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INTRODUC·CION 

La operatoria dental es una rama de la Odontologia que tier.e CQ 

oo objeto tratar de conservar la salud del diente, de volver a 
este sus funcionamiento y ~stética. 

Desde tie~pos re~ctos ya se encuentran vestibios de trata~ien -
tos odontologicos y la elavoracion de protesis en civili~acio ~ 
nes antiguas. 

~s de vital importancia conocer perfectarr.ente la anato::i:i.8, his
tología y e~briologia dental, asi co~c las variantes dentaria= 
para lograr hacer un buen reconocimiento cl.Ínico y ll~gc.r a U.:1 

diagnóstico preciso. 

La operatoria dental está basada en principi~s y leyes de la :1 
sica, metalurgia, ~ecanica e ir.genieria, aplicando ta~bien el -
aspecto estético. 

Por lo tanto, el diseño cavitario, par.a cualquier- ti~o :ie ::-cs';Il 
uración, exige al odontologo un concepto claro sobre la anatcmi~ 
del diente, direccién y ~agr.itud de las fuerzas de la mastica -
cion, resistencia de las ~is~as, de las paredes cavitarias, de 
la forma de retención y la resistencia de los materiales de ob
turación apropiados para una obturación óptima. 

Es importante ~onoce·r los principios básicos de la operatoria 
dental ya que ellos son la principal guia en el ejercicio de 
nuestra profesión. 
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, ' I Aunque au=ento con la llamada civilizacion la caries dental, 

es tar. vieja co=o el iilUndo y el hombre debe haber buscado --

desde entonces atenuar sus efectos. 
, 

Por ello es logico pen-

sa:- q·Je !:: co::ienzo de la C¡::eratoria Dental, se confunde cen

e~ de Cdor.tolog{a ::is~a. 

~ las excavaciones realizadas en Egipto se descubrieron mo

::ias con relleno de Oro, en cavidades talladas en sus dien

tes. zstas ser. las pri::eras obturaciones de que se tiene nQ 

ticias, pe:-o no se sabe con certeza si fueron adornos aplics 

dos al :S:::b~sa::ar a los muertos o trata:i:ientos de caries ll~ 

vades a cabo durante la vida del. sujeto. 

Y ·i.U:l~Ue parezca ~Xtraio, hay relativamente pocos .anteceden~. 

tes históricos de la ciencia de los materiales dentales y a 
J , , 

pesa!' de que la practica odontologica se remonta a epocas -

a~teriores a la Era Cristiana. Fenicios y ~ruscos, por -
1 

e~emplo, utilizaron bandas y alambres de oro para la confec-· 

cion de protesis parciales. En America tambien se encontra

ron incrustaciones de oro o de piedras preciosas en aborige

nes de la epoca preincaica e incaica. No seria extra.llo que 

los Chimus, tan habi1idosos, para la confeccion de joyas de 
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alto valor artistico, hayan realizado tambidn incrustaciones 

del mismo tipo para el relleno de cavidades. 

I 
Se dice que la Odontologia moderna comienza en el año de 1728 

cuanio Fauchard publicó un tratado en el que describe muchos 

tipos de restauracion~s artificiales de marfil, en 1746 publ1 

co la segunda edición de su libro que compendiaba los conoci

mientos odontolÓgicos de la época y ya hablaba de un aparato

para taladrar dientes. Posteriormer.t~, en 1756, Pfaff descr1 

be la t~cnica para obtener imnresio~es de la boca en cera, -- ', , 
impresiones que utilizaba para la confeccion de un modelo de 

yeso de ParÍs. El año 1792 es una fecha importante porque 

en ese tiempo Chamar:t del siglo siguiente, sigue la·introduc-
, I 

cien de la incrustacion de porcelana •• 

Es evidente,pués, que muchos de los materiales de restaura•

' cien y accesorios que se utilizan en la actualidad se emplea-

ron anterior:nente, aun_que solo hace poco se comenzo a dispo -
I 

ner de alguna inforrnacion científica sobre ellos. 

1 I I 
su aplicacion era una artesania y el unico laboratorio de pru~ 

ba era la boca de los sufridos pacientes. 

Su primer despertar de importancia se traduce a mediados del -

siglo XIX, cuando se da comienzo a los estudios de investiga-

' I 

cion en amalgama. Por la misma epoca se pu:iliC(;!!l estudios 
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sobre porcelana y oro en hojas·. 
~ 

Estos progresos mas bien e~ 

po~ác!.icos en los conocimientos culminan con las brillantes -

investigacior.es de G.V. Black, iniciadas en 1895. Difícil -
I 

~er.te se hallara una f?ceta de la Cdontologia que este infa-

tigable investigador no tratara. Sus princi~iae. y leyes SQ 

tre prepa:aciÓn de. cavidades fueron tan c:.i:nuciosru:iente estu

diados que ~uchos de ellos rigen hasta nuestros dÍas. 

, 
:::.~ otras palabras: la preparacion de cavidades en Operatoria 

:er.tal se ha transfor~ado en una verdadera disciplina, cuyo 
, 

do=ir.io exige al operador profundos conoci~ientos de ~ecani-

' ' ca J de factores de indole biologica, a veces difÍciles de 

·1a:.ora:-. 

Para la preparaci6n de cavidades solo se pueden dictar normas 

generales, ya que es el propio operador quien debe aplicar su 

criterio clÍnico aj~st~dolo al caso individual, despu~s de 
' un analisis consciente de todos los factores que influyen en 

la forma definitiva de una cavidad. El prof~sional se encuen-
~ ' 

tra todos los dias·con casos totalmente atipicos, que solo pu~ 
I 

de resolver adecuadamente si su acervo cientifico esta normado 

por conceptos claros y definidos y, sobre todo, evolucionados 

de acuerdo al progresQ indudable de nuestra especialidad. 
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La cirug{a de los tejidos duros del diente ha evolucionado ta,u 

to que se ha transformado en una ciencia cada vez más co~pleja 

y precisa. Como he~os visto,nuestra disciplina se vincula de 

alguna manera con las ra~as de la Cdontolog{a, pero tiene una 

relación estrecha, intima e inseparable con dos de ellas: la 
, , 

Anatomia y la Histologia. 

~ 

~:o se podra tallar una correcta cavidad para que el material 
I • restaurador le devuelva al diente la forma anatomicn, la resi2 

tencia, la funció':i y la este'tica, si no se conoce la confor:::::i

ciÓn externa e interna de la pieza dentaria donde se opera y 
I 

la estructura histologica de las partes (duras y bla.~das) que 

la componen. 



, 
:;::12:rcro:: .- se da el no~bre de Anatomia Dental al estudio 

la estr~ctura de las piezas dentarias. Dichos 

es:'.!~ics !".OS revela.!': las fo::-::as y diseños de los dientes con-
' e: ob~eto de poseer u~ conoci::iento pleno el cual nos ayuda_ 

. 
práctica 

, 
:-a e::. for:::a fu!".dru::ent al en ln de la profesion o don 

' t~!.cg!.ca. 

, . 
LOS dientes son los organos ~as duros del cuer 

po cu::~o, se encuentra.~ en la cavidad bucal for~ar.do parte -

de ella, siendo sus funciones pri~ordiéi.les, las de ~astica 

ci~n en pri~er tér::ino, la formación del habla o locución, y 

ta:::bién van a cu~plir una función estética todo ello de acue~ 

do con la integridad de las niezas dentarias. 

El ho~bre en toda au vida es provisto de dos den_ 

ticiones, una de ellas en los primeros años de vida del indi_ 

vi duo, a la cuil se le han dado diferentes nombres¡ temporal, 
I 

caduca, primaria, decidua, infantil, etc. 
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, 
La otra dentición que hace aparicíon en la boca al r~ 

dedor de los 6 años y que tendrá que servir por el resto de -

la vida del hombre, recibe los nombres de permanentes, adulta 

definitiva, sucedánea, secundaría, etc, 

El numero de piezas que presenta un individuo en su -

dentición temporal es de 20 piezas y en la permanente ser~ de 

32, mitad de ellas se encuentran alojadas en el maxilar y la

otra mitad en la ~andibula por lo que se dividen las piezas,

en superiores e inferiores, a su vez tendrán dos incisivos 

centrales, dos laterales, dos caninos, cuatro pre~olares y 

seis molares en la dentadura permanente. 

Todo diente se 'divide anat6micamente en dos porciones 

Corona y raíz unidas entre si por un cuello. 

La corona es la parte del diente que va a efectuar· _ 

propiamente las funciones antes mencionadas y por lo tanto es 

la parte visible de la boca. Para evitar confuciones se han

elaborado dos clases de limitaciones, una, la corona o.natÓI:li_ 
J 

cu, que es la porcion de lo. pieza dentaria recubierta por ce_ 

malte; la otra, la corona clínica que viene a ser la porci~n-
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de la pieza dental que se encuentra visible en .la boca o dicho 
, / 

tle otro codo es la porcion dentaria que no esta cubierta por -

por la e'nda, así tend.re!:IOS que una corona anatómica que haya 
' ,, , 

hecho e~pcion en un tercio de su corona sera una corona cli_ 

r.~ca, ta.::biér. existe la posibilidad de que coincidan la coro_ 

na clÍr.ica y la corona anatómica. 

La ur.iÓr. que existe entre-la corona anatómica y la ra 

fz de ur. diente, se conoce con el nocbre de lfnea cervical --
, ,, 

( cuello del diente) formando un limite anatomico fijo e inva_ 

riable. 

La ra!z es la porción del diente que se encuentra firn:~· 

cente i!:lplantada al proceso maxifar o oandibular segi{n el caso 

lo que le da una gra..~ estabilidad en sus funciones. Como exi~ 

te una relación de la ra:f.z, con el tamaño, y funció'n de la co_ 

rona, r.os encontra:nns que existen dientes de una sola raÍz o -

unirradiculares, de dos raices o birradi~ulares y de tres rai_ 

ces o trirradiculares. 

La cavidad en donde se aloja la pulpa cameral se deno~.i 
I I 1 

na ca:~ara pulpar la cual tiene a tornar la forma anatomica ex._ 

terna de los dientes, aunqtie un tanto estilizada, 
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, 
La coror.a anatornica para los estudios se r.a imaginado y co~-

:i;:arado 

t
, . 
O:!:l.a, 

cies. 

con un cubo con el objeto de estudiar mejor su ar.a -

así tenemos que todas las coronas tienen 5 superfi 

Los r.o~bres que reciben: superfic:es ~esial, a~uellu qu~ 

se encuc~tra cercana a la llnea ~edia, superficie distal l~ 

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

tra atr~s del lacio, superficie lin6ual colocada hacia la -

le~gua, en los infer:ores; en los superiores la ~is=a sup~r-

ficie recibe el no~bre de palatina porq~e ve al palad3r. ~a 

superficie labial en posteriores recibe el no~bre de bucal y 
, 

vestibular, y por ultimo tenemos la superficie incisal que -

er. los dientes anteriores practicamente es un borde y en los 

posteriores recibe el nombre de superficie oclusal. 

Se da el nombre de ~neulos a la unión de dos o más superfi -

cies, en los dientes contrur.os con 
, ~ , 

los angulas linea o ancu-

los lir.eales y que se encuentran formados por dos superfi ~ 

cics llamados de acuerdo con las superficies de que se com -

ponga, por ejemplo ~ngulo mesio-inisal, tarnbie'n hay ángulos 
, , 

triedros o angulas punta y que son la unio~ de 3 superficies 

por ejemplo: áneulo mesio-linguo- inclsnl. 



, 
La corcr.a para su estudio se divide en tres dim~nsiones basi-

" cas: Altura o lo!lgitud ~ue comprende desde la linea cervical 
' .. a la superficie oclusaly se denomina angulo cervico-inisal, 

o cenico-oclusal. El ancho se to?:la entre la superficie la-
, 

':ial o vestibular a la l:!..:-:gual o palatina y se do:io:tina dia-

=etro ~atio-lir.gual o vestibulo-palatino o buco-palatino. 

:..~.ora ':::ie:-. la coror.a en lo que re.specta a su lor.gitud de di
, 

vi:e er. tercios , asi en los anteriores tene~os tercio cer -

vical, tercio medio y tercio incisal y en los posteriores 

tercio cervical, tercio medio y t~rcio oclusal. 

:a::·~ién se acostumbra dividir cada una de las superficies.en 

tercios de acuerdo con su di~etro mesio-distal o labio-lin-

gual, por lo cual tendremos tercio labial, tercio central y 

tercio lir.gual de cualquier diente anterior en Cal!l'bio en po~ 

teriores se tienen tercio bucal, tercio central y tercio liQ 

gual o palatino. 

( 
Le raiz del diente es laparte que le sirve de soporte. Se 

encuentra firmemente colocada dentro de la cavidad alveolar, 

en el espesor de la ap6fisis alveolar de los huesos maxilar 

y mandibular. La raiz esta constituida por dentina y cubie! 

ta por cemento en el cual se inserta las fibras colágenas del 

liga::iento parodontal que la sostiene y fija al alveolo. 
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, 
La fijeza del diente esta en relacion directa con el ta:!la-

, 
no de la raiz, a la que contribuyen favorablemente una ve-

cindad adecuada y un atagonismo funcional. Como ya se di

jo anteriormente los dientes constan de una, dos o tres r~ 

Íces; y éstas to~an su no~bre en relación con la posici~n 

que guardan respecto a los planos s~ital y transversal -

del organismo. Asi de la raíz bÍfida o bifurcada que tie-

r.en los ~olares interiores una rama es ~esial y la otra -
, 

distal y de las tres ra~as o cuerpos de raiz de los ~o!ares 

superiores, dos son vestibulares y ur.a palatina, y de las 

dos vestibalares una es me sial y otra distal. 

, 
Al igual que la .corona se compara con ur. cubo, cor. la raiz 

puede hacerse otro tanto; su figura alargada tie~e si~ili 

tud con otro cuerpo geom~trico, que puede ser un como o -

una pirá~ide cuadrn.ngular, con la base dirigida hacia el -

cuello. 

Las caras de esta pir~~ide son, según su orientación mesial 

distal, vestibular o labial y lingual, en la misma for~a 

que las caras axiales de la corona. 

Para su estudio también se divide en tercios, correspon

diendo el tercio apical al extremo de ella¡ el tercio me-
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I 

tl~o es el c~erpo de la raiz, y el tercio cervical que se -

talla próxi~o al cuello, es el tercio m~s grueso, o tronco 

radicular. 
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gQ~.:EQ~~T~_HI~TQLQgl~Q§_D~_DI~T~ 
--------------------------------~--

CUTICULA DE NASHHITH 

• La corona anatomica esta formada y delimitada exteriormente 

por el esmalte, que a su vez esta cubierto por una fina ~~E 

brana conocida co:::o cut{c1lla del cs!.1alte o :::e:::brana de Xas_h 
, 

rnith. Esta cuticula no tiene forma de estructura celu~.ar, 
' 

aunque algunos la describen con características de e~itelio 

pavi~entoso estratificado; en general, es considerado pro -
, . 

dueto d'a elaboracion del epitelio reducido del es:nalte, una 

vez que este ha terr.:inado, se forman los prL':r.as ada.-::a::tinos 

o pri~a· del cs~alte. 

se le conocen 2 capes: la interna, que esta adherida a la -

superficie del esmalte. y que se calcifica, y la externa que 

se encuentra adherida total o parcialmente al epitelio de -
t la enc1a. 

Es de constituéi6n surnarnente resistente, tanto al desgaste 
I ' I por friccion, como al ataque de los acidos y los alcalis b.J! 

cales. 

La substancia adnmantina cubre y da forma exterior a la co-
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' I ror.a. Es el tejido mas duro del organismo. De aspecto vi-

treo, superficie brillante y translucida, su color depende 

de la dentina para soportar. Su dureza se debe a que es la 

est:-uctura m~s oineralizada de todas,cuántas forman el org~ 
~ 

nis=o; solo contiene de 3 a 8 ~de materia organica, y en 
I I 

ana.:isis por calcinacion se ha logrado demostrar que la cú-

tad de este porcentaje es numerada. 

:l ·:::o~e.lte es la parte del diente que termina de calcifica,t 

se a:ites que los otros tejidos dentarios. Su espesor va -
I I " :ia ses~r. el sitio en que se encuentra, es minimo en la re-

Ei :~ :crvical y llega hasta 2 y 2.5 l:!:l. en las c1~as de las 

c~S~ides. Esto sucede en la dentadura de adulto. En la 

dentadura infantil el grueso del ~smalte es uniforme de me-

dio mm. o menos de espesor. 

La substancia adamantina ezta formada por prismas o cilin -
, 

dos que ho~ogenea.!llente atraviesan todn el espesor del esma,1 
I , 

te desde la linea de demarcacion dentina-esmalte hasta la 
, 

superficie de la corona donde se encuentra la cuticula de -

N ash1:1Üh, eotos. prismas estan colocados irradiando del cen"

tro a la periferia, y son perpendiculares a la unión amelo-

dent1naria. 
I 

Algunos no cambian de direccion, son rectos, -
I 

otros se curvc.n durante su curso, y otros mas se observan -
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como cunas, para llenar todos los espacios que se fprman en 

la divergencia de los mismos 

Los prismas se agrupan en haces llamados fasciculos los cu.i 

les no siempre son paralelos, y esto da lugar a que se con

sideren dos clases de tejidos. ~l primero tiene cierta ho-
, 

moger.eicidad o paralelismo entre los fasciculos de prisma, 

y for~an la mayor parte del conjunto tisular esta clase de 

esmalte es f¡cilmente rompible, sino esta sostenida por la 

dentina. La fractura se realiza. en el mis~o sentido direc

cional de los prismas, y puede hacerse con cincel en el mo

mento de una intervención clinica o por p·~slon ·de la masti

cación. Se le llama esruüte calacoso (esta acepción no es 

muy apropiada, ya que se deriva del griego,calakos, que siE 

nifica blando y el es~alte no puede considerarse de esta ~~ 

nera). 

El segundo aspecto histolÓgico es el de f asciculos entrecJ:!!! 

~ados, formando nudos y es conocido como esmalte nudoso o 

escleroso, es mas duro y resistente al desgaste. 

Los prismas del esmalte, vistos en un corte transversal, ti~ 

nen forma exagonal o circular, su diámetro es aproximadarnen 
I 

te de 4.5 a 5 micras. Esta~ compuestos de apatita o fluor.Q 

pati ta. 
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La sustancia que une los prismas se carateriza por tener un 

' indice de refraccion ligeralllente mayor. Su contenido en --

sal es ::iinerales es canor y se le conoce con el nombre· de 
I 

s•,¡sta:.-:ia interpriscatica. Se cree que se calcifica gradu,al 
I 

::ente por ionizacion del ::iedio que la rodea y llega a acep- .. 

tar ele~entos nuevos que provienen del exterior, como fluo

r~ros, los cuaies proporcionan al es::¡alte ::iayor dureza y r~ 

sister.cia en todos ser.tidos. En la actualidad, se acepta.~ 

fe:.Ó::enos de perceabilidad y de Ós~osis dentro del tejido 

::iS:?:O • 

C0~0 sate~os la·CalcificaciÓn de la =atrÍz org~~ica del es-

=a1te se hace de fuera hacia adentro, en capas que van su.-
' I perponiendose, alternando periodos de mineralizacion compl~ 

tos o nor=ales, con otros inco::ipletos o pobres en sales de-
I 1 

calcio, lla:::ados periodos de .descg,.~so segun el eseado de -

salud del individuo' aunque estos perÍodos de descanso se -

consideran nor::iales en el metabolismo tisular del organismo 

Las diferer.cias de condensación del mineral que se deposita 

en capas produce, como consecuencia, que algunas tengan ma

yor cantidad de substancia proteica no procesada, o mejor -, 
dicho que la mineralizacion de estas no sea completa' por 

tanto, tiene distint~ color. 
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I 

Estas zonas obscuras que señalan tales periodos de desca.~so 

' . ' en la mineralizacion, se les conoce con el nombre de lineas 

o estrÍas de Retziws. 

