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INTRODUCCION 

La Oper~toria Dental es un11 rema. de 1a . Odontclog!a qua 
tiene por objeto enseñar a .restaurar 1a salud, la f'un.cidn anató-
111.lca y la est•tica d.e lea dientes que han suf"rida 1eaionea en su· 
estructura. ya sea por carias, por arosi6n, por ebrociones meca•. 

ni~es e por.:traumatismo~ 

Para la real.izaci6n de, esta 1abor •• cuenta con dif'• 
' . . . 

-·rentes mdtodos, medicamentos y materia1aio de restaurai;=.tón. 

Antiguamente se acostumbraba incrustar 
0

piedraa· precio~ 

aaa como r (jade .. obcidiana, co~cha, oroi· jadei ta, ·pirita, cine -
· brio, tu·rqueza, etc.) en .l.as piezas dentarias a modo da r•cona ·-· 
trúccidn. No .existía la arte ve1ocidad, sino 1a instrumentacidn: 
interdigi tal; por 1o que e.l. ·trabajo era mucho 1116~. tarda~c:i.•· di f'f

: ci1 .. ·y menos e1'activo que en 1a ·a.ctual.idad.: 

Po¿ 1o anterior,. a1 ciruji..no dentista debe actuar con 
rasponsebi1idad an el. tratamiento odontológico de sus pacientaa. 

Debe e~tar en constante Sú~aracidn ya que e1 conoci --
1111.ento y el aprendizaje no tiene. 1Imi tea, as! cono tambii!n debe 
estar actua1izado en 1a evo1uci6n de medicamentos e inetrumon -
tos. 

Espo=amos que este trabajo sea de utilidad para les -
cor.;pai'íercs dent;istas. 

-1-
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1.- HISTORIA DE LA OPERATO.RIA DENTAL.a· De•d• lo• ti••;;;· 
paa 11ie r-oto• el ho111 bre he ten.!d• una· 1nc•llante pr9ocupac1dn:.·~\ ':· · · 
por lae _ enf'en•dedee del aparate denterio y de eu reperaC16n, p,á . 
re p•niit.lrl• prestar la. f'unclh constante y f'Í.and-entiai .• que-..;. 
eatA d•Íatinado. 

Desde le. •poca del Papiro de Ebare'cieacubl.ert• ~n··1a12 .. : 
e1· aparte 'de :id~••. pera , 
dentaria {carie•) j. iall •: 

haat• nu•e.tr•• df•• ~ ha aida canatant• 
. .) i[t~pU.car. l• preaencia de ia enf'•nieded 

recuraoa para eliminada. 
.. . ·:. ·-. ·:_~:>»: . 

.'.;;,.:: .-

.,_.: 

... . . l::1nc-•: .1910• ant~~ ci. nueatra era, ya - canact• ~n -
E!iipt~ :a~gdn 11en¿ion• H•rodota. Hp•cialiataa.que •• i:radicaben 
• curar iaa dolares de l•• dientes, :10. cual pru8b~ ~-ªª' progreaiiiá 
cientf:f'f.:cos a1·éanzadoa ·por elJ pu•b.io Egipcio.·.:.. · ·•· - . :,;<, .. - "-~ ·' 

'L·.: :1 .- ~ .. ··." ' .::. -:: :.~_ :_::·;·:-· }/:~·~_; 
-;_ >.. ._,.. ~ -~.,': -:,. ::~.i~i~ ~·:~-

'• 'Pl ;1"aa· excevec!onee. r
8

.neal.c_ i
8

Zvadi. dªa .. ds8e8rr.·~-··•.Eg111~·:-_:n_•'n:i;~·-s'" .. _"u· c
5
·'¡.···· .. db. :ri.i.•· .·~n;,.,-''.·.•,-.. •·.· .. ·:·: 

-·r~n--·.t:é.tJ.a·~=. ·con· .~ei1D~o de .. or·c. au .i·-

-.~ ·~ .. · { . ,_ ; 

,. 
" En Alnerica tamb14!n se encontraron incrustacionea 'd• 

oro .; · piadr•• preciosa• •n di en.tea d•. aborfgane• de 1•" .•p~c• ~-- · 
pr•lnca1ce • inf•ica. No seria •xtriíno qua l•a •41idaic ... Y 1•• -~ 
chia'ua, .tan habÚ.idosoa para le conf'ecci6n de j~yaa da altO va -
lor -.rtf•tico. hayan re.•lizadci- tambiiltn incruateciane• d•i'•i•a . 
tipo para relleno de cavidades all111nando antas la caries. 

., 

Hipo era tes (460 a. c. ) , Contempor4neo d• S6faclea, E,!! 
ripidaa Y. Heradoto, astudi6 laa anf'ermedadea de 'ias dientes • 

. -3-



Archigen~s de Siria (96 d. c.) pr4ctico la cauteriza 
cié5n con· acero calentado al rojo en casos de fractura. ·de' dientes 
c·on: pulpa expuesta, lleg6·a obturar cavidades produéidae pcr ~a
ries, previa limpieza .de las minas, con une sue1:ancia ·preparada 

e~ base a resina. 

Pocos años antes (60 ·d •. c.) Andrdmaco hab!a 'ob1:urado 

tambitl!n dientes afectaúos por caries. 

Cl~udius Galeno (l3Dd. c.), NaciÓenPllrgamo·'y··~du ..;·> 
cado en Roma 0 observ6 el teraciones del periodonto y ~e:icribi6 el.· 
nOinero: l( p'3sici6n de 1.os dientes cori suc caracterfet:Í..cáe· anet6 .:.·' 
micas; hac:lendo notar que· son "huesos• Jnarvadoe par· el. t;;;igl1d.-·. 
no é~· que desc~ibe lo. llÍ.ismo que a otros ·nerv:los creneai~a~: ·Eatu-

'· diis' con aguda.observaci6n las 1esiones proc:iÜc:idiis por: C:a.J:":ie~. y •··. 

1l1!g6 a dif'er•nciarli~e en "lesiones de mar;:ha lentan'(c'~riJs se-· 
ce) y "lesion'es de rapido avene~" .(caries hUneda) •. : ···· :' . 

.. 
' Rahz.es (850-92~) ~ expuso sus ideas y teo.J:"ias .rela~ici -. 

: nadas con .las enfermedades y dolores dentales. Obturabe· 'cavié:la 
des'de cari.;s no'.s6io con el f'in de restaurar la ·f'unci6n inasti 
·catoria sino para "el contagio de los dientes ·evitar vecinos". 

Ali Abbas, cuarenta años despOes trataba de salvar los. 
dientes con pulpa a f'ectada po:;: rr.edio 'de la cauterización·, si 
guiando as! el crite~io de Archigenns. 

Avicena (68DY, eetudia la anatomía y fisiología de los 
disntes como tar.ibi6n lo f'orrno correcta 'de pr.acticar su limpieza, 
aconsejó la perforaci6n de la camera pulpar para permitir el dr~ 
na_.;e de "humores", fuá él primero en practicar ."remed.iosu en di
i::ha cavidad, con fines tcrap~uticos. 



' . . . . .. ·.; :. .·, ' ~ ' .. -

·.En .1930, Pietra da Argel ato introdujo una nu11er~a1Í :¡~~.-· 
. " 

rie de instrumentos quir6rgicoa deatinados a intervancia~~· en ~ 
la boca y en loe di.entes qua significaron sin duda, un avance -- · 

aobr• los ya disel'lado•. c. · 

Geovani D'Arco1a, profesor en Padua, explica la ap11··.;. 

cacidn de un instrumento especial pare axtraccionaa~ · •l·: qu.e da. -
nomina "pelican" pero lo qúe le d16 si ti.o en la his_toria .. de nue.!, 
tra .especialidad, ea hisber aide el pri.!Ílitro en usar •l ,~r~ en 'ob-

tur.aciones. 

Geovani De Vigo (1460-1520) ~· aconseja la li.11pi.•~o in.e·<.'. 
c4nica da la• lesiones producidas por caries~ con ~trepanas, 11.-: 

mas y· otras 1.nat-:-umentoa c~n~anientee"., indicando la_ necesidad·
de obturar posteriormente asas cavidad•• para evitar n~~va•: ca'.~ · 
ri.es. '. 

En. 1728, aparece la obra consagratoria de :r'~'~(:~~:d~· La·_ 
·· Chi.rugie Dentista• que·· ab.a~cd en t'ama. complota loa -cori"Oc1íi.ien ~. 
tos b611icoe qui.rúrgicos de nuestra es~acial:idad hast~' es_t~.· f'eéh~. 
i.ncluyendo pr6t?sis, terap.Sutica, piorrea y ortodoncia• · _:.·· -~ 

En.1812 0 Ir.arcos 9ull de Hortf'ard, Connect:l..cut, com.r.nz6 
a emplear oro. en f'orma de. pequeñas gotas o papas, que par au du.s 

tibi:U.dad,. cons~cuencia do su pureza, parini t!a adaptárlo ~on ba~ 
tanta precisidn a .1as di<>tintas paredes· da la cavi.disd, entes· da 
Bull, se usaba el oro de moneda cuya aplicaci6n era, 16gicamente 
mucho menos pr6ctico. 

En 1826, Augusto Tavezu empleó en Par!s un tipo de --
amalgama f'ormada por limaduras de monedas de plata y mercurio. -
Esta "pasta de plata" f'ud introducida ef! los Estados Unidos de -
Norteemerica por los hermanos Cravecaurs en 1833. 
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En 1832 diser:a Snell el primer Sillón Denta1. 

EJi 1640_; Hayden Harris y dos mt!!dico_e inaguran el lo da 
febrero la prirnera escuela dental del mundo, The Baltimore Coll.!, 
ge of' Dentistry, con la cual ccmenz6 la eeparaci6n de 1a ensefia!!. 
za dental d~ las escuelas de medicina. 

Se menciona que el padre de la Odontología Operatoria 

moderna es G. \J .• • Black. Ejerci6·en :Jecksonville Illinois, y po -
se.la 1!'1 t!tulo 'de mt!!dico as! como e1 de Odontólogo. Se asoció 
con 1n Universidad. de Northweren como profesor de Odonto1og!a -..: 
operatoria y decano de la escuela de Odontología. 

Bla~k establer.ió principios-de prepara~iones de cavid~ 
des, f'ij6 1e n~ora1:mclatura e idsntif'ic6 los atributos de los di -
versos materia'.!.es restauradores. 

Arthur D. Black> hijo de G.V. Black, siguió 1os pasos 
de su padre. Se ha afirmado que e1 doctor Arthur Black di6 glo 
ria a su. ilustre padre. 

Arthue _Black per.f'eccio'n6 mucho les instrumentos y tt!!c.;. 
nicas pregonadas por. su padre y las empleó en las enseñanzas, -
que f'ue su mayor interés. 

Perf'eccion6 un plan rnodelo para 1n Illínois Sta'te Den
tal Society, que a6n se emplea y que ha sido copiado por muchos 
Estados. 

George Hollenback, fue notable en su pr5ct~ca y en la 
enseñanza, y en los espoctos de la investigaci6n de la Odontolo

gía operatoria. 

