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I T .< \ ~ l .• 

I.r o;ierc.tor•ilJ. O.entnl, ~" unn rnms dA J" C1dontolori:· 

~ue tratr de consnrvPr en buAn estecio & lo~ dientes y & sus 

tejidos de Eost~n; o bien, le! devuelve su selud, funclonr­

rni~ntQ y ln)il'!!1 j:j$pD0t.c_) Gl1J1n1jo ~Bt~n '3Dfl'.."rmoB o nc1 cu·1?'..llen co 

rrect.,mente su!! rrn~cione:,. 

ríen~ lor Rtributoz: Los pre~~ntivos y los curati­

vos: .lo idenl scr·iu :ircvenir lt1s cnfermedsdea de los ·cien~ 

tes y .le su~. te jL:oE de !lO!ltén y no tener que cur!lrles, lo 

cual Se lOl!l'PI'it' con unn buena edUC8Ci6n del1tf.l, adoui1•ida 

a''íos 



? 

que cu,•.plr, el objr~tii.•o prio.ci.nsl ·~ue es el i:;¡,ntenimiento 

funcionnl y fnntó:nico del óruno dentcl. 

.~l i'in pr·i:·,ord:i.1:11 do f,¡;te tr&lH<;io es pon\Or en re­

lieve el¡;ur108 c0nod<:1icnt0Ll ii.-¡ror·trnt<:·~1 ~;,, lf1 ope:r(,_toriu -

dental¡¡ yn <~uc C::~·i oi no encj_t:n'lrt:. n.~-ucún \itr l.iu ü.i:: ir.1": . ..-Gütig::: 

0~.é)n! sino unn rcco}"'ilHción d~ conc1~ptos (\P aii·err:n:d .. ttt'} ·MU:._. 

toree, también pe.rr ron.f'irmnr loH conoeLnl1:i1to:-:-; bf1sicos 

(}UC son necef.;nr:i.os )Brf.1 •:1 (;'<1 to e::,:~ t.:)(h) ti110 C.1.~ roct.nt.n.
1
0-

clones en la cuyidurl orr:l .. 



CAPITULO PRI!t,ERO 

HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL 

Se ttfl1·J.üt.t. oon ve1"!dG.d, que le: lc!lione~ dentari ee son -

Desde los tiempos más remotos el hombre ha tenido unfl 

incesante preocupación por lns enfermedades del apaI''lto Jen-

, tario y de su reparación, para permitirle prestar el s!'rvicio 

constante y fundamental a qua está destinado. 

11 La historia de la evolución de las prácticas 



Las primeras lesiones dentarias se remontan a la era 

primaria, por hallazgos existentes hoy en diversos museos que 

demuestran la presencia de dichas lesiones en animales de la 

~poca prehist6rica, 

SegÍLl1 loa conocimientos Hotu~les. lB.s ?fecciones debidaa 

a actividad microbiana se manifiestan desde la era paleozoica, 

En el M1weo Nacional do Ottawa (Co.nndú) existe el esque­

._leto da un dinosaurio qua .presenta 11 el único caso de caries -

Óonocido en dicha especi.e, y que fue encontrado en el ,.Red 

River", distrito de Alberta, Ganad~" (Lufkin). 
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Desde la época del papiro de Ebers descubierto en 1872 

(el documento más antigUo conocido, en el que se exponen cau-

~~.s de 09.ries y se propone su curación) he.s:.a. nue!.1tros d.Ínc, 

ha sido lncesonte el ::.porte de ideas para explicar la presen'­

cia de la enfermedad y los recursos para conjurarla. 

dicas y dontales que abarcan el per•Íodo comprendido entre los 

años 3700 y 1500 antes de cristo. Siendo probablemente esta 

·Última feaha la época con que se escribi6. En él se encueri-

mencionan "remedios" de aplicación no solamente a los 

sino tambi.én a la encía, aunque dichas idoao se 
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Aristóteles ( 384 A.C.) afirmaba, que los higos y las 

tunas blandas y dulces, producían lesiones en los dientes, 

cuando se depositan en los espacios interdentBr:i os y no son 

retirados. 

Es~" br-D.::.:::.te !'il'1RC>f'o creia que el aparato dentario 

del hombre crecía constantemeu~t> pa'L':.;, ::;::::::µ:ns?;> :id. las p;l"­

didas d~l tejido que la masticaci6n producía por desgaste, 

Erasistrato de Cos fundó la escuela de Alejandria 300 

aflos A.C., la que aeguía .tos pr.i.11üipio::; de le. "'"nuela hipo­

crática. Trató los problemas dentales con un criterio ampli_!! 

El problema de la prudencia f\¡e colocado 
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médica de la antigüedad y quizás el anatomista más dedicado y 

distinguido del comienzo de la era e ri s l;i ana. Observó las aJ, 

teraciones pulpares y lesiones del periodonto y describió el 

número y posición de los dientes con sus características ana­

tómicas, haciendo notar que son "huesos" inervados por el tri 

gémino al que describe lo mis~o que a otros nervios cruncalcs. 

Estudió con aguda observación lns lesiones producidas po.r ca• 

ries, y llegó a diferenciarlas en lesiones de marcha lenta 

( C!lries seca) y lesiones ele rápido r.vanca~ ( cal'ies húmeda). 

Razhes ( 850-923), expuso sus ideas y te orí as relaciona-. 

das. con las enfermedades y dolores dentnles, Obturaba envida 

dea de caries no sólo con el fin de restaurar la función mas­

ticatoria sino para evitar "el contagio a los dientes vecinos". 
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médica de la antigüedad y quizás el anatomista más dedicado y 

distinguido del comienzo de la era cristiana. Observó las a~ 

teraciones pulpares y lesiones del periodonto y describi6 el 

número y posici6n de los dientes con sus curacteristicas ana-

t6micas, haci(mdo notar que son "huesos" ine.rvados por el tri 

gémino al que describe lo mismo que a otros nervios craneales. 

Estudió con aguda obnerv.aci6n l.nR 1 n~i onPQ pr0ducide.~ po:r• c.n-

...:;,...._ - ... -~-1...- ,. --·­........... '""'"".l. ..... ,,..u. ~Ul.tVC\. 

(caries secaj y .lesiones de rápido avance (caries húmeda). 

Razhes (850-923), expuso sus ideas y teorías relaciona-

das con las enfermedades y dolores dentnles. Obturaba cavid! 

ctes de caries no sólo con el f'in de restaurar lu f'1mción rnas-

ticatoria sino para evitar "el contagio u los dientes vecinos". 



Avicena, "pr1ncipe de doctores", 1.ls6 por primera vez el 

arsénico, en el tratamiento de los dientes. 

En auy do Cho.ullio.c ( 1300.,,,1368) cnccntran~co trunbién otro 

hombre de cienci u interesado en los p1·oblemas dentales. 

Sus obrg,s fueron tr'sducidas a varios idiomas y en .ellas 

______ ,: --1..- li-·~- -· -- .;-~--4----~ ,........, __ - ..... "'; ... ......... _... __ ,... .. .-..- ......... 
):J.l."0\IV.t.l..J.LIClJ,J~ \{U.\:J- .Ll"r~.:> .J..U,UVJ. l,' ..... J.J..._,J,.V~"'JU VU .l.<A VV\.•<..&.J \..j.'->V..t.<u..l. •·"'' 

realizudun por un individuo con conocimientos especiales so-

bre extracciones, vaporizucionos, obturaciones, <~te., si bien 

dirigido por un médico''. 

Es el primer autor que aboga por la cspeciulizu.::ión en 

Estudió ulgunos mater'ialei:t de obtul:'ación usados 

el empleo 
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usar el oro en obturaciones, aunque Vicenzo Guerini; cree 

que las orificaciones eran practicndas corrientemente por los 

_especialistas de aquel tiempo. 

- Giovanni de Vigo ( 1460-1520) aconeejs. 1n 1í_mpiez~ r::e,;~­

nica de las lesiones producidas por las caries, con "trépanos, 

limas y otros instrumentos co11venientes 11 , indicando la naces.!_ 

dád de obturar posteriormente esas cavidades, para evitar nu~ 
vas lesiones. 

Fabricio de Acquapendente public6 en 1587 su 
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Publicó numerosos trabajos, algunos de ellos referentes 

a loe diveraoi> trntamientos dentales de aplicación en su épo­

ca• Llegó n ser considerado como hombre sumamente hábil en -

todos los problemas dentales. 

Bl· -libr~ mf~. ~'1tiguo !!onocido: rp1.A Aé refiere a odonto­

logía fue el 11 Artzney Buchlein11 , editado por Michael Blum en 

1530 ( Weinberger). 

11 L!l: mate:de.· ª"'' lA dsntadura y la maravillosa obra de la 

es el tí tuló de otro de los primeros libros escritos -

Esta obra cuyo autor es el 



Un conocido hombre de ciencia londinense, cirujano del 

St e George' a Hospital, John Hunter1 publicó en 1771 "Natural 

History of Hums.n Teeth" y 11 Practical 'frentise in the Ditieases 

of the Teeth", obras de extraordinario valor por los nuevos 

_ c_onceptos que contenían; que heci:1ifrvn por ti~r.,.,a el empirismó 

Y es también en Inglaterra en 17B2, donde se inicia la 

ed11cación dental popular, obro. que consagra 

6-1·ncmb!''.l (le .wniiam Rae, a quien corresponde el honor de urin 

esfuerzo pnr•a la efectividád de 1ll 

social contra los mflles di3ntales. 



En 1812, Marcos Bull de Hartford, Connecticut. Comenzó 

a emplear oro en forma de pequeñaz pepas o gotas, que por su 

ductibilidad, consecuencia de su pureza, permitía adaptarlo -

con bastante prasi1:;i0n u lt..s distintas paredes de la cavidad. 

Antes de Bull, se usaba el oro de moneda n11y;i "Pli0aci6?l 

.. era. lÓ¡¡:icrunente; mu.cho rf11eono"' pPlint.i0<>: 

En los Estadoti Unidos de Norte América mientras tanto, -

comenzaba a desarrollarse una serie de orgimizaciones vincul~ 

das, de una u otra manera, a la ciencia odontológica. En 1821, 

·en la uní versidad de Maryland, se iniciaron los curnos desti­

na.dos al desarrollo de los estudios dentales. 



En 1826, Augusto Taveau empleó en París un tipo de amal­

gama formada por limaduras de monedas de plata y mercurio. 

Esta "pasta de plata" fue introducida en los Estados Un!, 

dos de Norte América por los hermanos Crawcors, en 1833. 

Esto originó una seria controversi(l. entt'e los prores1on!_~ 

les, ya que algunos la defendían y otros la condenaban, al --

extremo de considerarla indigna de ser colocada en la boca", 

además de traer graves consecuencias para la salud. El peri2 

do entre 1835 y 1850 í'ue llarnado el de n1a guerra a la antal;. 

gama". 
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da sabemos hoy, que pasaron desconocidos u olvidados, y que 

no recibier·on nunca el premio, así fuera p6stumo, a sus es­

tudios y a sus anhelos, 

Las ideas y trabajos de Osterrnan fue Pon proseguidos to­

mando como tase sus experiencias con el Óxido de zinc, Se -

reemplaz.ó el clorhidrato de zinc por el Úcido fosfórico, ce!!. 

,.s;i.gui~ndc;> regular- Ja vP.locidHd. del f!~ag:uedc y ".r!!ri !!!"' t1tr:::~ 

propiedades del "cemento" así producido, con la adici6n del 

fosfato de sodio. Sin embargo, las pretendidus mejoras, no 

dieron .los resultados esperado:::, y los "cementos" obteniüos · 

no .. fueron satisfactorios. 

Correspondió a Spooner en 1836, aplicar en forma prá.cti-
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cursoras de las fresas de hoy. Una pequeña manivela, accion! 

~da. a. mano, dal:rn impul:::o por medlu de engranajes al taladro en 

que. tEil"ITlinaba el primero de los aparatos que aseguraba un po,r: 

c"Venir bl"illante a los futuros tornos dentales. 

W=~t~ctt, yue habia diseñado los pe­

taladl:'os primeramente nccions.dos a mano, quien en 1846, 

un aparato inventado por J. Foste1• Flagg, en el mismo 

atenci.6n de la profesi6n d~mtal en 
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Hasta lleg6 a afirmarse que este "cemento" podía reemplazar 

con ventaja a l!>.s obturaciones metálicas usadas hasta enton­

ces. Algún tiempo despu~s Fletoher, Roberto y otros, propu-

aieron y reallzaron vRPi R8 i.nnoir~'.:'ione~ en l!! co~pc!!ición ini-~ 

de ser sat1sractorios. Ai'm la dureza y reaistencia que se les 

atribuyó no ei•an ronles, y los fl'aoasos fueron tanto como ma­

terial de obturación, como en su calidad de 11 oémento 11 fijador. 