Alteraciones aparentes y reales del esmalte durante su fer-
, 

macion. 

I • / La union dentina esmalte no se efectua en un plazo co=~let~ 

mente regular. En cortes histol~gicos se aprecia una lÍne~ 

ondulada donde las fibrillas dentinarias penetran en el es-

malte. En otros lugares se encuentran haces de pri~~~s ad~ 

ma.~tinos llaJ:1ados penachos de Boedeker. Esto puede ser con

siderando como rlteraciÓn del proceso de calcificación du

' . rante la formacion del diente. 

Tambi¿n encontr~~os ciertas conformaciones denominadas hue

sos o agujas, que son terminaciones de las fibras de Thomes 

o prolongaciones citopl~smaticas de los odontoblastos que -

penetran en el esmalte a trav¿s de la uni~n aitelodentinaria 

Los mechones ·O penachos emergen la unibn dentina esmalte, 

estan formados por substancias interprism~tica y prismas no 

calcificados. 

Larnelas. Son alteraciones consideradas corno rasgaduras del 

esmalte en formación, causadas por presion.es anormales en -

el momento de la calcificacidn, las cuáles dejan señales ª! 
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:eja!ltes a cicatrices que atraviesan todo el espesor del e~ 

c:alte. 

zs el principal te~ido formado del diente. Esta cubierta -
1 

~or el es:alte en la porcion de la corona y por cemento en 
1 I 

la raiz. Es tejido 1r.tensa:::ente .calcificado, mas duro que 

el hueso y tien~ una sensibilidad exquisita a cualquier es

ti~ulo. s~ c:ineralizaciÓn de principio un poco antes que -

e: es:alte. su evolución forma la corona, y después de la 
1 ¡o I 

eru?cion contir.ua for~ando la raiz. El metabolis~o de cal-
I 

cificacion prosigue durante toda la vida, reduce el tamañó 

de la cavidad pulpar en la porsiÓh coronaria y conductos 

radiculares. 

Puede considerarse como tejido duro, formado por una susta,n 

cia fundamental cal~ificada, que guarda en el interior de -

su c:asa infinidad de tubitos llamados tÚbulos dentinarios -

donde se alejan las fibrillas de Thomes. 

" Las fibrillas de Thomes son prolon~aciones del citoplasma 

de los odontoblastos o dentinoblastos, que son las c~lulas 

productoras de substancia colag~na que, al calcificarse, -
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constituye lá dentina. Al mineralizarse esta masa las cél.J,! 
; 

las que.ha propiciado su formacion o sean los odontoblastos 

migran hacia la parte central del diente, y van dejando la 
I 

prolongacion de su estoplasma en forma de fibrillas, las -

que se quedan aprisionadas dentro del tejido endurecido. 

Estas fibrillas son las conductoras nutricionales y senso -

riales del tejido dentinario. 

Los t~bulos dentinarios tienen un diámetro de 4.5 hasta 1.5 

micras cerca de la unión de la dentina con el esmalte o el 

cemento donde se anastomosan unas con otras, tienen dispo

sición en abanico, pueden considerarseles como oquedades -

que se comunican. con la cfu:iara pulpar y se les conoce como 

lagunas dentinarias. 

' Pueden ser un peligro en caso de infeccion cariosa, porque 

facilitan la penetraci6n microbiana. 

I 
En la raiz existen e~tos mismos espacios interglobulares, 

los cu~es pu~den considerarse muy semejantes Ó aun isuales 

y reciben el nombre de capa granular de Thomes. 

Se cree que estos espacios o huecos pueden ·servir para dar 

cierta flexibilidad a la dentina, o como reserva de tejido 
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' , recalcificable en caso de in!eccion Ó lesion. Algo semejan 

te sucede en el tejido del esmalte con las lamelas, que s~ 

ven para dar alguna flexibilidad al conjunto adamantino, ya 

que por su !:li.s~a dureza lo hace muy rÍgido. 

' Su calcificacion se realiza, como en el esmalte, por cajas 

~~e ~resenta..~ ~pocas de:ayor actividad durante el metaboli~ 

~o evolutivo. ::;.~ el espesor de la masa hay proyecciones e~ 

feroidales notoria!:lente paralelas a la superficie dentina -
' ria que a semejanza de las lineas de Retziws en el es~alte, 

lleva:. el no~bre de lineas o contornos de Owen. 

La ~asa calcificada o substancia fund8.l?lental de la dentina 

contie~e h~sta un 70~ de sales minerales ( apatita). 

AntiguaJ:1ente se citaban solo dos estados físicos de la den

tina;· la primaria y la secundaria. Hoy se consideran más 

p~of~nda.!!lente este hecho y se estiman las diferentes cali -

dades de tejido formados; reconociendo tambi.én las varia.das 

cjrcunstancias que concurrieron para constituirse. De esta 

manera a la dentina primaria se le distinguen dos estados¡ 
, 

el natural o dentina joven, que esta constituida por una -

masa o medio calcificado que guarda en su interior los con

ductillos dentinarios· donde se alejan las fibrillas de 
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Thomes¡ los que tienen una amplitud de 4.5 micras de luz al 

nivel de su nacimiento cerca del odontoblasto, y dis~inuyc 

. I ' hasta 1.5 micras en la region anastornatica; y la dentina 

esclerotica o dentina recalcificada, que es dentina que se 

ha recalcificada. r .. )s C'.mductillos dentinarios han reduci-
I 

do su luz por causa de una accion defensiva ante una agre -

si6n. 

:sn igual forma a la dentina secundaria se le estudian 2 di~ 

tintas constituciones: la regular. o normal y la irrecular o 

de defensa¡ la reGular se produce constantemente a cense 

cuencia de la edad, en toda la superficie de la cavidad p'll 

par coronaria y radicular¡ lo que obliga :i re,~~1cir el tai::a

no de esta cavidad pulpar, se le deno~ina secundaria por~ue 

es producida posteriormente a la erupcion del diente y a la 
, / 

formacion del apice. Es un tejido elaborado normtJin·mte por 
, I 

la pulpa sin otro estimulo mas que el tiempo, o mejor dicho 

la edad del paciente. 

La dentina secundaria irregular, es un tejido nuevo, forma

' do a expensas de la cavidad pulpar como reaccion de defen -

sa ante una afección o estimulo. 

" Este neotejido se constituye rapidamente y, por lo mismo, 

la heterogeneidad de su masa se hace evidente. Las capas 
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de :ir.eralizacio'n son de diferente color y densidad, lo cuál 
, , 

depende de la rapidez de su formacion y seriedad de la afee-
' cion que la provoca. 

I I 

Las lineas de recesion que dejan los cuernos de la pulpa al 

calcificarse, son una cuestra de tejido recién formado. 

Por Últi:o ter.e:os la que lla=ru:i~s nodular o pulpar, y es la 

que se for:a en el interior de la c~ara pulpar, pero r.o -

aderida a sus paredes sino mas bi:r. en forma de múltiples ~ 

=oi:!~los dentro de la cavidad, que a veces oblitera."l los con 

d:.:c·tos radiculares. 
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CEMENTO ============= 

, 
Es el tejido que cubre la totalidad de la raiz hasta el cue-

llo anatómico del diente, de color amarillento,. de consis -

tencia mas flexible y menos dura que la dentina; su calcifi

cación es tambi'n menor y no es sensible o sensitivo como -

est{. 

De los te ji dos duros del diente es el Único que encierra c ;_ 

lulas dPntro de su constitución histológica, la colocaciÓ~ 

de ellas recuerda encierto modo la del tejido lai:iina.r subpc

riÓstico del hueso. Cemento y hueso son iguales en dureza. 

Se considera dividido en 2 capas; una ·externa, célular y - -

otra 'interna acelular Las células de la capa externa, los -

cementablastos o cementocitos,ap?..!.'~ntan una forma tÍpic~ ~ -

ovoide con prolongaciones filamentosas, co~o· los osteocitos, 

aunque sin ser tan estrellados; sus ramificaciones llegan a 

anastomarse con las de las otras ce".l.ulas. La tapa interna -

es compacta, mas mineralizada, y de crecimiento normal muy • 

lento. Es mas delgada y esta unida a la dentina. La exter• 

na fija las fibras del ligamento parodontal; a estas fibras 

del parodonto que se dejan atrapar por el éomento, se les -

dan el nombre de fibras perforantes. 
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La formación del cemento es porterior a la dentina; se hace 

por capas superpuestas a expensas de la parte interna del 

folículo o saco dentario, que conserva en este momento los 

ce:entoblastos o productores de cemento. Existe, adema.S, 

otra capa de células también proveniente de la parte in -

terna del folículo dentario dentario las que dan origen al 

liga:ento perodontal, que es el ~edio de fijación del dier.

te o , oás propia.:nente el ligamento parodontal. 

:::1 cemento tiene también la cualidad de crecer continuamente. 

Sigue for~andose áun después de que el diente ha hecho erup.o 

ciÓh. Los apósitos del cemento se van superponiendo, en 
, ~ 

la porc1on apical y robusteciendo el desmodonto que 

se adapta a la función sin traumatizarse. 

Las irregularidades de la superficie del cemento q1.1e pueden 

ser observadas a simple vista como granulaciones, rugocida -
~ 

des o hipertrofias, son mas notables .en dientes de personas 

de edad avanzada. Se presentan en razón dir~cta de ciertas 

an~oalÍas funcionales; mala posición, movilización patolÓgica 

etc. 

En los casos de hipertrofias cementariaa en el ápice, norm.al 

mente de origenes diversos, se consideren patológicos, como 

los ce~entomas. 
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Las perlas del esmalte que se encuentran raramente en la bi-

' I 1 rurcacion de las raices, son producto de os restos epitelij! 

les dtla vaina de Eertwig, que probablemente guardaron teji

do del réticulo estrellado, y por tal motivo dieron lugar a 

esta neororrnación adamantina. 
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Er. el ce~tro del diente y circundada por la dentina, se en -

cue~tra una cavidad que se conoce como cámara pulpar. Esta

pe~uefio recinto esta ocupado totalmente por la pulpa denta -
, 

~-., .. --· 
La pulpa es el Órgano vital y sensible por excelencia. Es -

ta co=p~esto por una estro~a célular de tejido conjuntivo ls 

xo. ~~ca:::e~tc vascularizado. Se pueden describir varias 

ca?as sanas existentes desde la porción ya calcificada, o 

sea la dentina, hasta el centro de la pulpa. 

La pri~era .esla predentina, subst·ancia colá€;ena que consti -

tuye un i::edio calcificable, alimentado por los odontoblas 

tos. Esta zona esta cruzada por los plexos de Von Korff que 

son fibrillas de reticulina que entran en la constitución de 

la ~atriz orgánica de la dentina. 

La se~unda capa la.forman los odontoblastos; constituyen es

tos un estrato pavimentase de células diferenciadas de forma 

cilindrica o pris~ática, en cuyo polo externo tiene una pro-
, I 

longacion citoplasmat~ca que se introduce en la dentina. 
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La tercera capa se encuentra inmediatamente por debajo de 

los odontoblastos y en la zona basal de Weill, donde ter:ni

nan las prolongaciones nerviosas que acompañan al paquete -

vasculonervioso, la cuál, es muy rica en ele~entos vitales. 

Por Últico, más al centro de ésta capa celular diferencia -

rte. se halla el estroma propiamente dicho de tejido laxo, de 

una gran vascula.rizacién; en este lu~ar se enc~entran fi

broblastos y células pertenecientes al sistema retículo en

dotelial, que llena y forma el interior de la pulpa denta -

ria. 

Por el for~~en apical penetran una arteriola, que desde su 

recorrido radicular se ra~ifica er. capilares; posteriorme~ 

te se. convierten en venosos c:ue se une en un solo vaso pa

ra seguir el mismo recorrido de regreso y salir por el ~i2 

mo agujero apical. 

Se ha logrado comprobar la existencia de vasos linfáticos 

dentro del estroma pulpar, lo cuál garantiza su poder de -

fensivc. El filamento del nervio que entra por el aguje -

ro ;pical se ra~ifica, convirtiendo a todo el conjunto en 

un plexo vasculoncrvioso. 
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Al principio, la función de la pulpa consiste en for~a den

~i~a; postericr~ente, cuando ya se ha encerrado dentro de -

la c~a:a pul~a, cigue for~ando nuevo te~ido o dentina se -

c~~do.r~a, ~ero su principal funcion consiste en nutrir y 

pro~orcionarlc sensibilidad¡ se le considera coco el Órga -

r.o vitnl ~cr excelencia. 



- 2s -

l~C::·'.BRANA PERIODO~!TICA ===================== 

A medida que se forma la raiz del diente y se depÓsita ce -

mento en su superficie se desarrollo la me~brana periodÓn -

tica del mesénquima del saco dental que rodea al diente en 

desarrollo, y llena el espacio que~ueda entre el y el hueso 

del alvéolo. Este tejido acaba formado por haces ~rucsos 

de fibras colái;enas dispuestos en forma de ligamentos sus -

per.sorios entre la raíz del diente y la pared Ósea de su .. -

al véalo. Jos haces de fibras estar: incl uÍdos ".10r t.:~: c:·:'~re

:r.o e!1 el h1Jeso del alvéolo por el ctro en el ce::iento que -
I ,¡' 

recubre la raiz. En ambos extremos las partes de las fi --

bras que quedan incluidas en tejido duro se deno~ir.a.~ fibras 

de Sharpey. 

Las fibras no crecen en el hueso ni en el ce~ento. Debe -

tenerse presente que las células de la oembrana periodÓ:n -

tica en desarrollo son .capaces de producir no solo fibras 

colúsenas, sino también la matr{z org;nica tanto del hue

so como del cemento. En el borde Óseo las células de la 
1 I I 

membrana producen fibras colagenas y tambien los demas --
t"' I , , 

ele1:1entos dela r.mtriz osea¡ estos ult:'..mos se depositan 
I . 

al-rededor de los haces de fibras colar;enas, que quedo.n 

inclu{dos en la matriz Ósea que luego se calcifica y que

da unida n1 hueso. El mismo fcr.Ómcno ocurre en el extre-
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:o dental de la membrana. Importa tener presente que debe 

·!'o::-::arse ce:::ento si las fibras colEfgenas de la membrana 

~a~ de fijarse fir:e~ente al diente. 

, 
Las f~bras de la membrana periodontica permiten cierto grado 

de ::ovi::iento del diente dentro del alveol,. Adem;s de te -

~er fu'-ciÓn de suspensión, la membrana periodóntica posee -

otras. Tanto los osteoblastos que revisten la pared Ósea 

¿el alvéolo co~o los ce~entoblastos que hay a nivel de la -

r¿z, se considerar. células de la r::e:::brana; por lo tanto, 

~oseen funciones osteÓgenas y cementógenas. En su interior 

los capilares sanguíneos constituyen la Única fuente de nu

tricio;. para los cementocitos. Los nervios de la membrana 

proporcionqn a los dientes su sen~ibilidad t;ctil tan nota

ble e i:::portante. 
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Los dientes empiezan a desarrollar en fasa temprana de la . 
vida embrionaria. A las 6 semanas aproximadamente después 

~ I 
de la· fecundacion aparece la primera indicacion de los mi~ 

mos, manifestiÍndose por un agrandamiento localizado en las 
, 

celulas basales del ectodermo bucal. Este engrosamiento 

se ~anifiesta a lo largo de la l!nea en herradura del ~axt:_ 

lar, sobre del que se desarrollarán los dientes, y ha reci 

bido el nombre de primordio dental. Desde esta área se -

produce una invasión epitelial del mesénquima a nivel de la 

zona donde se desarrollará cada diente primario. Cada una 

recibe el nombre de lámina dental y de orfgen .tanto a los 

dientes primarios como a sus sucesores permanentes. También 

puede observarse que por este tiempo se produce otra inva

ginación del epitelio delante de las láminas dentales: ·r1 

nalmente esta se dividirá para separar el labio del resto 

de la boca por una hendidura 

Durante los primeros dÍas del desarrollo de la lámina den

tal tiende a crecer oblicuamente hacia abajo (o arriba) en· 

dirección lingual. Más tarde hay una proliferaci6n inten

sa en las células de la l&mina para producir una prominen

aia epitelial en cada uno de los lugares dende va a desa -
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rrollarse un ~ente; cada prorriinencia se dirige, hacia la -· 

profundidad y recibe el nombre de germen dental. 

Al llegar al cuarto ces, el Órgano del esmalte ha crectdo -

casi hasta su voluoen .completo. Por entonces, en un corte 

sagital parece tener forma de CSJ:lpana, de manera que esta -

fase del desarrollo recibe el nombre de etapa de campa.~a. 

::Xra.~te este periodo,produce considerable diferenciaci6n y 

especialización celular dentro del organo del esmalte. 

~rar.te la etapa de cat:1pana, la linea de unión entre estrf 
1 

y ia papila cesenquimatosa toma la forma y las dimensiones 

de'la futura linea de union entre esmalte y la dentina del 

diente adulto. Al quinto mes del desa?;'rollo, la lámina -

dental ha sido invadida y rota por el mesenquima vecino, y 
1 , • 

el organo del esmalte pierde ·toda conseccion directa con el 

epitelio b~cal. A veces persisten algunas células de la -

~ina dental en la uniÓn entre esta y el Órgano del esmalte 

empiezan a proliferar; ello tiene.por consecuencia un pequ~ 

no botón de células epiteliales que se forma en la superfi-
, 

cie lingual del organo del esmalte primario. Este es el pri 

cordio del diente permanente; m~s tarde el diente permanen-

' te se desarrollara a este nivel. 
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nuranté esta misma etapa del desarrollo,las c~lulas mesen-
,,, 

quimatqsas que rodean el organo del esmalte se diferencian 

y forman fibras colágenas, y todo el diente en desarrollo 

se rodea de una c~psula manifiesta de tejido conectivo fi

broso laxo. Este recibe el nombre de saco dental, que da

r~ lugar a la :::m.brnna.periodo
1

ntica, la formacio
1

n consecti-

" va densa que suspen·~e al diente en su alveolo. 

" La papila mesenquimatosa que ha quedado incluida en el OI 
' gano del esmalte, esta formada por una fi:~, red d.e célu -

las mesenqui:natosas unidas por hebras protoplácmicas del

gadas y separadas ur.as de otras por substancia intercelu-

1 ar amorfa. Este tejido se hace cada vez más vaccul'ar a 

medida que prosigue el ~es arrollo. :::i ~"'·~1cnto de vascu

larizaci~n se observa ta:nbi~n en el tejido conectivo del 

saco dental,y la superficie exterma del Órgano del esmalte 

ca.~bia pasando de lisa a ondulada a medida que los capil~ 

' res hacen presion sobre su superficie (sin penetrar en -

ella). 

Al término de la etapa de caperuza todas las c~lulas del 

Órgano del es:nalte son iguales. Durante la fase de co;:1p_u 

na producen diferencic.cio~1 y especializacion considerables 

de dichas cÓlulas. r.n primer lugar,las inmediatamente ve~ 



- 33 -

I 
cinas de la punta de la papila dental se hacen mas volumino-

sas y cilÍndricas. Estas células reciben el nombre de a.~el2 
, 

b~astos, y les corresponde la produccion de es~alte dental. 