Ha ~u~licado muchos artículos sobro Odontología, pero· 
su contribución m6s importDnte se cree es su trabajo sobre las -
pro~iedados r!sicas do la lamina de oro durante el período de V_!! 

ciaéo. 
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2.- .ne:F'Jr.!ICICN s e:s un<: rama de .l.a odo;,tCliog!~ quo, es
tudia .·el· conjunto do prododiniientos para conssrv11.r y mantener en 
buen e.stado a. los dientes y sus tejidos de sosten,· devo1viendo •. 

·al. diente su sal.ud o ·equil::I.brio biolcSgico cuando po.r ·C:iv.eraa11 --: 
causas .se. ha· ~iterad~ su in:tégridad estructural,, f'uncion•1· y as

.t•tica;; · 

3.;.. 08:! ETI VO s El ·Objetivo da 1a operatoria . dental. es ... 
res9ua;d11r la estructu'ra dentaria,. resteur".'r le ptirdida .de sus - . 
·tancia. acasionada por ca.ries, .. traumatismos 0 erosidn, ·cÚando cau 
sas de: i:Jrig'en enddgen~ o ex6geno modi f'ican o.'.elter~n .el· f'urí~io;,: 

' •. m:iento no:i:tlliiil de su oraaric; ~entral., .LA PULPA, cuandp,pc;r ID.iras : 
protfti.c;a:s dtilb~·aco~dicion¡,,r~e e1 diente pára tal finaÚdad~ 

4.- Il'fl=CP.T ANCIA s Le operatorio den tel.. as. 1e éncargade 
de mantener 1as piezas dentarias y sus tejidos de sosten del.. hD!!!, 
bre en condiciones de funci6n norrr.al. 

Lo ideal seria prevenir l.as enfermedades de los dien -
tes y no tener que curarlas, lo cual se lograría con una buena -
educeci6n dental a~quirida desde los promeroo anos de vida. 
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1.- Elr.BRICLClGIA DEL DIE~JTE1 En la sexta semana de de
aarrol1o, la capa basa1 del revestimiento Dpitelial d_e 1a cavi 
dad bucal, prol!fDre rapidamente y forma une eatructura an for -
110 de 11c••, 1lemade .. 1"'1ine dental, en loa 11axi1area fonia evagi -
naciones aproximadB111ente diez en ceda maxilar, con loa_ primor -
dios de loa componentes ectodlrm~coa de loa dientes. La auperfi• 
ci• profunda de 1oa brotas se invagina y llega al psr!odo de ca-

. P!ruza o caaquete del dsserrollo dentar~e. 

-~crecer ia caperuza dental y profundizarse la eaco 
tadure el diant.~ tome l.a t'crii1a de campana (Per!odo da -Campana)._. 

Las c•lulas 111saenquimatoaaa dé la' pepila~ adyacente.a -
a la cape dental interna ae _convierten par dif'arenciaci~n en -~
odantablastos que sen l.as -cllulaa que· elaboran la dantlna. •La e~ :
pa de_ odontobl.aatoa_ parsi~ta durante toda' _la vida del dien_te y ~ 
cónstantmenta priiduce predentlna que poater.iormenta se .trena •
f'ona iin danuria~ Las de1114• cltulss de la papila i:lentál forinarí - -
la pul.pe del diu.r¡ta~ lr'ientras ocurre lo anterii;;r, las cllulaa -~ 
-epiteliille_a, de la cepa dental· interne se han convartidljl P,Or di-
·ferenciaci6n en amsloblastos ( for11ado1·ss del eamal te). -

La refz del diente cD111ienza a formarse poco deapu•s de 
brotar la corona. 

Las c•lules de la papila. dental que estlfn en contacto 
.con la vaina reticular epi. telial .de Hertwig, se convierten por ~ 
diferenciaci6n en odontubJ,-astos que depositan una espade denti
na que se continaa con la de lo corona. Al depositarse cada vez 
m4s dentina, la cavidad pulpor se estrecha y f'orme un conducto -

-9-



por.el que pasan los vasos sangu!neos y nervios de .le pieza den-
· tari•• '·' 

LB• c•lulÍlle mesenquilietósas situa.das por ef'uera del. 
diEJnte y e,n contácté con la ra!z. dan origen a los cementobla'e 
t.os que son los productores ele cemento y se depositan eobre la .,.. 
dentina de la :raf:z:. f'uere de le cepa de cemento el mese'nquime -
.~o~.Í\¡ina ~l USBlli~nto paroclontal •. La. ,f'ibras dá. e~te lig~Eióto me 
tltn irit~oducide~ por 'un extremo e~ a1 c:~1u~rito. y por el ot:ro en-;'. 
la pared 6eea dol a1v•o10. Este ligaS1ento •antiene f'inuÍ.,ente en' 
po~ici6n a. ia pieza dentaria Y• al si-o t1e11po• ácti3a cmo. -e.E,; 
'tiguador de choques. 

-· ·., 

Los risboeos ,·da los dientes por11anentos ást6n eituad.oa 
'en la cara Üngü~l de los dienta• prun•ri~s y:aé''f'orman 'c!u~ánte.· 

·:tº·ií:c,~:.···::dC~:;;~:¡.~~:i;r::·:¡:~·¡.~~:::"':~i:-::~::;ª~t!::ndi·~::· .. •· 
Uv~s hasta el sexto año de v!'i:!~ ¡ ap~~ximaciaftil:lnte ¡ e~ elita: f'~ct\: 
c011ienzen, a cre~er. empujan por abajo: a ios dientas,- pri;nflrios' y 
as!. contribuyen. a su caída~· Al crecar el dientl:I per!"anonte. -la -
ra!z del diente. c'aduco ·o d•,~idua suprayacente cxj;,eriS1enta r11sor-
~·1&n· ·por oste·c·~1aotos··~ ., · ~·· 
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2~- HISTCLOGIA on DIENTE. Es indiapenseble cono••r -
la hi~tolog!o de los di.ente• puaa sobre t•j.idos dentarios ea do,tt 
da vÚios e et'ectuar divereos cort.is. y_ sin ei _conocimiento exaci;.. 
to d11: ellos. ponemos en pe11LrO su estabilidad_ y ceuseriamoa un. 
gran dailo. 

=· 
Deb••oa conocer· C:i~rtas estructura• del; aan.~lw -y de .;.; 

la derit;inis.• que - fuvorecen o ·,;o, el. avance_ del· proceeo -¿ÍIÍriolÍ~•- -
c:aUsente de ca.vidad.ea ·en los. piezas dentadas, qua necasittin~IÍ¡jr-' · 
re~teuradélecOn elg(in lllatarfol:obturent~~ •y :IÚ llli-D. ttempo. cono·_ .. 
eer loa 1.!llii,tea dii 10• éliv~raoa tÍtjidoii. y'au eapea;,r. para que":" 

. la prepereci6n de les cev:Ídades no aobr_ep&aa deteZ111.inedoa ai:Uos~- -
- •vitando asf Hponar le vitalidad de llÍ: pUlpa al efactÚar l~a -;_:_ 
cortita o deJe_r p«redes. ddbilll,¡ que no ~eabt~n .a las f'uer,zas de 

· - inesticecidn~ , .. _ . - . , 

_· .·,,.--·: -- ... <' ' 
3._- Esn:ALTEa . El .es~elte tiene ~ri¿~~ epitelial y ea 

' eJCtretlladh:::e nte duro. Consista -Ein ~i 96}C- de 11!'1 te rial inorgtln1co 
principalmente de - t'osfato d• c&'lú::.io en, forma de cr.iatélés de ep~ 
Íita •. El 19amalte cubre so1amen'!;e' le corona del dientit su .eapeaor' 
es 111.!nimo en el cuel1o, y a medida que ae acerca' a la .cara oclu-. 
aa1 o borde incisel, se va engrosando hasta alcanzar su mayor es 
pe sor ~l n.!val de las ·cus¡:1.:i'es y tubdrculos en l.o• .,oiarea y· pr; 
molares¡ y a n!vel de los bordes cortantes de loa incisivo• y CJ! 
nin os. 
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tate eapeH~ _.,. de 2 11uii. al n!v~l d~i bo~e d~ 0in~i;.¡_ 
voe y ceninoai da 2. 3 mm. en laa cuspiclea da lo• pr-ólaraa., ---
2.6 .... ~ an la• cuspida• de lo• molare• y "de o.·s: mm. a nivel del 
éue110 de tlldaa la•. ,pieza• dentariaa. · :- ·. 

La unidad estructural del .•-alte a• al priU.a dal. e11-
itll1-t• y entre 1011 pri-as se encuentra la 11u11tanci• interpriaaa
tica9_ Laa primas y ia s~stancia intarpri_a.tica eet6n integra. -
doe por criatalee de ·apatu;. en una Matriz org6nica.,- ceda pris -
lit•• 1'erm'ado por un uel~bl .. todnice., orientada en 19enUd~• per-~n .· · 

. dtcUlar ;.,i•' .~.t.;ncia de la' dentina y atraviltza ,'~de •1 e.;. al : • 
ta. pa·r.; no sigue un' trayecto re~ta. su di-etrw •a da cuatro •.! 
ér••• y ·•a 116• gruHo an la auper1'icie; 'y en 'el.carta tranaver -
aal .tiene el ·••pecto de U"!ª placa hexagonal~«-

El: e11111al te ea deposi'ta en .1'or111a rítmica. y en loa car~ 
t.•:tr.;n.J.~salea de 18 corona del dienta ae aprecian ünltait de 

,-; . -; . ' _:::-. ._..:-. .. ~: .. '' 

·Loa :1:m.9nt~a eatruc~r~leli .qua en~tn~~---· en el H -
• .¡·ei ta •on 1 

.·., 

Cutt:ícüla Naat.yth., Pri .. aa., suatancias Xnterpri11111•t1- ~ 
cae.,· Eatriaii da Rstziu• •• L-•i••• Penachoa., .Hueeoa -y Aguja•~ 

4.- lmPORTANClA CLlNlCÁ DE ESTAS ESTRUCTURAS1 CUTICU
LA DE ·NASHlllYTH. _Cubre •1 aamal. te en toda au· auper1'1cie, en algu
no• sitias puede aar delgada, incompleta o 1'isurada. E" estos ca 
eea ayuda mucho a la penetracidn d• la cariea •. No tiene eatruct:; 
r• histol6gica sino que es una formaci6n cuticular., f'omada por 
la quaratinizaci6n estarna a interne del 6rgeno del esmalta. L• 
importancia cl!nica de aeta cutfcu~a as qua •iantr•• aat• compl~ 
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'ta., la carie• no. podr4 pene'trar. pues au avance ea sie111pr• 'd• -
f'uera hacia dentro. 

s~- LOS PRISlllAS1 Pueden aer rac'to• o bi•n1 ondulados, 
. f'tn·inando en este ·caso, lo que se llama :•• .. l't• nudoso. La i11po,E. 
~ciis cifnica as en ·dos aentidos: lo• p:ri-•• :recto• faé:lli tan 
i_!ll_ penetrÍlcidn. de .ia cad~a; los oriduladoa., hacen 11\'8 'dlf'!c11 -
su penetrac16n pero. 'en cuento a la pr•p•ráci6n de_ cavidad••· -

> 1oa:pr1-•s rectioa f'acUltan mla ·su corta· por •edio da .1natru - .... 
••ntoe. 