Debían pasar alrededor de cuarenta añoG, antes que un verdade­

l'O ·progreso en esta clnne do materiales se hiciera efectivo, 

y 1845 aon numerosos 101;1 dentistas que com1:m-
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En 1851, la odontología cuenta con un nuevo elemento abr_!! 

sivo introducido por el comercio: las ruedaa de corind6n que 

reemplazan con éxito a las de esmeril, material usado anterior-

mente. 

En esa fecha algunos manufactureros ameri.canoG preparaban 

.. ruedns de piedra de Arkans11s~ de piedra de Escocia de Indostán 

"!!·.aún de piedril riámez, que presentaban diatinto::i grádos do dú­

reza para preparar, de acuerdo con las posibilidades de ese -

tiempo, puntas montadas y polvos de pulir • 

.. En 1 Blj5~ .. Rober·t. Ar.thur descubre la propi(;ldad adh_ea_i Vfl del_ ... 

lo que: facilita enormemente la tare-a de hacer orii'ic acio­

inicia así un periodo de per.f'eccionamiCrito que .culm:l..., 
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casa de productos dentales, asesorados poi• los hermanos Jaco­

bo y Tomás Green, que tantas ideas aportaron al progreso de -

la odontología en muchas de sus ramas. 

h'n 1860, John Tomes, Weston, Pletcher, Kj.rby y otros, re!!. 

lizan interesanten eAt111'l.:!.09 ;r ccr.:p:-cbo.ci.vüt0::i <ioure J.as amal¡;i;a­

m11s~ haciendo j\\~ti~i~ :: ::~:; !:;¡¡;;¡¡.;.;, ¡Ú'opilldfü!es y sugiriendo -

iiitijvi·its para corregir las fallas que entonces presentaban, y -

que fueron inmediatamente llevadas a la práctica poi• distintos 

manufactureros de los Estados Unidos de Norte fünérica, 

Eri ~1 ~64. Si.riford e. Barmm, ideó el aislamiento pe:r•fecto 

por medio del dique de goma. 
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Ese mismo año en Alemania, se presenta un cemento dental 

llamado de oxisfosfato, muy superioP en sus propiedades y CO!J. 

diciones al presentado por Sorel cuarenta años antes. Los --

hermanos ílostang, sus descubridores, consiguieron enorme dif,!;J. 

silin da su producto en Europa, mientras que en América en 1877 

se presentaba a la profesíón un cnmnnt.n i:.~': cc:-~dicicno::; mu~ -

E.'n 1875, Jarvis diseña y cmplon el pl'imer separador U$a-

da en Operatoria Dental • 

. C • .ft,, Bunwill. (in 18'(6 1_ comienza a· emple_!¡lr ·di amente para 

desgastar los dientes y da a conocer in:~trumentos prepar1Jdos 

'de acuerdo !I. su diseño can el nombre de 

~~~?;;~"'if~itW,t,:~¡r~ ~~"':, ,,;,: .. ,..,,"'" " ;,;,,,., •re 7 n~ 