~a capa ~nica de celul.as que for::ian el lÍmite externo del Ó:r_ 

gano del es~alte se conoce con el nombre de epitelio externo 
I 

del es=alte. Entre el y los ameloblastos hay dos capas cel~ 
• la!'es diferentes. La ::ias interna in::iediatamente vecina de -

los ar.:eloblastos recibe el no~bre de estrato inter~edios; la 
, " otra, que forma.la gran masa del organo, se denomina rcticu-

lo est::-ellado. l~ientras se esta produciendo esta diferenci.5,\ 

c~Ór. en el Órgano del es~alte, ocurre ta~bién cierto grado 

de especializaci6n ::iuy importante en células de la papila den 

tal. Cuando esto ocurre, las c~lulas mesenquimatosas de la 

:¡:apila dental in::iediata:i:ente veci'na de los ameloblastos se -
I 

transfor::ian en elementos cilindricos alargados¡ reciben en--

tonces el nombre de odontoblastos, por cuánto produciran de,!! 

tina. La zona donde aparecen por primera ves estas dos tran~ 

formaciones celulares en un diente recibe el nombre de centro 

de crecimiento. Es a este nivel donde comienza la producci~n 

de tejidos duros del. diente. 

, 
Las raices de los dientes, al igual que sus coronas, esttin 
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' formadas sobre todo por dentina,. las celulas mesenqumatosas 

" de la región de .1a region de la raiz deben sufrir induc- -

ciÓn necesaria para transformarse en o~ontoblastos por las 

células epiteliales del c!rgano del esmalte, a pesar de que 

las raíces no queden cubiertas por dicho esmalte. Esto o

curre asÍ: 

I I . 
Despues que la formacion de tejidos duros de la corona esta 

bien adelantada, las células epiteliales alrededor de la 
/ " base del orga~o del es:nalte comienza a proliferar ~as. ~e-

be tomarse presente que las células que for~a~ ln capa in-
1 

terna del órgano del es:nalte se continua con las que for:w.n 

' J.a capa externa, o sea que la C.?.l'a de an:eloblastos es contj, 

nua con la capa de epitelio externo del es~alte. 

Las células a nivel de esta l{nea de unio'n (alrededor del -

fondo de la campana) eopiezan a proliferar y emigran hacia 

abajo, pe:ietrando en el mesequima subyacente. 
I 

Estas celu -

1 as constituyen la vaina radicular epitelial de Hcrtwig. 

I 
A medida que esta vaina va penetrando constituye el limit~ 

externo de la rn:Cz del diente, y orcaniza las c~lulas del 

mesenqina que rodea, para que se diferencien en odontoble§. 

tos. Mientras asÍ. se forma la raÍz, todo el diento se de§. 

plaza hacia la envidad bucal y hace erupción antes que a -
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I quella este totalmente formada. Cuando la vaina radicular 
I 1 / 

epitalial se acerca al extremo de la raiz vuelvese mas es-

trecha, para dar a la punta su fort:a cÓnica. 

/ I 
La vai~a de la raiz crece hacia abajo por proliferacion C,2.D 

I 
t:!.r.'Ja de las celulas a nivel de su borde anular la parte 

=as vieja de la ~is~a, cerca de la corona, una vez lo~ran

do esto se separa de la raiz del .diente y sus c¿lulas que-
I 

da."l der,trc de la oe:n:.irana periodontica rodeado al diente. 
; I 

:es~'Jes ~ue las ra:.ces se har. for:nado, reciben el no~bre -
, 

:e restos epiteliales de }'.alassez, y por esti:nulacion ade-

' cuada pueden dar origen a quistes dentales, en cualquier 

edad de la vida. 

I I 
La vaina de la raiz se separa de la raiz ya formada y las 

I 
celulas del tejido conectivo oesenquimatoso del sáco den-

tal depositan cemento en la superficie externa de la den

tina; este precipita alrededor de la·~ibras col~enas de 

la me~brana, que talllbi~n estan fo~mando las células en e~ 

ta zona. 

I 
~:ientras se esta desarrollando el diente primario y entra 

en funcibn, también s~ esta diferenciando el germen den -

tal de su sucesor, Cuando esto ocurre el diente se despl,B 
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za hacia la cavidad bucal. La ra{z del diente primario em -

pieza a reabsorberse cuando el diente permanente está listo -

para hacer erupcion, la rafz del diente pri~ario ha sido tota1 

mente reabsorbido la corona se despega del tejido singival, y 

el diente cae para ser substituido por su sucesor permanente. 

De hecho, la mayor parte de dientes per~anentes estan en la 

boca y en función unos dos años antes de que extremo de la -

raíz este completamente formado. 
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:a eval~acion co~pleta del paciente que va a ser sometido 

a ur. trat<Uliento dental, debe ser considerada por el ci --. , 
r•Jja!:o dentista CO!!!O una obligacion etica y :noral, ya que 

:a ~~e~er.ciÓn de ecerger.cias se basa en el conoci!!!iento 

de ~a ca~ac~dad risica de nuestro paciente. 

La tase de la prevención de las urgencias en el consulto-
' I / 

~io de~tal, es la historia clinica, ella nos dara, en ca-

s~ de ser bién aplicada, los datos necesarios para evitar 
, . 

ur.a co=plicacion. 

I 

La historia clinica debe ser clar·a, CO!llpleta y sencilla, 

y para que sea valido su uso en el consultorio dental, su 
. , 

aplicación debe ser rutinaria. Las preguntas deberan ha-

cerse utilizando el.lenguaje popular, de tal manera que la 

persor.a pueda respor.der con seguridad. 

' rna vez que la historia clínica se ha llenado, el dentis-

' ta y su paciente la firmaran para certificar que esta se 

ha efectuado y que esta correcta. 

I I 
Cuando el paciente vuelve des~ues de algun tiempo se de9e 

·¡ 

revisar la historia clínica para ver si hay ale~n cambio. 
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HISTORIA CLii::ICA r:o. ---- FECHA DE LA COl!SULTA ----

!lOXBRE:.......------------------------
001-HCILIO ________________________ _ 

SE:<O --------- ::'2CHA DZ i'AC ·-----------
OCUPACIO!! _________ i'!ACIO:·'.ALI 9AD. ________ _ 

RECO~·:ImDADO POR ----------------------

~:mrn!i.S DE sus PAJ:?:SS -------------------

?'.Ol-:3:-1.S DE !-!::::~t·'.AJ-:OS --------------------

OCt:PACIO!: 'í 'l'Y'..LEii'm:os ------------------

!l':T:S~ROGATOH!O ::l'.:: APARA':'OS Y SIST:::.:AS 

JIG~S'I'IVO 

VÓ~ito, dcarrea, constipación, dolor abdominal, dolor epigf~ 

trice, cólico, cb.rácter de las materias fecales, ictericia, 

anorexia. 

N:s1JROMU SCULAR 
~ 

Cefalea, nerviosismo, lipotimias, sensacion de hormigueos, 

convulsiones, espasmos, ataxia, mial&ias o artralgias, defo! 

!!lid~des posturales, tolerancia al ejercio,~archa. 

GrJ:rrourmrARIO 

Enuresis, disuria, frecuencia, poliuria, piuria, hematuria, 

anuria, carácter del chorro, dato dela menstruaciÓn,escurr.t 

miento vaginal, control vesical, anormalidades del pene o de 
I 

los tcsticulos. 
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'l'::-asto:-r.oz· del crecimiento, ingestión exagerada de lfquidos, 

Fc:i~as~a, bocio, enfer=edad tiroidea. 

c::c, :::...':i:Z Y~t.RGA::'I'A 

Catarro frecuente, fari~gitis, estornudos, obstrucciort nasal 
, , 

=~~crrea, cscurri=ie~to retrofaringeo, respiracion bucal, 

,... ... ",.....,J~- l""'\t; .. .; ~d . .; ' ~ -it' al r~i • J .. ,. .... .;..~·..:s, w ---S, coU l.C.on, a~en_ ::.s, e <.> as. 
r-,.. .... ,..,. 
- :. •.;..,. ... _.;j 

?é~~~:a o au=e~to exagerado de peso 1 fatiga, textura o color 

de la ~iel, otra~ a.~or~alidades de la piel, sensibilidad a 

la ~e=peratura, estado oental, tendencia a hemorragia, pa ~ 

tró'n de creci~iento, hiperactividad, grado de atención. 

Padece actualmente alguna enfermedad?----~----~------~~ 

cuál es? 

~st~ to~a.~do alg~n zedica.:!lento 

Está oe~struando? 
--------------~~----~----------~·~----

Ha sido operado rec~entemente? 

Cuando efectuó su Última consulta m~dica?------~~--~~~ 
. I 

Es alercicon algun oedicamento? 
~----~--~~~~~--~--

Ha presentado alguna respuesta indeseable a los anestésicos 

locales? 
------~--~~------~--~------~----~~--~ 
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I I I 
cuándo fue laultlma vez que tuvo etencion dental? ____ _ 

I 

Que tipo de tratamiento dental a recibido? _______ _ 

p:::.:sc ______ _ PULSO __ ~~---- Pr-n:srm: ____ _ 

ODONTOGRAHA 

8765432 2345678 

8765432 2345678 

ESTUDIO RADIOGRAFICO 

DIAS!'.QSTICO ____________________ _ 

?ROl:OS':'ICO ---------------------

Firma del. Cir. Dentista Fir~a del paciente 
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:::x?:.'.:?A:rn:: P?OPIA!{E::T!.! DICH~ 

/ 
La intervencion del paciente en el procecli::ú.ento de explo-

racibn reviste SQ~a i~portancia y requiere por parte del -

explora~or preguntas concisas, ya que la vaguedad de las -

=is=as ~~ede dar resultado la obtenci~n de datos poco o n~ 

ca d.leno de conf ia.r:.za. 

~ la ~istoria cl:Í.n:!.ca general, deber~n se!' anotados los r:::2 

vi=ientos ar.or=ales que pudieran tener asiento en la extre

:::idad cefluica en conjunto coco la modificación en forma y 

vol~r:::e~ r.or=ales: abunda.~cia, escasez y coloracion del ~ 

pelo configuraci~n general de la cara; ano~alÍas que pudi! 

ran apr~ciarse en la frente; globos oculares, pupilas, etc. 

~; ::AHIZ 

' Se anotaran las ano:nalias de ·la forma,. el volu:nen y el ta -
-cano 

EX BOCA 
I 

Desarrollo de los labios, direccion de la hendidura labial, 
I 1 

ano:nalias en los labios (movimientos, cicatrices perdidas 
1 

de sustancia¡ colaboracion) ¡ mucosa gingival y de las mej_! 

llas. 
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EN LENGUA 

, 
Humedad, forma, color, ta~año, movilidad y cicatrises. 

ESTADO DELA DENTADURA 

Estado general de la misma, caries, giroversiones de los -

dientes y/o ausencia de los mismos. 

VELO DEL PALAJAR 
I 

Color, movilidad, uvula. 

ITS:.;o n;;; LA GARGAI:TA 
I 

Pilares, a:::igdalas etc. 

CUZLLO 
1 

Forma y volumen,. pulsaciones arteriales, abultamiento cir-

cunscritos ( ganglios, cuerpo tiroides). 
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:·S'!'OJOS JE ElCPLORACrm: EN LA BOCA 

:;:::snccrc:: 
Apoyados por una buena luz concentrada en la cavidad o~al 

y reedia.~te la ayuda de un espejo y de pinsas dentales, se 

lleva a cabo la inspeccibn en for~a inicial de toda dent~ 

d~~a, cnc1as, lenguas, piso de la boca, etc., para final-

' ~ente dedicar la observacion aldiente o dientes motivo de 

·1a co::sul ta. 

::?.c::sro:: 
~r.a vez separado el labio o el carrillo, utilizando el e~ 

pejo, se percut~ con el ma.~so del mismo los dientes veci

r.os· al infecta~o, dejando este para el final con el obje-. 

to de distin&uir con claridad el sonido. 

J"J.':.o ·1üicso :)a~·a el odont6loe;o es el efecto sonoro de -

la percusi~n, los dientes despulpados o con rarefacciÓn 

para~endodontica, producen un tono mate amortiguado en con 

traste con el sonido que producen los dientes sanos. 

:·'.O.VILI DAD 

Los dientes adyacentes al afectado se toman por la coro

na ~ediante la pinza dentaria, observando su movilidad, 

' tanto sentido vertical como horizontal, repiticndose la -

' operacion c0n el diente en estudio. 
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EXPLOP.AC 1m: INSTRUl-!EN'r AL 

Esta se puede realizar tanto con el explorador como con la 

cucharilla, debiendose investigar la existencia o la carcn 
, 

cia de sensibilidad dentaria, la comunicacion pulpar y el 

resultado de la investigaci~n nos dar~n el grado de vital.! 

dad de la pulpa. 

Estas exploraciones deben ser llevadas a cabo con especial 

cuidado para evitar la contaminación pulpar o para no las

timar al paciente. 
' 
PALPACIO~: 

Aunque es recomendable utilizar una sola mano para la pal

pación en ocasiones es menester el uso de laci los ~anos 

para darnos cuen.ta del estado de los tejidos blandos. de la. 

boca, asi ca:na la co'nsistencia de los .tejidos duros de la 

cavidad oral. 

EXA~:EN RADIOGRAFICO 

Pese a q~e la utilización de los rayos X corno medio de diaz 

~stico bucal nos llevan al diagnóstico· correcta del 75~ de 

los problemad dentales, nos ofrecen al mismo tiempo un cier 

to tipo de limitaciones corno son: la imposibilidad para - -
I 

diae;nosticar caries debajo de corona¡ no ver fracturas en -

sentido medio-distal, no nos revelarán una patologfa pulp.ar 
I I 

y nos daran generalmente, una im~en de parodonto normal en 

las parnendodontistis agudas• 
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EXJ.:·::::N EL:::CTRICO DE VITALIDAD PULPAR 

La electricidad a venido siendo usada desde el ano 1867 para 

la d~ter::ir.aciÓn de la vitalidad pulpar 1 consiste en hacer 

~asar a través dela pulpa, una corriente el~ctrica muy débil 

cuya intensidad va en aumento hasta tocar los umbrales de 

irritación. Se ~anifiesta coco una sensacibn de cosquilleo, 

calor, y hasta un ligero dolor como efecto de un pequeño ch2 

que eléctrico. 

?ara lo a::terior, los aparatos más conocidos son, de alta 

f~e=uencia, el vitalo~etro de Burton y Ritter, y de baja -

frecuencia: el pulpometro de White. 

P.::t:S3AS T:.:m.rrcAS ( CALOR y FRIO ) 

?:l!.i~3AS DE CALOR 

l.- AgUa a 40 G.C. 

2.- Aire caliente. 

3.- Gutapercha caliente. 

4.- Brunidor caliente. 

PRU E3AS DE F?.IO 

' 1.- A¡;ua fria. 
' 2.- Aire fria. 

3.- Cloruro de etilo. 

4.- Hielo. 

PRUEBA ANESTESICA 

Para llegar a señalar el diente afectado podemos llegar por 
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I 
eliminacion media.~tc la anestesia del dentario inferior. 

PU!':CIOI~ EXPLORAOORA Y PUNCICii ASPIRA!XlRA 

La primera ser~ de utilidad para certificar la sensibilidad 

pulpar cuando requiere extirpar la pulpa, y la segunda es 

necesaria como canalizadora del pus o gases. 

TRA!!S!Ll':·:D:ACIOJ: 
, 

Cuando se carece de Rayos X, este procedi~iento resulta util 

para observar el problema, utilizando para llevarlo a cabo, 

la. luz de la lEÚ;tpara y la ayuda de un espejo. 

EXA>:.Sli DE LAECRATORIO. 
, . 

Son encaminados principalmente a tratamientos endodonticos y 

a la cirugía oral. 
, . 1 . ¡I Los exa~enes previos a a c1rug1a son necesarios para acla -. 

rar dudas sobre quistes, tu::ioraciones .o discrasias sanguíneas 

' en tanto que las pruebas para endodoncia, son de índole bac-
, 

teriologico co:no son los cultivos. 
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:~::~:ero:: 

:a caries es una enfer=edad descineralizante destructiva y 

crónica, localizada y poseruptiva de los tejidos calcific~ 

~:s ~e los dientes. 

, 
La etiologia exacta de la caries dental no es conocida, sin 

e=:ar50 tienen que intervenir dos· factores esenciales para 

~~od~cir la enfe~:edad: bacterias y carbohidratos fermentes 

ci:les. Los microorga.~ismos :r:ás sospechosos son streptoco-

ccus:utans y s. sanguis. El papel causal del s. mutans se 

~a co"f ir=ado porque llena los postulados de Koch en prima-

tes ~o hu:r:anos b!'octados con ese organismo. Por lo tanto· 

la caries dental se considera unaºenfer~edad infecciosa. 

" :::1 carbohidrato fermentescible más importante es la cariog~ 

nesis es la sacarosq. 
I / / 

Es mucho mas cariogeno que los de~as 

adcares, tanto en los animales coe10 ·en el hombre, por la 

capacidad de algunos estreptococos (S. mutans) de forma de~ 

tranes insolubles y· resistentes, que fermentan produciendo 
, 
acido. La colonización de la superficie del diente por g;4 

cenes cariÓgenos es un precursos esencial de la desminerali 

zaciÓn del esmalte subyacente. La placa dental (bacteriana 

proporciona la fijacion adhesiva del diente. 
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El esmalte, la sed~ primaria de la lesi~n de caries, es el 

m~s duro de todos los tejidos hu~anos. cuando est¿ forma

do por completo es aceltilar, avascular y co:::pleta1.1cntc dc_2 

provisto de facultades do autoreparaciÓh. 

PatolÓ~icru:ier.to, la caries comienza cor.io una desr.iinerali -

zaciÓn superficial del es~:ial te, la cuál progresa a lo le.r-

go del curso radial de los pris~as del esmalte y llesa a -

la ur.iÓ:1 dcr.tir.a-Gs~:.alte. Er. esta ur..::.é'::, la caries se ex-

tier.dc lo.teral11wnte y hacia el cent::-o de la dentina subyc

ccnte asur.:a una co:ifi0uraciÓn cónica co:-i el :íri.::..ce• hacin la 

pulpa. Les t.Jbulos der.tir.c.les quedan in~iltradbs d•) bact~ 
" rias y se dilatai: a c;:pcr.sas de la i::atriz interyacen·te. 

Se forr.ian focos de licuefacción por la cualescer.cia y des

trucción de tÚbulos adyacentes. El ablandamiento de la -

dentina precede a la desorcanizaciÓn y decoloración que. -

culminan en ln formación de una masa caseosa Ó correosa. 

La caries fir.al1~ente se extiende a la pulpa y destruye la 

vitalidad del dient~. 

Se han.propuesto varias teorías para explicar el mecanis

mo de la caries dental, Algunas mantienen que la caries 

surge del in terlor del diente~ otrao col!lo que tienen su orJ: 

een fuera de é1 • Alaunos autores adscriben la caries.a 
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defectos es-tructurales o bioqu{micos en el diente¡ otros -

ccnsideran que los puntos iniciales de ataque son los pris

=as o barras ir.orgánicos. Algunas teor!as más pro~inentes 

son la qui=ioparasitica, la proteolftica y la que se basa 

en concep:os de proteolisis-quelación. ' ' Las teorias er.doee-

na, del ' ' t I 
0 b' f 1 0 t ~~~co~eno, orgar.o ropica y 10 isica represen ar. --

de las opiniones ~i~oritarias q~e existen en el --

p:::-esente. 

c:..:..s::::ACic:: ~E LAS CARIES SZGu:: ELACK 

Black clasificó en cuatro grados a la caries: 

'·- Esta caries abo.rea Únicar.:ente 

es=a.2.te. ::J. die~te no presenta dolor debido a que es 

un teji.do inorGánico¡ se presenta noroal~ente en los 

surcos y fisuras, y defectos estructurales de las ca-

ras oclusales. 