Loa pri-.•• midan 4, 5 o 6 •icraá de _largo y 2 .·.z·;& 
•icraa da ancho. 

La•· p:risaa del ... uslte. est4n colocados radiel••nte 
en_,~~º su. eapesor. _En ·un c:ort• trensvaraal del H11alte · ei:icon 
.tr:Mo.• que l.oá j;ri:ainaa aon pe11ta o hex.~!;lanBiaa. · 

La di.racc:L6n 'de lo•. pris11as'ea la siguiente 1. En lea 
• auparfici•• .Pla.:.as loa pri-as. eat4n co1oé:adoa perpendi.cu1ar••.!! 
ta en re1aci6n al i!mite .. e1odentiner1o• tn 1aa superficie• -

. c6ncavaa (roaet.aa, aurcos) con11ergen a p!tr~ir de eH lÍ•ite. En 
l.e• superficie• c,onvaxas (cuapidea) divergen haé!a e1 exterior. 

6.- LA SUSTANCIA INTE:Rf:'Rl'SP.IATICAs O ce•ento inter --· 
priam6tico, ae encuentra uiiiando · todoa los pri senas, y tiene la 
propiedad da sitr f'~cilmente aolublli a(in en •cidoe diluidos J ·-· 

to nos 11xplica clara111ente la •f•cil penetraci6.n da la caries. 

7.- LAS LAmE:LAS y· LOS PENACHOS• f'!llVOr•c•n t-bi•n l• 
pen11traci6n del proceso carioso. por aer aetructuraa hipocalci-
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.. ·, :· ., ~· -

:'f.U:adae, aon altmnante aenaiblea a divéraoa aat!•ulos, pu•• •• 
cr•• qua _son prolangac.ion•• ci"topl••Atic•• de lo• odontablaa - · 
tea, que aut'ran car.ib.io• de tan.•t.!!Sn auparf'i.cial y racib•n deaca,¡:. 
gas e14ctricaa que traamitan a1 odontoblaato • 

. a .• - LAS ESTRIAS DE RETZJUSs Son. un•• J.!naaa qua ai -
gu11n. aAe o .,onoa una di·raccidn paral.•l_a ~a 1a ,.Ónia de la coro -
na.· 

·, -~ ·¡: ·,· '.: - .. --; ·. '·' 

· ·- San 8str:taclones .rela~~~ad·~~· con las 1fne8• de .in·~~.: ... ;· 

aento •n •l. creci8i.enta de· la corona, provocad.;:• por· -lea .o~: 
nicae d.;:poaitadea durante .el proceso da cal.c1,,.1eaci6na· ~son zo. ~:: 
nas de _deacanao .en la. Ín.irieralizac.16", y. por la tanta hipgcalci
t'icadaei. la. cual f'avorec• la penetr.acidn d•l. procaao. cari.oao • 

..... , 
, · . L• cara .interna del: eamal te .ast& ralac.iona~a •n t~da 

" . áu . extérictdn carí ia. cien tina, y en · 111 :unidri: _8in81Dl:t•ntinaria~'- ..... 
· encuentra J.a_ . zona grariul.oaa. da Thai~a; ·formada por la .. anaatOll~_ -
sh de J.as f'.ibraa da Thomas, q~a partan da loa adontoblastos, - · 

·cruz.an toda la .dentina dentro de'loe tObuloa dentinatarioa y 
tar .. 1nan dentro da dicha zona dando. aansib.ilid•d. 
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9.-:- DENTINA•· Ea· una sustancia madu-ra qua en al hua 
- compacta. estll compuesta par. •al•• inorgllnic•;. -.n "un '7~ y 

. ' d• eat•.ri•1 org4nico en un 2•. tn un corta se -oba•rv• eu ~ar 
·•a estriada por la 'cantid.ad da tdbulaa dentinario•• ello• .c:ru -
z.ft da la cavidad pulpar a le peri~eri• da la dantiná. y tiene " -
un 4ia.otra da tras a cuatro micras en 1• base y un poco •'-' a.n 

· glÍ:a1'o en 1• peri ~aria. 
:· '•-,. 

. ,. --- __ Ceda una .tiene un curaa en f'oraa da •s• abierta. Loa. 

tubo• de ia dentina _ea Un ocupado• p~r pralong•c.ion~a. da 1oa . 
·. Dd~tGb1aa'toa ·denominados "f'i.braa dent:lnariae" • 

. -.;,·. ;:, 

• '.•;.·... . • ' •.• '!-,':' -. -·.·.'.' .• ·.-:, 

l,.•di.atamanta par f'uara da cada ttibulo dantinerio en :;::· 
- ' c..-~ ... un• cepa d~lgada'a vaina p•ritubul•r _...,. r1aU.ann• •. que 

· _ tiene ••pacto danao~ tata vaina contiene ••nos · cal4gan• y ••t•- :1. 
···• eal.cincada que el reato d~ la matriz de, la dentina. Con. l• ' 

·.:edad 1avain•_ peri.tubular •• hÍtce da.gruaaa, aobre:t~dct,:itn 19-·_,;_ 

.. _, . -ÍZ!z~!?1:~:!,..:i~~n• : eatre~h~i.•nt~ _,, obú ureéii~ cÍa 1~~ ::~ªbU-:~~:y_. _ 
.··: ........ 

La i~níaCicSn de. J.a dentina ea cicU.n• •• irreg~l~r~ y
. en a1:· diente t~1menta · daaarrollada ·hay· lineas ele _crecimiento . -
··o~n• _que aparecen COlll'O an:Ílloa_.en_el dae•rrollo._ en un carta~. 
-tran9wara•i. 
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· Las elementos que Ín4s nos :l.nteresen deede al punto ·da 
.vista de la.· opa retor.ta dental son 1 · m.atriz calci f'icada de la d•,!l 
.tina •. 'tdbul1,. oent:l.narios. ~ibraa de Tha.ae. Lfneas de Von Eb -

ner y owan. Espacios Interglobularea de Cze:t9ác •.. 

Zona granulosa de Th0111es, Lineas· de Schergen, Odonta- . 
blastoa. 

La dentina es un tej.tda.bilsico para.la elÍtructura 
d:l.ente. su partá interna est4l · 1i11:l.tada por ei· esmalte, y le 
ra!z por el cér..enta~ por au parta extar.n• ••t6 1i11:l.tad• por 
c._ara pui~lir \, ~n conductia pulP.ree. · · .... ~ . . . . . - , . . - ~ ~ . ' . - . . 

- .·~~· .:.- .-._ 

1• 

.. '· ·. . .. io~- llÍATAIZ DE LA DENTINA 1 E• 1• suatancia •tund1111eñ.;. 
tal a intarticial i:alcif'i.cada qu~ const.ttuye la .masa princip.•l 

/e de. J.a ·dentina. 
. . .. .··. 

."",: .. '¡i~..: .'ruetia.os DEflTI~ARIOSs 
·~·- '·'::';(·ea1 ·e _la •i:taéf.~,,r;te 1:~i-::caran8 ·a·P8rece en·. ·1·~ dent·1~a.~ cOn. un gran ·..;.·, · 

</'·~í1dMero1da ,córit1i;'cto¡j.· Estos son los t.:Íbulas denÚ.,ar.:Í.oa cortadoa 
· 'tr.iri~~;·r~i1;;.ente. La luz da elÍos es ~e dos illicraa de di'9et~, 

· ,, ,,:]. ~P.~9~imadamenta. Entre un~ y : otrÓ se encuentren la .~uatancie --

.... ::~~tli~ .. ~ -.~:;ª .. ;·n.· •. ~~l.:~·Aº.,,ª .. ~fi'.Z"d• la dentina. · ' ............ . -
...... ::~·.:t"····· 

Loa tdbulas est!n ocupados por 1ia Va.in• d•. N•-an y 

en 1e .. perta interna en las pe redes se encuentre un•. sustancia 
.. :,'.l.ima~~ ~(aiaatina). 

·.... .-· 

·:'· En toso oi espesor del t(;bulo encontremos linf'a raco-
·rr1.dndolo y en el centro las f'ibra• de Thomea, que provienen 

·del odontoblestos que trasmiten sensibilidad a la pulpa. 
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12.- LINEAS DE VON EBNER Y OiJEN: Estas .se encuentran 
muy mercadea, cuando la pulpa se ha retra1do, dejando un espacio 
d• cicatriz, la cual as f'dcil a l• penetracidn de la cartea. Se

cono~e .tambifn ccn el ncmbre de ·línea• de recisi6n de loa cuer -
noa pu°!parae. 

13.- LOS ESPACIOS INTERGL09ULARES DE CZERllJACs Son ca":' 
v.idadea que ea obaarven en cualquier parte de la dentina• eape ~ 

... clal.IÍl•nte en la proximidad del Eemolte. se considera como defec
to ·estructural da deeéalcif'.icaci.i5n, y f'avorace la·.panetraci6n de. 
l• cari.ea~. 

9 . . .. 
: ·• '· 

l4t'.,.. '-AS LINEAS DE SCHERGER 1 Son c-b.ioe de dlrecci6n 
de ·1os tdbtÚo~:·d!ltntinarloa, y aa conÍllderen c111110 punto• de mayor. 
r•aiatenc:Í.a'·a l.i;,~panotraci6n da la cada•·· 

. >:-

. .. . . . ¿~~~~·~:·,·coniliderBr un el.ementa ••11, · aOn cuando J10· h.a 

•ida qu~ se encuentra cuando, la S:,i~z. dastf:na~i• ha suf'r1do •1-
.'gun¡; .ir:rtta¡;;tdn>os· ~na mot;fif'icact6n de. la ~~tina .. (dentJ.na a.--

... C:undaria) comio reapuésta a J.a .irri táci6n, generada po:i:' los O don- · 
tot>laetoa, da. f'c;i~aia irregul.ar y esciar6t1ca qua tapona J.oa tdbu
los dantlnari~.~~; Es ~na f'orma de. dat.'ensa para proteger J.a pul.pe. 

' . .' 
·La· ponetraci6n dé caries. en la d~tina, •• t••bl•ri. en 

f'crma da cono, pero el. vert:i..ca ·aia•pre asU colocado hac.ia la -
pulpa y 1• base haci'á'al esmalt•~. 
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15.- CEmENTOs Ea un tejido celcif'icado, qua cubre. a -
la dentina en le porci6n radicular, ea ••n•• duro que al eemalte 
y ella duro qua •l huaao, sir.va pera f'l¡jar 1• refz e l• •••brana 

pariodontlc•. 

En general ea delgado y actllul•r an .el tercio· superior 

· paro contianil cdlulea 611eaa (c•11entabla•"to•). Par lo general •1-
aspeaor del ca11enta varfe desda. al cuello qua •• efnl•o· hasta el 
lpice •n dan da adquiera el· •ayor· ••pesor~. 

su celar es emar.illanto y :au 11uper1'icie rugaaa. SU CD!! 
·pnicl6n ea da &.S:.C de ••l•• •iner•l•• y de .30 o 32" de euatan .. ;,;..;. 
cias orglllnicaa. 

Cuenda al h0111bra envejece van .aparecianda laa canal••- · 
·da Herver•. 

