSBCOS O INDOGENOS 

Herencia . -No existe un factor genético directas% 

te relacionada con la resistencia a la caries, ya que se ha 

visto que los niños resisten a la caries, a igual que los -

casos de caries raspante que también se encuentran a menudo-

sobre una base familiar. 

Raza - No hay acuerdo entre los autoreso pero los-

estudios estadísticos nos dicen que la raza amarilla presen♦ 

te con mayor frecuencia caries, le sigue la cobriza y por 11 

timo negra que es la que presenta mayor resistencia a la ca- 

ries. 	
Sexo 	En la mujer es mío frecuente la cariesola 

causa puede ser el embarazo porque tendré menos resistencia-

su organismo por tener que repartir sus reservas al produc 

to. 
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EDAD. - Durante el periodo de desarrollo del organismo se -

presente mis actividad de caries en loa niños que en los -

adultos, ya que existe un desgaste de energías además la in-
gestión de hidratos de carbono y el poco cuidado que se lea 

tiene en su higiene oral, son motivos por los cuales es mía 

frecuente la caries en niños y jovenes que en los adultos. 

PACTORES EXTRINSECOS O EXOGENOS 

Palta de higiene en la cavidad oral. - in bocas con 
mala higiene ea muy alto el coeficiente de caries por los 
procesos fermentativos que se encuentran alojados en mucosa 

en folleto'', fisuras y puntos de contacto. 

Abrasi6n mecinica • -Es el desgaste que sufren las 

piezas dentarias por las fuerzas de la masticación que oriol 

nan que las caras ocluealea de premolares y molares se ali 

san y los bordes inclines de los dientes anteriores se dei 

gasten, lo coSi nos puede originar caries. 

Desarrollo • » Clínicamente se observa cono una al» 
temida de color de los tejidos duros del diente con dismi-

nución a su resistencia, aparece una mancha lechosaois taL 

de se torna rugosa y se producen pequehae erosiones basta ei 
que el desmoronamiento de los prismas hacen que se forme lo 

Cavidad de caries, apareciendo de color negrita«, que es su 

mixima coloración cuando se ha detenido el proceso canoso. 
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CAPITULO IV 

CLASIPICACION DE LAS ENPERMEDADES PULPARES 

I.-ARTERIAL 

NIPEREMIA 2.- VENOSA 

3.- MIXTA 

:►)-Yuipitia Aguda Serosa 

AGUDA 

D)-Pulpftis Aguda hiapurada 

4-Pulpftis Crónica Ulcerosa 

0-Pulpftls Crónica HiperplIstica 

A)-Necrthis Pulpar 

0)43angrana 

PULPITIS 

CRONICA 

MiGANUACION l'UPAR 



-26- 

HIPERBMIA . - Es el primer estado patológico de la pulpa -

aunque bien tratada no habri necesidad de la extirpación pul 

par,mientras que si fallamos ésta hiperemia evolucionará 4 

cia una pulpftis. 

La hiperemia arterial o activa.- Es el aumento de flujo arte 

rial. 

La hiperemia arterial o pasiva.- Se ka disminución del flujo 

venoso. 

Cap amt atisbe mas ALWILIS41 • Por agentes, o causas- 

físicas, químicas o bacterianas. 

Las mis frecuentes son: Cariespalgun accidente ea la prepara 

ción de una cavidad o muñón, la inserción de materiales obkg 

rantee conowdlicoesilicato,onifosflho,aaaisamorsimatle. 

mo o mal oclusión. 

Síntomas que refieren los pacientes con frecuencia; 

Sensibilidad o cLeblos técnicos. 

Trastórnos circulatorios que *compelan a la menstruación o 

embarazo y que originan una hipare:de transitoria. 

us importante la aintomatología para establecer el» 

diagnóstico. Si se coloca en un órgano dentario agua Iris o 

agua caliente, leido (linón), o colocan asucarida y muela 

na con doler que dura poco tiempo y desaparece cuando cesa 

el estimulo tatuo. ante un ceso de blperenta. 
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PULPITIS . - Consecuencia de una hiperemia palpar cuando el 

tratamiento no ha dado resultado o la causa que lo originó -

no fué eliminada a tiempo, puede ser pulpítis aguda o cróni-

ca parcial o total, infecciosa o no infecciosa. 