2.- CA~IES DE s~ur:po GRADO: Esta caries abarca esmalte y 

dentina¡ aqu{ el dolor que se presenta, es provocado por 

un est{mulo, por ejemplo: lo ~r{o, caliente, ácido, du1 

ce y en ocasiones lo salado. 

3 .- CARIES DE TERCER GRADO: Esta caries al igual que la a.1 

terior afecta esm<;ilte y dentina pero ataca también a 

la pulpa. La pulpa se encuentra inflamada, aqu{ el do-
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lor es espont~neo, no es necesaria la presencia de un estí -

mulo. 

4,- CARIES DE CUAHTO GRADO: Abarca esmalte, dentina y pulpa 

pero 'sta ya no conserva su vitalidad; no hay dolor debi 

do a que la pulpa esta muerta. su pronóstico es desfa -

vorablc. 

ZONAS JE CARIES 

DESARROLLO 

' Es indudable que la caries tiene su ori~en en factores loca-

les y generales muy complejos, regidos por los mecanismos de 

la biologia gene.ral, 

Clínicamente es observada prir:ero como ur.a alteración del 

color de los tejidos duros del diente, con simultánea dis~i

nución de su resistencia. Aparece una mancha lechosa o par

duzca que no ofrece rugosidades al explorador; r:ás tarde se 

torna·rugosa y se producen pequenas erosiones hasta que el -

des~orona~iento de los prismas adamantinos hace que se for~e 

la cavidad de caries propiamente dicha, 

cuando la afección avanza rápidamente pueden no apreciarse 

en la pieza dentaria diferencias muy notables de coloración. 

En cambio, cuando la caries progresa con extrema lentitud, 

los tejidos atacados van oscureciendo con el tiempo hasta -
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apa!'ecer de un color negruzco muy marcado, que llega a su ~áx1 

~a ccloracion cua.'ldo el proceso carioso se ha detenido en su 

desarro:lo. 

::::: :a caries es probable co~probar ~icrosc6pica~ente distintas 

!a:~s ~~e se han ~~~cio~adas de acuerdo con el avance del pro-

:~so destr~ctcr. 

:-::::,.?."?/.. zc::A ::: .:.A CAl/IJAJ. 

=:l des:::~ro~a~iento de los pris~as del es~alte y la lisis dent1 

naria, tacen que lÓgica~ente se forme una cavidad patologica 

cio::ie se a:i.ojan residuos de la destrucciÓ.'1 tisular y restos 

a::..:::e:-:ticios. ::s fácil de apreciar cl{r.ica~ente cuando ha -

llegado a c~erto grado de desarrollo. 

s::s:·:::A zc::A '.)!; DESORGA!:IZACIO:i 

S~ando cc~ier.za la lisis de la substancia orgánica se for~an -

;r:..~erJ, ~s~acios 6 huecos irreculares de for~a alargada, que 

constituyen en su conjunto con los tejidos duros circundantes 

la lla:?:ada zona de desorganizaci6n. En esta zona no es posible 

co:::probar la invasión polimicrobiana. 

Tr:RC2HA ZO!:A DE U:FECCIOll, 

!·:as profundamente, eh la primera línea de la invas16n micro-
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biana existen bacterias que se encargan de provocar la lisis 
. I 

de los .tejidos mediante enzimaG proteoliticas, que destruyen 

la trama orgánica de la dentina y facilitan el avance de los 

microorganismos que pululan en la boca. Se trata de la zona 

de infección. 

CUARTA ZONA DE DESCALCIFICACION 

Antes de la destrucción de la substancia orgánica, ya los -

microorganismos acidÓf ilos y acidóeenos se ha.~ ocupado de -

descalcificar los tejidos duros mediante la acciór. de toxi -

nas. Es decir, existen en la porción más profunda de la ca

ries una zona de tejidos duros descalcificados que formnn 

justamente la Hamada zona de descalcificaciÓr., adc!;tle tod_s 

vía no ha llegado la va~guardia de los ~J.croor5anis~os. 

QUH'.TA ZO!:A D'Z D:Sl:TI::A TRAi:SLUCIDA 

La pulpa der.tinaria, en su afán de defenderse, produce según 
( 

la mayoria de los autores, una zona de defe~sa que consiste 

en la obliteración c~lcica de los canalÍculos dentinarios. 

llistológica:nente se aprecia como una zona de dentina trnns

lÚcida, especie de barrera interpuesta entre el tejido e~ . 

forma y el normal con el objeto de detener el avance do ln-

carios. 
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?or el co:: trario, otros autores opinan que la zona translu

cida ta sido atacada por la caries y que real~ente se trRta 

de un P.roceso de descalcificación. 

cc::os )S CA.~! ES 

:~alquiera que sea la zona del diente donde la caries se -

inicie, ava~za sie~pre por los puntos de menor resistencia. 

Sigue, por lo t~J!tO la direcci6n del ce!!lento interprismáti

co y de los conductillos dentinarios. 

:::i la caries de puntos y fisuras esta zona de desarrollo 

tie~e :a forca de dos conos unidos por su base. Es decir, 

la ·~rec~a o vértice del CO!!IO ada::antino puede ser cicroscó

p~co y no observarse cl!nicaz:iente. Pero la caries va ensa.u 

chár.dose en sentido pulpar siguiendo la dirección de los 

pris:::as hasta llegar al limite amelo-dentinario. Aqu:!. se -

for~a una nueva co!!lo de base externa, aún mayor por la menor 

resistencia de la dentina, y acompañado a los conductillos 

dentinarios su vértice tiende lógicamente a ~proximarse a 

la pulpa dentaria. 

En las superficies lisas la forma de los conos de caries v~ 

ría de acuerdo a su localización. 

En las caras proximales se producen por debajo del punto -



de contacto y toman la forma de los conos, ambos de base ex

terna. Es decir;la dirección de los prismas del esmalte li

gerru::ente convergentes h~cia pulpa, hace ~ue el cor.o de ca -

ries tenga su base externa y aparezca a veces truncado. Por 

la direcci6n de los conductillos dentir.arios el cono de ca -

ries también tiene su vértice hacia el j nterior. 

En las zonas gingivales los conos de caries tienen ta~bi;n 
I • su propia caracteristica¡ en el tejido ad~~antino tienie ~e-

, , 
cer un cono mas truncado, y en la dentina la direccion de , 
los car.aliculos dentir:arios hace q:ic el cono de tejHo er.for 

mo tensa dirección apical. 

I 

::sta teoría !'ue for:r.ulada por !·'.iller, c:uicn en 1832 procla 
I 

mo que la desintecracion dental es una enferreedad qulmi~pa -

rasitaria constitu{da por dos etapas neta~ente marcodas: de§ 
I 

calcificac.:.or. o ablar.doniedo C.el tej.i~o y .discluciÓ:: del re-

siduo reblandecido. Sin embargo, en el caso del es~clte, 

falta la secunda etapa., pues la descalcificacion del esmal-
I 

te sign..ifica practicamente su total destrucción. J.a causa -

era int~rpretada como sigue 11 ••• Todos los ~icroor¿;o.nis::;os 

de la boca que poseen el poder de excitar unn f~rmentaciÓn 

;cida ele los alimentos pueden tomar parte, :; de hecho la to-



- 55 -

=ar., en la producción de la primera etapa de la caries dental 

y todos les que poseen una accién peptonizante o digestiva SQ 

b:e sus~encia albu=ir.osas pueden to=ar parte en la segunda 

~ecier.te~ente, ?osuic~ y Hectchinson pusieron de ?Ctualidad 

l~ tecr~a de ~ue la iniciación y el progreso de una lesión de 
, , 

c~~ies re~~iere la fer~entacion de azucares en el sarro den -

ta2. o detajo ce el, y la producción in situ de ácido láctico 

y c:rcs ;cidos débiles. La caries fue identificada con una 

serie es;eclfica ce reacciones basadas en la difusión de sus-

ta::cias. 

~a penetración de caries fue atribuida a ca~bios en las pro -

-:ie~s.ces risicas y c;,ui:::icas del ~s·::::>.lte durante la vida del 

diente y a la naturaleza se~iper~eable del es~alte en el dien 

te vivo. 

~::X:~IA PF.CT~OLI~ICA. 

Los proponentes de la teoria proteolÍtica con sus varias mo-
, 

difi:aciones miran la =atriz del esmalte comb la llave para -

la in~ciacio~ y pe~etraci¿n de la caries dental. Sl mecanis

=o se atribuye a ~icroorganismos que descomponen proteínas, 

los cuales invaden y destruyen los elementos or~~nicos 

del esmalte y dentina. La digestión de la mate-
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, f ( . , 
ria organica va seguida de disolucion 1s1ca, acida o de él1!! 

bos tipos, de las sales inorgánicas. Gottieb sostuvo o.ue 

la caries enpiezu en las laminillas del esmalte o vainas de 

prismas sin calcificar, que carecen de una cubierta cuticu

lar protectora en la superficie. El proceso de caries se 

extiende a lo larc;o de estos defectos estructurales a medi

da que son destruÍdas las proteinas por enzimas liberadas 

por los organismos invasores. Con el tiem110, los prisman 

calcificados son atacados y necrosados. La destrucción se 

caracteriza por la elaboración cie un pigmento amarillo que 

aparece desde el pri~er ~omento en que esta involucrada l~ 

estructura del diente. Se supone que el pigmento es un -

producto metabÓlico de los organismos proteoliticos •. En 

la mayoría de los casos, la degradacio~ de ~roteÍnas va 

acompanada de produccion restrincida de a.ciclos. En casos r~ 

ros la proteolÍsis sola puede causar caries. 

El mecanis!!lo de caries se identifica co:no una tlespolimeri

zacion de la matríz orgánica de es~alte y dentina por enzi 

mas liberadas por bacterias proteollticas. Dos cosas, los 

;cides .formados durante la hidrolisis de proteínas denta -

les y el trau1~~.tis1:io 1,rncánico, contribuye a la perdida del 

co~ponente calcificado y al agrandamiento de la cavidad. 
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:::!. prir.cipal apoyo a la teor:i'.a proteol{tica procede de deme~ 
/ de algunas regiones del esr:!aJ.. tracior.es histopatologicas que 

.. o .. - sor. relati·:a::ente ricas en protd.nas y pueden servir cor.io 

ave::idas para la exter.siÓn de la caries. La teoría no expl,1 

ca ciertas características clínicas de la caries dental, ca-

=o e~ :ccalizaci~n e:: l~ga::ez del diente específicos, su re-

:a:.:.;~ co:: tá~itos de nli=entacicn y la prevención dietaria 

de la caries. ~a~poco explica la producción de caries en 

a!'.i=ales de laboratorio o a causa de dietas ricas en carba-

hidratos ni la prevensiÓn de la caries experimental por in

hibidores ¡;lucol:i'.ticos. No se ha demostrado la existencia 

de un :necanisc:o ·que r::uestre con la proteolÍsis pueden rlas -

tru{r tejido calcificado, excepto por la formación de pro.

duetos fir.ales ácidos. Se ha calculado que de la cantidad 

total de ácido potencialmente disponible a partir de protei 

na de esmalte solo puede disolverse una pequeña fr~cciÓn -

del contenido total de sales de calcio del esmalte. Así 

r::.is:::o, r.o hay pruebas químicas de qu~ exista una perdida 

te~prana de materia orgánica en el caries del esmalte, como 

ta::ipoco se han aislado de manera consecuente formas proteo

lÍ tic as de lesiones te~pranas del esmalte. 

TECRIA DE PROTEOLISIS-QUELACION 

schatz y colaboradores ampliaron la teoría proteolÍtica a 
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fin de incluir la quelacion como una explicación de la des-
I 

truccion concomitzante del mineral y la matriz del es~alte 
, 

La teoria de la proteolisis-quelacion atribuye la etioloeia 

de la caries a dos reacciones interrelacionadas y que ocu

rren simultaneamente; destruccion microbiana de la matriz 

organica mayormente proteinasia y perdida de apatita por 

disolución, por la accion de agentes de quelacion or~anica, 

algunos de los cuáles se originan como productos de deseo~-
• I , 

posicion de la matriz. 

El ataque bacteriano se inicia por ~icroorganis~os querato 

liticos los cuáles descomponen proteinas y otras s~stancias 

oreánicas en el esmalte. La degradacion enzi~atica·de los 

elementos proteínicos y carbohidatados d~n sust~~cias que 

for~an quelatos con calcio y disuelven e: fosfato Je calcio 

insoluble. La quelaciÓn puede causar a veces solubiliza -

cion y transporte de materia mineral de ordinario insolu -

ble. 

Los agentes de quelaci¿n de calcio, entre los. que figuran 

anion de ~cides, amir.as, peptidos, polifosfatos y carbohidr~ 

tos, e~tán presentes en alimentos, saliva y material de sa -

rro, y por ello se concibe puedan contribuir al proceso de 

caries. 
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La teoria sostiene tar.:bi~n que, puesto que los organismos 

' ; proteol~ticos son, en general, mas activos en a:?:biente ale~ 

l:no, la destrucción del diente puede ocurrir aún en Ph ne~ 

tro o <L.cali~o. La microflora bucal productora de ~cidoG, 

en vez je cauzar caries protege en realidad los dientes, 

' por do=inar.e inhibir las formas proteoliticas. 