' . :·, . '. ~ -

· El c-anto .tiene d.as· f'unclane·~:, proteger la 'dentina ~e 
. . . ·' ,, ~ 

la rafz y dar tJ,jaci6n al .diente. El cé111anto se tor.•. durante 1:,!! 
da el tie11pa que· el: d·ienta parman~ce en au alveolo, aunque data-. 
deapulpedo. 

El ••tf•ulo -que ocasiona' la f'a.niaci6n da. c•··~te •• la> 
presiln •. ·A -••. d~da q~e paaa l.a vid.et: la· pun'ta d•· .la· rafz •• va '".';_.¡ 

. achatanco y redondeando por e'facta da le aasticec16n. 

Si el cemento na est4 en contacto perfecto con el ea -
malta, en la regi6n del cuello, la retreccidn de les encfae de -
jard expuesta a la dentina, le. cual p~see sensibilidad exquisita 
en esa regi6n, he'liando doler. Par. otra parta el cementa ea e6a
blancc que los demds tejidas du=as del diente, y pueden sut'rir -
la acci6n abrasiva de al9unoa dentri 'fices, • inclusive haber ca
rios en osa regien. 
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-16.- · FULPA s Proviene del 111as6nquiR1a 'da la pepila den
tal embr:lo~aria, y llena la cavidad de la puÍpa: y rafees. 

i.a pulpa estd 1'ormad~ por -.::,lul.a y •atarlal intarce'l.!! 
rar; las cdlulas tienen 1'orma estrellada. Adam4s tambi•n hay 11~
foaitoa y_ •ar61'egoa. Por_debajo de_'la dentina, •• encuentra una
h:llera de c41ules cilindricaa u odontobleataa _t:lene un ndclaa de 

·. aitu~ci6n basal,: lli;i.tocondriaa y un aparata d~, gol'gi• 

Loa odonblaataa rigen le. fomaci6n da dentina. 

En la cavidad pulpar_ aol••ent:• penetra· una aola art:o --· ...... 
ria de: pared delgada y doa_vdnulas y vario• capilar••· 'Hay ner 
vio• IÍlnial!niéoa que van· 'can lo•: vaso• eangu!n•oa;. y p•cíuafto• 
·nerviail -n-ait:ivoa. El, dolar ao percibe en les 1'1brae dentina 
·riaa y paea a los nerviaa. . . 

,-.~-

, ... ·::· Seft_alerltllloa vados álemelltoa aatrui:tural.H que no•· in-
. *ereaanl' v~óo·s_ ·sangu!ileoa~·-··:··ua~~s. Li~·,.,t~~o·~:~-:, NerV~O·~·-_:Su~t•~~i• · 
Interticiol, C'1lulas Conectivas,· ·Histioc:ltaa;· Odon.toblaataa. 

17.- VASOS SAHGUINED3s LÍI porci6n rÍ.dic~Íar asta con-
1'ormado por. un paquete vasculonervioso (Arteria, Vana, Li.nt'•tico 
y Nervio) que penetran por el 1'Órd~en.apical. 

18.- VA505 LIN7ATICCS: Siguen ai mi-o recorrido qu~
los vasos sangu!neo:t y se-· di::itribuyan entre loa odont:oblast:aa, · -
acompai'lando a las fibras ée iThomea, al :lgual que .;n la dant:_ina. 

19•- fJEílVIOSs Penetra con los alamentaa ya descrita• 
por al· 1'oram on apical, est6 incl u!do en una vaina de 1'ibres par!. 
lelas que se ~istribuyen por toda la pul.pa 
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20.- SUSTANCIA INTERTICJ:AL1 EIÍ tfpica d• ·1a pulpe_. Ea 
· ur1a uapeci• de linf'a muy espesa,. da consist•nc1a galatinoaa. Se 

crea que tiene la f'uncidn de ra~ular la pra•idn o preaton•• c¡ua.;. 
· aa ·•f'•cti5an dentro da la cdmará pulpar, . f'avorec1•ndo 1• circula-
'ci6n. 

... 

· ·Todos aatos e1amantl)11, sostenido• en tiu pos~c1dn y ·•n..;..: 
vualtoa en •ella• da ütjida conjuntivo, cW.at':ituyan •1 ·par•n_qui.;;/··· 

·••• PulP8-J:'•. 
,._· 

.. '· 21.- CELULAS CONECTIVAS• En ~1 ··-per.fad• de·;l• f'oma· 
cidh da. la· pieza dan~r1•, cua~do - 1nfd• ia f'oniacidn chl de·n~· 
tina,· axJ.stan entre· 1os odonbla.toa, las.'.c:'1ul41l• con•!=~iVa• ·o· e,! "·. 
lulae de Korff, las cualaa producen f'ib1rna, qua ayuden a,: f'ijar;., 
l•a .. salea a1naralea y contibuyan a 1•. f'o-aci.dn da la má.tríz de- ;:,, 

·Ja. dentina. . ·; ,_ ~ .,::::,_-.·:· .. 
,·,, \"• :'·' _;·/·:~' 

una vez f-~raado al die.nt• • a~t~~;: ~tuJ,!fls 
.. · . (man. y d~separecari, terminando flll! su ,f'uncidn~· :···. 

~--:·.··· 

22.- HISTIOCITOS: .. se lcicalizan a la largo da los ca 
pJ.larea, an los pra~escs iniiuator.ioa producan anticuarsi'oa. :Ti.!. 
nen f'oreua redonda y. aa transforman en maérGf'agcia antli una · 
c!dn.-

·, 

23.- OOONTDBLASTOS1 Adoaad~11 ·aia parad de. la clln01ra
pÚlper, · ae ancuantren los odontoblaatoa. Son c•lulas· f'usif'ormaa
polinuclaar~a, que ti.ene dos terminacion••• 1• central y ia pe •. 
rif'6rica• Las cantralea se anastomosan con las te:nninacion~o nar 

- -
vi.osas de loa nervio• pulperas, y. las perit'•ricas constituyan --
1.as. fibra• da Thornés qua atraviazan toda la dentina y llegan a - ' 
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la zona amelodentinaria. transmi tienda eenai!~il:ld.ad desda llllf 

hasta 111 J>Ulpa. 

El dolor es sei'lal de que la pulpa aat6 el pel1gro1 la• 

enfermedad•• de la pulpa. auelen ser anf"orr.;edadee pri11itivea del 

aiatema vascuI.ar. causadas por la ~stimulac16n exc••iv• de' lo• -

n~rvioa se~altJ.vo• ·Y vaao-:motoiea correspondiant••• y aon Íldain6s 
. ,~-, -.. 

·• . 
24.- FUNCICNES DE LA PULPAs La pul.pe ·U~ne cua.tro f'_;!!. · 

Ci.one111 Vital• flutricidn, Senaorial y de Def"enaa:<.· 

a).- VITAL 1 Fomacidn in.cesante de dentina• · pria•ra - · 

menta por la• c•lulas de Koff durante le foniaci6n del· diante. Y
poateriomenta por lo• odonto',lastoa que fanian la dentina aec:U!! 

baranda 

. ' . .-- ,· .·'.. :: - ' 

. M•nt~as un d¡ent~ c~n~erva liu pulpa viva, aegÜir4 ela 

denti.na y fijando sales cdlcicaa en la ·suetancf.i funda -

. aantel, dad~ que a. medida que pasa la vida, 1• dantlna ee calci.

. 'fi.ca y aineraliza, ·aumentando su espesor y al miemo tieapo •• 
·. d:LS111inuye el. tamaño d'il la cámara pulpar de la pulpa.· ·. · 

b) .- rmTRITIVAs La .. pulpa nutre 11 l~• .dentinobléat.:ia 

por medio de la corriente aangu!nea y a l·a d•ntine por v!a linf",! 

t.ica. 

Por el 'foramen apical penetra una arteriola, quo desde 

au recorrido radicular se ramif'ice en capelare111 posteriormente 

ae convierto en venosos que se unen en un. solo vaso para 1111guir

el mismo recorrido de regrese y salir por el mismo agujero api -
ca1. 
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e).- SENSORIAL: Como todo tejido nervioso. ~rasmit• 
eenaibilidad ente cuelquier excitante. ya sea f'!sico.- qu!mico ·~ 
c•nico o al•ctri co. 

muerta la pulpa. mueren loa adontobl••t••• l•• f'ibrae-
de Tho••• se retraen dejen do vac!oe loe ttlbulo•• loe cualea. pue~ 
den ser ocupados par '.sustancie• eatral'iaa,; t•r.,inanda · aa! la f'u~. · 
cidn vital. •• decirc:,toda eaa calcif'icaci6n. auapen!il.ando al· •ia. 

·mo tieepo la f'unci6it'.~e deearr~Üo. del . diente. Une ra!z qua no :: 
. ha· te~ilin~do· au créd.m1 .. nto. quede en auapensa un •p•x .que no .ha 
cerrado queda abierto. •l Íl!i••o .t:l.e•p• la .. f'unc~tSn'sensor.ial. c!e;.i; 
•aparece por completo. .·. '·'' 

- . -- - ':~.;,. \ ___ · -~:,_ 

E:aH. a e.argo da les Hiatiocitoti •. Ía cual~ 
ya - explico anteriorlllente • 

d) DEF"ENSAa 

. . • 25.- lr:Et.ÍBRAf:A FE:RICDCr.!TAL. .L·a··· t•ro:ino• ..... brana. pe:... . .
r1od6nt1ca. Parodoncio. Per.1.(Sdonto,. o l'-brana Pericdantal: aun:;;,:·::. 

a.Í.iniláríia. · .. ,.··j>. <' 
';,-'_:·':'.- ~ . 

· E•te membrana ea periostio modit'icad'a en e1 
·veolor ~ ea un tejido conectivo .f'ibroeo. Cn el cuellc 
aoatia.ne .las .•nc!as. ·Hay heeea grueaoa '!I reai•tentéa 
d• col•g•na entre el hueso el.veoler. y el· ce111anto. 

.. 
hueso a1' - " 
del dients 
dfÍ f'ibra•~ 

Loa vasos sen9u!neoe ·y loa nervio•. pasan e l.e 111e~brena 
para llegar a lá cavicad de la pulre paro no son pr-i.nentea en
la membrana. No obstante la mer.ibrena perfodontal tiene baatant•
riago sangu!neo. aunque no se observa f'Acilmente loa vaáas. En -
l• .membrana hó!y vasas lin·ráti.coa y nervies. y hay paquelioa islo
tes diseminaéos de cdlules epiteliales que provienen da la vaina 
radicular e.,brionaria. Estas quistes dontalea pueden calcificer
ae pmra f'ormor cuarpos pequeíioa llntnadoa cement!culos. 
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l~- ANATDmIA DENTAL 

.2~- LOS .TCÍDOS .DUROS DEL DIENTE: a) DENTitlA9 b) ESllALTE .Y 
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• f" ••• 
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.. - . u • ..: PRJlr.ER fí.CLAR. SUPERIOR 
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1.- Afl.C.TClr.IA DEl'!TAL: L• palabra d.ie.nte proviene del 
latín dena. dent.is~ Se treta de un 6rgeno d-. conaistenc.ia dura.:··.' 
ea de color blanco .. •erf'il• y .su .1'unci15n pr.imordial es. la da 111or-

. der y •ast.icar las' alimentos. DJ.Bnte es la un.idad ~nat6n.ica da -
la dentedura •. Cada diente tiene una corone. qua sobresale da la
enc!a. que. ea v.i.s.ible. y una raíz (o ru!caa) .oculta en al alveole 
del: 111axilur. La corona y la ra!z ee une en una. zona dano•.inada - ·. 
cuello. Cada diente est4 hueco y. contiene una cav.idad:·pulp.ar 11,!!·: · 
na de tejl~o conect.ivo;. y en el. vtfrt!Óe ·dil ·1a. rafz lata cav.idád".": .. · 
se c0mun,Í,~'~ con uno o m4a peqtfttf'loa or.if'ic1ca ·ap:lceiea en .el. tej,! 
do conectivo o membrana pariodonta1. qua' .,ija loa diente• an su~. 