~~~K~i~~~i~~~~~~~;;f~;~~·;~:;~;:;::¡i~+~I 
~~~'r:ft,;'~ L ,,, . - . . ... . ; 

,.,.;, :~}J~.~~i ~9~ili,1l, ... pr~s~nt:6.t;.1,;lll~P.t~11q}d~ _~h'cida~~~.~~r" : 
cJp"a ·1a-íti'o.(es~ón -~ to'z'.no_ .. de ;pie -con b_razo :a:rti_oidadq~-_,' 

.- r -~ ~-~~~.,.' -~~~:'"' ,•,,'.. ¡ ~ - ' ~,.;.', ~ ."d ' "'' 

'-·'7:- '-ti­
. , ;·.;_; 



rotos mencionados, por S. ;:) • ~/hite. 

En 1889, c. H. Land, do Chicago, present6 a la conside­

raci6n de sus colee;a3 una serie de interesantes trabajos sobre 

porcelana cocida con la que llee;ó a reali?.ar buenas incrusta­

ciones, usnndo una matriz de platino. 

H1>d" vH7•i cm años que G. V. Black ( ·1 e91), lrnbía publica-

la preparación de cavidado:-;, en los que aolumtt11\"" """"·ü•il.6 _¡_¡-,;¡ 

conceptos y tooríau de le 6pocn, 9ino que, conoor~ontemente 

con las ideas de Marshall y Webb, defini6 ln extensi6n preven­

tiva y fijó nuevos conceptos da Operatoria Dental. 

En 1893, G. V. Black, propone el sistema de nomenclatu­

dental aceptado con pequeñas varianten hasta la fec!Ja, 



han sido dilucidadas: tres hombres de ciencia inventaron entro 

paises distintos, sendos aparatos para colocar oro, basados -

en el mismo principio. 

El procedimiento dol colocado por la presión del vapor de 

pareborda y Taggart, fue un factor do enorme progreso, no. aÓlo 

para la Operatoria Dental, sino para la Odontología. A finos 

de 1907, nuevas ideas so impusieron sobro el problema del co­

-1.i:i(lr. r A, W, ,TamAnnn hace conocer una máquina centriftuz.a, _Que 

marcó un nuevo paso hacia el perfeccionamiento de esta técnica. 
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Desde entonces hasta el momento actual, los progresos de 

la Operatoria Dental han ido en aumento, perfeccionándose las 

técnicas y depurándose los procedimientos. 

En 1954 aparece en el mercado americano el "torno ultra­

s6nico11. Mediante una multiplicación de polea~, "e u0út<.i.guió 

un movimiento en sentido vertical elevadísimo, que permi tia -

desgastar los tejidos duros del diente mediante la interposi­

ci6n de unas piezas que tenían ln .forma de las cavidades del 

tipo clásico. Estas cavidades preformadas se introducían, por 

. asi decirlo i en el diente, interponiendo una sustancia abra si va, 

Después de la Segunda Guerra Hw1dial se concretó ln opa-



dad", lfodiante cambios en el sistema eléctrico del equipo y 

poleas de distinto diíunetr•o, se consiguió elevar lu velocidad 

del tomo dental hasta 10,000 r•.p,m. en 1946 y 25,000 en 1950. 

En 1952, Ingraham y Tlinner• de Estudos Unidos de Norte Am§._ 

poleas y destacaron la conveniencia de lH ref1•igeraci6n para -

salvaguardar la pulpa, 

En 1953, lfolsen, Pelander y Kumpulu, del Bureau of Stan­

dards, informaron aobre una turbinr; hid!•áullcn expel'imental -

podía alcanzar la. v&loddB.d de 60,000 r.p.rn., impulsada pot' 

presión sobre un. rotor colocado 



su nombre el sistema, 

En la actualidad la industria produce turbinas denomina­

d&s 
11

r. colchón de aire" que disminuyen considerablemente el -

ruido. 

Dos nuevas conquistas para la odontología so pr-ot'luj-:rcn 

los Últimos años: el cemento de C!ll'boxi1~1" 

piedades superiores a las de fosfato y las nuevas PeoiinHs ºº!!! 

puestas ( 
11
composites ''), introducidas por Bowen en 196'5, que 

ser el material de reemplazo de los acrílicos de auto-
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CAPITULO SEGUNDO 

DEFINIGION Y FINALIDA!JES 

DE OPERATORIA DENT.!11 

e1 conjunto de procedimientos aue tiene por objeto devolver -

al. diente su equilibI'io biológico, !!SÍ como lf.'. r·econstrucción 

y restauración de isa piezas dentarias, cuundo se encuentran 

"FINALIDADES DE OPERATORiá DENTAL" 



CAPITULO TERCERO 

HISTOLOGIA Y EMBHIOLOGIA DEL DIENTE 

a) P.\lsarrollo de los dientes y estructuras asoci.adas. 

El diente runc1ona1 est;!Í :r:·íjndo a un rocepi;Ítculo oseo cie 

la mandíb~la, el alveolo, por un tejido conectivo fibroso deg 

so llamado ligamento period6ntico. La parte del diente que 

está incluida en el alveolo en la i•aiz, y la que se enC\.1entra 

en la cavidad bu.cal es la corona. El centro del diente está 

hecho de tejido conectivo muy laxo, la pulpa dental. Se en­

cuentra :rodeada por tejido conectivo mineralizado, la denti­

dentina de la corona está cubierta por una 



del lactante (de lecha) o dientes deciduos, 

Estos se mudan durante la niñez y son reemplazados por­

dientes definitivos (sucedáneos) o dientes permanentes, 

Los dientes deciduoR B9n 20 en tctsl: 1n pRFR ~l m=~il~r 

superior y 10 para la mandíbula (maxilar inferior). Los dieg 

tes permanentes son más m•merosos, 32 on total. Los maxilare,: 

superior e inferior poseen cada uno 16 dier1tcs. 

Los dientes del arco dental no son iguales en tamaño ni 

en forma, La dentición decidua. consillte de un pal' de incisi­

al frente 
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LAMINA DENTAL.- Cuando el embrión tiene aproximadrunen­

te seis a seis y medio semanas de edad, las células ectodér-­

micas de la oapa basal del estomodeo anterior empiezan a divi 

dirse, produciendo un engrosamiento prominente. Al continuar 

la aoti vi dad mi t6ticn, el epitelio crece clel mesénquima adya-

c~nte. Al mismo tier~no, prop:T'ORB la pal'te posterior del 

modeo. Aproximaclrunente en u."la semana se han establecido dos 

bandas anchas y sólidas del epHelio, las láminas dentales, -

. en el mesánquima, formando dos arcos. Una se localiza en el 

A!'00 mA;d lar super·ior y la otra en. el arco maxilar. inferior, .. 

LAMINA VESTIBULAH.- Otra vaina epitelial, lJ.runada banda 
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La lámina externa, de continuaci6n, propia y rudimenta­

ria son productos de la lámina dental original. 

LAMINA EXTERNA.- Con la formaci6n de los primordios 

dentales como excrecencias lateraics de ia 1ñminn dental, ei 

·crecimiento del primordio dental tiende a retirar parte de la 

lfunine. de la. m;;.sa origine J.. El ala del epitelio que conecta 

el primordio dental con la lámina dental se conoce como lfuni- ! 

.na externa, En ocasiones el te ji do conectivo crece dentro de 

la lfunina externa, formando una ligera depresi6n, el nicho del 

esmalte. 



bido a esta función se deriva su otro' nombre, lámina. dental -

propia. Los dientes permanentes de que se trata son los mol~ 

res (primer•o, segundo y tercero), Los botones del primer mo­

lar permanente se producen en el embri6n en uesarrollo a los 

cuatro meses; los otros se producen después del nacimiento. 

LAMINA RUDIMENTARIA.- I,a mayor parte de la:i célula.o -

epiteliales de las distintas láminas se desintegr•an y desa­

parecen. Pero algunas pueden formar e.cúmulos de células 11! 

me.dos pérlas epiteliales o glándulas de Ser res. El íü timo 

es un noínbre equivocado, porque no son glándulas .sino acúmulos 
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Primordios dentales (botones dentales). Poco tiempo des-

puás del o;;tublccimiento de le.s láminas dentales, se fo!'ll1an 10 

primordios dentales o botones en cadn arco. Estos son exore-

cencias de los extremos de las lúminas y están localizados en 

los. lados de la mejilla y el labio de la lámina dental. Con-

maxilares. Lo3 botones maxilares inferiores aparecen primero 

(séptima semana) y los botones maxilar•es super•i.ores unos di as 

más tarde. En la octava semana, se han formado todos los pri-

· En.1un principio, las células de los botones 



mo tamaño ni la misma fot'ma. Más bien son suficientemente -

diferentes para que puedan percibivse cuatro áreas: 1) Una 

capa da células cilíndricas bajas que reviste a la papila 

dental; 2) Una Cll~A 1e célulao uuooidos que forman la cubioE 

ta interna de1 ".'"~q:.:ct:::; :; I i·iuchas células polimorl'as <JHe -

las poligonslen que quedan por encima de las célulao de i•eve..§. 
timiento de papila dental, 

i'o=.;:;¡¡ lt< protuoerancia o centro, y 4) Varias capan de cél_!! 

A meci1ctn que el casquete se desarrolla, un aumento de la 

aoti vi dad mi t6tic& local en la supei>ficie inf'e1'ior produce 

una protuberancia temporal a lu que se ha dado el nombre da -

.• e ::;;:;:;};t.,. ;La ciivi•$1¿W Z:&f ida\d~.~y . 
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Estas células se diferencian rápidamente en células form11doras 

de esmalte, llamadas ameloblastos. Las c&lulas oue quedan por 

encima de estas forman la capa conocida como estrato interme­

dio. Las células estrelladas, rusi1'ormes y otPEiS má:.; que for­

man la masa o centr•o del 6rgano del esmalte constituyen el re­

tículo ;;;;trello.do. L~- ~''I'"l'ficie externa está cubierta por 

-las· celulae ti.11.l.tii'i'i¡;,¡; d:::l :::::m.eltA.= Rl extremo mbs profundo del 

6rgano se llama asa cervical y está cons\,lt.-..tiu0 ¡:;;;¡- :.:61:: 1·)5 

capas de células: células internas y células externas del es-

malte. 

Las células externas del esmalte son ouooide:s ü.l pl:'inci­

de la etapa de campana. Más tarde s'e vuelven aplanadas. 

de la creata al área dtJl asa ce;:: 

del esmaltfl. 
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Las células del estrato intermedio tisnen varias capas 

de g:rosor y son de redondas a plHnas. Los e;;pacios intercel!;! 

~a:res son pequeños y están lleno:; de microvellosidades, 

Las células internas del esmalte son cilíndritrn~ y ~!!.j!:.:::;· • 

Su anchura máxima ea de aproximadamente 4 , su longitud de 80 

Las células de ln cresta del órgano del esmalte son las prime­

ras que se diferencian. Las siguen las de los lados y las cé-

lulas del asa ce1'vical. Pop lo tanto, las ¡;i·imerás o~lulas 
que producen esmalte son las de la cresta (futuro.reborde in­

cisivo o futuras puntas de cúapi de) y la.s últimas, están e.ere a 

· del·a~.a.cervioál (fÜturo cuello del diente). Ya g1:!!3_l~::Lori- -c::::::::·2:=4:f 

...•• i~i~f .~~ ~~fr~;±;:f .. 'tt·.~;~~~fo- . "•it;~p, ~"·~1fü~•f .·. 
'el2pií'i.i!ó4ci·;:t(~épróiNi::ci6n.{f~·.ei;imi:iltt3 'ameiogénfoo" se. ob1fon-: ··-· :;:;¡•~_D(!;;~~tY 1~1'.S{~{'f>•·:,~3••::~ ;y,~•·:··"·,• · ~>~::;. <·· '. · -.. ·· . ·• ~, - .: · . , ... ~ ·.· .... · · 
~en',el:- 6rgáno d_el ;·i)smaltff ya?>ios Qambioa. preparato~.io·a :a ->:, • 

.. ,,,=~~·"'""·';~!~\~~#"~~~~1~1{4r~fr~~~1~!~;~~,,;;,~ 
se~:'VU!llvé(t'discontinuas~ '.;creándo po.ri. tanto aberturas .oara. la · · ' 

s.g~'.~'i:&~:.a{ittak.a.Údi~a{· ribrillao .~~lúgenaá,Y, vaso a. ~anguí .. 



neos del tejido conectivo del saco dental que las rodea. La 

substancia inercelular del rei;iculo estrellHdo es apartada por 

los vasos sanguíneos que avanzan. Aunque ulr.unas células de 

esta área persisten y se vuelven a orientar para formar islas 

(perlas epiteliales), la mayor parte desapt<rece. El estrato 

intermedio permanece miis o menos it',ua::.. l'ere lo~ 1>!1'1Alobla¡¡tos 

nciquieren al tura má:d.ma y los organelos "'" pvlo.:..'i:;;:::.:;. •. Ee. de-

oír, el núcleo ocupa el tercio de las células cercano al es­

trato intermedio; el aparato de Golgi y el retículo endoplás­

mico ocupan la mayor parte del tercio medio de la cSlula; y -

'·::el .:t.ercio que queda frente a la papila se llena casi por com­

pleto de vesículas setJretoras grandes, El crecimiento de va.­
centro del espacio ocupado por los compol'lentes 

esmalte lleva la.a substancias necesarias para. 

1 



te 4 de largo. 

Fase 2.- Los ameloblastos y las células que quedan por 

.encima de ellas se mueven hacia atrás. Cuando lo hacen, de­

jan tras de sí depresiones en forma do panal de abeja que 11~ 

Fase 3.- Eo la fase inicial de calcificación, Se depo­

sitan cristales de apati ta como cintas a lo largo del armaz6n 

de fibrillns de substancia intercelulal'. 

Estas tres fases se repiten onda 24 horas de modo que se 