La inflamación aguda - se desarrolla rápidamente con dolor -

que en ocaciones son muy intensos.La inflamación Crónica- Ba 

asintomítica y de duración prolongada. 

PULPITIS AGUDA SEROSA.-Es la inflamación de la pulpa con pri 

senda de dolores en forma intermitente que pueden ser coatí 

nuos y muy intensos.La causa.-Es una invasión bacteriana de-

bido a una caries penetrante ,cualquier factor físico o quí-

mico o una hiperemia mal tratada o sin tratar.Síntomas-Dolor 

provocado por los cambios bruscos de temperatura por presión 

de los alimentos en una cavidad por succión de la lengua, ci 

rrillos se presenta dolor espontáneo e intik.° debido al mí 

yor flujo ~guineo de los vasos puiparespisto ocurre al --

acioltarie o bajar mucho la cabeza con duración de unos ming 

tos, 

PULPITIS AGUDA SUPURADA 	Enfernedad pulpar ceywcaractertí 

tica es la formación de un absceso en la superficie de la • 

pulpa. La causa es la infección bacteriana por el proceso de 

la caries 
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Los síntomas son; dolor intenso constante,punshil-

como si existiera una presión constante, en las noches se 

ce más constante e intenso hasta hacerse intolerableyel caq,  

lor lo hace más notorio y el frío lo calma .E1 diagnóstico 

en una radiografía se muestra una comenIcaciónolguna obtura 

ción en contacto pulparecaries profunda y movilidad. 

Pronóstico; es favorable para el diente pero no para la pul 

pa. 

PULPITIS CRONICA ULCEROSA 

Es la enfermedad pulpar caracterizada por la formación de 

una úlcera en la superficie de mas pulpa expuesta, ¡ato se -

observa por lo general en personas adultas con pulpas jove • 

nes y vigorosas capaces de hacer frente a un proceso Latea 

cioso de poca intensidad.Sintematología; dolor ligero hace 

presión sobre la pulpa los alimentos.La presión visual nos a 
yuda para el diagnóstico ya que se ve una capa m'Ulula ,fot 

nada de restos eltéesticineocilelas ssuguLneaspleucocitos en 

degeneración, temblón en olor a descomposición en ésta sone-

afectada no causa dolor pero o medida que lo basemos sis --

profundo éste si llego a toilette, los cambios térmicos puede 

no molestar a la pulpa. 
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PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA 

Es la proliferación del tejido conjuntivo pulpar -

cuando existe alguna comunicación invadiendo la cavidad cj 

riosa.Su diagnóstico clínico se facilita ya que vemos la pre 

sencia de un pólipo en la cavidad cariosa de un niño o un -

Oven causa dolor apical cuando se le est& cortando y sangra 

facilmente,los cambios térmicos císi no afectan. 

NECROSIS PULPAR Y GANGRENA 

Necrósis ea la muerte de la pulpa, ésta puede evolucionar en 

gangrena por invasión de gérmenes saprófitos de la cavidad -

bucal. 

Hay dos tipos de NecrásisiNecrósis por C)ngelación.-La parte 

soluble se transforma en albumina sólida. Necrósis por Liosa 

facción produce por la transformación de tejido pulpar en -

una masa más blanda o liquida , debido a la presencia de las 

«mimas proteoliticas. Causas; Trawmatismo,obturaciones de ... 

ailicítos, obturaciones de *critico autopolimerisable o una 

inflamación puipar.14 necr6sio no presenta dolor hay olor II 

tido,lss bebidas calienten presentan dolor por expansión de 

los gases. 