::ay se:-:.as dUC:.:!s en cuánto a la v~lid.;z de algur.as de las 

" de la teoría de proteolisis-quelacion. 

~~~;~e el efecto sobre las sales de calcio insolubles es un 

~ec~o bien doc~~entado, no se ha demostrado que ocurra un 

fenÓ=e~o si::iilar al de es:::alte in vivo. La proteína de es

:::ate es e>:traordinaria-':lente resistente a la degradación 1r.:l,

c:::-o biar.a. ::o ha ::estrado que bacterias que atacan querati-
; , 

na ciestru;ren la ::iatriz organica del esmalte. 

La teoria endogena fue propuesta por Cseryel, 1uien asegurs 

ba que la caries era resultado de un tra,storno bioquímico 

que comenzaba en la pulpa y se manifestaba quÍmicamente en 

el esr.alte y la dentina. El proceso se precipita por una 

influencia selectiva localizada del sistema nervioso central 

o algunos de sus nucleos sobre el metabolismo de mac;ncsio 

y flÚor de dientes individuales. 
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TEORIA_ 7·~1. GLUCOGEHO 

Egyedi sostiene que la susceptibilidad a la caries guarda 

relación con alta ingestión de carbohidratos durante el pe-
; 

do do de desarrollo del diente; de. lo que resulta dcposi to 

de glucÓ¡jeno y glucoprote:f.nas en exceso en la estructura -

del diente. Las dos sustancias quedan inmovilizadas en la 

apat1ta del esmalte y la dentina dur.antG ia maduración de 

la matriz y con ello aumentan la vulnerabilidad de los dien 

tes al ataque va.ctl!riano después de la erupción. Los áci

dos dei sarro convierten glucóbcno y glucoproteÍnas en gl~ 

cosa y elocosamina. La caries comienza cuando las bacterins 

del sarro invaden los trarios orgánicos del es~alte y dcgr~ 

dan la r;lucosa y Glucoso.mina a ácidos desmineralizantes. 

E3ta teoría. ha sido ·r.iuy criticada por .ser altar.iente espec,l! 

lativa y no fur.da:-;:·::tada. 

TZORIA ORGAJWTROPICA 

La t(;Jr!a orr;anotropica, de Leimge'Uuer, sostiene que la 

~e.sic.::; ::o es una destrucción local de los tejidos dentales 

::::2.::.) i.:n.:.; enfermedad du todo el Órgano dental. ~sta Leoria 

conside.ra al diente como parte de un sl;.-;t~ma biÓlogicu co.m 
I 

¡mesto de pulpa, tejido duros y saliva. La uircccion del 

Lnterca~bio entre ~~bas depende de las propiedaden bioquÍ-

1icll.G y h:LofÍsic:?.n de lo3 r.iedioc y del papel activo o pas.!: 

'o de la mer.1brana. La snll va contiene un factor de rnadur,g, 
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' I ' cion que une la proteina subi:D.croscopica Y los componentes 

::inerales al diente y ~antienen un estado de equilibrio 

b . d' ' · El ec_uilibrio. el oineral y la eatrÍz de· es-:.o l!'la.::::l.CO • , 

::al.te y denti::.::i. están unidos por enlac!ls de valencia hor.io-
. " polares. ?odo ar;ente capáz de destruir los _enlace~ püla -

res o de valencia ro~perá el equilibrio y causará la ca- -

r:.es. 

T~O?IA 3IOFISICA 

i:eu::a.-:n y !:liSal vo desarrollaron la teoría de la carga, pa-

ra la ir.::unidad de la caries., basada en la respuesta de 

?roteinas fibros~s a esfuerzo de compresión. Postularon 

que· las altas cargas de la oasticaciÓn producen un afecto 

esclc~csru!te sobre los dientes, icde~endiente de la acción 

de atrición o detereente. Los canbios escleróticos se - -

efectúan presu::iblemente por ~edio de una perdida continúa 

del contenido de la agua de los dientes, conectado posibl~ 

::ente con un del'1plic¡;ue de ::aden;~ de. poliré::it::..dcs o u~ -

e!:!ti:i.aueta':11 en to r.i;s .?.nrctado da cri.st :llitc-s f::.brillre::. 
~ ~ .. t•. 

Los car::bj.0s cstructu::-ales .. p:-'.J·~ucid-:s p::r co1~p~'c:::ic'.'n i::c di-

ce ;i.nmentnn la resistencia d-:} dic:-.tc a loe .:.r;enlc:J de.e -

t:'uctivos en la boca. La validez de esta teoría no ha s_! 

do cor.i?robada aún a causas de las dificultades tÓcnicas 

que han impedido someter a prueba el concepto de enclero

sis por compresión en el esmalte humano. 
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Todas las teor!as que preceden acerca de la formación de ca

ries están de acuerdo encµe la enfermedad implica disolu 

ciÓn del esmalte dental. Los puntos de controversion son el 

lugar inicial y la forma en que el método de destrucción se 

lleva a cabo. Se han propuesto mecánismos para explicar la 

disolución del esmalte en condiciones ~cidas, neutras o al -

calinas. Pruebas pr~cedcntes de estudios morfologicos, bio

fÍsicos y bioquÍ~icos controlados anoyan abru~adorru::ente la 

conclusion de que, en las caries en desarrollo, el eamalte 

se vuelve soluble antes de perderse la matr{z. ~ediciones 

directas de Ph indican que la disolución producida por la C,2 

ries ocurre en ambiente ácido. 

La resistencia de dientes humanos al ataque de caries pare -

ce aumentar con la edad. Los dientes recien brotafos son 

considerable~ente más susceptibles a la caries que los dien 

tes mas viejos •. La disminución de la propension a la des -

trucciÓn ha sido atribuida de ordinario a un proceso de mad~ 

racion poseruptivo enel esmalte. Aunque se desconoce el 

mecánismo a que se deben la maduracion y mayor resistencin, 

en general se asocia con la exposicion a la saliva. Despucs 

de la erupción los dientes experimentan con el tiempo alte-

racion f ( . I i I li t ib l isico-C]Ul.rn cas,. ,a oa va con r uye ue manera -

lmportante al cambio en el contenido ionice y la permeabi

lidad del esmalte. Así, los elementos sectivos para el 
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hueso, n.úor, zinc, plomo y hierro se acumulan en la super -
/ 

ficie del es~alte en cantidades que guardan relacion con el 

a!:lbiente exterior del esmalte o del diente. Al aumentar la 

edad, hay ta!:lbi6n aurnento en la concentración del fluoruro 

y dis~inucion en la concentracion de cabonato del esmalte de 

la s:iper!'icie. .Ade::iás de afectar al esmalte sano, hay prue-

bas de que los co~ponentes orga.~icos y ~inerales de la sali

va pueden depositarse en areas:de esmalte defectuoso o desmi 

neralizado y ~on ello ru:tinorar la velocidad de desarrollo de 

la lesion de caries. 
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I\0:1E:1CLATURA DE PAREDES Y A.~GULOS CAVITAHIOS 

Ya hemo.s hablado anteriormente de la nomenclatura general de 

las coronas y raíces. Ahora nos ruicargaremos de la nomen -

clatura de ángulos y paredes cavitarias. 

LOCALIZACION Y PROFUNDI!)AD DE LAS CAVIDADSS 

Para localizar las cavidades con mayor exactitud y poder in

dicar su profundidad, es necesario dividir las distintas ca

ras del diente en sentido mesio-distal, vertibulo-palatino -

(o lingual) u ocluso-gingival. Lo clásico es dividirlas ~n 

tercios. 

Las cavidades pueden ser simples, compuestas o compl17jas. 

CAVI!)ADSS SIMPLSS 

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

nombre por ejemplo: cavidades oclusales, rnesiales, distales, 

etc. 

A veces se les .denomina también por el tercio del diente don 

de asientan, por ejemplo: cavidad gingival·por vestibular, 

cavida~ gingival por palatino, etc. 

Para fijar su posición en la boca, la denominación de la ca

vidad debe ser seguida por el nombre del diente, por ejemplo 

Cavidad mesial en incisivo central inferior izquierdo, etc. 
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Son talladas en dos caras del diente, las que indican su d~ 

r.o'-inaciÓn por ejemplo: cavidad mesio oclusal, cavidad ves

tib~lo oclusal, etc. 

Pa.::-a •Jb:'..ca:-las en la boca se debe citar el diente en el cuál 

r.a:1 si:!:i realizadas ( .cavidad disto oclusal en segundo pre.:. 

=olar inferior derecho, etc.). 

CA 'II'2A7.:J CO:·!?L:::J AS 

Son las talladas en 3 o más caras del diente, y también ellas 

señalar. su denominación ( cavidad mesio ocluso distal). Al 

agrega!"les el no~bre del diente quedan localizadas en la bo

ca, a2 igual que las anteriores. 

rmr·::s::CLATURA DE LAS PAREDES y ANGULOS CAVITARIOS 

Las paredes forman los contornos de la cavidad. Los án~ulos 

están formados por la intersección de dos· o mas paredes y 

·tarnoién por la intersección de las paredes con la superfi -

cie externa del diente. 

PAREDES 

Se les designa con el nombre de la cara dentaria vecina que 

sigue aproximadamente su misma dirección. A veces también 
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se les denomina con el plano más proximo dentario. 
• I 

Pared vestibular o bucal: paralela y proxima a la cara ves-

ti bular. 

Pared pulpar: paralela o plano pulpar (piso de las cavida-

~;;~.1' " /\J,1; 
\~~' 

des oclusales o incisales). 

Pared subpulpar: paralela al plano subpulpar (piso de las 

cavidades oclusales cuando se ha extirpado la pulpa co~ona-

ria). 

Pared gingival: paralela al plano gingival y prÓxi~a a la 
, 

encia. 

Pared 

Pared 

(piso 

etc). 

oclusal: paralela al plano oclusal. 

exial: paralelas a los planos verticales o axiales 

de las cavidades vestibulares, palatinas, mesiales, · 

Pare\! mesial: paralela y pr6xima a.la cara me sial. 

Pared distal: paralela y próxima a la cara distal. 

Pared palatina: paralela y prdxima a la cara palatina. 

de los dientes superiores. 

Pared lingual: paralela y próxima a la cara lingual de los 

dientes inferiores. 

ANGIJLOS 

Aunque ya hemos nombrado anteriormente estos áneulos es con 

veniente tomarlos en cuenta en este momento. 
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Angulos diedros: cua.~do est~ .formados por la intersección 

de dos paredes. 

~gulos triedros: cuando están formados por la intersección 

de tres paredes. 

Se le desig~a con el nombre combinado de las paredes que 

lo co~~o~e~: á.~gulo pulpo vestibular de la cavidad oclusal 

(t::-ie:i:-o). 

An~ulo o borde cavo superficial de las cavidades: Es el fo~ 

~ado por las paredes cavitarias en su unión con la superfi

cie del diente. Señala el li~ite externo de las cavidaes. 
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CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES 

Las cavidades artifÍciales, realizadas mecánicamente por el 

operador, tienen una finalidad terapéutica, si se trata de 

devolverle la salud a un diente enfermo; y una finalidad 

protética si se desea cofeccionar una incrustación metálica 

que será de sosten de dientes artificiales ( puentes fijos) 

Así nace la primera clasificación de cavidades en dos Gru -

pos principales: 

1.- Cavidades con finalidad terapéutica. 

2.- Cavidades con finalidad protética. 

CLASIFICACIO:·: Z'IOLCG!CA 

Basandose en la ·etiolo~Ía y el tratamiento de la caries 

Black ideó una ~ngn{fica clasificación de las cavidades cor. 

fir.aÜdad terapéutica, que ec unx:i:;:e:nente ~certada, las -

divide primero en dos erandes grupos: 

GRUPO I 

Cavidades en p~ntos .y fisuras. Se confeccionan para tra -

tar caries acentadas en deficiencias estructurales del es

malte. 

GRUPO II 

Cavidades en superficies lisas. Se tallan, como su nombre 

lo indica, en las superficies lisas del diente y tienen 
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por objeto tratar caries que se producen por falta de auto

clisis o por ~egligencía en la higiene bucal del paciente. 

:~a:r. c~nsitlera el srupo I co=o Clase I y subdivide el gr~ 

p~ :r en 4 clases. Quedan as! definitivamente divididas 

las cavidades en 5 clases funda!!lentales. 

s~~pre~de integra~ente las cavidades en p~ntos y fisuras 

de las caras oc+usales de colares y pre~olares; cavidades 

e~ los puntos situados en las caras vestibulares o palati

~as ( o lingulal.cs ) de todos los molares; cavidades en los 

pu~tos situados'en el cÍngulum de incisivos y caninos supe

riores e inferiores. 

CLASS II JS ELAC~ 

En los n:olares y premolares; .cavidades en las caras proxi -

cales, mesiales y dista.les. 

CLAS~ III ~E BLACK 

E:rl incisivos y caninos:,cavidades en las caras proximales 

que nd afectan el ángulo incisal. 

CLAS~ IV DE BLACK 

En incisivos y caninos: ~vidades én las caras proximales 

que afectan .el ángulo incisal. 
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CLASE. V DE BLACK 

En todo.s los dientes: cavidades gingivales en las caras Ve.§ 

tibulares o palatinas. 

B O I S S O l! 

Las cavidades con finalidad protética fueron consideradas 

por Boisson co~o de clase VI, con lo que se co~pleta la tr~ 

dicional clasificación de Black. 

CAVIDADES DE CLASE I 

Varios pasos en la preparación de cavidades son cor:iunes y 

de estos principal~cnte la apertura de la cavidad, re~occiÓn 

de la dentina cariosa / limitación de contornos, los· der:i~s 

pasos varían de acuerdo con el material obturante. Ta~bién 

exist.e alguna diferencia en los tres pril:leros pasos, se tra

te de cavidades pequeñas o a~plias 

La apertura de cavidades pequeñas se inicia con instrumentos 

cortantes rotatorios. 

El más usado es la fresa, comenzar.ios con una fresa redonda -

dentada No. 502 y 503 la cual se cambia después por una mayor 

para aumentar el ancho de la cavidad: proseguimos con fresa 

de fisura cilÍndrica terminadas en punta No. 568 o 569. 

Para iniciar la apertura podemos también usar una fresa de fox 

ma cónica o cilindrica dentada o una piedra montada en forma 
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de lenteja, iio. 15 o 10¡ o taladros en forma de punta de lar!, 

za. 

~z:-:ccrc:i n::: LA D!:·:TI?:A CA.~IOSA 

~~ cavid~des pequeñas al abrir la cavidad prácticamente se 

re=ueve toda la dentina cariosa, pero si ha quedado algo de 

ella, la re=ove~os .con fresas redondas de corte liso No. 3 

o 4; y po~ =edio de excavadores de cucharilla co~o son las 

de :arby ?erry, ::o. 6,7,8,9 o !O¡· o de Blac:t. 

cua:.~o son puntos, sólo practicar la cavidad de tal manera 

que queje después bien asegurada la obturación o restaura -

ción. 

Si son fisu~as, en estas debemos aplicar el postulado de 

3lac:t de extensión por prevención. 

En caso de que el puente este socavado por el proceso ca -
. . 

rioso se le da una· forma de 8, esto s.e refiere al primer 

pre=olar ir.feriar; que tiene un puen.te de esmalte de gran 

espesor, que separa las fosas mesial y distal, pero si es

ta fuerte se preparan dos cavidades. 

En la for~a 8 ya mencionada preparamos los premolares su

periores. ~n cuanto al. segundo molar inferior se prepara 

la cavidad d~doles una forma semilunar, cuya concavidad 

abraza a·la crlspide bucal. 
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En los molares superiores que cuentan con un puente fuerte 

de esmalte sano se preparan dos cavidades, si el puente qu~ 

da débil se unen haciendo una sola cavidad. 

En el c!ngulo de dientes anteriores, se prepara la cavidad 

haciendo en pequeño la rerroducción de la cara en cuestión. 

En los puntos o fisuras bucales y linguales, si hay buena 

distrancia hacia el borde oclt:sal, se pre::.;a=a una cavidad i,n 

dependiente de la cavidad oclusal, pero si el puente df! es-

malte que los separa e·; frágil, se unen formando cavidades -

co~puestas o complejas. 

SV.leva a cabo con fresas troncocór:iicas i:o •. 701 o cilÍ::idri-

cas dentadas ~~o. 506. 

Habrá variantes de acuerdo con la clase de material con el 

cÚal se vaya a hacer la reconstrucción. 

FOR:'.A DS R?.SISTE1.CIA 

Forma de caja con todas sus caracterísUcas, pero las pare -

des y pisos estarán bien alisadas para lo cual usaremos frc-' . 
sas cilíndricas de corte liso No. 56,57, 58 o piedras monta

das rro • .31 o 32 o azadones pequeños bi ó triangulados. 
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Toda cavidad cuya profundidad sea igual por lo menos a su 

a~chura, es de por s! retentiva. Si la cavidad va a ser 

para =aterial plástico, las paredes deberán ser ligeramen 

te convergentes hacia la superficie. 

CaD~ s:e=pre hay suficiente visibilidad, por lo tanto no 

se practica. 

~~ ~lla es aconsejable colocar incrustaciones de oro cola

do, sin e~bargo pode~os colocar amalga::as siguiendo las -

~is~as técnicas para cavidades pequeñas. 

Se efectúa con excavadores, habiendo aplicado antes un chQ 

rro de agua tibio ·con cierta presión .para remover la dent! 

r.a suelta. 

Si es necesario se usaran fresas de co~te liso No. 4,5 y 6 

LU:ITACIQ;:?.S D:S CONTomros 

Prácticamente una vez abierta la cavidad de este tipo, no 

es necesaria la extensión por prevención, pero si todav!a 

encontraoos alg>1nas fisuras, debemos inclu{rlas en la cavi . -
dad por medio de fresas troncocónicas de corte grueso }!o. 
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702 o cil:Í.ndricas dentadas r;o. 559. 

TALLAIXl DE LA CAVIDAD 

Como son cavidades profundas, el querer aplanar el piso ta -

llado, puede ser pelieroso, por la cercanía de los cuernos 

pulpares, limpiaremos pues el piso, colocaremos una base do 

cemento medicado y la cubriremos con una cap~ de ce~ento de 

fosfato de zinc, alisaremos el piso así formado, con un ob-

turador liso antes de que se adhiera. Las pared~s no debe

rán tener cemento, puliremos después el piso con fresas tron 

cocónicas o cilíndricas y obtendremos al mismo tie~po la fo~ 

ma de resistencia. 

FORMA D'S R:::I'SilCIO:·: 

El bisel más indicado para las incrustaciones es de 45 gra -

dos y ocupará casi todo el espesor del esmalte. 

CAVIDADF.S DE CLASZ I QU;::: 1:0 ESTAN LOCALIZADAS El! CARAS 

OCLUSALES. 

Estas pueden e~tar en caras bucales o linguales de todas las 

piezas, en los tercios oclusal y medio, con cierta frecuen

cia en ·e1 cíngulo de los incisivos laterales superiores y 

en los molares superiores cuando existe tubérculo do Carab2 

lli. 

cuando son cavidadeo muy p~queñas, empleamos en su apertura 
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. 
r:-esas redondas ::o. 1 o 2. :.:n. cavid des mas amplias comen -

zaoos por elicinar el esmalte socava o por medio de instru -

~entos cortantes de cano, o bien pie ras montadas. Como co

sa extra en estas cavidades, cuando a preparacion está muy 

cerca de oclusal, debe~os hacer una empuesta, para que no 

se fracture. 

Las for~as de resistencia y retencié se obtienen con fresas 

c:'..l{=:d!'icas ::o. 557 o 558 y si se· necesitan retenciones adi

cionales, usa:nos fresas de cono .invertido 33t o 34. 

Para el biselado de bordes en incrust ciones, piedras monta-