· ·: cav.idad ~: alvlolo •. 
. . 
' .... ·.··.. ' . . ..... ·. 

2.- LOS TE3IDOS DUROS DEL DIENTE 1 · 

.. a) DENTINA• Que f'on.a la •aaa pr.inc.lpel del 
i-cdea la cav.ided. de ia p~lpa• 

.· --.·· ~~· . ·· . 
. b) ·, E9:ALTti : Que cubre la dentina da ~a·. ~o~rie~: . 
c) CEllDITO s Cubre la dentina de· la . ra!z.•: 

3."- LOS TClDOS BLAPJDOSr 

a) PlJLPAa Que llena la cavided pulpar. 

b) •EllBRANA PERICDllrJTAL r En~ra al huaco del al violo al 
ce•anto qua cubra la rafz. 

e) .ENCIA1 Raveati•ianto externo para al hueao del --
borda alveolar. 
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'Durante 111 vida se desar.rollan dois tipos de dentic.io - . ·. 
nes la primara durante la inf'ancio ¡ esta dentici6n rec.ib.e. loa -
noinbras dar Dientes da Lacha, Pr.inÍ.erio·a, Deaiduoa o Cndué:o••, ae- · 
ta• d.iantea c:-n y son sus'ti tuídoa . por la .'aogunda dentic.16n. 

Hay 20. dientas en la pri••r• d~ntici6n. 10 an e.l .•axi
lar auperior y 10 en al inferior. 

Su f'oni• no ea .igual. cada uno . •at6 modif'icado piara d!.;< 
veraaa iuncionaa relac'.ionadaa con "'ª maaticaci6r:.. ·:··: ·) 

. . . ) 

4 • .;, DIACRAtlAS .DEl'ITARIOSs .. ·S. utilizan par• laca1.iz.r ~_.-, :., 
algdn dienta~ s.in doscril,i:rlo del todo,. ªª idearon va~!.~ •. e.iata .. : . 
aes, paro el .aa-.:.aado ea el Diagr-• da Zaigaondy .(1861). ••• -
conocido cOO.ó Dilligrua· de Cuadrantea •. Se utiliza partiendo da· la 
Unea 111ad1a hacia los 111cilarea, se anotan e~ nd.e:roa adbigoa ;.._ •· 

:. del r·ai ª• loa diéntea permanentes, l~s 1nfant.11Íus cÓn.(ndmaz:~~-".:.,:_•:' 
roa•noa. la~r•a a tamhUn se puedan u~iÚzar ndlier~• ª1r'.~bigCia:: ,;,¡· · , 
ro con .una cOllliua. . .:·. ' ,,·.· ..•... 

·Lea prilleros doa dientes a cada lado de .la 11ne~-· .;.·•di~ 
en -boa aaxila:raa :raciban al. nomb;r• de •iru:iislvo•"• Tl•nan con
fi~u~aci.6n da cuchillos y son loa encargado• da C-ortar loa au. -
••ntoa.-El di.anta .que•• •ncuant:ra·enaegu.1da reciba •l.'noabra da 
•canino o 111onocuspide• au superficie libre tiene una sola cuep!.
da; es toa·· sirven para agarrar y deuenu•ar o tri -t.:.rar. ai ali••n- · • 
to1 in11edi•ta•enta por detr4s se hallan el primero y segundo 9bi 
cuepi'dao o premolares" y por detr6• da •sta• y a cada 1ado de. e; 
da •axilar hay tréa "molares". Estos reciben al nombre da Prime
ro, Segundo y Tercer molar. 
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s.- SUPERFICIES DENTARJASs Cada dJ.ente tiene. cinco eu-

perf'ici.e• quia aan s 1~• 11uparf'i.clas vestibuirirÍla~ labialea~ Ungu.!, · 
.l•s,.· oclueal1111 y· ¡:iroxi.11ales. 

. 1.al!Í euparf'icia• de contacto .d•: todoa loa dient-
una euP.rficle proxJ.aal. 

L~ .~uporUd.e inciaal. u o~luaai~ - caracteriza ~~~ 
bo.rda o .~~ta.~{.:_·• . : :\>·.. . . ,:· :•:.;,;:i~c~":\;~ 

'\~ -- i 

. !::.~::;::~::~;::,_:º::::~ :":!:~+=~·:;.,~.; .. ~·~;g :{1; 
r · ' - . ..".. ; ~- _ ··.:-·· · · ,,... ->::~~~ - }\,, ·,~ -·• '. -.~;;:~:_,_ · ·,,: .- .. . . . .. ::· -:-.'.: : __ ·:~r_;>,. ·--·: -~ ·: ."' -:~, 

. ·· ... •.·· .. ·· <. Pare f'ecilitar el heÜezgo .. daJ. lugar.ci .. c0ntacta· '•puit.4 
to .:d~ .· -~antaé.~~·. -·cada .d1eht• -h·~c• "c .. -~.Ct~_.; con .. ·1·oa-.- .t·1•"-~•·. -•dY~-~-~·; .. .-. 

. ~ente• .P~r.;:&ue;. á~~e#:.:Cia'a · lir.ox1111ai8 • ., ··•U•:. z..n·~.¡· ~ .. ;-.e:~"~~º ~~b~:d{/T .··• 
·porcionan· eatabU:lzaCidn a 1oa'.cÍien.tea·y·:téa~é~• 1•pld•n 1a i11p11,¡ ''.'';·',;~, : ,· . 
. tac16n de ai111antoa. . · " ·· /: .· · · .• > ... ·•e· • · · ···. 

·.:; .. · : .. ; --·-:.;,.· 

Ee f.~P~~~te atend~r 10• ~-~~:~. . \~: 
. reataurec16n aabreaa11ente o .alterec:Ll!n degenerativa .'Da capaz: a · 
le •oviU.C:tsd dentada~ ·Loa dtantea ~•ci•n .·arupclonadH t!.ensn z-· 
na• da c0ntacto iiano:ré~ que ªª agranden ~n '1• edad • ..:.:.-zort• :.,;._i? 

- e ti:1engular entre el contacto se ditn~in• zona 1nt•rpr-1•a1 
·.; .. . tiene ia. papila i.nterdentar1a.. . ... 
;·.~ : - - .- ' 
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?.- raCHOS1 Las superficies curvada& que se extienden 

de la 'zona do contacto hacia los bordee inci•elea u·ocluealee -
forman ea,acioa ebiortics llemadoo "nichos", que permiten •1 ese.!. 
pe de loa alimentos. Los nichos te111bidn eon factores naturales -
_de higiene al exponer las superficies dentarias a loe 11quidos -
bucales y evitar le implantaci6n de ~li111entoe entre la• euperf'i
c.iee proximales. Los n:i.cho.s son dencxninados segdn su pos:i.ci6n -'
re~pecto ,del diente, ea decir, inc:i.sal•• u oclueslé•, ve11tib!Jl.•-: 
rea o ,lingueles. Son mi!s pequelios en los dientes anterior••. ·y: 111~ : 
yoree en los posteriores. 

e.- DIENTES PERtr.At!ENTES CENTRALES SUPERICRES1 s. eri - . 
cuentran a ceda ledo c:ie la l!nea media 0.-tienen 1'arme de culla, en 

·.la 'co~ona presenta un borde co:itanté o incieal, su funci6n. pri~
cipal es est•tice y f'ondtica, lo cual alcanza la. cifra de 9Df,, y 
111ast.ica~oria en .. un 10!(. cuando los dientes sori núe~óe' preeentán 
liameione~, despud'..e .por el desgaste eé. ven; 'perdiend;;; ~on csie'ritee 
uni".'.radicul are e. 

s.- INCISIVO Li\TER.".L SUPE_RICRs Ea el •auundD diente -
partiendo .de la línea ·mcd.ia¡ eá semejante al cttntrel. La di1'er•.!! 
cia principal es que las dor.iensiones del .lateral son m!s reduci-

· das. Su f'orma es m!s alargada, la corona ~uede ser m4a·corte que 

la del incisivo central, pero la ra!z un poco i;i4s larga. Loe ma-
11eionea son de igual f'orr.ia y posici6n pe.ro ni4s pequeitos que lea 
dei. incisivo centrul. 
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lO.- IrlCISIVO C:E!JTRAL Il'ffERIORs Son dÓs loa cantrolea 
inferiores. eatón ~clocados a cado lodo de ln. l.!n~a media. Hacen 
eru~ci6n entre los 6 y 7 años de. edad. Son loa dientes m6s pequ.!! 
ños de todas. son s61r.e • .;jantes e un poliedro en f'orma de cuf'ie• su
f'uncic5n es incidir y presentan una solit ra!z. 

l.l.- n:crs1vo LATEHAL INF"ERIOR 1 Ea el.· segundo diente
.de la arcada mandibular partiendo de· la l!nea media; es sen,ej<.in
te al incisivo central inferior., la 6nica· dif'erE:nci·a es que .es -
m6s gr.ande .Y presente muy· poca inclinacidn. 

12.- CAt:HJOS: Son dos superior.,s y dos inferiores• -
uno .derecho y otro. i'quierdo en ceda arcada. 

l.3.- CAl\!INOS SUPERlORESs Su erupci6n ae· presente en -
tre loo· 11 y 12 eiios de edad, prenenta une mayor longitud que -
cualquier atro diente~ su corona en conoide,;,.e~ su. borde''inciee1:,. 
presentar. una cl'.íspii::fe 'que' l.o .divide. en dó~ braz.os del incisiil. 

La ra!z es iecta Y.6nica. es mÚY poderosa por su longitud. gro 
sor. y anchura su f'unc;t6n prin=ipal es desgarrar J.o.s aliÍnentos. 

14.- C.'INÍNos. HTERIOFlES1 Son loa dientes m4s largas 
de la mand!bula su' erupci6n es entre les 11 .. ll 12 áiíos de".edad. 
presentan una cl'.íspide • su f'orms de la cor~ná es conoide es m4s 

pequsfle que la cie los caninos superiores. :Son dientes unirradi 
· culares. 