depositan diariamente un aumento de esmalte de 4 de grosor. 

produce 



Desuués de que se ha' producido la cantidad adecuada de 

esmalte, los runeloblastos completan finalmente la corona de­

positando una membrana orgánica delgada r,o mineN\lizada, la 

cutícula primaria. Una vez qu¡i éstn se ha formado, los arne-

loblastos se acortan y, junto con las células l'esiduales del 

órgano del esmalte, constituyen el epitelio reducido del es-

re rormar un manguj, to epitelial que ae fija ·al cuello del di e~ 

te como un cuello adherido, 

e) Formación de Dentina ( Dentinogénesi::i2. 

Los cambios (lil los componentes de la papila dental que -

· llev:9X1 .al establecimiento dE) um\ capa dentin6gena, se 



~r n 

,)O 

colágenas que bordan a lu papila terminan localizados a cier-

ta distancia (más de 11 ) de los pr·tHilneloblas tos, Se forman 

fibrillas finas sin marcas (fibrillas aperi6dicas) cerca de -

la lámina basal, en fmgulo l'ecto con ella. Muy pronto se ori6!}_ 

tan los fibroblastos para quedar perpendiculares u la capH de 

. preamelablastos. Cuando loe fibroblastos (ahora pI'e-odontoblo.s 

tos) extienden sus prolonga.cienes lrnci1:. lo::: p1•c-amcloblastos, 

el área se llona de fíbrl.lla,~ eol !tp:f'!n" ~, Gul'lnd0 ~.lcanzen el 

área de las fibrillas aperi6dicas y la lámina basal, muchas de 

las fibrillaiJ colágenas forman haces que se extienden en forma 

de abanloo y toman posiciones pcrpcndicularo::i. Estos haces de' 

. í'ibrillas colágenas se conocen como fibrillas de Van Kor>f'f y 

son las que í'orman la matriz para la prime1•a dantina que se -

Esta se conoce espec:l'..fioruneni;e como capa superficial 
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cuerpo celular del odontoblnsto por una capa de predei1tina. 

Al completarse la producci6n del manto de dentina, 100 

ameloblastos empiezan a depos:!. tar eamal te y se coinple ta lu d! 
.ferenciaci6n. 

. "'"!'!?!!).::i5n <ie a entina circumn~~:.E.~!> L:.: d;;¡¡ ~ina ci rctun,­

pU.l¡;tir se produce después de la capa. s_uperi'icial de dentina. 

Difieren s610 en la clase de fibrillas que predomina en lo -

matriz. La capa superficial de dentina: esti1 compuesta por -

grandes haces de fibras colágenas ( º" ven kv,·fi'j y la dentina 

· o.Í<Ou.pu1P'" pP!neip•lmonto POP fibPill" muoho "'' P•qu<ño, • 
. Las fib?>as colli.genas (de von korrr) que á veces 
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La dentina más calcificada se llama pari tubular, y la -

otra intertubular. Estas se expondrán en el capítulo que tr~ 

ta de la dentina madura. 

Formación de la raíz. Al suspenderse la formación de e~ 

füaltt:, lu coronu esi;á completamente !'armada y se empieza el -

'ciesarroJ.!o áe :t.a raiz. Esto Ültimo inicia el creé:imiénto del 

diente hacia la cavidad bucal, proceso conocido como erupción 

del diente. El te ji do conectivo de la raíz está r•odeado por 

doa te ji dos calcif'icados, dentina y 1}einento. La primera cons­

tituya la por·ción más grande. 

Formación de la vaina epitelial de Hertwing. Pero antes 
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Dentina de la raíz. La formación de dentina continúa -

ininterrumpida desde la corona hasta la raíz, Bl proceso eu 

casi el mismo para ambas, excepto por tres diferencias. Estr.s 

son: 1) En la raíz, la matriz de dentina se deposita contra 

le. V"e.ins. re..dicul!!r en ~:e:. de contrn. lo:; U.4Clcbln;:;tc:>; 

3) La dentina radicular está cubie1•ta por cemento, 

,.,, 
'1 

Cementog&nesis. La vaina radicular epitelial separo los 

odontoblastos de la futu1'a pulpa radicular de las células de 

le membrana periodóntica (tejido conectiva del futuro li ¡r,umen­

to period6ntico), La contrfJcdón de la matriz de dentinn cnu­

mineralizaci6n da como resultado que esta .tire de 

. +.ani-' . .l"'I. .:1 o .yi,nm-c, ~-An ~,1.,..4!9 .. ~ ...... .i .... "°'·"""''""'- ...i"'"~··...,·"'·'- ····~º:~--. _:-::-·--·· -:-·---_:·· .. ~-~-: ':"'.~~-··-_':""""'" ·-~--~_:-- ........ ·::·-·-" ........ -:::-···.:::--.:::-;:~ 
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Estas células producen fibrillas colágenas que se orien­

tan formando ángulo con la superficie de dentina o paralelas 

a ella. Cuando se produce todo el complemento de fibrillas, 

se agrega substancia fundamental de modo que el resultado fi-

nal en cAnH~ntoide y preccmcntc. 0c introduce; tw11"u.ién colÚge-

fibr&s (fibras de Sharpey). 

Los ext:remos de las fibras do Sharpey se extienden en -

forma de abanico en el cementoide y se incorporan a la matriz 

de modo que, cuando se realiza la calcificaci6n, quedan fijas 

en el cemento. Los haces de fibras dti Sharpey formarán los -

del ligamento pe r•iodónti co, que 



los cementoblastos se regresen. Pero más tarde, cuando el -

diente se aproxima a la cavidad bucal, la cavidad se produce 

y mineraliza en forma tan rápida que los cementoblastos que­

dan atrapados en la substancia intePOP.lular que se calcifica. 

Este cemento es conocido como cemento c~lulGr debido a 

la presenoi:i de cementocitos ( cernentoblastos atrapados). EL 

·····otro os conocido como cement~ s.ccl!..:1 :::~ ·Y Ei~!":!p!'e c::;tf¡ lvüal'i-

zado cerca del cuello. 

gs muy importante el conocimiento de la llistÓlogia d~ 

l_os di_an:tes, pues es en 011011 ""n do!!tlc -:::..7.os a tl'&u.!ijúr: y -

realizar cortes pequeños o profundos y sin el conocimiento 

de ellos, pondremos en peligro su estabilidad, 
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El esmalte se relaciona en su parte externa con el te ji­

do gingival, la cual toma su inserción en el esmalte, como el 

cemento. 

Por su parte interna, se relaciona en toda su extensión 

.con. la dentinu, 

Su espesor es mínimo a nivel del cuello, y a medida que 

avanza a la cara oclusual o borde incisal, se va engrosando -

hasta alcanza:r su mayor espesor a nivel de las cúspides o tu'-· 

cortuntes de incisivos y caninos este espesor es de 2 mm. 
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completa, cosa que 'tacilita la penetración del micro-organis­

mo cariogénico. Esta cutícula no tiene estructul'a histológi­

ca, es una formaci6n cuticular, formada por la queratinizaci6n 

externa e interna del 6rt.~ano del esmi>lt.o. Su impo1'tancia cli-

nice. es de defensa, pues rnientras ecté completa, la caries no 

podré p~~At.rar debido a que au avance es siempre de fuera· ha-

rectos forman el esmalte mala.coso, :>í cuando [10n ondulados, -

Prismau. Pueden ser rector: o h·len ondulados, cuando son 

forman el esmalte nudoso. Su irnport::mc:i!lclínica de estos pri§. 

mas es de dos scntiuu:;; · La;; rectn8 facilitan la penctr!lción 

de la caries; Los ondulados, hacen más dir1cH su penetración 

en cuanto a lt'l preparación de c11vidades, los prismas 
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completa, cosa que lt.:acili ta la penetración del micro-oreanis­

mo cariog~nico. Esta cutícula no tiene estructura histológi­

ca, es u.~B formaci6n cuticular, formada por la queratinizaci6n 

externa e interna del Órgano del esmalte. su importancia clí­

nica es de defensa, pues mientras esté completa, la caries no 

podrá. penetrar debido i1 que su av!lnce es siempre de fuera ha-

Prismas. Pueden ser rccton o h-lcn ondulados, cuando son 

rectos forman el esmalte !1181.acoso, y cuando non ondulados, -

form~n AJ esmalte nudoso. Su importanciDclinica de estos pri~ 

mas es de dos sentidos: Los rectos f'ncili tan la penetración 

de la carif;s; Los ondulados, hacen m1i.s dificil su penetración 

a la prepar'ación de cavidades, lofl prismas 

por rnedü1 de 
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nas, perpendiculares en relación al límite urnelodentinario, 

en las superficies cóncavas como fo setas y' surcos, convergen 

a partir de ese límite, en las superficies convexan como cús­

pides, divergen hacia el exterior. Los prismas del esmalte -

están colocadas radialmente en todo su espesor, En un corte 

se observó que éstos tienen forma pentt<gonal y hexugonul. 

Sustancia Internrismútica. Llamado también cernEmto inte,!'. 

prismático, une a los prismas, de ahí su nombre; tiene la pro­

,piedad de ser fácilmente soluble en ácidos diluidos; ésto nos 

explica clarumente, la facilidad de penetración de la caries. 

Lallielas y penachos, Estt'Ucturas que favorecen también 



crecimiento de la corona, producidas por sRlec orf~nicns de­

positadas durante el ·¡:frúOéSo de calcificación; son zonnR de 

desea.riso en la mineralizaci6n y por lo tanto, hioocalci fi cr1-

des, lo cual favorece la penetracién del proceso curioso • 

.La ca1•a 1ii.t<:if·ii&. util t:1:im•ü·{;e está re1ncionndo en todu su 

extensi6n con la aent:i.na, y en la unión mnolo-dontinari e, se 

encuentra la zona granulosa de 'rhomes, formada por la anasto­

. ·mosiá de las fibras de Thoines, que parten de los odontoblaR­

tuu, ci-Uzan tcide. la dentina dentro de los túbulos dentinarios 

y terminan en dicha zona, dándoles sensibilidad. 
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limitada por el esmalte, y en la raíz por el cemento. Por su 

parte interna, está limitada por la cámara pulpar y los con­

ductos pulpares. 

En compRrRoibn ~nn Al Asma1tP-, su espesor no presenta -

un poco mayor desde la cámara pulpar hacia el borde incisal, 

esto en los dientes anteriores, y do lu cfunara pulpar a la -

cara oclusual, en los posteriores, que de la cámara a las PE. 

redes laterales. Su dureza es menor c:;ue la del esmalte, és­

ta contiene un 72% de sales calcáreao y el resto de materia 

fragilida.d no tiene, pues la sustancia orgánica le 

pre3ionesmecánicas. 
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mental o intersticial calcificada que constituye la m!lf'ª prin-

cipal de la dentina. 

TÚbulos Dentarios. En un corte transver•snl de Ja coronn, 

aparece :i.a deuLln& con un gr~X! ní1:nero de a¡r,ujeri tos que son -

· ·1oa túbulo8 ctentinario::>• · ::.,;;. lc:.:. .de ~..,t.crn tubos, son do ?. rni-

eras de difunetro aproximadamente. Entre uno :i .:.tr·;; ~:; e:;.;:c;;;;n· 

tra la!sustancin fundamental o mutriz de la dentina. 

En un corte longitudinal, se ven los mismos tú.bulos pe-

ro en posición radial a. la pulpa. En la uniori 1.tiü&lodanti~!!-· · 

ria; se anastomosan y oI'\;izan entre sí, formándose la zona gl'!!_ 

separación entre loo túbulo:r es de 2, -

] 
.·.:;1 

·.'J 
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La circulaci6n linfAtica, ha sido comprobada por varios 

investigadores, entre ellos, el Dr, }~sh notable odont6logo 

mexicano, profesor ya falli;cido, lo comprobó colocando arsé­

nloo directamente sobre dentina sana, lo cual produ,jo la -

muerte pulpar·. El arsénico obra por absorci6n y ésta no exi.§. 

te si no hay circulación, por le cu:::l &l ¡n·oúucirse la muerte 

pulpar demostró la ~~i8te~cic de lb circulación linfática. 

~íneas de Von Ebner y Ow_!W. Esta3 so encuentNu1 muy -

marcadas, cuando la pulpa se ha rotraícto, dejando uria espocie. 

4e cicatriz, la cual facilita la penetración de la caries.se 

·O<mcee ta.-;;ti~ü con el nombre de lineas de recesión de los -

cuernos pulpares, 
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Dentina secundaria o esclerótica, Twnbi&n debemos con-

siderarla como un elemento más, pues ésta no se encuentra u~ 
manera normal, sino que se encuentra cuando le pieza dental 

ha sufrido alguna irritación es una nsodentina, como respue~ 
t" de lo.:; vdouLoblastos a la agresión; es de forma irregulur_ 

.j ;:.:;;;:;_.,,,..;¡,ica que taponeá a los túbuJo8 dentin::rj_r:·;;:. E:; ¡¡,-.¡¡ 

forma de defensa para protección de la pulpa. 

La penetración de la cari_es en le dentina e¡¡ de forma -

de cono, pero con el vé1•tice hacio, la puJ:pn y l!! b;:.::;e 1Hiciá · 