das· 24 o 27. 

En caras palatinas de los incisivos,u.¡aremos de preferencia 

instru~entos de mano, por la cercania de la pulpa. Los más 

indicados son azadones y hachitas ~:o. 6,2,6 y 6,2, 12. 

CAVIDADES OE CLASE ¡! 

E!l las caras proxioales de premolares y mola.res, es excep -

cional el poder preparar una cavidad 

cia de la pieza contigua lo impide. 

la presen

el caso, verdadera• 

oente raro, que no exista pieza contin a, el diseño de la 

cavidad debe ser en cierto modo la rep oduccidn en pequeño 

de la cara en cuestión, pero debemos t.ner en cuenta, que 

si la cavid~d esta muy· cerca del borde es decir que abarque 
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casi todo el tercio oclusal debemos preparar una cavidad co~ 

puesta o compleja, según sea. Lo normal es la preparación 

de una cavidad compuesta o compleja segÚn se encuentren co..v! 

dades proximales en una de ellas. 

Consideramos por otra parte casos pri~cipales: 

1.- La caries se encuentra situada por debajo del puente del 

punto de contacto. 

2.- El punto de contacto ha sido destruido y esta destruc 

ciÓn se ha extendido hacia el reborde marsinal. 

3.- Junto con la caries próxima, existe otra oclusal cerca 

de la arista marginal. 

RF.:!OCro;: DE LA m::i:~rr:A CARIOSA 

Se realiza por medio de cucharillas o ·frases redondas de 

corte liso. 

LH:ITACION DE CQ!.:Tom:os 

Los consideramos en dos partes: en la cara triturante u ocl~ 

sal y en la cara proximal. 

a).- Por oclusal, extenderemos la cavidad incluyendo todos 

los surcos, con mayor razdn si son fisurados ( extensión por 

prevención), de manera que en alguna de las fooetRs podamos 

preparar la cola de Milano. 

b).- ~xtensión por proximal, consideramos .varios casos: 

1.- Cuando el canal obtenido eo bastante ancho en sentido 

buco-lin~ual. 
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2.- Cu~do ese ancho es mínimo. 

TALLA!Xl DE LA CAVIDAD 

Cor.s~~era~os dos tie=pos: 

a).- ?reparación de la caja oclusal. 

b).- Preparación de la caja proximal. 

:or=a de resistencia. Usa=;os fresas cil{ndricas dentadas No. 

559 y 5ó9 que serán llevadas paralelamente hacia los lados 

pa!'a for=ar las paredes laterales y· al ois~o tie~po el piso. 

~a pro~ur.didad a la cual llevare~os r.uestra cavidad es de 2f 
:::i::. Alisare::ios paredes y piso por procedfoientos usuales• 

For=a de reter.ción. Cuando la cavidad necesita ser retenti-

va desde el p~nto de vista de+ material obturante, si va a 

ser una ir.crustaciÓn (material no plástico), la retenci6n -

debe ser e~ sentido próximo proxiffial,. buco lingual, pero en 

ser.tido gir.givo oclusal. 

:::?1 ~at~riales plásticos la retenci6n gingivo oclusal de lo

gra haciendo que las paredes sean ligeramente convergentes 

hacia la superficie, esta convergencia puede ser simplemen

te en tercio pulpal. 
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::n sentido prÓxir.io proximal la retenc:i.Ón nos la proporciona, 

la cola de milano. En sentido buco lingual, la retención 

nos la dan los &ngulos bien definidos al nivel de lao caras 

labial y lin¡;ual con la pulpar. 

b) .- PR:s?A..tlACIOH DE LA CAJA PROXH!AL 

Forma de resistencia. En parte hemos tallado ya la caja, 

axial, lir.cual, bucal y ffir.gival. 

Forma de rete:1ción. Depende nueva.mente del r.taterial obturDJl 

te si es plástico, retenciones en los tres sentid~s, si no 

es plántico ~o debe ser retentiva en sentido glr.givo ocluscl 

a).- cuan:lo es plástico, en se:1ti:.!o t;i?::-;ivo ocl::sal la reten 

ciÓn se obtier.e por.la profundidad que se dá e. estas cavi~n

des de ~anera tal que el ancho buco lingual en gincival sea 

mayor que ese a.ttcho en oclusal, en otras palabras; que las 

paredes sean convergentes de gingival o ocJ.usal. 

b) .- ~ sentido buco lingual, se logra haciendo paredes pla

nas y ángulos diedros bien definidos. 

c) .- En sentido próximo proximal haciendo que la caja sea -

ligcrD.1:1ente más ancha en la unión de la pared axial. 

Biselado de los bordeo. Este solo se efectúa en caso de in

crustaciones ( r:w.terinl no pl6stico) y debe ser de 45 G. en 
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la pared gingival, lo efectuaremos con un tallador de margen 

Carns proximales de dientes anteriores sin llegar al angulo. 

La prer,aración de estas cavidades en un poco difícil por va-

r:!.a:> razo:-.es. 

1.- For lo reducido del cn:npo operatorio, debido al tamaño y 

for~a de los dientes. 

2.- La peca accesibilidad debido a la presencia del diente -

cc::ti&'JO. 

3.- Las calas posiciones frecuentes que se encuentran y en 

las que de=ido al apina::ú.ento de los dientes, se dificultan 

aú~ ~ás su preparación. 

4.- Ssta zona es sumamente sensible y se hace necesario em~ 

lear =uchas veces anestesia. 

C~a.~do hay ause::cia de la pieza contigua, e~ muy fácil su -

pr.eparaciÓn. Si la caries es simple debemos preparar una -

cavidad simple y nunca hacerla compuesta. 

Debemos abordar la cavidad por el ángulo lingue proximal y 

evitar tocar el bucal; solamente que en la cara bucal haya 

una cavidad·amplia comenzaremos por ah{. 
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La limitación de contornos, la llevaremos hasta áreas menos 

susceptibles a caries y que reciben los beneficios de la -

autoclieis. 

El lÍmite de la pared gineival esta por lo menos a 1 mm. por 

fuera de la encía libre. Los bordes bucal y lin6ual de la 

cavidad estarán cerca de los á.~gulos exiales lineales corre~ 

pendientes, pero sin alcanza!"los. 

El ángulo incisal, lo menos cercano posible al borde incisal 

y solamente que la caries esté r.iuy ce!'ca de Ól tendre:'!los <¡Ue 

arriesgarr.os por razones de estética al llevar la cavidad 

hasta ahi y si se presentara fractura del ángulo, po~terior

mente pr~pararíomos ·Ur.a cavidad de clase IV. 

FORMA DE RESIST:::l:CI: ... 

Pared axial ( pared pulpar en este caso) paralela al eje lon 

Gitudinal del diente. En cavidades profundas hacerlas con 

vexas en sentido buco lingual, para protección de la pulpa y 

planas en sentido gingivo incisal. 

El tallado de la pared gingi val lo hace1:1os con fresas de c·o

no invertido 33t. 

En· cnviunctes cor~puestas o complejas penetr.amos por linGUal y 

prepnrnror.ros una doble caja con retencio'n de cola de milano 
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?or linéual y la otra caja retentiva si se va a emplear ~at~ 

rial plástico o biselado si es incrustación. 

::o olvi:ia:e:::os que si es para caterial plástico no debe de

salc~ar5e en ningún sentido, pero si va a ser incrustación 

:cb~rá :esalojarese en un solo sentido de preferencia lingual 

:;:~:i cv.·1::...!a:ies co:::puestas o coeplejas¡ para cavidades sim -

Se presentan en dientes anteriores~ en sus caras proximales 

aba!-cru:do el á.'lg'ulo. 

~stas cavidades de clase IV el ~aterial eás usado para res-

taura=-las es la incrustación, especialmente el oro, pues es 

el Único que tiene resistencia de borde, si queremos mejo -

rar la estética haremos la incrustación combinada con fren

te de silicato o de acrílico. Para ello haremos una caja -

extra a la incrustación, que sea reter.tiva y un agujero a -

todo el espesor del oro que sea más a.~plio por lingual que 

por bucal para que el silicato o acrílico no se desaloje. 

Fode~os colocar también acrílico de autopolimerizaci6n con 

pivotes metálicos. Actualmente han aparecido en el comercio 

algunos nue~os materiale~. de obturación estéticos y muy dy 
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ros que son una r.:czcla de resina y cuarzo., que sirven para la 

obturación cntótica de las clases IV. 

La retcr.ción en lo.s cavidades de clase IV varia enor~ie::iente. 

Las :::és conocldas no:1: la cola de milano, los escalones, los 

pivotes, adc~¿s de ranuras adicionales. 

Secc:~'1 el crcsor y el tr:u:iaI:o de los dientes variará el ancla-

je cc~roc;c~~~c~te. ~e~c~:QS tres caaos: 

1.- ::r. d.ier.tcn corto.:; y .:;ruesos, pre:pararemos la envidad 

con nr.clajc ir.cisal y pivotes. 

2.- ~n dientes lar~os y delcados, preparare~os escalón ir.~ual 

3.-""Sn dicnt.:is lar¡;os y delcados, prepo.rare::1os escalón lin -

cual y cola de ~ilano. 

";;A'JIDAJ:::.S D:': c;,AS.'.': 'l 

Sstas cavidades se presentan en las caras lisas, en el tercio 

cinGiVal de las co.ro.s bucal de todas las plezas dentarias • 

:,n causa p!'incipn.l c!e la presencia de entas cavid~des, ec el 

c:uc :.e rcc.I..'.!ei: los '.;c::0ficios. de la autoclisis. 

La frccPcncia de la caries es mayor en las caras bucoles crue 

e~ lnc l:í.!1CUnlos. 

Ln prepo.ro.c.!.Óll de cr;tas cavidaden presento.· ciertno dificul-

to.deo. 
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1.- :a se'-sibilidad tan especial de esta zona hace reco~en

daüle J ~uchas voces necesario el uso de anestesie. Ta~bi-

.J;. e~ t.:so d2 instru~entos de ::ano hace :r.enos dolorosa la i,n 

_a ;rc~e'-cia del fe~tón &ir.~ivé!l, algunas veces hiper-

::'·::=.e:.:~, !".0:3 d:!.f.'..ct:lta el tallado de la cavidad y la facj. 

::.~.'.)..:. dificulta la 
.. , 

e:~ ~~9 sa:ic!"a '-CS v.:..e~o:i. 

3.- :~<:..~do se trata de los Últi=os ~olares, los tejidos yy 

::2c3 ::.f!.c~lta."1 la v!Ei5?":. ?a!"'a ev:ta~ estos ir.co:-!vcnio.:l 

a~~iare~os del espejo bucal que ~os servirá de retractar 

de lc3 carrillos, para ilu~inar ppr reflejo de la luz la 

~o~a e~ ct:estió~, o ta~bié~ ~es sirvo de visión ir.directa 

tas clases V se preparan en Piezas anteriores y en piezas 

poste~iores. Ta.=bién existe diferencia en relación al ~Q 

terial obturar.te, o sea con o sin reter.ciones. 

LH:ITACio::~s D:S COJ!TOirnos 

Si la caries va por debajo de la encía, necesitamos limi

tarla por d~bajo de ella. La pared incis~l u oclusal de

be de limitarse hasta donde se encuentre dentina que so -
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porte firmemente el esmalte. 

I De todas maneras debe de formar una linea ar~oniosa, recta 

o incisal al tercio cedio. 

¡.:esial y distalmento limite.remos la cavidad hasta los Ó..'l¡;:.tlos 

exiales lineales. Es raro encontrar que la caries de esta -

clase vaya más allá de esos límites. 

:::n caso de que la pared ocluoal o inc:'..sal vaya ::iás allá del 

tercio medio, quedará un puente de esmalte frÓSil, es conve -

niontc hacer entonces una cavidad co::ipuesta con oclt:sal. 

La fo rr.:a de reoistencia ::o r.oc es ita r:odn especial, pt:os estas 

zonas no estan e'x,puestas a las fue::-zas de ::iasticación. 

La for~a de retención, r:oG la da el piso convexo en sentido 

mesio distal y pl<.\no en sentido ein¡;ivo oclusal. 

Sn caso de obturación, con material plástico, la retención G~ 

ra dos canaladuras en oclusal y einGival o si es incrustación 

bisel<.\r el ánc;tilo cavo superficial a 45 ¡;ro.dos. 

POS'l'ULADOS D~J. :m. !3!.AC!( 

Son un conjunto de ro¡;las o principios para la preparación de 

cavidaden r¡uc delmn:os se¡;uir, pues están bnsadoa en réi;lao de 

inc;cnieria y más concretamente en leyes de' f:Ísica y mecánica 
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las cualen nos permiten obtener maznificos resultados. 

Estos post~lados son: 

1.- :?:::.i..':'I'./O A LA FO?.:·:A ::l:S LA CAVIDAr:l: Forma de caja con pa

redes paralelos, piso, rondo o asiento plano; ángulos rectos 

de 90 ¡;:-ados. 

2.- ?.::...r.·.:-r~,·o A LCS T:sJ!XlS ~UE ABA.t?CA LA CAVIDAD: Paredes de ti 

e==alte soportados por dentina sana. 

3.- :l::'"'A':'I'.'0 A LA :SX?S!1SIOJ.1 Qt;E '9EBE TE!:ER LA CAVIDAD: ~te,!! 

~: p:-i"-e!'o; relativo a la foroa, esta debe ser de caja para 

~uc la obturación o restauración resista al conjunto de fuer

z:i.s q~e va.~ a obrar sobre ella y que no se desaloje o fractu

re, es decir ~~e tenGa estabÍlidad. 

El segundo; paredes.de esmalte soportadas por dentina sana, -

evita especificar.lente que el es:nalte ·se fracture, (friabili ·

dad). 

El tercero; extensión por prevención, significa que los cor -

tes deben llevarse hasta áreas inmunes al ataque de la caries 

para evitar su recidiva. 

PRi::PARACIO?i· DS CAVIDA!lF..S 

Es el conjunto de procedimientos operatorios que se practican 
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en los tejidos duros del diente con el fin de extirpar la ca

ries y alojar un material de obt~ra.ciÓn. 

PASOS PARA LA PR::PARACICH DE CAVIDAm:s. 

1.- Diseños de la cavidad. 

2.- 7orma de resistencia. 

3.- Forma de retenciÓr.. 

4.- Forma de co:we:üer:cia. 

5.- Remoción de la dentina carios a. 

6.- Tallado de las paredes ada.~antinas. 

7.- Li~pieza do la cavidad. 

1.- DISEÚO D~ LA CAVIDA9 

Consiste en llevar la linea marginal a la posición que ocupa

ra al ser tcrr.iir.ada la cavidad. En general debe de llcvorsc 

hasta árens ocnos susceptibles a la caries ( extensiÓr. ror -

prcvenció~) y que proporcione un buen acabado r.iarcinal a la 

restaur<Jción. J.os margenes deben extenderse hnsta alear.zar 

estructuras sólida::; ( poredes de csr~al te soportadas por de.r.

tina sona). 

211 cavidades donde se presentan fisuras, la cxtens:lÓn debe 

ser tal que alcance n todos los sueros y fisuras. 

Dos cavidades, :próximas una a otrn en una mü;:na p.Lczn denta -

ri<J deben de unlroe, parn no dejar un puente débil. 
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::zi ca::bio si existe un puer.te a::iplio y sólido deberán prepa ~ 

rarse dos cavi~ades y respetar el puente. 

::: cav:..:ajes ~i~~les el contorno tÍpico se rige por regla ge-

:-.·:?rrJ., p:ir la for:::a a."lat6::ri.ca de la cara en cuestión. 

:: diser.o debe pues de llevarse hasta áreas no susceptibles a 

la caries y que reciben los beneficios de la autoclisis 

:s la co~ficuraciór. que se dá a las paredes de la cavidad pa-

ra ;~e ~ueda r~sistir las presiones que se ejerzru1 sobre la 

e -:.. .... -~,..;.:: .... "" ........ (,.;,""'-""•• 
. ' o :-estc:.i~acion. La foroa do resistencia es la fo~ 

=a de c~ja en la cual todas las paredes son planas, for~ando 

i.~.6~los -:ie;i:ros 'J triedros cien d?lfi:üdos. Zl suelo de la C.Q 

•::..~::.i es per~er.dicular a la línea de esfuerzo, co:1dició,~ ide

al para to~o trabajo de cor.strucciór.. Casi todos Íos materi~ 

les de obturaci6n o restauración se adaptan ~ejor contra su -

-:.er!'icies pla::as. En estas condicio:res queda disminuida la 

te::dcncia a res'luebrajo.rsc. La o'b,turación o. restauración es 

:::ás e~table 2.l quedar s~:jeta por la dentina que eo liccre::1en

te elástica a las paredes opuestas. 

:s la forma adecuada que se dá a una cavidad para que la ob

turación o restauración no se desaloje ni se mueva, debido a 
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las fuerzas de basculaciÓn o de palar.ca. Al preparar la for

ma de resistencia, se obtiene en cierto grado y al ~ismo tien 

po la do retención. Entre estas retenciones mencion!,re~o:> la 

cola de milano, las orejas de conejo, el escalon auxiliar de 

la forma de caja, orejas de gato y los pivotes. 

~s la configuración que da~os a la cavidad para ~acilit?r -

nuestra vis.:!.ci.n, el fácil acceso de los i:1strumento~, la co:-:

densaciÓn de los ~ateriales obturar.tes, el ~odela~o del pa -

tren de cera, etc. ;:;s dec :!..r todo a~~cllo ('.U e vaya a i' '.'.Ci:.i-

tar nuestro trabajo. 

5 .- R~·'.OCIOil D:: LA D::NTI::A CARIOSA 

Los restos de la dentina carlosa, una vez efectuada la aper-

tura de la cavidad, los re~ove~os con fresas en su primera -

parte y después ~n cavidades profundas con excavadores en -

forma de cucharillas ;>ara evitar hacer una co:::unicaciÓ!l pul

par. Debemos rc:r.ove.r toda la der.tina profunda rebla!ldecida, 

hasta sentir tejido duro. 

6.- TALLA'.XJ n;;: LAS PAí?ImES ADAMAllTINAS 

La inclinación de las p1:1redes del esmalte, se regula princi

palmente por la sltuación de la cavidad, la dirección de los 

prismas del csm~lte, la friabilidnd del mismo, las fuerzas 
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etc. Ir.terviene ta!!lbién en ello la clase de ~aterial obtu-

ra::te o restaurante. 

::·.:.a:ld:i se b.!.sela el án¿;ulo cavo superficial o el gingivo axi-

al :¡ se ot~ura cor. r.iatr:rial que .no tienen resistencia de bor-

de, es seg~ro que el ~argen se fracturara. Es necesario absQ 

:·..!t~~~~e e!'1. estos cases er:~lcar ~ateriales con resistencia 

~l cor.torno de la cavidad debe estar formado por curvas regu-

·la:es y l{~eas rectas, FOr razones de estética. El bisel en 

lc3. caz:s indicqdos deberá ser s.!.e~pre plano, bien tra~ado y 

bie?J alisa:io. 

7 ·- !.,I :·'.?IEZ'A ::>~ LA CAVI!)AD 

Se efectua con azua tibia, aire a presión y substa.~cias anti-

sépticas. 

A :.: A L G A :.: A 

~s un tipo especial de aleación en la que unb de sus compo

ne'ntes. es el mercuI'io. Por cuanto es un metal l{quido a la -

te::iperatura abiente, puede alearse con otros metales. que es -

tén al estado sÓlido. 

El ~ercurio.se puede combinar con muchos metales, pero en 

Qdontologfa 'la unión qúe más interesa es una aleación de pla-
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ta estaño con pequeñas ~antidades de cobre y zinc. Téc~i

camente esta aleación se denomin~ aleación para amalGama -

dental. 

La a~alsama de que se provee el odontÓl~~o es bajo la for

ma de limaduras que se obtienen desgastando un lir.6ote co-

lado por medio de un instru::iento cortante. En algunos ca-

sos las lir.:aduras se presentar. envasadas en pequeños so -
bres :plásticos. , . ., otros, las cantidades se prer.sa.n y se ... ". 

les da ur.a forr.?a de pastillo. o píldoras. 

La r.:ezcl:~ de la aleación y el ~er:urio se lla~a tritur~ 

ción, y esto se puede realiz<.r cor. ur. :?:ort'ero y :.in pbtilo 

o con un aparato especial lle.:?:Ztdo a::?alga.:~ador. 

Después de la trituro.ción se procede a empacar la a:::albaina 

con instru~entos especiales y a este procedi~iento se le -

denomina condensaciór.. 

Posteriormente vienen unos crunbios ~etalográficos y sobre-

viene el fraguado o .endurecimiento de la a::ial~ama. 

Rcstauraci~n clínica. La amalgama es un excelente material 

que se utiliza con más frecuencia en Operatoria ;Jental no -