15.- FR!r.'ER foRElrCLAR sun:nroR; Hace erupción entre -
les 10 y ll años do edad y sustituye la primer molar de la ~rim~ 

ra dontici6n. su f'o=ma eo .cuboide• tiene dos c~spides• una ves -
tibular y otra lin.:iual., estdn sep'-radas por una dcpresilin me:;;io·
distal, es el surco f'undamer.tal el que preocnta doo f'osetas -~--
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trianuulares. Eate-dienté es el _Gnico que tiene re!z b!fida en 

· · 1r.4s del 50% de l.oa casos. 

l.6.- SECUNDO PREr;.01..:AR SUPERIOR: . Hace erurc:idn entre 
loe ll y 12 años de.· edad_, presenta una f'orma ovoide, do• cl3api 
des iguEl1es ¡ al surco es menoa prof'undo y m6s co_rto' que. e]. pri' 

mer Frel!'ole_r ¡ presenta doa foaetes t:.iengúl.erea y Úria B~la r.11!z. 

l.7.- PRifllER PRElr.DLAR INíERIOR. ·-Hace erupc:16n entre -~ 
loa 10 y 12 eñes d-e edad, su corona ea pequef'le respecto e tocios 
los dientes posteriores; presenta dos cGspides una· veatibul.ar y

otra l.:l.ngual., est!n .- separad es_ por un surco f"undain~ntel~ La. cdsp,Í -
de 1ingual es peqcel'!Ei y la _vestibular es 1116s grande, tiene do's .;.. 

-fosetas triElngul.éll'es, es Uni-radiculoi án rntss del 95,i': da loa éa..;. · 
aes. -. . : . ·. 

. . ;. 

.. . 
1e.- SEGUNDO. FREIÍ!OLAR INF"ERIOR

0

a . Erupcione eiitr.e los' 
11: y 12 años de edacl. La 1'~~~a de su corone ea eÚeroide ¡ en uÍlo..· 

4CÍ:C .d1t,·l.os casos pa'sae t~es cGspidea, de l~s cua'les uña H veat,! 
. bular y dos son linguales, divididas por un surco fundamen-tel --
uniendo las dos f'osetes tri<>Í"1gu_lares~ "-·· 

19.- l"P.llf.ER lr.OL/\R SUPEílIOR: Ee el ml!ls volu111:1noáo-de -
l.oa d:1entas superiores¡ h;.ce e'rupci6n e, loa 6 eíios ¡ es multirre

d:l.cualr, tiene tres cuerpos rediculerea unidos por un solo t'ron
co de las cueles dos _son vesti!Jularcs ~ urro palatino •. Fresent_a -
dos c~spides vesti~ularos y dLs linguales y el tÚhlrcu].o de Cer~ 

.bell; presenta en surco prj_nci~al y tres f"osetes triangulares. 

-29- ;'i. 



. ·, '• ·, ·~ ' 

20.- SEGUf;')O ri.GLl\R SUtG';IOR 1 Hace erupci6n a J.os· 12 -

ar.os de odad. La for~a m~a frecuo~tc de su cara ocl.usal ea rOlll -
bcidal tiene cu;¡tru cdspidos·; l.11 i:::.Ss g.ranrJe es J.o mesial~ En la 
gran maycr!a de lo,; casos l~ re!z est6 trinf'urcada. . 

21;-'TERCER l!'CLAR SUl='EflIOlls Hace'_erupci6n a los 18 -
a_f:os en adelanto •. Se .l.l.amo bulgarmente "muela del· juicio"• Ea el 
diente. niás incos1.,~·nte en forme y n&cro.· Puede ser. i.mi-radicúlúr 
o ta1ubii§n puede :;;or t_ri f"ur_c.ada. 

22.- PRIWER ~CLAR INFERIGn: Ea el diente m4a volU111in,2 
so·de la r.is.ndfbula. Hace erupci6n a los 6 ar.os; presenta tre's 

.. ,c,úspid~-s linguolvs¡ dos rafees. une.. mesiol y otra distol. 

· 23.- SEGUNDO r .. (lLl\R Ir:F"ER!CRJ Hace eruFci6n a los l.2 -
E:n' iorma conet<.inte. tiene cui:trc cú~:pides. des. ves~ibulares 

y. dos lingúul:::s ~n l.a .caro oclucal.:.y rara vaz se pryscntán ci:nco 
·die¡J.idea, adem!s podemos obs.ervar un surco principal, una· f~seto' : ·.···· 

cent'ral y dos foso tas t.rien~ula,res. _Presenta dos ra!ces y" cori ~
frc,cuencia 'su oncuentr<:>n unic:as en un- solci cuerp·o· radi.cu1ar ccin-

,-.-aervanclo el. surco que marca ·su bif;_.rc~cidn. 
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CAnn:s DENTAL 

i.- DEF"IrJ ICION: La Caries Dental ea .un·· proceso patold
gico de ·l~s .tejidou·. culc:i f'ic'edos de los dientes cJe crio<on· biocu!

mico, continuo, lento e 1rrovcro5.ble que atc·CB al !l!l.% da la pcbl,!!. 
ci6n; se carecteri~b 'por la c/estrucci6n de l~s elementos _ccnstit,!! 

· tivos .. de.l• diente (esmalte, dentina,' cemento. y ¡:;ulpa), ea una-,en. -
: ferm~da'd destru~tora ·crt'lnica, loceli.zeda; ¡costcruptiva de loe te- . 
. jic!os mi~eralizedos. ne los dientes. El tipo de -1esi6n var!e aegtin 

·la ,auperf'icie del .r:iente af'octlldo. 

E• la· carias la causa do alrededor del 40%'•1 .45:C de -
laa extracciones d11ntitr:1.as, no siendo esto. lo m•s alarmante sino 
le h~cho de. que. ól ataque carios-;, comienza a muy ta111pana edad cal, 

cul6ndoso que a los seis años de edad la padacen un ·ao¡C de los n,! 
l'los. 

_, __ ... --.-.. ,_ . ·- _- ".. .· 

Ea un :pioí::eso qu!inico ¡:iorqud intervienen en un prodúc -

· cidn sustancias qu!micas y biol6gicas por que ~ntervionen microo.E, 
gani.smos. 

2.- ETICLOGIÁ DE LA. CAflIES DENTAL r J:_a Etiolog!e de la 
Caries Oent;al es un problemti complejo, complicado por r:iuchos f'ac
tcres indirectos que enmasccran lo causa o causas directas. 

La Caries no se atri;3uye a ning(in a9anta microbiano 6n,! 
c_o. 

Las bacterias·orales acid6ganas, entre lao que incluyen 
el lactobacillus ccidophillus, estreptococos y levaduras capacea-
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de producir un l=H de 5.5 o menor puede iniciar le. caries, que --
siempre comienza un la suptirf'icie, del diente. Loa hidratpa de -
carbono f'ermentablea sirven, dé sustrato a loa sistemas da cniilD!:,, 

'ticos' mi~robia_nos produciendo a17!do ldctico,~ 

La placa bact,eriana "puede sc=vir, com,o 6r .. ~ ,favorable a 

1• producci6n local de dc:ido proporcionando protecci6n f'~ente a 
'1e aecci6n, neutral:izante-- de , la saliva. 

Los d,efectos de desarrollo del esr.ialte (hij:Jopiesial' -:--',', 

pueden favorecer le producci6n de caries, particularmente cuando. 
eat6n mal formadas laa fisuras de lBS' SUperfic:i.~9 de ocl~ci6n de' 
loa dientes. 

Así pues, la et:iolog!a de la caries ea ~uy complicada
ya, que 'todavía no se"h& llegado a una concli.Joidn definitiva. Se 
ha· asad.ad~ al. iacto~acilo addl5filo con- el. pr~~ei:io de, cariee, - ,' -

ya, que en ios estUcÚos realiz~dos siempre •• v• ~reali~te en la,_ 
placa dentobecteriena, aunque 'no:'es exclusive 'ya'.-qu~ tambÍ.én se

-, ha asociado ~tro tipo de m!CroorganÚm~ ácidcgénicó y proteoÚt,! 
co, a.dem6s de otras" factores f'ísico!3, -químicos y .;ec4n:lcos. 

El confinar.iicnto de placas de materiales fermentables, 
:rosiduod da ·alimento, superficies dentarias imr.erfectas 0 la sal,! 
va (alcalinidad o acide') de esta capacidad bufter, flide~ paat.e 
cidad de misma lir. piE.Zü o autoclisis clef'ectuosa o· pobre, inorfol.,!! 
g!a écntari<i dofl'.!ctuoso etc. Las enzinas -actuan _sobre el. 11ate~ .:._ 

, riel acur.iulcdo y l.as f'crn.en't;::,cion<ls 6cidas en concentraci6n suf',! 
ciente desmineJ:al.izan al esi:1ülte. 

Le desmint:ralizaci6n as! inicit!b& termina ¡.ar hacer --
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qu•· h~y• una aolucl6n de .continuidad. en el eenialte, quedando 1• -
dentine sometida a ia" 11C:ci6n de. irr:lt~ntes desarrollAndoile la p1.á 
111entaci6n. color 'amarillento-pardu.zco; que p'uede liegar al caf'f de
b.:i.do ~ la reeccidn de loa a111inod:cido8. de le .co14gerÍa con ·algunoa 
carbolíidratos eri la matriz dentinaria desi~t:egr6ndoa• progresiva;.. 
merite los componentes de. la derittn.a~ liegarido al proceso c11rioeo:
Cle la pulpa. 

Se ha visto.ciue l·o actividad ceriosa es mayor cuando •• 
: ingie.-e gran ·cantidad de car.bohidrátoa ref'i.nadoa (ref'r••coa, dul
ces, he1¡sdoa,. etc.). no as! con el azacar de las f'rutita na'tUr.~l.•• 
porque cCJ1110 se sabe, los carhohidr2toa son f'4cilmente traneforina

.d;,e en ácido U~tico o ctialquier otro 6ci~Ó .;rglnico empezando ~
as! .la. caries •. se ha investigado. te111bi4Jri '"en. lo ref'l!lrente e1,1'ac ·~ 

. tcí~ herencia en cua1,1to a la ausceptibiU.dad e la 0 éeries en hÍJo~:;:, 
cuyos p!!!i:f rns ten.!an un grari: !ndico de,. cári~e~ · · 

'.•-. 

Para .explicar la .formacidn ·.de la caries se. han. expuécto' 
\(arias t;éodas diseñadas' pa~a. adecuarse' e la f'orma creeda_ por ies. 
·propiedades f'.:!sicas y .. qu!micas del e&111alta· y 1a dentina. algunos~ 

aoatienen qua la . cario e se in:iéia dentro de1 diente. otros ll tribu 
yen ·ori~en do la caries a e fect'as" estructúrales o bioqu!micos. en3':·. 
el d.icn1;e• otros ;:; un medio: local propicio, otros incrim.inari' a le. 

inatriz org6nica ccimc el.r.unto inici~l de .ataque, otros a loe pri~· 
mas inorgánico.s. As! tenemot> que hay dos teor!es principales: .la
acid6gene -(teor!a quimioparasitaria de r.·ill.er) y la proteol!tica. 
a:ds recientemente se propuso una: tercera tcor!a, la de prote6li -
sis y qúeleci~n. · 

. .....,...... 
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. . 
3 0 - TENHAS DE: U\ C/',P.IES DENTAL. TEC'RlF1S ACIDOGENIC;\ Y 

Cll!IF"IOP !\R ASIT P.RI A.' 