Pronóstico para el diente es favorable cuando une técnies tg 

rapíutica es adecuada, 
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CAPITULO V 

PREPARACION DA CAVIDADES 

Se denme como el conjunto de procedimientos opera-
torios qme se @rechifla en los tejidos duros de las piezas • 
dentarias con el fin de retirar el proceso canoso y poste - 
'temente colocar en material de obteraci4a para ala darles 
lusciesasiento solead y anateeda. 

Clasiticaciésielsek dividió las cavidades ea cisco 
sisees mesado en eses una de ellas in mísero romo. 

MASA 1.. den les cavidades que se premias goa ceras ocie-
sales de plisas posteriores y en el desolo de anteriores, y 
en las caras »catee o Misales en el tercio eciesal sis • 
Sr* y cuando haya usa depresión o cerco. 
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CLASE II . - Estas cavidades se presentan en las caras proxi-

males de todos los dientes posteriores ya sea que abarquen--

cara oclusal o no. 

CLASE III. - Son las que se presentan en las caras proximales 

de los dientes anteriores pero que no llegan al ángulo inci -

sal. 

CLASE IV, • Batas cavidades se presentan en caras proximales-

de dientes anteriores pero además abarcan el ¡mulo incisal. 

CLASE V.- Son las cavidades que se encuentran en el tercio -

gingival de las caras bucales de todos los dientes. 

Pansuwas DE BLACK 

Para lograr resultados satisfactorios en las preparaciones 

Mack nos menciona tres postulados 

1.- Porem de la Cavidad 	Debe tener forma de caja con las P. 

paredes paralelasepieo plano y Lngulos rectos de 90 grados 

la forma de caja es para que la obturachin o restauración re-

sista las fuerzas de la wasticaci6n y no se desaloje o tracia 

re, 
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2.- Tejidos que abarcan la cavidad.- Las paredes de esmalte 

siempre deberán estar soportadas por dentinaiésto es para -

que el esaalte no se fracture. 

3.- Extensión por prevenciSn.- Las cavidades deberán tener-

extensión por prevención,eato quiere decir que los cortes 

deberán llegar hasta las zonas inmunes de la caries pata 

evitar la recidiva y propicie la autoclisis 

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES 

I.- DISEÑO DE LA CAVIDAD 

2.- FORMA DE RESISTENCIA 

3.- PORMA DE KETENCION 
4.- FORMA DE CONVENIENCIA 

macioN DE LA DENTINA CARROZA 

4.- TALLADO DE P4ATES ADAMANTIM 

7.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

I•u/Dloeilo de la cavidad.- Unciste en llevar la IL 

nes marginal a la poolcidn vio ocupa al ser terakaada la cik 

vidadp por lo general se lleva a Irgas menos suceptibles a 

la carleo (Menai& por prevoncién) y a su ves proporciona 

un buen acabado marginal. 
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2.- Forma de resistencia.-Forma de la caja en la -

cuál todas las paredes deben ser planas formando ángulos --

diedros o triedros muy bién definidos en el piso de la cavi 

dad, deberán ser perpendicular a la linea de esfuerzo para-

que resista las presiones masticatorias. 

3.-Porma de retencióntEs la forma adecuada que se• 

le da a una cavidad para que la obturación o restauración -

no se desaloje o se mueva con las fuerzas masticatorias. 

4.-psami gj  sampilnslaas la configuración que-

se le da a la cavidad para que se nos facilite la visión. 

5.4 	a L dentina mane Los restos de- 

dentina cariosa una ves que se ha abierto la cavidad se re-

mueve con fresas en su primera fase y en cavidades muy pro-

fundas se usaran escavadores o fresas de corte liso 

6.mullift a mai adamantinas: La inclinación-
de las paredes del esualte se regula principalmente por la 

situación de la cavidad de la dirección de los prismas del 

esmalte, y también interviene en ella la resistencia del 

borde que tenga el material con que vamos a obturar. 