el esmalte, 

f) Pulpa Dental. 

~f:;,~:,,' ,;;¡,k~úd.o~ti;;¡·'" to.do o~ iuP~rfioiofo~~ .i o ioi r~r!\ ;;;~~ 
,,e: ;,h;·,, i ~~e~~-? 'ap_i_cá~)~s e!IF ia i'áH Y.tieri~ ~elÓ.dfó,n·~e. -~ '• 

jX"~~p''~9 __ :._·~,_'-__-.'_; __ --~?;J~i§~:~~e~~~§i'.~~Je~~d~ ~9rici~;P;,óce49( :••·-·-· 
. ,. ' . '_;~·.< . :. ·.,,;_.-_~-:, /~,;.:;'.~~/.-.. - : ;~ .. ··_, ·:, ,,,-., ·. ,• '- _'_: .~. ".< .~- .. ; ' \:-,_:- ·. -.. -·;_.; ·:' ·:· 

' '"' " --· '' ' "'''. <'.':,'; .-- _;,, -···-' -_.->~:-' ;:'-"--'"--::-:-~:': ' - ",-
;;;-,,;;, ;,J~~f ~'ii21'$\¡J'~ft.\7,X¡;,;k5>{<;~;\de ro •• do.'. entid>,cto e' el . "'"'"-
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quima pulpar, encerrado en mallas de tejido conjuntivo y -

la capa de odontobillstos que se encuentra adosada a la pared 

de la cé..~ara pulpar, 

La conforman varios elementos estructurales que son: 

vasos sanguíneos, linfáticos, nervios, sustancie. inte1•sticle.l, 

Vasos sanguíneos. El paz•Émquima pulpa:r presenta dos -

· confonnaciones distintas en relación a los vasos sru1guíneos, 

está constituida por un paquete neurovascular (arteria, vena 

linfático y nervio) que penetra por el i'orámen apical. 
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Sustancia intersticial. Es típica de la pulnu, es un¡; -

especie de linfa muy espesu, de consistencia 11,elatinosn. se 

oree que su función es da controlar la presión o presiones 

que existen dentro de la cámara pulpar, .favoreciendo la cir-

oulación. 

Tcidos estos elementos, sostenidos en su poaici~n .'r. en-, 

vueltos en mallas de tejido conjuntivo, constituyen el parén­

quima pulpar. 

Células conec~. En .el per•íodo de fo.rm¡¡ción de la -

pipza dentaria, cuando se inicia la formación de la dentina, 

existen entre los odontoblastos, las células conectivas o 

,lllB células producen fibrina.~ ayudándo 
e~::.:::·':::::;:'':;'.';::::::::::;-::;::: 
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Odontoblastos. Se adosan a la pared de la cámara pulpar. 

Son células fusiformes polinucleares, que al igual que las 

neuronas tienen dos terminaciones: la cer.tral y la periféri-

ca. Las centrales se anastomosan con las terminaciones nervi~ 

sas de los nervios pulpares, y las periféricas constituyen 

------ ~--~~~--~~---~-:tlVUf:I. t:t.lllt:j.LUUtlUV.1.~US.J,"J..ttt 

allí hasta la pulpa. 

El dolor es seña do que la pulpa está en peli.gro. A és~ 

ta se le conocen tres funciones: forma ti va o vi tal, sensi ti­

'! de defensa. 
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Sensorial o sensitiva, Como cualquier tejido nervioso, 

transmite sensibilidad ante cualquier excitante ya sea físi­

co, meoftnico, químico o el&ctrico, 

. quanclo llega a morir la pulpa, 1.n~ od<mtoble.::to::: t:::mbi&n 

mue.ren las fibras de ThomA~ ~~ ;?'le't!'e.e:-:. J. d~j~tt YO.üiVii ti ·102 .. -

tú.bulo;:; d.:.r.tlu .. r-ios, los cuales pueden ser ocupados por sus­

tancias extrañas, terminando así todo signo de vida del dien­

te, pues cesa la culcificación, se interrumpe el desarrollo. -

del diente, los forámenes apicales que hayan quedado abiertos 

.· asi ljut:üará.n, ái mismo tiempo toda funci6n sensorial desapa-
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mente a la raíz del diente, desde el cuello en donde se une 

con el esmate, hasta el ápice en donde presenta un orificio 

que es el forámen apical al cual atraviezn el paquete neuro­

vascular que irriga e inerva a la pulpa dentaria, El espesor 

del cemento es variable, es m•s delgado en el cuello ~ logra 

au máximo grosor en el ápice, presenta tL~ color runnrillento 

y su superficie ea rugosa (para inserción de ligrunentos).Cuan-· 

do el hombre envejece, también envejece el comento y se forman 

los canales de Uavers, que son aquellas cunaluduras que se -

. forman en las paredes de las raíces, 

Normalmente el cemento est• protegido por la encía, pero 

cuando se retrae ésta, queda al. descubierto, pudiendo descal~ 



las fuerzas de la mesticación, tembién a medidu QUP av11nza la 

vida, la punta de la raíz o porción apical, se va desgastando 

y tomando una forma acha.tada y redondeada, ésto, como ya :rn -

mencionó, es por efecto de las fuerzas de masticación. 

Si el cemento no ne une perfectwnent.e rrn ,,1 c1rn;lo: r.on 

el esmalte, la retracción de la encie dejurl ver la dentina, 

la cual es muy sensible, provocando dolor en é:rn 7.onu. 

Membrana perio1;J,gn,t..?:l• La menciono como uni; estructur1: 

no histológico, sino como rma anatómica por la íntilr.a reln­

ción que tiene con el diente. Se le conoce también como -

periodonto, o memb.rana 
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inserci6n m6vil. El fondo se encuentra en reloci6n con el -

forámen apical, el borde cervical en relaci6n con la inser­

ci6n epitelial que existe normalmente entre la enc1a y el -

cuello de los dientes. Las funciones que se le conocen a -

ésta membrana, es de mantener fijo al diente en su alveolo, 

sosteniendo r~lacionc~ con los tejidos J~i·u~ y Ll~r1tlos. Gtru 

i"üi'.iüi6ü "" J.;.;, ~í·uu i..i. v "' que consiste en reaosorver ct1vers<Ú 

sustancias, una función más es la formadora y por lo tanto, 

forma cemento en la raíz y hueso en el nlveolo, también tie­

ne función sensorial especial, que es la Única que da sensa­

ción de tacto. 

La memb1•ana parodontal, tiene unos grupos de fibras o· 

de sostener, -
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CAPITULO CUARTO 

CARIES Ul1:N'l'AL 

La caries dental es un oroceso dARtr>nnti 1.ro ~ue e::: r!~ crf..:. 

,gen b1oquímico. se cari~ctAr_i ,.,~ p0~ le· :de:t!""':.:.c~i6;r,· ··ya. ... Btttt en­

fv;;:;;;ü pü<-Ci~l u Lu~~l üe los elementos que forman el diente, 

Le ce.rlee dontP.l tendrá unn pll.1'te más importante que es -

la descalcificación de los dientes y éstn puede: producirse por 



" 

60 

culá. haya sido destruida en un solo punto, se!'Íl suficiente pa­

ra dar paso a la formación del proceso carioso, ya que los áci 

dos serán los que comiencen a desmineraliiar- la3 ~uetancias -

interprismáticas y los prismas del esmalte. 

Eitis-cen vi"" üo ;;;-;t;:-:o.:i~ <::'11> vnn a facilitar la penetración 

de los gérmenes, es importante mencioniü~ qv.c 1::. ;;:llp;:: también 

tiene una función de defensa muy importante; cunndo el proceso 

_carioso h_a penetrado, la pulpa dental se va a defender forman-

do neodentina, y de esta manera va a reducir el tamaño de la ~ 
cámara pulpar, pero cuando ol proceso cario::iv tTiunfll 'J l0ei•11 

llegat' hastn l.a pulpa que no se ha calcificado va a e.vanzar -
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en relaci6n directa con la riqueza de las Sblus culcireas que 

lo componen, y está sujeto a las variaciones individuales que 

pueden ser hereditarias o adquiridas, cabe mencionar quA la -

caries no se hereda, pero sí la predisposición o sor atac~cta 

por agentes exteriores. 

Se hereda la nnntomia que puede facilitar Al proce~o en= 

rioso, la raza también influye de manera muy importante, tan,,.. 

to por sus costumbres, el régimen en que viva y la alimenta­

ción que se haya llevado, ésto se hereda do generación en F,e­

nerilción, la mayor o menor resistencia a la curies, lR -<)'-l!'l -

puede ser constante para cada raza, así podemos decir que la 

raza blanca y la amarilla son meno::. resi'stent.es que la raza -

negra. Por otra 

lii;ff~ ~ :i 
al sexo 
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pariencia de viscocidad de avance en la caries, 

Dispoaici6n de los prismas; los defectos que presenta el 

eRmAlte en ~u histología puede permitir un doble mecanismo pa 

ra la penetración de caries, las grietas microscópicas en la 

superficie del esmalte permite la entl'AdA de le.'.! microo;o¡;,atü.::!. 

mos para la formaci6n de la llAl'i."!! de~t.'.!l. 

Defectos anatómicos; la ca!'ios puede desar1·ollarse en -

cualquier punto de la superficie del diente, como surcos y -

fosetas que soan demasiado profundos. 

Mal posici6n dentaria; favoreca a la caries, porqu~ los 

espacios interproximales, que facili ton la li.mpieza dentaria 

puntos de cantee.to 
-- ':~_":'.: .: .. , -··· -·-·::~::.-."."::·:_;·::" :: 



predisponente, ya que facilita la í'ormaci6n, ecumul ación y 

persistencia de le placa bacteriana, el cepillndo dentRl por 

s! solo no constituye un factor ñ~fin:!.tivo como cuus;;, nr:ro -

su efecto como barredora se puede considera1• eficaz. 

Compoaici6n de la saliva; es un factor de inf'lu¡,nain ..,,; 

la produccl611 de eni'ermed!!d~" 'O'!! l;: ::::.:~::., ;:;;; oa¡¡.i. Lociaa ias -

teorías que encontramos al respecto, sobre todo en las perso­

nas que tienden al exceso en la ingestión de carbohidratos. 

La dlsminuci6n del voJ1.1!'!en ee.:!.i·n::l fnVvi'.;,c1;: a ln caries 

porque dificulta la deglución correcta provocando así estan­

cruniento en la cavidad bucal. 
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superficial del esmalte, llegando a lu unión dentina-esmalte 

se extiende lateralmente y hacia dentro en 111 dentina en 1'or-

ma do cono, con el ápice hacia la pulpa, el ablandamiento de 

la dentina procede a la desorganizaci6n de tejidos y cambio -

de color en el proceso carioso, una mayor desinte~ración dis­

minuye las cúspides y tejido snno, con lo ounl se procec.i<:u 

f::-:!ctU1'2i? ;::1n~ndarie.s y ernrnnchomiento ele la cavidad, lll. e.aries 

se extiende hasta la pulpa y destruye lo vitalidad del diente. 

Los factores que influyen en la producción de la caries 

1 .- Debe existir susceptibilidad congénita a la caries. 
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En la caries del esmalte, no hay dolor, ésta se va a lo -

caliza.1• cuando se realiza una inspección y exploración normal-

mente, el esmalte se ve de un bi~illo y color unll'or-me, pt::r-o 

como en determii:111daá zonas ful ta lo cutícula de Nashmi th o al-

gunos prismas, se verá de un color blanquecino, en otros cusos 

se ven .surcos transversales y oblicuos de un color blanco opll-

- - -, .. - - ........ - -- •. . ... . .... . . - ..-..r 
UUt WllttL•..t..L.Lt1Jll.IU U U~ UU.LU.l" Ut1J. tj • 

Microscópicamente cuando se inicia lo curies se ve en el 

forido restos alimenticios en donde abundan numerosas variada-

- ·aés' íié mícroorgnnismos, los bordes dé la caviaau serán ae co-· 

lor café mfis o menos obscuro y al limpiar los restas conte.ni'." 

encontraremos qufl las paredes se 



Caries de tercer grado: Cuando afecta esmalte, dentina 

y puede llegar a la pulpa. 

Caries de cuarto grado: Cuando. hay destrucci6n completa 

de la pulpa. 



INS'1'RU11EN'.PAL UTILIZADO E!/ Li\ ül'E:HA1'0RJ:A DEN'J'i1L 

Clasificaci6n según su uso, - Se clasit'ican en: CoPtantcs 
Cohd~nsantes y miscel'nec~ • 

. L .. :>:; ¡;;:-i¡¡¡;;r·os sirven pat'li co1•tar te ji dos duros y blandon 

la cavidad bucal, qui h.r los dep6si tos de Sfl.Pl'o o tál"taro y 

.. r·ealizar el acabado de las h1c1'us taciones y obtur&.ciones. 

Ent.:--c lú:i ·instrumentos co1•tuntes, consideramos toda clr.1-. 

· se fresas:. piedras montad9.s o sin monta1', 

··. tniite:riales, cintas, cinceles, azadones, 



Clasificúción de las fresos .. - Se;:rún su !'orrr:~ y uso, en-

da serio tiene determinados números. Tombi én son de corte -

grueso y de C'Jrte fino, sefjÚn sean par·a iniciar el trabajo -

(gruesas) o para darlo un te nnínado Le"·su ( fin;;s). 

Lnc hey: frA~A rAdonda. cono invertido, ruedo, ~isura y 

Entre lo~J instrumentos condonBíl~ consideramos los em-

pacadores y obturadores, para amalgama, silicato, cementos, -

oro cohesivo, g,ut.aperohu, etc, su forma puedo ser r'edondendn 

o enpatula..da y puoden ser llsos o estriud.oü, t;:ú J.t~ act1.•~lid.!.~d 

- casi no se usan los estriados. 
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diferentes fases oporntivas, 