Formulada por li.il.ler en. 1882, tEJmbi6n conocida con el
ncmbre de acid6gena. Esta tecr!a ha sido la ir.61i popuiar durante
años· y es probabl.omonte la mtls oceptada. La .. evidenc:l.o para .las -
otras dos te or!ás · lril.ler proclame que "El. Deteri~rc .D1m;t;al. es -- •. 
una enf'erniedad quin•i'oparasit<>ric. que conste de do~ etépas, 'C:!es ,. 
cal.ci f'icacidn. del esmalte, cuyo· rosul tedo es su destrucci6n .to ~ 
tal y deacaÍcif'icecivn de la dentina, cama etapa' preumin:~r. 'se

guida de ·di.scl.uci6n del residuo reblandecido. 

Ei 4cido q'uo causa esta deacal.cÚ'i~acidn pri11aria -pro• 
viene de la. f'ermentac:l.6n do almidones y az(!cl!lrea alojados' en zo~ 
nas retentivas de los dientés·. 

En general: lle estd do acuerdo en que la. i:e,rie_a ea cau
sada por u'n 6cid~ resul. t•mt9 'de la acc!on 'de .ios' inicroorg~n(smci's 
sobre. loe hidratos de carb.orio.: Se caracteriza por una dalimi:ne.ra

l.:l.zacidn de la porci6n inorgánica dei. diente • 

. .J 

~iller supcn!a que na csran s6lo rr:'icrccrganismc's .las .;;.,. 
que se encontraban aso.o:iados directamente con la carias· dental• 
sino que toda gdrman acid6geno de '1c:lis que cubren el diente. con -
.tribuyen al pi·oc.esc de f'ermentaci'6n que da por resultado la dee
mineralizaci6n de lo superf'icia del. esmalte. 

t:studios recientes de Orland y F"i tzgerald, demostraron 
que la caries no se produc!a en ausencia de microorganismos. 

Ahora ha sida demostrado concluyentemente que una can-
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tidad de nlicroorg.,nismos pueden. producir 6cido du potencia suf'i-
ciente para desmineralizar el tejido dental, en particular lact,2 
bacilo a, estreptoco'coa uciMiricoo, di fterciides, l.!'Vaduraa, esta;;. 
f'ilococos y ciertas capas iS·aréi.nas. Es decir, la éariee ee prod!! 
c:Í.d~ por lia acci6n. do g.r-manes acidogénicos. ns! encontramos el
lactobacilo que al actuar sobre. lolÍ hidratos de carbono loa de•
dobia .y produce el 4ci_do láctico el cual provoca la .deetrucci.6n
del esmalta ,:,actualmente se considera tanib.i•n que un determinado 
tipo_de eatreptoc(!CO mutan•s_que ea altamente· aci.dogilnico''y:plJ~.,.. 
de ser· t'álnbJ.iln ·¡,1 causante· de· la producci6n de 6c1.do para ampe 

zar la i:Íestrucci6n del esmalte • 

. 4.- PAPEL DE LOS CARBOHIDRATOSs Pr~viaÍriente ae há' he
cho referencia a que los mie~bros de sociedadam p~imi.UvalÍ aisl.!, ·. 
dea quo tenJ:an un !ndice de caries ·relativ.-u;onte bajá, inenifest.!! 

ba.n un· notable áument(I .de :¡a frecuencia de c~riea .. de la .•xpoai ,.. 
ci6n a .la. :Laimen:taci6n "civiliza.da", o refin.ada~ Se pe~a6 que los 
éerbohidratos· f6c'ilmerite fermentables eran cau,aantes .de esta •• pi'!~ 
di.da de inmunidad a le_ carie~: . , 

L'Ds .carbohidrat.os ·c.;¡_ri6ganos son de origen alimentario 

pueato ·que ·ia 'saliva humana no' contaminada .~ontien~ solo ·paque -

l'lae cantidadas, · indaper.ci~ntemente del n!vel ·:de azGcar ,an l~ sa.!l 
gre. Los carbohidratos saU.vaias están ligados a proteínas y . . . ' ' . . 
otz:os coínpuastos y no son f'tlcilmente .desagradables por .la accHln 
microbiana. La caricgenicidacl de estos compuestos de la ·dieta -
vade con l.a f'rccuencia de ingest16n, forma f'.!sica, compcsic16n
qu!mica,.·v.!a de .administraci6n y presencia· de otros componentes
de la ·alirnentaci6n, Loa carbohidrat~s adhesivos. y s6lidas produ~ 
cen más caries que los líquidas. 
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Los carbohidrr;tos do <>lir:;entos detergentes son menos -

dof'linoa par" los dientes que las r.1isr1;as sustancias en e~imentos-

retenidos blando&. Los poiisacdridos son f"ormentados con menos -
fa~ilidad por la::;· bacte;ias de ia placa que los monosacaridos y

···disÚctlri•Jos. Lo:i alimc;ntos con ¡:.roporci6n elevada de grasas, pr,g 

te!na!:I y saleo reducen la retonci6n de cerbt,h:i:dratos. 

PAPEL OE LCS IHC:RCORGANISl!'C:SI 111iller aisl6 22 tipos -
'. ·. ~if'erentos de r.ricroorgani·smos· 'de la cevid<i-d bucal. En 1900, Goa!!, 

.by eisl6 un bacilo-grmnpositivo en la·dantina cariada y·1a·.deno-' 

11i.n6 A. Necrodentalis. 

. . . ' . 
lr.uchoa ele lcis primeros investiaadores, centraron su --

-etanci6n en el L. Acidophilus porque lo· enc?ntrarnn con tente. -
frecu-enci.a ··en persnpas i1ropensas a la caries, que lo considera 

ron do importen:::ia eti.cl6gic~. 

9utnting, Mokérson y 1-?ard 11 eve;on a c;~bo estudios -

.exfüiuetivoo sobre ese r:dcrocrganismc y cCimprcibaro~ que casi .. ~ie~ 
pr~ t'alt~bl'l -en la boca. de personas in;,,unesº a la ca-ríes,· pero so: 
l.t:a eotar presi=r.te en· ía de personas susceptibles a esta enf'i;;rme 

dad. f"lorestano, en l!14Z cultivó microcira,,n:t.,11os cbtenidos de si 
liva de peraonas con caries y sin eeri.es y estcdit5 su potencial. 

ac:ii:l6genc. De ambos grupos se aisla~on estreptocbcoa' y estaf'ilc

coccis ··acid6genos. Su. prcducc:f.6n de Acido y la presencia en gran• 

des cantidades, suger:!a Cl'-'"' desem¡Jeñan en la: cz.ries dental un p~ 
pe·1 igual al del lactol>i~cil c. 

5.- fAí-C:l DE: LCS AC:IDOS: No ce conccc el mecanisr.io -
exacto c!e decradaci6n de carbohidretos que 'forman de.idos en la -

cavidad bucal por acci6n bacterianu. Es muy posible que se real,! 
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ce a traves de dosccrn¡:o,.;:_,;itln <:nzin1átic¿1 del azlíce.r· y los· &cidos

que se fo:z:man, son en primer lugar el 5cido 14ctico y tamlli4n --

otros como el ~ut!rico. 

L_a sola· pres.,,ncia del dcido en la cavidad bucal _ea mu -

cho menos· importvnte que l"' localizaci6n de 6ste sobre· la super'f,! 

cio dcntinal. Esto sugiere un t..ecanisr.io de retunci6n de •cidos en 

un determinado punto, P,Dr per!odos relativaniente prolongados·, ¡::or 

lo. _general hay ·acuerdo en que l<l ¡:.leca dental deoerr.¡:ei"1n esta 'fun-. 

ci6n. 

PAPEL DE Lll l"LACA DEr.:TAL: La pleca dental (placa i:ricr.2 

biane. o bacteriana) es uno estrllctui:a de vi tal importancia con•o -

'factor. contribuyente reo r 10 C1 enes en la .iniciaci6n da ceriea. --
A~nqu_c _F.iller destacaba el papel. d_e l.os alimentos :; 6cidoa .produ

cidos por la dagrallaci6n C>actcriana de aqu1Hlos, témbi4n ére:!a -

que la pleca proteg!a el esn.ul.ta_ del ot.:que de· caries. Por e1 co!)_ 

traric. G. V. B1aék consic.leraba qu¿.·1 .. placa· era ip¡:-ortanta ,en· al~ 
proceso de la ca.dos, en 1899, la ·descril>i6 así "la placa g~1ati
nosa del hori9b de le caries es una pel!cula delgada y transpE.ren

te que suele escapar a l" observac.i6n y queda de 111ani f'iesto sole

a 1a búsqueda minuciosa". 

La placa o micocosmos, coino dice Annim 1 es variable en

su composi·=i6n f':'.sica y qu!mico, pero por 10 general se c·orr.pone -

de elementos sclivalns cor.,o mucine y c4lulas epitel.ialcs descama

das y l:"licruor~anisn.os, la place puede ser perceptible en 24 a 48. 

hrs. 

Un import.:ntc descubrir. ierito en loe últimos t:f;os he. si

do el sa~e r que ciertas capas caritlgenas de estreptccor;os tienen-
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la capacida·c do r.•etnboli;;:at la sacare.se ele la dieta y ¡::1·cduc.ir -
doxtrano eatracolular. Esta as un gol insoluble adhesivo o visc.2 
ao, roiativmnente i roer to¡ hace que la pl.aca se adhiera fuertes.u!!. 
te a ras su¡:;arf'iciea dentales ~ tan•bi~n act(ian ccriio ~iarreru con
tra la dif'usi6n de neutralizantcs salival.es qua habitualmente h,!;i 
bieran actuadu sobre los i!c!-·clos que se f'orman en la placa. Ahora 
hay acutlrdo genurr:l en 4ue la acumulaci6n do placa dental, a6n -
en la superf'icie dental lirnpiu. Puer:!o generar caries sicrnprti que 
el individuo sea susceptible n la cnf'ermeded y consuma alim~n~oo 
que ·la f'avorezcen. Entre ¡::ar'dntosis, seña·lámos que se comprob6°·

que los estreptococos ce la placa aislados del surco gi~givai, -
son similares clescle el ¡:unto de vista rnorf'ol6gico y sero16gico,
e cepas· cari6genas conoi"idas, lo cual susiere que hay un orig'!'n
<:iimi1ar de ca1·ies dental y enfarmedaci per.iodonta1. 

6•- TEORIA PROTEOLITICA: La teor!a de la proteolisis
mctc:ci6 atcncien con la identif"i;;aci(.n C:e· prote!nas. en el flsrna1:... 

te hu111anó. En esto i:eor!a t!e la proteolisi.s, se éontempla a la -
,1111:.teriadel esmalte cerno la.llave para l .. a.penetraci6nde la ce·

ries, el l!'ecanismo oc atribuye a los m!croorgi:inÍ.Sl!!os destructo -
res de proteínas que invaden y destruyan los elementos orgAnicos 
del esmalte y la dentina, la digestión de le materia org6nica es 
seguida p~r disoluci6n f!sica u '5cido de l~s soles in6rganicas. 