solo es el material que se utiliza con mn's frecuencia ::;ino 

quo también, el f1Ue presenta mer.ores porcentajes de fallas 

con reopeclo a cualquier otro material -para obturnciÓn. 
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~:.a de !as razar.es de estos resultados clínicos excelentes es 

~robable que sea debida a la tendencia que tiene la obtura -

cié:. de la a=alcru:ia de dis~inuir la filtración marginal. 

:::s:.a ec la razÓr; por la que, para reducir las filtraciones ·

r;•.1e ::uc:!o:: cct.:r::-ir alroc!edor de una restauración reciente, se 

u ~:!.l:!.Za!". los b.;.rr.ices ca vi tnrios. Si la restauración se in -

z·:::-';a nfocuaJ.:-,:::ente, la filtración se hace menor a n:edida que 

~~ a~a:;a~a e::vcjece en la boca. El rnotivo de esta reducción 

:e ~a :::.1:.::-acién se ha atribuido a la deposición de produc -

tJs ~e co::-rosión :!e la a:::alga~a que en ese espacio se produ-

?uede así rnis:::o ser debido al crecimiento de di~inutos cris-

t ales de estaño o estaño mercurio., que a través del tie1:1po se 

F!'Od~ce e~ la a:::nlga.~a en la interf ascies del diente y la re~ 

tau::-ación. ~:o. obstante observaciones diarias en .el consult.Q. 

rio revelan nurr.erosas ru:1alt;a'?!as fracasadas. Son 4 los moti 

vos ~as frecuentes: recidivas de car~es, fracturas, cambio 

:i=e:.sional y pig1:1entación; y corrosión excesiva. 

~l exito de una a:~algar~a depende del contralor y de la aten -

ciÓn de muchas variables¡ desde la preparación de la cavidad 

hasta el ~o~ento en que la obturación se pule. Cada uno de 

los pasos rnanipulativos tiene un efecto bien definido, son 

las propiedádes físicas y químicas y los éxitos y fracasos de 
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la restauración. ~l principal factor que contribuye a la re-

civida de caries y fracturas, es el diseño incorrecto de la 

cavidad. 

?ropiecadeo físicas, Las propiedades más i~portantes en cuo.::i 

to a la a~c.lga~a respecta son: la estabilidad dimensional, la 

resistencia y el escurri~iento. 

:.ll ir.ayer parte :le los :.:ete.les se contraen durante la solidifi 

c ¡¡c iÓn. Je acuerdo con su cor.1posiciÓr. una a:~algar.:a dental dQ 

rante su solidificación puede contraerse o dilatarse. 

A este !'especto la co:::posiciÓn de la aleaciÓr. para a:::al¡;3::;a, 

que esta deter~inado por el industrial, tiene suna i6portan 

cia. La composición final depende, sin embe..r~o, de la ~a."li -

pulaciÓ.'1 a la o.ue el odontólogo la soi::eta, Si este no hace 

una trituracion y conder.saciÓ:: o.uecuada de la 1:cjor aleaciÓ!'l 

po.ra D.lllalga~a, hay posibilidades de obtener una a::ialga~a de -

calidad deficiente. Para labrar una rcstauracion satisfacto

ria es preciso .que el odontdlogo conozca los.principio~ fun

da.~entllles involuc:•.:1;'.os en la técnica y los efectos que prod.J:!. 

ce sobre las propiedades r!sicas. 

E'.·'!~C'l'OS DE L05 COl'.POl·'.t:~:·11 8S DE LA AL:::ACIOI~ 

La PLATA ( G'.) .:) que oc el principal compontmte, aumenta la r.@. 

sistencia de la a:::algama y dis:ninuye su escurrimiento. Su 
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efecto eeneral es au~entar la expasión, pero si entra en ex

ceso esta puede resultar de mayor magnitud que la necesaria. 

La palta contribuye a que la runalga!lla sea resistente a la 

p~s=entación. Z:i presencia del estaño, ta~bién acelera el -

tic=po de endureci~iento requerido por la ar.:alga':la. 

Si el contenido de plata es de~asiado bajo o el del estaño 

de=asia:i::i elevado, la a::cl¡;a:i:a se contrae. 

Se caracteriza por reducir la expansión 

de ~a a.~al&a:::a o au~er.tar su cor.tracción. Jis~inuye la resi~ 

ten:ia y la dureza. Debido a que FOsce ~ayor afinidad con 

el =ercurio que con la plata y el cobre, tiene además, la·a 

preciable v~ntaja de facilitar la· a.~algal!!ación de la aleación 

.::!.. COERE ( 5 ~ ). Se añade en prqueñas car.tidades reemplaza~ 

do a la plata. En combinación con esta tiende a aumentar la 

eX!Jansión de la amalgar.ia. Sin embargo, si se une una propor

ción aproximada.':lente superior al ~ ;G, la dilatación puede ser 

ex.cesiva. La incor.poración de cobre aumenta la resistencia y 

la dureza de la amalgama y reduce su escurrimiento. También 

hace que ésta sea ~enos susceptible a las inevitables varia -

ciones que se producen durante las manipulaciones que realiza 

el odontÓloe-o. 
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EL ZINC (2 ~-5 ) • Zsta pequeña Cé'.ntidad solo ejerce una lig.Q_ 

ra influencia en la resistencia y el escurrimiento dela runal

ea.r.ia. Sin e~bareo contribuye a facilitar el trabajo y la liE 

pieza de la a:nalga.1;1a durante la trituraci6n y la condensaci6n 

F:l zinc, desgraciad~~ente, aún en pequeñas proporciones, pro

duce una expansión anor~al en presencia de hu~edad. 

:::ste material actúa co:r,o un 11 barredor11 , ya que durante la fu

sión se une al oxígeno y a otras. i:~:purezas presentes y evita 

de esta rr.anera, la oxitlaciÓn de los otros metales, en ~artic~ 

lar la del estaño. 

Teorica:nente, el zinc no es esencial para la a.~algat:ia. 

AL:;:ACIOliZS s1:: zr::c 

su aplicación está justificada en aquellas zonas donde es vi! 

tualmente iT-posible mantener el ca~~o operativo seco, tal co

mo es el caso de los dientes posteriores de los niños. 

llanta donde se conoce, no existen mayores diferencias entz:e 

las propiedades risicas de estos dos tipos de aleaciones. 

AdemDs, ennayos uc laboratorio no indican con respecto a la 

resistencia a la corrosión, las aleaciones sin zinc difieren 

de las que lo contienen. 
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:·'.ie:itras es';á ir.sertá!'ldose en la cavidad, no hay razón para -

que ur.a a::als~~a sea conta::iinada con la epidermis y la trans

piración de las ~a~os del odont6logo o con la saliva, la san

E;'!:'e y ct'!:'o3 restos si::iilares de la boca del paciente. 

~a ~o'!:'=a del odontólogo sólo debe ser la de un campo operato

rio seco e hiciénico con prescindencia de si la amalear.ia con-

t:e~e z::.c o r.o. 

s:::.:::cc:o:; y P?.C?ORCio:: D'S LA ALE:ACIO~: y EL ~'.ERCt:RIO 

?a!'a el =e~cur~o dental existe un solo requisito¡ que es el -

~e su pu~eza. Los ele~entos que co~un~ente lo contar.:inan, 

tal co~o el arsé~ico, pueden cor.ducir a la ~ortificación de 

la pulpa. As! tlismo, la falta de pureza afecta negativan:cn

te a las propiedades f{sicas de la a:::algama. 

:X el cocercio la aleación se puede conseguir enferma de pol

vo o de pastillas. 

La elección del tai::año de la particular y la consistencia o 

tersu~a de la mezcla, es por lo comun un asunto de preferen

cia !Jersonal. Cuando más gruesas son las partículas, tanto 

::.is tendencia hay a que 111 mezcla fresca sea menos plástica. 

La tendencia actual es la de utilizar aleaciones de cortes -

n:ás finos o de partículas que durante ln tri turaci6n sr. dcc

:::er.ucen fr.Ícil!:1er.te. I.as aleaciones de corte fino dan una -
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I 
mezcla de ar.:algama man suave, y una vez endurecida, la res -

tauraci6n presenta una superficie lisa, factible de darle un 

al to brillo. 

:Sl reci!.icn de undurecir.:iento de las amalga'!las efectuadas con 

diferentes aleaciones tru::bié:i varia considere.blcmentc. 

Lo.o aleacioneo do Gro.no fir.o, cnC.urec 0!1 !::ás rá.'pido. 

que :!lás convensa a su velocidad de trabajo ir~dividua.l y e. la 

técnica particular ~ás e!':lpleada. 

PilOPORCIOi: 

I.e,s cantidades de aleación y de mercurio que se han de utili

za= se expresan como la relación aleaci6n mercurio. 

Así por cje!':lplo, ur.a relación de aleación r:wrcurio de 5/8 -

signlfica que para 5 partes de aleación se usaran 8 pa!'tes 

de mercurio en peso para que pueda quedar 5/5 al expri~ir la 

amalt;a.'lla. 

TRITURACIOF 

I 
!la sido tradicional, mezcla o tritur.'.lr la alencion y el mere_!¿ 

rio en un mortero con un pintilo, pero en la actualidad se -

utiliza, c:>.da vez .m.~n, al¡;una forcia de amali;ar.iacio'n r.iecnnica. 

Sl objeLo de ln. LrHuraciÓn es obtener la ~:1al¡;amaci¿n del -
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:erc'Jrio y la aleación. 

:er=ir.ada la ~ezcla, no se debe permitir que la amalga:ia per 

=anezca ~ucho tie~po sin que se lé condense en la cavidad. 

:e~:. :::::?zc>. ~:.:.e te!'lr;a :'!ás de 37 :;.inutos de preparada se debQ 

rá .::.escr.rtar y, ¿e ser necesario, se preparará una nueva. 

:urar.te la cor.der.saciÓn el caopo operatorio debe per~anecer 

absol'Jta::e::te seco. La :ás ligera incorporación de hu:nedad 

e:: este periodo ocasior.a un?. expansión retardada con los con 

si5uie::.tes inconve~ientes en la obturación. 

~a co::.1e::sa:i5r. sie:::pre debe hacerse entre 4 paredes y un -

p:.s:i. L'::.a o ::ás de estas paredes pueden estar contituidas 

FOr una la::ina delgada de acero inoxidable, que se lla~a ma

tríz. La condensación se puede realizar con instrunentos de 

=ano o ~ecár.icos. ~l ~eca:iico es por medio de una rápida Vi 
b::-aciÓn, 

T .it::..LA~ Y PUL! DO. 

I 
~l objetivo del tallado es simular su anatomia y no reprodu-

cir extremadamente los detalles · finos. De hacer un esculpi

da profundo las zonas·rnareinales se reducen y se pueden fra~ 

turar bajo Las ter.sienes masticatorias. 
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Si se ha sc~uido ur.a técnica. conveniente, la ar.ialgar.ia se po

dra tallar tan pronto co~o se haya terminado la condensación 

Sir. e~barGo no deberá comenzarse ~asta ~ue esté sufic~cnte -

mente dura romo para ofr()cer resistencia al instrumental de 

esculpido. 

Al'!tes de proceder al pulido final, por io ~enes S() dej<:rán 

transcurrir 24 horas y de pref erenci~ una se~ana, la~so en 

que se supone que la ~1d¡;ama h3 ·endurecido complcta~1ente. 

Pe.ra ello se usar3.n bru~idores estritdos o .lisos :¡:ara qui t~ 

excede!1tes. 

Durante el pulido es su:i:amehtc importante evitar el calor. 

To:.ia te:nperatura por' enci:r.a: .de los 65G·. centisrados ::ara · 

aflore-r el :::ercurio a la sup~rficie, y lns zon.:i3 as! afecta

das, sufrirán un dcbilita~iento y ur.a predisposición a la 

fractura o a la corrosi6n. 

Fara el pulido se us?lra ur. polvo abras:!.vo hu:::edo en pasta. 

Insoluble en el medio bucal ácido, adaptabilidad a las pare

des, conductividad tér~ica menor que los metales puros, su

perflcies lisas y brillantes, de ra'cil manipulación, tolla.do 

anatómico, fDcil e inmediato el pulido, rn~plixncntc tolerado 
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con el tejidc cingival en contacto, se eli~ina facil~ente. 

:' ·. ~.:·:. : ~ ' . 
::e t:.ene c.:-:::inié} e!~_ .éolor ( a."iti estético), su resistencia de 

:::::~ .. ~==~::::s 

~·S :-::: S • 

:i;:::'..ca:! de ::r: Clases: en ca:::inos de caraG distal. :·'.alares 

; :- .:.::.ar:. os. 

~~ ~ie~tes a::te::'io:-es en ca:-as vestibulares, en dientes ar.t~ 

&<J:-.is':.as don:ic haya oro u otro tipo de ::ietal. 

e ;, e 

~l colado en uno de los proccdi~ientQs ~ns utilizados en la 

const::-uccciÓn de restauraciones dente.les fuera de la boca. 

:::1. patrón que reproduce la for~a de las partes perdidas de 

las estructuras del diente o dela prótesis, y que luc¡;o ha 

de s~stituirse con ~etal, se ~odela con cera. Esta se cubre 

co~ un revcsti~iento, que esencial~ente esta constituido por 

una ~ezcla ~e he~ihÍdrato de gipso alfa y beta y silice, que 

se co!':lbina c'on tJlUa en la misi~a forma que el yeso. Dilspues 

que el revestimiento endurece, la cera se elimina y de~tro 
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del espacio o del molde que ella deja se hace penetro.l el r:i~ 

tal fundido. Si se emplea una t~cnica correcto., la estruct~ 

ra resultante es un duplicado exacto del patrón de cera. 

QU ILATS Y FI!:::ZA 

, 1 

El contenido de oro de una aleacion dental, por lo co~un es-

ta expresada por el quilate o la fineza de la misma. El qu,;h 

lute de ur:a alcaciér: dctcr:::ina las purtes de oro puro que 

hay sobre 24 partes en que puede dividirse la aleación, I as1, 

por eje~plo, oro de 24 quilates sienifica que todas sus par

tes, y por consiguiente el todo, son de oro puro; aleacid~ 

de 22 quilates quiere decir que la aleación estd co~puesta 

por 22 partes de oro puro y por otras 2 de otros metales cu~ 

lesquiera. 

Fn medio r::ás práctico de estimar la cantidad de oro conteni

da en una aleación, es por la fineza. La fineza de una ale~ 

ciÓn de oro expresa las partes de oro por mil que contiene 

una aleación. Así, por ejemplo, si una aleación tiene sus -

tres cuartas partes He oro puro, se dice que s~ fineza es ~e 

750. Oro mil eo oro puro, etc. 

co:·!POSICIOl! 

ORO: De ~echo, es el principnJ. co:r.ponbnte de las aleaciones. 

de oro con color de dicho metal. Su principal contribución 
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es a~=e::to.r la resistencia a la pigmentación. Para tener la 

scGuridad de que las resteuraciones de aleaciones de oro no 

se pis~enta.~ e:: los gluÍdos orales, una de las condiciones 

~¿s i~r.:rtnntes que considerar es que tengan suficiente can-

:::re es:¡¡ b~se, el cor.tenido de oro de ur.a aleación dental 

:-:::-.~¡¡, :;::e ser, :;:or lo :::enos, de 75.~ en peso. 

~l ero ta=~ién confiere ductilidad a la aleación. Au~enta -

e: reso es9ecl~ico y es un factor en el trata~ier.to t~cnico 

:~ :a aleacidn, pri::cipal~er.te en conbil'l.'.lciÓn con el cobre. 

C O 3 R E 

Su contribu~ion ~ás icporta.~te en·las aleaciones de oro es 

~¡¡, de au=c~tar la resistencia y la dureza. 

La segur.da contribución icportante del cobre es la acci¿n 

que, en cc~binaciÓn 'con el oro, el pl~tino, el paladio y la 

:;:lat~ tiene en el endurecimiento tér::iico. Para que el co -

·::re actue en el endurecimiento por. tratamiento térmico es -
/ I necesatio que su preparacion en la aleacion sea superior al 

4
., 
,Je Cor.viene tener, sin embargo, que el cobre disminuye la 

resistencia de la aleación a la corrosión y a la piementa -

ciÓ:: y que 1 ,!lor ecta x;ºaz6n, su proporción debe estar li:nit~ 

da. También· tiende a comunicarle su color característico 

rojizo .• 
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f-LATA 

'l'iende a blanquear la aleación y acer.tua el color ar.iarillo 

:-:cutralizo.:-ido el roj:!.zo ('_t:o cor.fiera 1:1 cobre. :Sn cic!'ta::i 

oca.dones, :iarticulariJente en prosencia del paladio, puede 

contribuir a la ductilidad de la aleación. 

":) ' • ~ - .. o 
.:. .u .. '1. .;. ! •. 

?~'1durocc y au:::enta la .resister.cia de las aleacior.cs d~ ero · 
' ' . . . . ··.\~ "' . ·, '. . . . . . . . - . - ' ·. ' . ·.. '. . ·. ·. : . ' 

aun :.:as que el.cobre Yi. por co::s::.5u:!.ente, se acre~o. co:i c.§1 
·:.; ,, 

a~:·:~e?:_t~:.lt?.~-<'~ezio - ,· te proposi to. co!ijúnto:i:e!:té con el· oro 
•: .. ' . 

~-. : . ' 
.. ··: .··, :· .· .. , , . . . . ',. · I . . 

tcncia de la olpaci.on a la pig;::cntocion y. o. J.~ •.. corro:;:;,or. •. 
·• . .... 

:1 platino t.iende o.. blanquear a la. alcaciÓ1: y .r~acCic;mn. co:1 

el cobre pcr:-. :;?roducii- U'n endurec:Ü.ii.'~;.to t~r:licb' aféctivo. 

PA.LAD!C 
. . . ' 

Co:::o resulta r:1áseco~omgo que el. platino, con frecuencia se 

agrcr;a a 

aleación 

las ale'ácibri~~··en su reemplazo y al conferir a la 

casi la~Af~r.:as;'~ropicdades que este, la suztitu-

ciÓn, por lo cdmu~ resulta satisfactoria. 

Este r.:e't[\l nu::ie:1to la resistencia y la dureza, es un cleme.u. 

to efectivo or. el oncturccimiento tér::üco, paro no to:1to co-

1::0 el plntü:o. 

' De todoa los ~~talen ~ue, por lo comun, intervienen en las 
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aleacior.es de oro dentales, el. paladio es el co:nponente que 

::ás capacidad tiene en blanquearlas. Basta que 1ntervenca 

e:: 1..::: 5 a 6,; :;ara que blar:c¡uee por cor.:!Jleto. :::1 paladio es 

e: p::-i:-.cipal ccr.tribuyer.te activo de los "Oros blancos" e::i-
~ 

;::cados en odor. toloe;ia·. 

z ~ :: e 

Ze a¿;::-eea er. peque:.as co.ntidades co~o eler.:ento li~piador. 

:..ctua co::bina"ldose cor! los Óxidos. presentes y de al:f que 

a·..:::i:;r.tc la '1.flu!dez de colado" de la aleación. Re:iuce ta-:-

'::.é:: el ' pu:-.to de fe.sien. 

~as ale~:icnes se pueden clasificar de acuerdo con el uso 

a ~ue se las destina o por su dureza y otras propi~dades. 

?or lo co~Ún ~e cor.~idera que cualquier aleación con un nÚm~ 

ro c!e dureza, Erinell r.:enor que L;O, e·s de::iasiado blanda y -

débil pa:-a ser usada en la boca. 

T I P O I.- Estas aleaciones deben tener una dureza com -

:;:::-e:itlida entre 40 y 75 y un alargai~iento de 18.~ por lo r.ie -

~os. Co~o ya se dijo, esencialmente están compuestas de -

oro, plata x cobre y rara vez por platino o paladio. 

Son muy dtlctiles y pueden ser bruñidas con facilidad, pero 
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poseen un limite proporcional relativo.mente bajo. r:o ad

miten el endurecimiento térmico.· Funden a altas tempera

turas y para que su fusi?n sea completa, e= necesario c~ 

lentarlos a temperaturas ligeramente por encima de 950 

erados centígrados a 1050 erados cent{grados. 

El tipo I de aleaciones se utiliza para incrustaciones que 

no han de estar sometidas a grandes tensiones, tales co~o 

en las cavidad8s proximales sir.iples en incisivos y caninos 

o en las del tercio gingival (clase III y V, respectivo..~en 

te, en la clasificación de Blac:~). 

Las aleaciones m;s duras de este tipo se pueden usar para 

incrustaciones desti:r.adas a cavidades de l.:!S superficies 

proxi~ales de los pre~olares y ~olares y en los i~cisivos 

y caninos que afectt:tn el ángulo incisal, Clase II y IV, 

respcc ti vamente, en la clnsificación de Elack. 

T I P O II.- Las aleaciones que pertenecen a este grupo PQ 

seen una dureza !3rin.cll de 70 a 100. i~ste tipo de aleac -

ciones pueden contener algo de paladio y de platino, GU 

proporción en cobre es superior a la del grupo anteior • 

Sus temperaturas de fusión son algo más bajas que lao del 

tipo I: ::>u fusi~n a tempcraturaG por encima de 927 grados 

" " centiGrados a 971 erados centiErados, es ~ompleta. 