El instrumental y sus cuidados, revelarán el tipo de pro­

feaionista, y se podrá calcular con ello la calidad del servl-

cio que se vn a dar. 

L<:rn instrumentos dentales están diséñactos en 'Cal Toi~iílil:;..:·. 

que se puede lograr el mfiximo de eficiencia, con el mínimo de . 
esfuerzo, cuando se usnn adecuadamente. 

Una de las cc.JSas más importantes de un instrumento, es ~ 
su balanceo, éste se obtiene diseñando el instrumental de tal 

pequeña cu11tidad de fuerza· 
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Los instrwnentos están compuestos por el mango, el tollo, 

y ln hojn oculta de trabajo. En la clasificación ne los ins­

trumentos, consideramos el nombre de Orden, Sub-orden, Clase, 

Sub-olase. 

Orden. - Denota el fin para el cual sirve el instrumento 

ejemplo: obturador, excavador, explorador. 

Sub-orden.- Define lo manera o posici6n en el uso del· 

.inst.r:umer.to. ejemplo: martillo automático, obturador de. mano. 

~·- Describe al elemento opex•ant•i del instrumento, 

cono invertido, obturados liso. 



de vidrio o de metal; los de vidrio pl&no r't~flejan mw 'in~.,o.:r: 

más real y luminosa y los metálicos son de acero inox.idl'ble 

bruñido y dan una imá.17,en un poco menos nítida, su único venu>­

j~ es la de poder pulirlo en caso de ralladuras hechas con -

fresas o discos, 

Otros instrumentos importantes son las ninzas de cur>i­

oJ..'..n y t:yccLoreE de saliva éste es un dispos:lti'.'O indisp1rn­

:snble· en. todo ·Üpo de aislamiento, estli adaptado a 1 a uni­

dad dental, absorve por vacío la saliva acumulada, Los hn.v 

de diversos materiales: met,licos, de vidrio, ds nanel y .jp 

plástico. . Los .dos primeros pueden esterilizarse y vol ver·a•) 

a usar posteriormente, los Últimos son d:esechnble::i debiéndo 

uaarse una sola vez, 



AISLNUENTO DEL Cf>J'.PO or:~fü,TORIC 

_pequeños. La visibilidad y el Hcceso son obstaculizados por 

dentro de los campos do la ciI'Uf!,Í ll rr.or.\•)rn<>, es uno de loe 

JJa cavidad bucal es una área diftcil parü trabujar, 11uos 

- . __ los carl'illos y la lengua. 

u otras estructuras blflndas. La e1telusión de la hu.'lledad y el 

Las restauraciones deberán ser realizadas sin tlti!»::..r é2t~" 

- d.uccn _a \H' eficaz tratamiento operatorio. 

mantenimiento extricto de la asepcia1 son doe factores que coQ 

Debemos recordar que la boca está constantemente bañadn 



que son: sublin~rnales, lubinles, bucales, e;loso-palatinn, \l!t­

lati nas y lingualeG. 

De una forma o de otra, debemos evitar que la salive es­

té tJresente en nuestro cmr.no onerutorio yn uue por su conteni 

do de flora. rnicrobiana contemin& d.n y lo:\ r•co•U.l i;:¡do;; se~·Í !lll -

De lo anterior, podernos definí r n°l ¡¡j sls.rnient.o del cam .... 

operator·io como el conjunto de procedimientos que tienen -

finnJ.idnd eliminar le humect:~d causndn ror la srüivü. 

'.81 aislomiento del c~<.r:po opert1torid puede i;er•: 

a) Absoluto. 



Eote es el 6nico y 
, 

mn.:::: Cf.-;11 fi CO!'l3P.f.U i. l" \.: ~ 

y con las mejores condicione~ Je ~s~~cj~. 

ti.i.yue, rollos o.nsorvcnt0s CJ ~~ervilletufl quo So cc.Jo~nrún . .:.:_ct1u-

jo de la lengua pP:'a nvitr.i1• que r<iflu:;n lo snL vr, G J.r1 zo:-lr. -

operante, el eycctor de 8Hl..it.rn de ir,un.L función CU'J 10:0; f'Ollos 

pero de mejor acceso y monipulaci6n. 

El. tamaijo de las po.riforiacione8 tiene rúueha_ .ii·¡iJcrt::tnci a, 
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tf.maño y tipo de bocado~' nut; poseun. 

cuatro proyecciones que :;e ajustrm firmnr:.,nt.r· "c:bre r1 di.en­

te en el área de loa ángulos líneu; oL!'C tipo bftsi.co es el 

bocndo que posee el mismo contorno buco-1insur:l del l!ÍrmLe 

que se intenta abrazar o sujetar. 

Existen grapus Ü.t.1 .tvi-·i:t1á. w~i .. ;~::::~.!.. q'..~~: r•_lPrlRn. uti~iZar.::,.-' 

se 011 todos lo!:: molares, tnnto 2uperior•es como ínrori<>t"'"'• .i<• 

que su bonle inteI'no es cónci,vo "ri nmba;:; ru:o;~:1. l't<~''• los -

. molares :rnperi.ores existe una grap>.1 pnrn cr<J1t lü:lo, ol i:iorde 

i.nterno do la rG.mo. dostinnda f' ·nstibulur, tiene <io~: conc,,vi­

dades, mientras que la correspondir"nte a 1:, cr>.J'f,..nnl:;tirn., 

una. soln. 
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Las grapas de Ivory nwn, B nos sirven para dientes ante­

riores de ambas arcadas. 

Portngraoas. li;s un aparato desti!1Hdo u faolll t.fn- la co­

loceci6n de los grapas en el diente; los portacrepao ideale~ 

debfltl poseer bocados anr:o stos :; vol teaclos nara permitir suje­

t?.!' .. lf' p~rforiAt:d Ón Ali ,;1 n1a de la arana ~-1 facilitnr la sopa­

ro.ción1 después 30 colocu lv rru.sma t1uÜJ·e ~1 ú..l.oútt:J. 

Portadi.quo ( n1•co clA Your;g). E3 uno especl e de marco que 

evita que el dique se arrugue y qu:i.tc la visibilidad del campo 

operatorio. 
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CAPITULO sc;f'l'H:O 

CLASIFICACION DEL DH. BLACK 

El Dr. Black dividió las cavidades en cinco clAses
1 

usari-

,., - e;_ .... "'""', _ ...... 
....... . _, ·J .._.,.. v..a.,:·· 

Clase I.- Cavidades que se encuentran en caras oclusa­

les de molares y premolares. En rosetas de presiones o de-

. :t'ectos .;,.:;t¡•uui;urales. l>ri el s:inguló de los dientes anterio;.. 

res y en las caras bucal o lingual de todos los dientes en . 
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CAPI'l'ULO OCTAVO 

PASOS A SEGUIR PARA REALIZAR LA PREPAHACION DE CAVIDADES SEGUN 

EL DR. BLACJi 

tarnente en leyes de física y mecánica hizo los siguientes pos­

tulados: 

1.- Relativo a la forma de la cavidad, F'oi>ma de caja con 

paredes paralelas, piso plano al igual que el fondo deberá de 

tener lí.ngulos l'ectos da 90°, para que la obturación o res tau .. 

colocar 



te reincida. 

Los pasos a seguir para la preparociÓh de cavidnde!1 son 

siete, según el Dr. Black: 

-¡ .- Diseño y apertura de la cavidad, 

2.- Remoción del tejido cnrioso. 

Fo!'111a de resistencia. 

Forma de retención. 

5.­ l•'ol"ma de conveniencia, 

.6. - Terminado de las pal"edes 

los mvos superficiales. 

Limpieza 
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Para poder iniciBr esto paso empezerernos por ebrir le -

cavidad con una fresa redonda o de cono invertido que sean de 

un número chico, se harán una o varias perfecciones en el SUf 

co oclusual, las cuales posteriormente se unen entre sí con 

una fresa de fisura, dándole a la cavidad al rnisrno tiempo lu 

fo ramo.. 

La profundided do la c&vidad estar~ dada uor eJ. grado del 

proceso carioso y hasta la zona de d~fensa que es la dentina 

sana, para comprobar quo hemos llego.do a la dentinn sana con 

un explorador 1•aspa:remos el te ji do y escucharemos un sonido 

característico de éste, La realización de esta cavidad será 

tomando en cuenta el segundo postuludo del Dr. Blaclt la· cual 

todos los prismas del esmalte deberán desean~ 



los cambios témicos, en el caso de que sosnechemos de unu co.., 

municación pulpar, colocaremos una base de hidróxido de cnlcio, 

para favorecer la formación de la dentina secundaria, 

3.- i•'orma de resistencia. Está dada por ln forma de 11; 

caja cie J.a cavidad, psra 1•ealizar esto debemos tomar en cuen-

ta el primer postulado del Dr. Black, que dice que todas las 

paredes deben ser paralelas entre sí, formando un ángulo de -

90° con la base, ésto ha1•á que la cavidad resista la fuena -

de la masticación y que las paredes no se .fracturen, 

4,~ Forma de l'etención. Esta:rfi dado también por lu f'o:r-
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6.- ~ado de les paredes y bicelodo de los ánrr.ulos 

cavos superficiales. Se harÁ con fresas de fisura que teng8n 

corto liso o con piedra montada cilíndrica, la cual sirve pa-

ra alisar paredes y pisos, éste puso se hace con el objeto <le 

proteger los prismas del esmalte de las fuerzas de masticación 

dependiendo del ms:i;eriiil <l¿, que :::::: tre.te, An nlgunos casos se 

har6 el bicelado y en otros no, p0~ aj;mpl:::: l!! ~Avidades 

para resina no se bicelan, en las cavidades para amalgama e~i~-

ten ciertas controversias, ya que algunos autores mencionan -

que os conveniente realizar el bicelado de 12°, en cavidades 

para incrustación deberá ser de 45º y en las cavidades en las 

. que se vaya a obtura1• con oro oohesi vo el bicel deberii. ·ser -

muy amplio, para ésto utilizaremos una piedra montada en for­

ma de cono invertido y para bicelar li1s paredes gingivales se 

-.- .. \ 
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CAPITULO tlOVi~NO 

TERAPEUTICA PULPAH 

· ····:El. poder propor(.:.i.01,;;l vi t::.lide.t! y i:•.d.dHna a la pulpu .-. . 

.. denté.ria es de suma importanciu, porque ayuctará a lu uvn~,;¡"..é 
vaci6ri. de los órganos dentales psra prosorvar su capacidad -

est,tica.y fiaiologla. 

La alteraci6n pul.par es causada· por tt'es 1ootivos· 

diiles: 



84 

cidad inmensa para poder de.::o.rrollar• con mayol"' facilidad y -

comodidad la práctica de la operatoria dental, pero ésta mi~ 
ma velocidad nos ha dado un sinnúmero de secrn'llHs cau::;ada::1 -
al 6rgano pulpar. 

2.- Patología Dental.(caries1. En ésta cavidad van a -

influir sobre manera los hábitos de higiene bucal del pacie_!! 

te; la incidencia car-losa del individuo, su r$gimen aliment.!_ 

cio, su preocupación y dcdicaúlón personal por su fisiología 
dentaria. 
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les del paciente como son: edad, estodo general de s~lud, es­

tado en el que se encuentre el pnr·odonto, higiene bucal y ti­

po de oclusión. 

Deoendiendo de su importancia los pasos que deber&n ~e­

guirse son los si~uientes: 

1.- t.islruniento del órgano o de los órguno~ r.ientnlc:s -

afectados, 

2,- Llegar al diagnóstico diferencial cvantithtivo y~ 

cu.ali ta ti vo. 

En el cuantitativo, es ele gran i:npor.tunci11 
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zona se realizó la lesión y cuál fue el instrumento que la -

provocó puesto, que es mayor el éxito del tratamiento siempre 

y cuando no se encuentr" afectada la pulpa en profundi\?-ad -

(como seria en el caso del explorador). 

3,- En caso de que exista hemorragia se uebe cohibiP, 

porque entre ..,;;;:;¡Gr' :;e" 'll'l desr.ompensación de su preti.i.l.T, ·i::-: 

terne, menor os le probabilidad de éxito. 

4.- Lavado: para realizar el lavado es necesario uti­

lizar una jeriue& hir;cdéx>mica con ague destilada, bidestilada 

·o suero fisiológico, ln pI'esiÓn del suero o del Rgua deberá -

sobre las paredes de le cavidnd,rnmca sobre ln 

cabo por 
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6,- Colocaci6n de un cemento medicu~o: uno de Estos 

cementos podría ser el eugenolato de zinc, 

Inmediatall!ente después de que se ha realizado el tra­

tamiento, se prosigue con la toma de la placn rRdiogréficu, 

.. ··· después de 15, 30 y 60 días so v1u•l "~ ., ~e.li::.:::::- et.-;; tvíi1i1·­

!'adie¡;r~fic::. paT-a uifrC::ior•arse de que hubo formaci6n del pué!! 

te dentario, 

En caso de que ya exista forniaci6n del puente denta­

do. { 50 d:l.aa · de~pues del trato.miento), ·se prosigue a obturar 

en .!'orma permanente al órgano dentario, ya sen con ·resína, .. -

o incrustación, según lo requiera la pieza 
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en piezas dentales que tengan caries profundas, siempre y -

cuando no involucren a la pulpo, en pulpitis agudas puras -

(por preparaci6n de cavidades o bien por fracturas a nivel 

dentario), en pul pi tis transcicional y oce.sionalmente en -

pulpitis crónica parcial, pero sin necrosis. 

Técnica: En caso de o_ue exista caries profunda, se 

lavará la cavidad con agua bidestilada tibia, se seca con -

torundas de algodón estéril y procederemos a colocar la ba­