7.. Limpieza de la carldads Se utiliza agua tibia 

y a presi6n, 
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CAPITULO VI 

PASES 	MEDICADAS 

DUINICIONs Una base es la porción de reinsertad& colocada 

directamente entre la dentina y el material restamrativo final 

la base medicada auxilia en la recmperacan de la pulpa lesionada 

y la protege contra diferentes tipos de ataques.La base substitu-

ye en forma ideal parte de la dentina perdida por caries y trato 

■etismos. 

PUNCIONES DA LA BASE 

costra choque químico y térmico. 

2.-Resistencia de (mermas transmitidas h&cia la pulpa por malón 

de los materiales de obturación. 

3.-Modificación de las paredes internas de las preparaciones de 

las cavidades. 



-35- 

3XIDO DE ZINC EUGENOL,zoe sirven de barrera al frío y al 

calor,una capa de 0.5mm como mínimosirve para evitar los cambios 

térmicos. 

Todos los cementos se contraen al fraguar,éstos presen 

tan escasa dureza y resistencia en comparación con los metales-

y se desintegran lentamente con loa fluidos bucales. 

CLASIPICACION 	LOS CEMENTOS DENTALES 
•••■•••~•••••••••11 

CEMENTO 	PRINCIPAL USO SECUNDARIO 

(lomat° de Zinc. 	Medio cementante para 	Obturaciones 

fijar restauraciones- 	temporales. 

elaboradas fuera de - 	Aislador térmi 

la boca 	co. 

Posato de Zinc 	Obturaciones 	Para obturar 

con sales de c2 	temporales 	conductos, 

bre o plata, 

Point', de cobre 	Obturaciones 	Para cementar 

(rojo y negro) 	temporales 	bandas ortod62 

ticas. 

Oxido de Zinc 	Obturaciones tempor& 	Para obturar- 

Bueno,. 	leivlialador tírmico 	conductos 

Protector palpar. 
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CEMENTO PRINCIPAL USO SECUNDARIO 

Hidróxido de Calcio 
	

Protección pulpar 

Obturaciones permanentes. 

Medio cesentante para-

fijar restauraciones -

elaboradas fuera de la 

boca. 

Medio ceientante para- 

fijar restauraciones - 

elaboradas fuera de la 

obturación 

Temporal 

boca 

Silicato 

Sílico-fosfato 

Resina Acrílica 

Restaura - 

ciones pa-

ra dientes 

posterio- 

res. 

OXIDO Dl ZINC Y IIDGONOL 

Setos se presentan en foros de polvo y 'bieldo, se 

utilisa como material de Merad& »sorsa; ceso aislante 

thsico debajo de lose obturaciones, también coco relleno de 

los conductos radiculares tratadas endodSnticasente se PH -

es de 7 apronimadanentedll tusen« ejerce sobre la pulpa en 

efecto paliativo. 
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HIDROXIDO DE CALCIO 

Se utiliza para recubrir la pulpa expuesta,este material -

tiende a acelerar la formación de dentina secundaria sobre-

la pulpa expuesta.£sta dentina es la barrera más efectiva -

para futuras irritaciones. 

El hidróxido de calcio es el material de base menos irritan 

te seguido del óxido de zinc y eugenol. 

111 hidróxido de calcio se debed colocar sobre la dentina • 

en las paredes axial o pulpar.liste cemento posee un alto PN 

de 11.3 a 13. 

num DI ZINC 

lis el els Irritante al tejido palpar por eso es recomendable 

colocar una pelicula de barniz o una base de hidróxido de 

calcio u óxido de zinc y eugenoltel beato de zinc tiene 

mayor fuerza de trituración y su aislante térmico es *fiel' 

es ideal para cementar incrmstaciomes.Su PN es aproximada -

mente de 3,3 a los tres minutos de comensada la mezcla'  111 

liando a su ehlmo entre las 34 y 41 horas. 
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CAPITULO 	VII 

MATERIALES DE 08TURACION DEPINITIVOS 

AMALGAMA 

DBFINICION: Una &galiana es un tipo especial de aleación - 

Mode interviene el nercurio,éate puede alearas con otros al 

tales a lo miel se le conoce como egalianación. 