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Se utiliza para cualquier clase de incrustacione, por lo que 

son :::u:· populares en la práctica profesional. 

I 

7 ! p o !II.- ~l nu:::ero de dureza 3rinell de las aleacio ~ 

r.es de este tipo, en su condición de ablandadas, varía entre 

90 y ¡40. Cor.tienen por lo general, las mayores cantidades 

de paladio y de platino pcr=itidas como para que su·funsiÓn 

sea posible con el soplete dental común de aire y gas. Por 

cor.siguiente, son más duras y resistentes que las de los 

ctrcs tipos anteriores y, por la misma razón tienden a pooeer 

u- colcr a~arillo ~ás cl~o. Su porcentaje del alargamiento 

es =ás bajo que .el de los tipos I y II • 

::::1 uso de estas aleaciones están comunmente limitado a in -

crustacior.~s, coronas y anclajes para puente que han de es

tar so~etidos a grandes tensiones durante la masticación. 

T ! ? O IV.- Por sus características, estas aleaciones, 

c_ue resultan muy conveniente·s para colados de grandes pie -

zas, co=o sillas, protesis parci~es de una sola pieza, 

aQrazaderas y barr~s linguales, requieren una clasificación 

especial. En ellas, la resistencia y la resilencia son in-· 

dispensables, pero sus temperaturas de fusion no pueden ser 

demasiado altas , puecto que a un mismo tiempo es necesario 

fundir grandes cantidades de metal. Por consi~uiente, este 

tipo de aleaciones pos~o, por lo ~eneral unatemperatura de 



106 -

fusi¿n que está' en las vecindades de 817 'J.C. a 982 grados 

centÍgrados, que es más baja r¡ue ·la de otros tipos. 

'. ·. I,., .· 

r..:l descenso de la temperatura de fusion<se .logra sustituyen 
:·'.· .. ··:-' .\ , ' ,, 

do partes del contenido de oro por c~bre; .como estas alea -
' . . ' . ' - . 

e iones se emplean para loo a!)ar!:'.tos: q~la~os .removibles, es 

"ac t-: ~.,e 1 .. Ti' '1!', .,~ " ., .. , ·l '-las r .. .,,..., \fe. :.1'ir bocn y ·entonce'-" 

~~s ;,::uc~:~. ~iG~:·:t:c:~~::. :ue -~:¿.~.t~:;.t:1n:r l~.ga:., ~or.· fa: 
··.1 ·'-" 

cil!~er.te eli;.1inadan. 

A:::..:::AC J.O'. ·;:s J;:: 0:10 r:: ... A:'CO. . .. 

'I'atias las aleaciones dos9.ritas ·hasta ihC>;a fHlrte.ne~'ari ·a la::: 

de color 11 oro·1 , en las que, por lo. General, pfedoi.:ih~ e'l de 

este rJetaJ:. Co::10 :¡o. se hiz.o notar, co.!1 el ~re~e.do de :pl:-,

tino, pru <:Htio o plata, lo. doc.ci6n se tor!1a blr'.nca o plato.e 

c!o • 

~l blar.r¡ueaC:or :::;:>.b e!'ecti'lo es el pii.\adlo. Cuando el contQ 

nido de oro coi! respecto a aqllcl lleca f,Unmi.Ji..mo, las e.lcaci.Q 

nos resuJ.tantes, !:1¡:{s. que de oro, es 1~.ís apropiado denor:1in~ 

las "aleaciones de paladio". 

~·:n su condición Lle ~blandi::dns, todas las aleaciones oon du.:. 
, 

r¡:.G 1 COii \\!1 r.U!1cro l\e dureza !3rinclJ. ~ayor <;Ue 1(\Q. ~n COE! 

¡mración cor. las o.lecc:!.or.cs do color oro prc:.:0:;t::111 unn duc-

tiliL!ad brja y una resistencia a la picmcntacion dedicida -

::?ente ::ic11or. C')!JO es <1e GU¡Joncr, debido a sn nlto contenido 
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de paladio, el lioite superior. de sus intervalos de tempera

turas de fusión es elevado y esta en las vecindades de 1025 

~sto dificulta la fusió~ en cantidad cuando se utiliza el SQ 

~:ete ~e aire cas y, a =enes que se to=c~ las debidas precaQ 

c~o~es, se corre el riebo de oxidar la alea.ció~. 
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CE:.:E~ITOS DE SILICA'l'O 

Los cementos de silicato, son materiales de obturación con

siderados semipermantentes. Se presenta.."! en el mercado ba

jo la forrna de polvo y liquido. El polvo, contiene sílice, 

alúmina, creolita, oxido de berilio, fluoruro de calcio y 

un fundente. ;~l ll~uido es t:na solucid'n acuosa del ácido 

ortofosfÓrico con fosfnto de zinc y r.:a:/or ca'1tidatl de nr;ua 

que en los dem&s cc~ontos. 

Al reaccionar el polvo y el líquido, se forma el leido si

liCÍico y el cual se concidera cor:io un coloide irrcversibie. 

El resultado de la r.:ezcla es una sustancia :!?lati:!oG::-.. :1 

ondureci:do:lto del sil~.cato es por ¡;elación, puesto (tUO es 

t:n coloide, los dcr.?ás ce?Jentos dentales endurecen por crio

talización. 

!!na vez enclurccido el silicato, tiene la apariencia de es-

¡;:al te circ11nstancia r.my favorable co'br.c otros :r.atcrialec d':l 

c0t~1r::-.ciÓ!: o de r:):;t::iur~ciÓ!'1, que no cur.~:ilen con su co:,1ct,;h 

do de estética; 

?:e te náterinl lo t•.ca1:?on en cavidades de clase V y III, por· 

c:;t•fticrt ~, po1· co;~diciones d·:i porr.1.nnenci~ puesto que no hay 

fuer:::!\:.: do ;.l.:\::iticación que lo pt:od:!.n fracturar ;¡ ta:~bi6n lo. 

twnr.10D nn c avidaduu clo.oe IV cor.ibinado con. oro. llna o.plic,a 

cio'n nw.c oc c1~ cnvidmlcs cl:.<sc l en caras bucales de dicn -
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tes a!'. terio:-as. 

:::J. e:-:dureci~iento de los silicatos se logra en una lapso de 

15 ~in~tos, pero se ha observado en un eran número de •ensa

yos, r¡ue el endureci!l:i'ento con respecto al cambio químico -

:::.ncl, :><:? <:?>:tie::de durante ur. período de varios días y que · 

la G ";;':....:ra:: i:'n, c.~:~!:':: ta con el tic:::ipo en resistencia y en sus 

:::sta co::dición existe sola.o::ente, en un medio ambiente hume

dc c'.:l:~o e:; la 'coca, en donde la obturación está continuar.ie,n 

tP. ~a~nda ~or la saliva. Esta particularidad debe de tene~ 

se en cuenta al hacer una obturación de silicato, sobre 

otra efectuada con anterioridad pues podría deshidratarse 

la r.ueva obturación. En el caso de que no se quite toda la 

a::tigua obturación, es necesario colocar entre una y otra 

ur.a base de bc.!'níz a base de colodión. I~ualmente siempre 

::'.e'::,e::;o:; colocar una.capa de barníz en el piso de todas las 
. , 

cbturacior.es y restauraciones, para sellar los tubulos den-

tinarios. 

Las tres cualidades más importantes de los silicatos son 

sus relativas, resistencia, permanencia y transparencia, 

las cuales se efcctuan siempre y cuando haya presencia de -

saliva. Gna de las chusas más frecuentes de fracaso en es-

ta clase de obturaciones, es la falta de retenciones atlccu~ 
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das en la preparacion de la cavidad, recordemos que en clases 

V y III casi siempre las retenciones van co~o canaladuras en 

las paredes gin~ivales y en las incisales. 

ViAliIPliLACIOi: 

Para la preparación de la ~~sa, debe~os unicamente incorpo -

rar el polvo al l!quitlo, sobre una loseta li:apia y fri.:t h.:i -

ciendo la presión r.ecesar:!.a para locrar t:na perfecto. u::ió::, 

::u::CA F..SPArl't:LAR ar.ipliazr.ente C0::10 en el ce:::ento de fosfato de 

zi!'lc, pues ésto, as::". como r.1ezclas r.my fluidas son fo.talen 

para el óxido de ectao clases de obturo.c:!.ones. Una :~ezcl·a 

rápida acelera el endurecimiento, y una lenta lo rctard~. 

Bl tier:lpo adecuado, es de un minuto para la incorporociÓ!'l y 

tres pa!'a obturar la cavidad. La espátula debe de oer de 

é.cata., hueco o e.cero inoxidable, para c;ue no ocurrnn c.:>.:::bios 

do colornción en la mezcla. Los instrumentos que u:rn:::o~ ::ia

ra trancportar la masa a ln cavidad y pnra efectuar su e::1pc.

cac!o 01: ella, no •~cbcn ner corrosibles, y dcven de mantener-

se perf ce~ o.:::en te li:.opios. La conoistc::cia ido.al de la masa 

antes de ser innertc..da en la cavidad debe de ncr de ca1note --

cocido •. 

::;1 la cavidad es profundn debemos colocnr un ce::iento rnediCQ 

do y noi.lre de el tttm capa alolante de barnÍz :pa.ro. que el s,! · 

liento no abGorva otro.o suotancias y crunbie su coloración. 
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~na vez colocado el silicato en su sitio, y habiendo dejado 
. . 

t:~ ~eco de exceso, presiona~os dándole una forma correcta con 

:a ay-~:a ~e u:-:a tira de celuloide, la cuál nos sirve de ma • 

~r!z y la sostenc=os firmc:::ente durante todo el tiempo que -

ta:-de en endurecer el silicato, después la retiramos y con 

la a:i'l.::ia de ir.stru::entos dilosos de mano, lo recortamos y CQ 

::co.::c::; so':::-e !a obturación vaselina solida o :::a.'1teca de ca-

c~o rara protecerla te~poral~ente de los fluidos bucales. 

:as tiras de celuloide se presentan en el mercado en tres 

c:-~esos, conviene usar las ~edianas, pues las eruesas dejan 

e:<C!?SO de ::iatcri.al en los bordes y producen una convexidad 

no ~oseada, además de que no caben con facilidad entre dien 

te y diente; y las delcadas for~an una concavidad en vez de 

t:na c:nve;:Úad al presionarlas. SÓlo la experiencia nos d.;!. 

ra la can ti dad de t1atcrial que necesitamos para una obtura-
. , 

e ion. 

::o debe:::os de olvidar la serie de recjuisi.tos necesarios an-

. tes de hacer la obturación, tales ·Como operar en campo seco 

y ~ste¡ilizar la cavidad. Hay quienes afirman que nunca qu~ 

dara correcta una obturacion de silicato si no se usa el ·di 

que de eo~a, p:i.ra ~nntener nuestro campo seco, pues mien 
,. 

tras se endurece no d~be do humedecerse por ningun motivo. 
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Tambi~n deberemos tener en cuenta que la tira de celuloide no 

debemos despcr;arla en el momento de retirarla, sino que debe-

r.JOS de deslizarla, y que al colocar la masa dentro de la Cl'.V,i 

dad lo prü1ero que debemos de eupacar, son las retenci0:100. 

runca deberJoo acelerar su endurecirJiento, por medio de é.'.irc o 

calor; dcbc:.:oa de colocc.r cobre la su¿cr:'icie del dic:itc con

t:;.cuo t:r. pocpito do la ::¡o,sa la. cual ::os Dervir.{ de co!1\:.r:Jl ::.e 

ra caber en QUC ::io:.10:\\:.0 er.dure~ió,. y peder ·rotire.r la t::.!".'.l llv 
/.' .. 

celuloid0. ~ .. . : 
··:· ... ,-·.-, 
:,- ,_.-, 

•,'' ,·. ',7::. _, __ :·,-. 

t'!1a vez co~.ocatla Ta •1os0Úria'.~?,i'i<l~ 0;;7,~·::~é~~~,~·i;':~l~f .. ~.~cno el 

pacier.to !>Uedc corrá la boc:'á:y'.:(o daroi~O~S· í.iria· 111.{~·v~' c,ito. p.:¡ 
• ,, 1,\ 

>.;.·,-; :_-:,, ... ·; ·, :i'.,. < ;; .. -_·-._~::'..: 

:- .. ,< ... ~ ;:·· :.!.':·'.'. 'J ; 

1 < •' .. ,j::· 
•. , ' 1 ·'··~·· . :.,,. .. ~-, ,. ·., - . 

r;:i. el puli1:1ento · final. 

/~·:~,;. - . '~.:,~----· 

T-:!: esta scsio':1 con la· ayuda de. in~tru:,;britós' :r~19'ociS:>ci.c ~~ar.e, 
recorta.re:Jos el e~:ceso do:.1atci1ai en io:~·. bcirtlbs¡ 13i so tr11ta 

. ,··. -. - ·. 

de obturncioneD de clase III': puliror.ios con.Úrll.s Ú' lino 1 . . ,· . . . 

Co" li j""' f,_. "··-'"··" i.~6t;,;· ,.,;·1~ , ;, .. o· 1,t·u,..~c·1~··0·~··· ~a.·u··e>:e; ;,""'l"ec·t~··o··""' •' - 1..4..... - .... ""' ........ o, .,;.¡,, '~"' \,i .' -~-., . .J. - "'";·(;.. ... .. - ~ •• ~- . ""':.... !J l.-
·' . . .··.: ,• 

. '· . . ·' 
<!lle' 110 c:ucdo solucio:1 .:!o cont:.:1uid:d 

c:itre l!J. pieza dontr.rio y el silicl'.to. Pode:;1os trunbion usnr 

d:l.scos -de lija finos poro debemos evitar el colcntarüo11to y 

por Úl tl!:io cor. co1iillos blar.dos y blanco de Eopaña sacarle 

brillo a la supcrflcic. 

causa irri tar.lo:1 i:obro la pulpa si no tiene una bnse protoc-
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tora y puede llesa.r a la necrosis pulpa.r. 

:e.=bia :!e color al entrar en contacto con la hu:ned;i.d. 

:s ~r. =aterial estético y de fácil preparación. 

:=o:: co:::::'.lestos de res:..::a y cuarzo, no sor. acrílicas ni s:!..-

licatcs y ::-esist.en r.erfecta:.1entc a las fuerzas de r.iast:!.ca-
' , c:!..o::, se¿;~::: d.:..c:?r. !es !'abr:!.ce.!ltes de estos productoo. ::1 

t:..~::.:::> diri si :.os ~c::;ul tactos o bte:-titlos cor.cuerdl1.:! cc:l :o 

. ' t\.lracic:1. 

!..OS ::ode:::-:is'uca.:- er. clases III, V y co~:binado e:i r·.r. 
:e ~::-e!"e:-encia en dientes a>iteriores, sin ei::bar¿;o J.os fabr,;h 

cantes recor.d.endan el producto para todas las clases dado -

-:,ue el ::a:e·rial es. ~u::a.""::ente, duro, y dicen rcsistiJ al dcG

¿;aste de las fuerzas de :::astice.ciÓn. 

' La' prcparacion de la cavidad, es i5ua1 que la ~uc prepara -

::os ~a:a cualc:uier obturacion, es decir con retenciones 
I 

adecuadas para rJaterial insertado en estado plastico, 

Puede o no colocarse barniz o cementos medicados sin altc -

ra.!'. el reGultado. , , 
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:.;Al:!PULAC IOl! 

Sobre el block de papel especial que viene en el estuche, se 

coloca una muy !ler¡ucña c@tidad de la pasta universal util:..

zando la espátula de pl5stico r¡ue trae el estuche y con el 

otro extremo de la espátula e.le plástico, se coloca la mis:::o. 

cantidad de catalizador. i:ur.ca deber.:o::i usar el r.:is:~o cxtre-

r.:o de la esp~tula, puea comenz'"'ria a catalizars1J todo el ?='Q 

dueto. 

Se rnezcla de 20 a 30 sce;undos y con la :üsi~a espátul¡;,, :iu::cr. 

de metal,proccdemos a obturar la cavid~d, provia.~cr.te des0~

da, esterilizado., etc. Se condensar{ pcrfecta:::cntc en ln::i -

retenciones, piso, etc. ilotlemos co:3pr:..r.1ir el ~io.tcrial obt:i-

rante cor. pinzas y forundas de o1codon. Si se u::::an i:atricr::s 
, ' 
estas deberrui do acunarse, no es teceocrio lubricarlas. 

El tier.ipo u~xbo de iirnercio'n es de 90 sec;undos. ~csr.u~s Je 

5 minutos, procedemos al pulir.:ento final de la obturación -

por los medios unualcs. 

R'SSI!;AS ACRIJ.ICAS 

El acr1)ico es una resina sintética del metametil-mctncril.'.l.

to de metilo, perteneciente al grur>o ter:wplástico. Se pre

senta en el concrcio en for1:ia de polvo y lÍ<!Uido. :Sl l!r;ui-
, 

do es el 1:iono:nero del r.1etil-1.ietncriluto uc metilo al cual ne 
. , 

le hn ogrc6ado un ar;ente lir;ante, tiene adcmns un inhibidor 
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de la polimerización, la hidroquinona y un acelerador. 

( ,, 
~' polvo que es el poli~cro, es ta..~bien el metil-metacrilato 

de ~etilo =otlificado con dir.:etil-para-toludina que hace las 

veces de activa1or y peróxido de benzoilo que es el agente 
, 

que va a iniciar la polimerizacion. 

" C:.:a::-,do el ::o::-.0~1cro y el polimero se r.:ezclan se transfori::a 

pri=ero en una t~asa plántica la cual al enfriarse se convi~ 

te e:-: u:.a colida.. A este fenómeno sele llama autopolimeri -
. , 

Z:?.c.:..c~. 

, 
~sto se efectua en la boca a una tecperatura de 37 G.C. en 

u~ tie~po que varia de 4 a 10 minutos, después de pasado es-

te tie=po la resina puede pulirse. 

F.ace tic~po que aparecieron en el comercio acrilicqs que 

tienen adem~s fibras de vidrio para darles mayor dureza, pe

ro no han dado el résultado ?Petecido pues sufren ca.~bios -
, 

di=e~sionales. Sieopre debe~os colocar un barniz protector 

·antes de obturar. 

'.·'.&:IPt:LACIO:l 

Hay dos té'cnicas de aplicacio~, la de condensaci~n y la de 

pincel. 

La pri!::era se erectua mezclando polvo y liquido hasta la sa-
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turació'n, se ccpera un minuto y a continuación se lleva a la 

cavidad con un .. obturador liso, y se empaca comenzando por 

luc retenciones y se prosi~ue hasta llenar la cavidad, ne d~ 

ja un poco de exceso y se presiona con una tira de resina e§ 

pecial, la que se sostiene fir:neno!1te hasta el cndurecü1icn-
,, 

to del material. A continuación se retira la ::iatriz y la o.Q 

turaciÓn e~tá lista para sor pulida. 

~sto lo hacemos con disco de lija Gruecon, delgados, discos 

de agua, fleltros con blando de ~spn...;a, etc. 

El sistema del pincel es el siguiente: con un pincel de pelo 

de marta ;'f. 00 o ti O se toma un poco de llquido a la profun1j. 

daci de 1 m:i;., 'j" se satura con él una p<HJ.Uc?ia bolita de pal vo, 

se lleva a la cavidad y se coloca en el fc~do, procurando r~ 

llenar lao retenciones. Se lbpia el pincel y se repite la 

operación tantas veces sean necesarias hasta llenar la ·cavi

dad. ~s <;01:venicnte ::;cF.D.lar q'..le tanto el polvo co~o el 1í' -

~uido han sido colocados en r~cipientcs distintos, y entre -

cadn una de 111n operaciones seña.ladas debe:nos de pasar ui:i 

poco del lÍr¡uido con el pincel para n.ue el material fluya y 

cuando está termino.Jo el relleno se espera a que endurezca 

colocnnllo ulctÍn lubricante sÓlido .so brc Ól. cu ruido lo. r~o.so. 

ya es ti Lur::iln.:idn ( uuro.) puede pulirse en la forma ya indic~ 

da. 
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~ el co:~ercio se presenta esta clase de acrílico engran va

riedades de ~arcas y coloree. Son materiales muy estéticos, 

pero debe~os pulirlos perfecta~ente para que no absorvan la 
; 

tu=.edaj y no cor.ibien su coloracion. 

:a pri~cipal desventaja consiste en c~bios di~ensionales 

ocasionados a su vez por ca::::bios .de temperatura, ya que es 

icual a '.!n ?,"; p9r cada grado. Por otra parte y debido a los 

An1 
~~- pol~~cro, se oxida rácil~ente haciendo 

~~e la obt~raciÓn ca~bie de color. 



e o ~ e L u s I o M E s 

, 
El odont6loco debe do:ninar ve.rias t~cnicas de' manipulacion de 

los diferentes materiales dentales que Ge trabajan en la pr~ 

tica de la Cpcratoría Dental. 

Vea'l!OS que eo ir.1portantc para preparar cualquier clase de cz.-
, 

vidad, conocer la l:istolo¡;ia del diente para evitar lcGio1~es 

en su parte ~:;:::; vitoJ.. 

:~euer:.oG co::ocer los ;;1eca.~io::ioE: i;:ue pro·1oc,,n la C .,'".; n,, 
.. ---- dentnl y 

su sintot1atolor;Ía para loerar un buen trata?üento. 

, 
:::J. diar;nostico y· el estudio del plan de t!'ato.r:iie:'.to se han de 

basar no sÓlo en la Ca!'ie::; y en el est~.do periodo::tcl O.e lo. 

boca,· sino también en el estado de salud del paciente. Y e~ 

to lo lor;rnrer.~os por ::1odio de una historia cl:Ínica. 

una cavidad es convc-

nicnte l)é'.ra ::ilcj<'.!' C.~.ter:::i:12.do ;.1atcrit.l de obturnciÓn o res -

t2.uraciÓn 1 cu::1:~do el operactor ha adquirido !w.bÍlidad suficie.u 

te, es .perr::isible al tc!'arlos. 

Ce deben de conocer l.'.'.G ventnjas y desccntnjas de los cateri-ª 

leo de obturnclÓn y rcr;tauraciÓn, pc.ra hacer un uejor y co .;.. 
' . rrccto uno de ellos. Y co:wn0uir el c::ito tlenendo en las re~ 



tauracioncs dentarias. 

, , . 
~l ~i~uja.~o Je~tista debera e~plear al ~aximo sus conocinien 

tes sir. sentirse satisfecho de esto y as{ poder aunentarlos 

y e:iri~uecerlos,ya que' de esto dependera el éxito con sus p~ 

c!e~tes. 
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