se protectora (hidróxido de calcio) después agregaremos un 

.. desensib_ilizante opcional y se te:rmir,a la restauración. 

b) Recubrimiento Directo. 
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y mejor, y esto ayuda da mnncra oficoz a lc1 r·cunraci.Ón dE: lr 

pulpa. 

T~cnica: Este tipo de trntamieuto deber& rPnli¿orsc 

sin pérdida de tiempo. si el accidente o ilei·iJu fue provo-

cado dur•unte nue:>trc tr9.1:r .. )n "línico, se ]inr·Íi en 1P rni .. ·m·, -

. ··S~SÍÓU, j .si' 1'Ue pruuuCiGv -¡::Cr' A"r.Í dente, y<!.. SCf.I l!1bc;PHl, 

deportivo, etc., el paciente deber~ ser &~Gndi1u _. ~rncr~c~ 

cia y los pasos r- seguir son los cigulentes: 

1 • ..; Aislamiento del campo opere.todo. 

? ,- Debe l!W!lrse lu cavidfid con :iut;:r-0 t'i ci0lÓf:d co .. - -

de est& m1mera los coágulos existentes ses~ 



e) Pulpotomía. 

En la remoci6n purcial de la pulpa vi va ( r;eneralinen­

te en la pulpa cameral), bajo anestesia local, complementr.,c.2 

con la aplicación de ríi.rrnacos que prot,,gicndo :¡ esti111,_.úanc\o 

la pulpa residual van D f&vor·ecer· ][' cic"ti·iz[icic>n üJ: 11• :·¡~,;­
mu y la formación de un~ i.itt1'rar:: c~2--::.U'i r.nd•J de noodentir:t· .• 

Indicaciones: Estl indicrdn en dien~es j~~?nc~, -­

pecialmente en aquello!l en los que no hr. termint,dü su forma­

apicai,. con trawnatismos que involucr»m l'l pulof< corona­

en:c~rips profundas de dientes jóvenes con oroceuos pul-
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2 .- f,islamiento dlll órgano dentario. 

3,- Anertura de lr, envidad, ac:c11so n le cámaro pul­

par' c·on uno. fresr.. do boln. 

la torción de lfl pulpa residual prir,cin'•lrncntL· el! dicontilfl con 

.un só1.o conducto amplio. 

5.- SA efectuaró el 1r.v8do do la c1.widfu:!, yo sen -

suero fisiológico o agua bidestilllc\ft. 



92 

8.- Lavado de paredes y colocación de une capa de 

eugenolato de zinc, y después una capa de oxifosfato como -

obturaci6n provisional. 

9.- Si en un lapso de i:;iempo, el pacioncti no mtmi­

molestia alguna se procede fl colocar iá o.bturricÜ)n 

Puloectomía •. 

Es la élimin.ac.iór1 o extirpación total de ].a pulpa, -

como radicular compleinentadli cor. l9 
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d) Pulpitis cJ"Ónicr total. 

e) Reabsorción dentnrie lnternn, 

.rJ Ocasionalmente en dlentea unterioreu ~on 

Técnica: 

. lmes,tesj,il loctü. 

- ·':''''.."' . 

·.Aislamiento· del órgano dentario, . 
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8,- Si no existe molestie olguna procedero~as b -

colocar la obturaci6n definitivn. 

e) Tratamiento en exoosici6n pulner oor ckries. 

El Pecubdmiento pulpar directo es el tratamiento -

adecuado en las heridas o en lDb exposiciones pulpuros~ sie! 

pre y cuando sean accident11les éuanclo se prep!'re una cavidad 

con· cariei:,· O ClllT•!Í.nte la :r•eai.iz1:Íci6n. del tN.bajo de la oper.!!_ 

·toria dental (también puede suceder• cunndo. s.c l'i<Hlizan coro-

fi5os o removibl13s ), éste tl'atiwlimito se 
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Fa rérmaco de elecci6n en esto~i ce.sos es el Hidró­

xido de calcio, el cual en forma ocasional pncii•f. proteger 

a lá pulpa dentaria logrando su cicatri:wción e induciendo·· 

form'l0ión cte !.n r'lenti.nn repariltivrc. 

Técnica: 

1.:.. Aislamiento del 6rgano dentr.ir•io. 

2 ~:. Eliminar el tejido curioso y 

de cavidades. 
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elecci6n en estos casos es el eugenolato de ?inc). 

9.- Control radiográfico, 

El pron6stico no siempre va e ser favornble en esto~ 

das pulpares se evaluarán las circunstancias y Únicamente se 

realizará el recubrimiento pulpnr directo, siempre y cuando 

,el órgano dentario sea j6ven y que la herida pulpor sea re-, 

,,ciente, y cuando el estado de ::ialud de la pieza dentr.1 1 o - . 

aéonse je, o sea que hta no se encuentre muy dañada. 



a) "El remover lr uentina dt ln c~ries nroi'undr;. 

b) El realizar la preparación de un muñón o de une 

ca.vi dad, 

d) Cuando el cirujeno ~ontista ocasiona ~RtB heri~e, 

pues, al realizar algún movi:niento brusco el momento de efec­

.extracción dentaria, provoca unn luxación oc!lsiéman'-· · .·. 

f1•actura al órgano dÉlntili contiguo. 



patología, es que al momE:nto de tocltr la pulpf ricntari;, :<-·· 

va o provocar un dolor a¡:,udo y también exi<.tir(; dolor• t•l -

contacto con el aire en el medio ambiente, un signo inequí­

voco en estos casos es la hemorreris. 

Dia¡;nóstico: lmtes de re'llizg~ cuHlqui1;<r :1>1f.''' r·· 

deb•3 saber quo se trota de un diente con vltalid&d nvr1r.1ll -

en l.a pulpa, y que anter-iormente la pis za dentiü no mo:;tró 

Métodos para dia¡::nosticer una herida Pulf)ar: 



-:-·····~ .·. 
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f) for m.,dio de la exploNic.:.6n con un in:Jtruin<':~t<..· 

nimr.ante, que al momento de qufl lo desliccmo!: -por lfl dPnLi-

n~ pueda introducirse lif!erHmente fl lR 0Av:\rlAd nulpot1 y -

esto producirá un dolor agudo. 

Pron6stico: Bn la mayoría do los ChsOs va n se 1· !'.n-. 

·pasos indicados, se va a obtener éxito en el tratumit.mto. 

Hiperemia pulpnr. Es una. acurnulacióí1 de sangi'e 

Dentro de llls principales 



100 

d) La incorrec tn inserción Je elgún mr· teri al ubtu-

r-anta como el acr:!.lico, !'llll!'lle;Rms o el oxifosf'ato. 

e) El infructuoso recubrimiento ya sea directo e -

indi).'ecto. 

f) La frac·i;ure. de una pieza dento.l cercana a ln -
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~) 1~st1uracionfts dentrles con reeinsa rcrÍlices. 

in,;r·ur.tacione:: o coronar. rfo 11crílicon t-~r.11ocm'rbl.s.s nur, S•~ ·• 

c~·-Ti·':·Yl"i-r.bfn1 en 103 dient-es pr~vi~~.r:~nttJ t::-'~. t ~.de;;;... ,: r.::.i ;~o Ll 

.. _byj.9_. (1JiJd~19 :i": 1·,l1?Hti ni clP(~ ~{ r 1 ~ fnltr.- :."~·· ('":.1 t~·bilidr:.d C.i:11e_::; 

111 consiguiente filtrr.ción y frr.cr-so ~e lr 1·cé;t¡;up1ción. ..11 

li' ectu&lidt!d p:tr5. ~ste mis1~0 tipo dP- rcst.Furr.ciornis so uti-

s.p_liceción_ h!.l sido, y os todf,;Ía, motivo de m11pl:j.a __ n . . . 
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cialmente de poli (metacrileto de metilio), pudiendo conLencr 

además un agente iniciador que por lo co:nún es rl nr,¡·Óxido de 

bonzotio en le proporción del 0.5 n ri.:i por ciento, 

LB obtención del matiz y tonalidLri R~PCU~dc :ere &et& -

cual el coloNmte impregno ln superficie del T)olí:11ero, tBl -

.como se hace en muchas resin8s pora base de dontrdur~·s. 

Si se tiene en cuenta la superficie total oue i·~'!:'sentF.n· 

poH.mero 111 unirse con el mon6nero,. el té·-



Bl inon6mero se compone princinr.lmente c:e !llf1tPcr.i lnto dr. 

''le;:1ente on menor crintidod un e¡;rente úe c1 ,_·,,m:.r: cr'U7,fr!M .• ;e_;: 

t. irme rde:nÍis un1• pe(iue"íA. proporción ri" ''·'' .i!1'.;i!Ji :kr- ( lú . .J. ü< •:.f. 



·:xisten eicrtos fr,ctoren "Ue, con nf'".'!1d nd»·nr:.: .. ',l 

.nétodo de activcción, influy1,•n s0:)l'f· el tiemno r.e -.oli.•í-;>1'1 

:;!!ción de lus resinfls ''CP.Ílicnc. ;;stos í'é.cto1'es son: .:l 

tamaño de la psrt1culf:, l'.' distribución del nr.so 1~olcctü .. :· 
y le composición (ol pollma1u. 

_;¡ tiempo totnl de en:~nr-0ci üento 1:1:;i.:::n:1.cr .'e lr· -

l't:>.<cción :nonomoropolimero y :iobr·e todo ücl réfi·'•'n '· · .. , ... 

·sean súministrndos los re.dictiles é'Ctivaiio~ <X'71 l!!ici!·::1.or .•. 

:.sí, cuento m&s rf,.pido sev el 1•éi::;imon. de for;·wción 

cte radicales li~res, t~nto mfis breve serA el periodo ini­

cial de lP nolir'it:riz'lción. ;,;n presencie de un Hcti,:::dor 

químico cú~'lquier aumento de teinper1;turo, n. l.ncro¡i;;!i:.tr r 

· la energía cinétlcu facilita 11:1 pi'oducci6n de r~;<.lice.lcs 

en consecuencin abrevin el pet•ío<lo •le 
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y el per6xido de benz.oilo que se se:reg8 vl polL1ero co.~o 

iniciador. eui:ndo loa dos se ponen en conte.cto, lu dimo­

til-p-toluidine activa les moliculPs del peróxid0 de ben­

zoilo, y so libernn radicales libres que a su vez act6an 

como inicirdores de las !'e1.1ccionos de poli·neri:wción, pe.r: 

mPneciendo conetsntes los otros fectorns, el 1·&~imen (l -

lndépendientemente de todos los factores r.ue puedrm intiJ¿: 

venh• siempre tendríi que e:üstit• un pe1•íodo de inicinción. 

Une ligeNi modi.fice.ción de éste método consiste en 
. . 

ogx•eger n ·ln &:rnins contenidr. en el n;onóniero un ficido me"t,!!. 

criHco 1;1dicional. l'.:l objeto principlll dn éste HfSNlf;!ldo 

subsecuentes de color• de lfl 



momontu c.ctu;.¡l- (1UO posee lt s prop.iedr.l1C~} DKif;iblt::s fi Tos 

M?._"f:~'!"ir.1_;.i;:¡ dn 11~H) elínicb .. 

Lo:3 reii.ttitd.'tü!I ide:·!1cs nu:;! debe cwnnlir unn i~elljinn 

dental son lon aic;uient;c?r;: 
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5•- Ser impermeable n los fluidos bucales de rnr,­

nera que no sea 11ntihiii:iénicri, no deberfi tener aobor ni -

olor desagradable. 

-v úvúiv .;:.;¡;¡,,,,~º• "'"' ci.eoerú unir químicamente con las e~-

tructurna del diente. 

6,- Tener adhesión a los nlim_entos o a otl•as SU.§.. 

toncics ocasionales lo suficientemente ('scl3su como para 

que la_ refltauroción se pueda limpiar cic l!l mis:rm manera -

que los tejidos b_ucelea. 
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10.- }·osear une. temperotura de ablrmdruniento que 

eaté por encima de le temperatura de cu9lquier alimento 

o líquido caliente que se lleve n ln boca. En caso de -

restauraciones removiblcs, la resina deber6 ser capaz. de 

resistir la tempere.tura de ebullición del or,ua con fines 

de esteril:Urnción sin distorciones ni sufrir modificeción 

alguna. 

1.1.- Se1• faoilmente reparable en c11so de fractu-

re.. 

12.- No necesitar técnicas.ni equipos complicados 
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te su polimerizoción, r;umentn la elevación inbximo do le 

temporf>ture y reduce el perioé!o el.e inlci&d.'.'.n. 

te, como el ogua r.1 tern el color de 111 obturrrnión, hAY -

que c-:ite.r en lo poRibln nu nrosenci~ ;:¡ en formr. particu".. 

lt.1r tH1 t=:l ü~OV d~ l~= :'e!!i!2~?~ ~nA cont.ienon ácido p-toluil 

sulfÍnico. Este [l.cido eD. lnent;Dnlc en l':.f_1:uH. 3.i l;:; ;:;:.li·.:~. 

contamin1:1 lo. resinn dur8nto su polirneri?.110.i.Ón en el diente, 

el ficido p-toluil sulf:Í.nico se descompone y el m•.1teriril no 

polimeriz!l correctamente. 

g) Propiedndes germicidfrn, '. 
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nntibacterinnos con poco éxito. J'.l principio 1 os ''(',".'ntc:: 

más solubles producen una buena protecd.ón mn1•ginnl nero, 

debido !Jreclsamente a su nltc. solubilid&.d so filtr1:in con 

prontitud y pierden su uotencia, Los comnueston menos -

solubles parecen tene1• !'.'ººº of'P-<Jto, :::Xintc: ,,.¡ n ·?"'l:·o:r·é~::; 

una E:speranzo en la posibilidnd de 8?ír.c1ir fluoruPo rle s2 

dio en pequeñas concentraciones ( 2 por ciento). El mee.'.!. 

nismo en éste ceso es esencialmente el mismo que se pro­

duce en los cementos de .silicato, es dec:l .,,, 1" re·:!.ucd6n 

de 111 solubilidad ácida de las rrntructu1•as dentales sd:yE_ 

~entes. I,a 11uaenoia total de cunlid<1tlss antibecter•ianas 

de que con las -



y calientes. 

De existir tales ci;rnbios, los hechos demuestr(>n 

los efectos de la percolnción en lns :resines Ecrílicns 

311 cuanto r. impo:rtanci& clínica se refie1·e, 

nión no es uniforme. /lgunas e:xperiencirs in vi tro 

111 

can que la filt11nción ms:rginal de 111s restauraciones de -

résinas acrílicos no es peor que lRs que 

otros mate1•iAles para obtt1rllCiÓn, Otras por 

las 
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durante su elrboración o mr.nipulRción, se trsrtuce en une. 

decoloreción de lo obtur~ción. ForH evi tAr esto, el pr2 