La &galiana dental se produce con una aleación de plataostA 

ño con pequeñas cantidades de cobre y sinc. Beta aleación ee 

presenta en forma de limadurappastillappildoraf 

~kW! 211 fhkffigloN  £111 1%04% 
Plata b9.4% 

Estaño 11,24 

Cobre 34% 

Zinc 0.8% 
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LA PLATA: lis el principal componente, aumen'¿a la resistencia 

de la amalgama y disminuye su escurrimiento,su ek,.;;to gene - 

ral es aumentar la expansión:contribuye a que la amalgama 

sea resistente a la pigmentación, en presencia del estaño 

acelera el tiempo de endurecimiento requerido por la amalgs 

ma . 

ESTADIO: Reduce la expansión o aumenta la contracción de la -

amalgama disminuye la resistencia y la durezaitiene mayor --

afinidad con el mercurio así facilitará la amalgamación de «i› 

la aleación. 

COBRE : Se añade en pequeñas cantidades que en combinaciSn 

con la plata aumenta la expansión de la amalgama. Si se usa 

una proporción mayor del 5% la dilatación puede ser excesiva 

ni cobre aumenta la resistencia y la dureza y reduce su escit 
rrlmiento, 

ZINC: Aumenta ligeramente la resistencia y el escurrimiento. 

ayuda a facilitar el tr ,bajo y la limpieza de la amalgama dm 

sante su trituración y condens4ciónain prescencia de la Wel 

dad el zinc produce una expansión anormalovita la oxidación 

de los demla metal**. 



USOS D LA Aya-GAMA, 

Al usarlo como material de obturación esta indicado en; 

Cavidades de clase 1 	Que son cavidades oclusales de dien- 

tes posteriores con o sin prolongación vestibular o palatina 

y en el cíngulo de lus dientes anteriores. 

Cavidades clase II .- En cavidades oclusales de dientes pos-

teriores con o sin prolongación hacia mesial y distal. 

Cavidades de clase III.- Cuando es muy necesario al aspecto-

estético o cuando no haya prolongación vestibular, o simple-

mente substituyendo materiales estéticos. 

Cavidades clase V 	Ubicadas en el tercio cervical de todas 

las piezas, 

VENTAJAS 

1.4 malease es el material de obturación que se utiliza con-

mayor frecuencia en Operatoria Dental, presentando menores -

porcentajes de fallas con respecto a cualquier material de-

obturación, 

PILTANCION 

Tiende a disminuir la filtración marginaloningén material de 

obturación se adhiere realmente a la estructura dentaria tu 

yendo como clnsecuencia le penetración de los fluido, y res• 

tos bucales .La amelo ea provee una bueno adaptación a las ► 

paredes de la cavidad siendo éste aceptable, 
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FACILIDAD DE MANIPULACION 

La amalgama se prepara facilmente para ser insertada en la - 

cavidad fácilmente, siendo tallada y adaptada a la anatomla-

dental sin problemas. 

BAJO COSTO 

Por ser uno de los materiales más usados ,por su facilidad - 

de adquisición la amalgama resulta de bajo costo. 

DESVENTAJAS 

Contracción.- La causa principal es el exceso de estaño, las 

partículas demasiado finas ,la presión exagerada al compri - 

mir la amalgama dentro de la cavidad. 

Corrosión y Pigmentación.-Es coman que las amalgamas 

mentan pigmentaciónles por esa circunstancia por lu que su u 

so se limita a los dientes posteriores.La higiene bucal defi 

ciente facilita la acumulación de azufre en las placas micra 

bianas presentar& una marcada pigmentación en las amalgamas. 

EXPANSION 

Se produce por dos razonerOnsufíciente trlturacIóny sonden« 

sacan y la otra es la expansión retardada que se ocaciona 

por la contaminación de la amalgama con la humedad durante . 

la mezcla o la condensaci6n• 
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RESISTENCIA 

La falta de una verdadera resistencia adecuada para resistir 

las fuerzas niasticatorias es una de las desventajas principl 

les de la amalgama.Las fracturas, aún en ¡reas pequeñas o e 

en los márgenes, aceleran la corrosión, la recidiva de caries 

y los fracasos. 

La cavidad debe tener un diseño adecuado *la resistencia coa 

presiva es mucho mejor cuando la trituración se hace en 5 6-

10 segundos, que cuando se realiza en períodos mayores. 

INCRUSTACIONES  

DEPINICION.- Son materiales de restauración construidos fue-

ra de la cavidad bucal y cementadas posteriormente en las ci 

vidadea preparadas con anterioridad, las culles desempehan -

las funciones de las obturaciones, Las incrustaciones pueden 

ser de oro,porcelana cocida o de materiales metílicos. 

Las incrustaciones normales son las de clase loll, V 

VINTAMOI 

1.- No es atacada por loa líquidos bucales. 

2.- Resistencia a la presión 

3.-No cambia de voidmen después de colocadas 

4.» Peralte restaurar perfectamente la loros anodinia& 

5.- Pacilidad de pulirla perfectamente. 
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DESVENTAJAS 

I.-11 )ca adaptabilidad a las paredes. 

2.-Antiestético 

3.-Alta conductibilidad térmica o eléctrica. 

ETAPAS EN LA CONSTRUCCION DE INCRUSTACIONES 

I.- Construcción del modelo de cera. 

2.- Revestimiento del modelo de cera y colocación en el cu- 

biléte. 

3.-Eliminación de la cera del cubiléte por medio del calor. 

4.-Vaciado del metal dentro del cubilete. 

5.-l'ulldo y cementado en la cavidad. 

RESINAS COMPUESTA".  

Las resinas compuestas se empezaron a usar porque presenta 

ban un mínimo de lesiones puipares y principalmente por la-

'Mítica, porque la reacci6n de la resina es en frío, 

Los resinas compuestas por su manipuischb son mío acceci 

blei de usar cuando son bien manlpuladah dan estabilidad- 

ideal. 
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VENTAJAS DE LAS RESINAS., 

Son fáciles de manipular. 

2.-El tiempo que se emplea para la preparación de la cavidad 

y obturación es mínima. 

3.-Supera a los cementos de !lincho. 

4.-No darla la pulpa dental. 

5.-Su semejanza con los tejidos dentales son mas naturales - 

por lo cuál es la razón más importante la estética. 

DESVENTAJAS • 

La desventaja principal depende del dentista,porque si no co 

noce el tratamiento, éste puede llegar al fracaso en la res-

tauración. 

INDICACIONES 

I.- En dientes anteriores con cavidades de clase III,IV , en 

dientes posteriores con cavidades clase 1 .V. 

2.- Pacientes que respiren por la boca. 

CONTRAINDICACIONES 

Procurar trabajar en un campo aislado, porque este material 

es sensible a la humedíd. 
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CONCLUSIONES 

1.- Mientras mía conocimientos tengamos de la histología y mor• 

fología dental mejores serán los resultados en la realiza • 

ción de las restauraciones tanto estéticas como funcionales. 

2.- El conocimiento cronolúgico de la dentición temporal y per-

manente es un requisito esencial en la odontología. 

3.-Para poder obtener buenos resultados en cualquier tratamiento 

restaurativo u endodóntico es indispensable tener en cuenta-

el aislamiento del campo operatorio.. 

4.- El éxito o fracaso de una restauración dependerá de una pra 

panul& correcta o incorrecta de las cavidades. 

5.- Uno de los materiales dentales mas usados en operatoria den-

tal es la amalgama debido a su bajo cósto. 

6.- En la primera cita se tiene en cuenta el diagnóstico y plan de 

tratamiento y es importante explicarle al paciente, para que 

colabbe con el odontll)go. 

7,-Todas las bases y cementos dentales tienen su técnica espec: 

fícaos importante saber usarlas para no lesionar la pulpa. 
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