fesional debe utiliz1.:1' todo el instru.rnentiil bien limpio 

y cuidr.r de no tocflr ln resina con los dedos ni entes ni 

durante le polimerización. 

Cori las nl'imerns resines er!' muy frecuente observ~r 

decoloraciones general:l.zedr s. Después de un corto perlo Jo 

no er!\ extraño que 111s obturaqiones tomrran un colol' sin&.­

rillo o anaranjado. Le mnyor psrte de éstss decoloracio-

nes eran debidas probiiblement7 n los cnmbios químicos pr,9_. 

<lucidos en el inicie.dor. .;i al péró:ddo de benzolio se -

.le ¡¡fíade une gota de runina, se libere oxÍgéno y se forms 

residuo de amino ~oído anhidrobenz6ico y productos co-
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i:. pesrir <k nue no r.c conoce l'' P"l··cHm •'X."ct;r· r,,1-

tr-e el c~.mbio de color y l'· lu· ctlti»;\flol .. ~7.i;, con :·ti:!!" :·r·i:_ 

cuonci:· se hE cc·n1dde1•núo c. ést.n cordo · .. ·.n fi·..,tor cont1•iOu-

yente; .:f3t,r ~R l_;. 1··· zón '.10l"' lt qu~; ce conY·:,ni~~ntc t•): ,~·11(':· 

111 obturreión lo 1.1r;inor< <'Un se r:uedu por· le n•.r·te i,·,bi· 1. y 

eoloc?-:r·lr derrLPo Jn J.o r;osiblc por nbr jo e 1:0.~· (::1 :ir.··· 1!0:' 

l~ lin~e de los lnbioG • 

. iJ'l condicione3 idetües de tr:.br jo, 1;0:-1 bulnos n1 te­

rirles y téc:licr:s depurndvs, ,,;¡ posi'.:JJ.c 01Jl'.,~n1'l' obturf;cio-

1•esi:r.r, !icr11icn cue en lo b:Jcr no cni'lbian pe1•c<wti­

b~Cmcnte d~ ~ol.,:n1 ;r c!ll0 !lt~ed&n ntsnten.e.r en fe "t·
1rH :·.lH~;nnn~~­

te sus propiedr,:Je¡¡ e~1t8ticns, i1í'ortunt.d11" ·:.i>:c r.:l :1<.t<:··i-"l 

en los fluirlo s o;i.lc E'l•: , 
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Los cxc¡Jsos y s~·líentes del ,1Mterinl convien,1 nli·· 

1ninarlos cortfmdoloL y desgnstf;ndo1os :üernpre en dil'tJ"··'.'tfm 

del. centro de la obtu:""ción h[ld!i l;, •:."ri'.'c.rir·, oi ol 

desgaste se hace en sentido contr;u•io, L:ontr" los rririrr~e:1es, 
·hay peligro <le W.0:;¡,rcr..d<0>rJ.on v r1e,1r.r !'"ertur" s nptns p<r'f. 

iiis fil ti:>aciones. 

f;J. des¡r;iste se µui:d~ rediz¡¡r indistir'.t11;nente con 

una boje cortnnte inuy delf,\!lda, con un instrumento filoso, 

pnpel de li.jn o bien c.on una fr<:lSf• lip-,c.n·?,-. 

de pu11.r, disoos :1umedf-1oi•fos ;¡ tii•Eü de -

Zl pulido .i'innl se obt:tene con ti?J• hu-
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CAfITULü DECil'.0 i .;L'~.1C. 

AHAI ~AMAS 

Una amaleama es un tipo es,oci~·l de nlei;ición en l& 

.ctue uno.de s.us componentes es el mercurio. Este .et; un m.Q. .. 

alearse con otros metiües puede l;lOlidificllrse. :.:ate pro~ 

ceao de nlenci6n ae conoco con el nombre de o.no.lgri1n~ción, · 
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él 80 por ciento do tod•s las reet~ur~ciones 2on de e~te 

ti90 de aiaal5ama. 

A) Gomposición de lns ~lüHcicrien p0rt1 ~mr~. 

Esteño 25% 

11obre 6'.í 

Zinc 2::, 

Desde el punto de vista odontológico la combimwi6n 



~i el contenido de plDtn es de~~siGdo bhjc o el <lcl 

lil ·ventujo d!J f5C1J.J.i:;,;r l:· 
_\ ~- , ~ 
\.l~; ,s ..... 
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Ilr.tc material post:e C81H'cidad suficiente p!lra rcsiE_ 

tir fil trF.cioncs mRrfinEles, cnuse directa de FiÚl tiplC'r, -

fr:? .. CASOS • 

c.) Proniodcdes f:Isic»s .• 

E:l ·lc q~e A pr1ry11~ri~o n.A·. vi.do úttl_ .. de i·a re3tburvc~~n". 

de mnnlgama respecta, lns propiednci:es 1n~u .i.mpol·t.tiüt.:.¡¡· ¡;.::;¡-¡¡ 

estabilidad dimensional, rcsi~tench y esc\1\Primiento. 

La mayor parte de los meteles He coatr~en duruntu.­

su solidif:l.c2cíón. ~:r1 bfü\l) B u;to 1mn rnwlvnnw ee pu"d"' -

contraer o .dilatar en su pcrlorlo de soli<lificL'ción. A OS":" 

de ln 1:lerción .porf, or¡i>l¡~~mn, 



.. " 1 l:J 

de mercurio lll8J<Jr sorr, l· C'-'.ntl<1,·é1 h:tcniJ, por l'' '.J.f:c,ción. 

Gtwlquior exoe.r.w oofectP J.r1 dimcrnd.Ón provoc,-nd•) une e:-:p:in-

mollir con c~J ct.i tud el ti<'1apo do tri-

lo cnrl (l;enenümente 'is espN~ii'icrdo nor el ro-
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obtener unP menor oxp&nsi(m, 

5. - ContPminnei_Q._n.: LH cont:Hni nr:rd.011 de le c::~nl-

goma se puede producir en cunl CJUi el" ;;1•):neiiLJ d.~ ru nwniiiu­

laci6n o de le oolocnci6n on le cRvi6bd bunul. Ji dur~n­

te la tri tur·~rn1.ón o C()nde'!'l!HlCiÓn un." Rml'lg1cn11.\ nue con ten-

ne con las secroeioaeu do le ~iol, t~~hi~n ua debe tenor 

el zinc ostl pr!lsente, 

He si atonciB. ;;s obvio c¡u;, el o\fontóloc,o dobc <le -

uno de los rcrmi~:i.tos pi·lncip1.11.os 00:•10 es l.n x•e,1i.E 

en cuelquier mstodal de obturr-ción 
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ocasiona una dimensión en el escurrimiento. :~1 mismo et'oc­

t,o se loe:rr· removiendo h~stu dondi:i sen posible el inercuI'io 

presente. 

31 tie)npo üe tri turrci6n no produce rirecto de sig­

nfficución cl1.rücr rJobre ol •.:L1(.rnrri1~icnto de 1,:. i•m<lr~é1 n1,;·~ 

pero si ln terr:pe.rrturn, lu cut.l al r;cr m::yor, provoc•' mr1-

yor' trncux•rimiento. Lr temporaturn de ln. boc:•. produce U.?'\ 

escurrimiento Ll doble r:ue se present•·· ' lr tempert>turP -

ambiente. 



r· simTJle vista de relnción mercurio-rlo!!.ción no puedF> rcerr 

torco 

_,n lE: ectunlidvd cad8 fílbricnnte cntFbl0cc ln re­

le.ción correcta parn el uso de zu &lención y en todos los 

CESOS lll cEntid8d de rnercur·io r:s i.1c7<jl' r•u;; lr1 c~rntid~rl tle 

aliosción· pn.rt> r:icil1 t~~, tJi l't<:»oeli<\10. 

T<aninuleci6n. •;s r.\0. Fl''cll i•rmortrcnci.r puoe rier•:1i-

to lÚ obtención dé) unt nl' sL obtur-nt1•i 7 nph pn•P lh ~n"'~ºE. 

ci6n en. lri C''Vidr;d, y>:r que 1~1 corree te·. 11repm•nción del m:::, 

~ .. t,9i'it~l, q.c.pende (lcl cxi to finr:l,. 
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···-.• ~.-¡ ... 

de Rffi8l~Dm& el exceso de mercurio Jebe rte ellmi~e-~e !' -

r·u.ciones nsei:;urr. el m1\xi;no de resiGtcnci.t-. J di ·'icultn la 

coPrarSón. 

t:rozo de mnntR exurimi<Sndo. lo rinr-:lf"m~ dn <;\.\<' toque los 
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t:mcia ooc.10 curlquier11 de lf;s rnteriores, pue!l um obtur~ -

ci6n no se considi:rr• te;:T.Jin<>dr.· hestr cue ustf. puli..-1n, n11n:o 

trae como _conoeo.uetici.~ enne.r.:.recimiento y nnr1 r1n~.i-$:·! =t~";C!°4""" ·· 

:::e tNitcr[ de pulir tod<i lo supe¡•ficie, pueu de lo 

coritr>rio se puede produoii• um. Gl ter~·ción eJ.é,cti>ic~. entre 

i.os boPdes con bruilü\oreE. tr": tr:ndo de no lrncer· oresión pn­

r•o evitn1' li1 ')roducción de calor, despuén fmple''X'SH.tno<i ce-



1?. 'i 

2,- En covic.lncles de clEse II (próxinio-oclusunles 

de molnrcs, próXimo-oclusuBles de los seguntloü pi·emoli1.r:-e-R. 

J 0BVidBd6B disto-oalUSUBlAE de los primeros premolAres), 

3,_- Ollviclndes de clr;;o V (tercio .:ingival. 

í') Contrnindic1Cc:i.ones. 

J " ... ··~ú J.lt=.:ütt1t;} '.:i..::l,;erioi.~#;)s ··~r' u,;'_i"tos mesio-oclU$i;-·1~-r:1-

premol~::res dobic!o o su color no armonioso. 
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~drptAbilid"d porfect8 ~ l~~ pPreccs ~G ls c0vid•d. 

Sus modificecioneo vowm&tricee son tol0r~do9 ryor -

el diente, cuenda se ::ri.::ue í'ielrn(.:~lltfl l_r· ~: exi~Dn~i_;:·s. 
de li; técnic!>. 

Conductibili<lr>d térrnic!c menor que l•. de lo,:, m,,1;,._ 

les puX<os. 

:;-úµ1H·ficie liso y bri.11:,nte. 

De f'fic.1.1 w·n.i¡m.J_tición. 

No produce rtlt1n·~cioncs de impoPtt;;ncirl en· iOs i:-e;.;:.: . 
• 1ido_s dent~Pios. 

TellRdo ttnd6ni co, í'ÓciJ e inmediato. 
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Dccolor::ción.- :'.:n unn C:e 1< s º' us<«s principalflt, 

por les cuales no est~ indiccar en ln re~i6n 0nterior. 

Gonductibilid:;d th•iníco.,-
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CAPITULO DECU'.O .s:sammo 

O R O S 

Durrnt·3 mttchos rñof1 el oro ha consti tu:Í.do el mF.te­

ri~l je RlPnntbn en restrurrciones dentrlea Jebi~o F 2ua 

propied~des y ventnjrs so~re los otros metrlee, es Cboi: 

de resistir lF oigmentsci6n y~ jentro de lt cnvid~rl buorl, 

se n:ln-ptr ;; 111<•ni.pulr con relnti-:é fr.cili.l: ·», :i.:•;¡;Lte tt•m­

~ió:i 1~ corro1ión :r ,.¡ ;;e:· e· l•:;1t~:1o no u·' ,;,., truyc, de -

hscho resiste mejor oue curl~uicr otrc mFte~irl. 
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d) Oro en oolvo. 

Se obtiene por precipi teción quírnici:. y lueco se re­

duce n pecueñr s p.<:rtículn s. -irdr. lr- di fi"'Ü tr d t~cnic~ º! 

rr errr;iler-rlo en est: s condici.;n0s, lo ,,nvuAl\·en •.>ti lf..ninns 

de oro cohesivo formcndo oenucfiss esl~PfA, 

TPnto el oro clectrolitico como el JJ~ &n pcl~C ce 

_utilizi>n p:n•1; ser com:ensr;don r•1rmn•lment.e, con in:;i;t·w•16ú­

to~ condcns···dorfJS. 3o cmplof'n p:1r>:' l:· l.J<.so de li; out.urn­

ción llenhndo l<>S retenciones y n i:E"ces hesti loG dos te:: 

ci.oG de l!· ctwid.w.l, 111 cual. se terminr,r[. sicmnr·c con oro 

nnhesivo. 

Composición. 
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ciB y la durezf.' y disminuye lo resistanciro ,, lt· pi[,i:1enta­

ción y el riunto de fusión de l& l•leHción tr·mbién 'U.'11<.ntr 

ln Kductibilidod. 

Flr:t~~.- .su .r!cción eG i:'o(-1.si neut1 1!-, !·centún el color 

runrillento, nout~lizr le -cci6n del cob~c, en preeenoi~ -

del pnlRdio cunt!'ibuye hnc!'7r dúctil lr l'J,,}nción. 

Flntino.- No tleb~ de ELXC>:·úe:· dü "o~ r, 4<, en;;lur€•Ce 

y ll.Ulílent& le I'OJif.;tencin ::10 lf• :clenciÓn tiÍm lll~3 que rJl co­

b:re,' junto non el or•o f11.l.í'Wnt.1 '.ltl corrosión y lr. pie;menta:... 

punto de fus:i.6n. 
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Temper1Jturr• de J.'udón. - ~· t•rr: oue 11: ,· lv<:ión puf!­

da entrar en el moldG ea necesurio ~ue en el rno~ento del 

co1ndo estS comnletsmente lÍquidP, 

te. 

Tipr: - ?3tJu 

Tipo n y !TI 90n° 
'I'ipo l\' snº 

por ·10, generi:il en incrustnoiones q_ue oot6n so.nstidF.I' r, -

lif¡i°'l'l:'r.s tensimrns du1'vnte ln m<:stio1.G:í.i'.in. !~11trn compuo!l. 

Goure y .N,i··ü ve:~ _Por;)11,1,t;1rir:-
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Tipo III.- Tr,rnbién reciben el nombN' de durr->s, se 

utiliun p~~r!< coronus totRles, coronan )/ 4 en pil~ res de 

puentes que requieren una Rlm,ci6n mi•.s durn que lo::; tipos 

Contienen mayor cPntidrd do pl~tino y prl~dio pov 

lo. que si.1 fu;¡i6n complotn no en posible con un eoplet;:i -

'i'ipo I°'/. - 'Pu.mhi~n re(:j.ben el nombro de en trc•durB H• 

i.lc utiliZfin p>!!"8. colocados de prótenb pl.lrr.liel<:& removibles 
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Comnosición: 

Oro 65 n w~ 

?lntn 7 R 
.. ,,./ 

t ~ _'.J 

·cobre 6 o 1 o·,~ 

10 f1 1?. ~. 

Plntino 1 ¡, 4A 

1 t! 
~ .. 
r.:,J 



.te. 

1.- ;,ntiestéti:1 s.- ü cvl•;r F'·i;-l;;i~tll::>.r ,,.,, 01•0 

b.P sido una de les c11usss ou" h;;n hacho 0wn' f'n ueecenso 

. el \lªº .. en dientes r.ntc.d.ore:'. 

'in ernbfi!'f:iº es 1m« 

e:: U'·(• de unr.- _brse 



1\ través de 11; prúctier flivr 1ir, d·:~ nu1.,~t.rH p:ro•',:"si6~1 

no¡; d{l.111os cuentn él» lr• ¡rr<in Íi'lnortencih aue tiene ::n:r·: no~s. 

t~os le Cperatoria Dentrl, Y" que desde 1ma simnle c~ri~s 

de primer [:•::do hast:i Un l'l';;;Ubri.r•>iiinto nul:;np, S<c;'! lü ;:1.· t'Ofl 

Todo Cirujeno dentin tP r'.~be te:1er un ti ,repr.1•1 ción -

los oonoci:nientos, hebílidnd y cri tr:rio birn ~·· i'inLtos, 

lle v!lr. ¡;:. c&bo buenos trr.trim:i..,nto1; y ,"inti mr,s "·"' r. t>. ·,1 ,.~.­

s~&.. nóRible, ayudndo d:.i ot.r&~~ r·e~n~.s- <:!:": 

re.rOd()rtcic, ·¡·~n1.~odor1ci.t) 1 
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rif~ric&, nos cncontr&mos con la airuiente estndlsti~s 

70;', 

5~ 

. 5;.6 

r·ocubr•irnientos pulnr:re n. 

l:'rótesiB ( fi jD y r'!:mvvíblc;. 

·=:nüodoncio .. 

1 arodoncin. 

E)codoncin. 

lo ante.riorinente expueeto, sm'gió ls inquietud 

proi'esioni'll con el temt. p:ri!! -
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