Goittieb, manten!a que la caries principia en aquellas 
lar:iinilla:; de esmalte o de los µri::mas no mineralizados que car.2. 
ccn do una cuhinrta protectora en la cu~iorta, extendi6ndose a -
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lo largo de estos defectos estructurales, conforme las prote!nas 

son destru!.das por J.as t..•ri z:'.n~ ;:: Ji~"'~ ::~.~ .... rti:~s pcir · lr.s oroanisrnos 5 n -

.vasares; en o6~siones so lleva a cabo una ~igraci6n interna de -

sales de celr.io, reno,t.rando algunas a c"apes més prof'undes clonclc

ase preci.pitan por<. fcrr.iar esrri=.lto tran"poronte hipermineralizado 

en· esto obstruiL?os los caminos de invasi6n .mic;robie.na concluyen

la · destrucci6n del tejido den·~el por caries. y se debe princ:ipal,.:. 

r.:onte a la presencia se g(rmcinos proteol!ticos capaces de prodLi

·cir 1isis de_ la susi~ncia "intcr~:~risr.:~tice. 

fresbie, cantf:!mpla este proceso, corr.o_ una desr.olirneri.

zecidn de la mEtriz orl'nica del esmolte y la dentina por enzi -

nas libera.das por b~cteries proteol!ticas, t<'nto el écido f'o.=a-. 

do durante la hidrt.lisis de l¡:,s proteínas. dentales con10 el trou..; 

ma. mecrtnico .cont!'i.'>U;<Cn D 1::. p6rdida del compor.8nte rr.ineralizcdo· 

y al ampliar:iiento c!c la cavidad •. 

· Fincus, .reiaciona 1E1 a"Ctj:;,iriad de ·-1a caries a ·1e ac 

ci6n de ·1as bacteri;:;s :oroductoras de sulf'"'taso so'>re li:,c mucol='r.2 

ta!~~~ del···e~~~lte y 1~ dent5na._so~~en.i6ndo··~s!, ~n este co~cep-
. to, ·que los dientes rrisr..os tienen las sustanci.as necesnrias para -

le produccié'n da ~c:'.c:tos Fer :!_:.¡e bacte:.:-ias, dando por consiguien

te, que una fuc~te externo de carbohi.dratos no se ~equie~a, los

cambios en. la estructura orgánica son primarios, aquellos er. la;.. 

f'ase mineral secur.CarioJ. El so~o.o:-·:.e principa1 pare e~ta tso:!"!a

se dcrova de ie domostraci6n histopato16gica de que alguna de 

l~s ·regiones del esmc!te son Tele~~va~ante ricas en prote!nes y
pueden so~vir coreo rut~s ~ara la discminaci6n de 1a ca=ias. 

!lmbas teo!'!as son lleine.das r.:icrobiancs o exógenas pu -
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esto que aceptan la· presencie de g1rr:ienes para la producci6n de

c!!rie·s, ser!a un r.tecanismo en el cual la· .Presenc.ia. de gfemenes ·-· 
(acidogénicos) des~uc·':o::-es de las proteínas. nós' .causar!sn la ..;_ 
desintegraci6n. dol a:::rnalto. 

7.- TEflRIA O!:: LA QUEL/ICIN! C í'ROTEOLISIS1 E:stlf teoría 
: ref'isrc la otioios:!a de· la caries a dos reacciono·s inter-relaci_é-

na:das. y que ocurren simult,neornenter destrucci6n .m.i'cropiana 'y .. -

ptf~d.Í.da' de. 4pati ta .a través de la di~olu~i6n por queladorea. org~ 
ni.coa, algunos· de .!.ós cuales ee o:dginen. como productores .de le-: · 
destrucci6n_ de la: matriz. , ·. 

'_:,. 

ll!icroorganismos. quer~tol!tico~- iniéian el ataq-ue élei!i -
. componiendo las ·proteínas y otras sustancias orgafo.ic~s en. el ~s
malte. 'La degradocidn enz:Li:oática de las pi-ote:!nas ·y elementos·'-._·. 

carbóhidratos cosechan sustancias que producen una· q-ueia6i6¡.; del 
' . ' ~ . - - ' . . - . . ·. 

. . ácido ydisuel~éii '1os ·fosf'atos cálciCos_.insó.~ubles. La "r:¡uelf!1ci6n 
::;puede causar la ·!loluhilizaci6n y transpor.te la materia mineral -
\;fCi:!.naI'iamente Ínsol.uble, esto se J.l~va a cab~ a travll.s de la -
formaci6-n de uniones 'conaloni:as i:oordin~i::I'~~ y accionas-electros..; 

t6tica -entre el .'metal. _Y al. agente quolanit:e.' 

· i..os queiadores de calcio incluyendo los aniones, 1fci 
·-·dos aminas, paptidos ¡::olif'osfatos y carboh:idratos ·e-stdn prese~ 

. . ' 
··tas en la comida, ·J.a saliva y el material 'da ·1a pl.aca pueden m·uy 

probable ·contribuir el. -proceso carioso. 
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LB teor!e sostiene qua, los organismos protecl!ticos ~ 
. son generalm~nte mds activos e~ un rH riautrv o al.calina. E:n baseª ~sto·, .. ia m:i.c.ro 'flora oral que "produce; dcido en l.ugar dé causar·
i:=ariee, actualmente protege a los dientes controlani:'o e inhibien
do a: l•e formaciones proteol!t.ié:ee1• 

s~- .rACTORES ccrrrRIBi.J'iCNTES-Ef>J LJI CA~IES oá~~Al.: •. El h~ 
~ho, d.; que ·hayo ui:ía notabl.e variácidn en la 'frecuencia de. caries.: 

- .'.·· .-·.- ... ··.· . .' ·.· .. ·. . ... - - ·.· ·,. ·.' ·. ·. . 

. ·;'en:dif'~X'~ntes personas de la misma ed.sda sexo, reza y. z~ria geo9rlf> 
, ri~a. alim~ntadás .con la dsma dieta, bajo las mislná~ co~dici~ne; 
de ~ida,. eefívien la complejidad dei probleraa de la ca.ríes,; La ~·o~ 
la presencia de microorganis11os :y un sub-st~ai:o f'avor~·hie ~n· un d.!! 

terr:iinádo -punto de l.a superfic.ie cén,tal, es a todas luces, insuf! 
ci~nté ·para que se. es1;<•blezca Úna ~aries en todos l'os cai:os:. .En -

razonable su¡:ont:lr que los variscione.s en' l'~·:.f'reé:ui::rici-~ oo:·~a-rics-· 
.,~~i~ten :dog~do e una éentided ,d;. posibies .1'actc~es":cü.:r1:1cÚ1s' (),in-

;.·.·. díiecioa~ :. · · · 

L~S efectos incirsctos de posible influenc.:i.ti en·· 1a , 
· .. etiolcg!á de la caries son los sigUS~ntee s 

. _," a)·OIEMTE 

l.- CCl':1POSIC.IC~J.· 

2.;;. C.1flA.CTEl'lI STICl\S f;:rRFCLC'GlC:\s. 

3 • .;. FOSICICN • 
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b) SALIV f¡ 

»• -,< 

·'.,,' 

2. - rH. 
3. - . C Afffltol\D. 

4. - \JI SCC' ¡;l{l AD. 

~) ORGM!!CA •. 
,.) Ir~CRGM:ICA. 

s.- Fl\CTOHES ANTl!3ACTERIAf!05~' 

i·.""'., FA~T~rÚ:s fJSIC,DS a) CALIDAD DE 

LI\ DIET·A. · 

2.- f'!\CTCflES· LOCl\LtS a) COtffEfi 100 
!)( c;mEC!II-' 
onr.Tcs. 

b) crr:TEr: IDO 

OE VIT l\tint 1\5. 

e) cc.r•rn~IDc DE 
FLUCíl. 
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9.- CL·r,sirICACirr: DE L:\ .CAílIE5 OErlTAf.. ::;.rin:s OE"íilI -

mER GRAOCJ :. Es 1a caries del. esmal.te. l!'icrosc6piceoante •observa

r.:ou en e1 f'oncio _ l.a pérdida de sustuncia; de tri t\:;r climcnticios.

cn donde hay m61ti¡,:les variedades .de microor!J't1"i&r1:cs~ mds prof'u!!, 
demente y aproxiraados e la sustnncia normal, se observEtn priamas 

dfsociados. cuyas estrías hnn sido reemplazada~ por granul.acio - . 

nos y en lon ·interticios prismo!ticos se ven bacilos y cocos por.,. 

grupos o uno ·.que otro diseminado, m'1_s· adent~o aponas se inicie: 

la' de::;integraci6n y los prismas' estdn normales, tanto, en 'coléir 

como· on estructuras. 

lo.- ·e ARIES DE SEGurmo GRí1DO: Es l<l caries que abarca 

esmalte y dentina. En la dentina e1 proceso' es semejante al._ an.t.2, 

rio~, paro el rivcncá es más r!pido• pues no es un tejido .tan ~i

neralizado coir.o el. esmalte, pero en su compcisici6n contiene tmr1-

'bi4n cristales de apati ta impregnado. 'a la nwtriz coltigena, así 

CDmO e.lement.o,s' que proporcionan .la ~per¡otraci6rt de la caries CO' 

1110: Td bu1cs ·oéritinarios, Espacios Interald1ul.are.s r!e Czamal<. 

Una vez que lo dentina ha oído ataceda pcr :il proceso

carioso, Fresenta tres capas que son: 

a) La primera 'formada por _fosf¡ato mor.cctilido y se le C.!?, 

noce con el nombre de zona de reblandeci"•iento. 

Est6 constituida pors Detritus alimenticios y dentina -

reblandecido, que tapiza los paredes de la cavidad y se desp=enc!E 

fácilm.,nte, es ele color cafti. 

b) La segunda zona, fcrl':.cc!<i químicar.mnte por fosf'eto dá 
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c'lci·ca;_ 4sta se cona.ce como zona .do invaai6n, ·tiene consisten -
c.ia de dentine sena. 11'icrasc6picB111ente he conservado au .estruct.!:!. 
,re y .sala las tti'1ulas · dentinarios est6n ligeramen:t• en-sanchados
sobre todo en la cercen.ía de. la zona .de reblandecimiento. 

E:ncontrüaios mdltitud de. microorganismos, el. color es •• 
caf'4, pero 111~s tenue quo la zona de reblandecimiento • 

. c} La .tercere zona, f'orr:iada quÍn;ican1ente de f'osfato· ·--
- · tr.iC:Aicio, ea l.lamada z~na de def'ens~, en est~ zona 1 a a~oraci6n 

desa¡:¡areca. 1..as f'ibrae de. Thomes est4n retraídas dentro de l.os - -
tubos denti-nar;ios y ae col.ocan .en el.los n6dulca de neodentina, ,
corr.o .respuesta dts los odontoblaatos qÚe eat<dn obturando le _luz -
del conducto, as! tratan de detener el avance del. procesa cario-
so. 

11.- CARIES DE TERCER GRADO: Este. grado de i:::aries, -
contirida su avance. penef;rando en la pulpa pero ·lfsta adn .conserva 
au vitalidad, puede producir inf'lamaci6n .e infecci6n produciendo· 
en· esta pul.pitia., Puede presentar i:::ong~stifn, dobida a que al i!!, 
f'lamarse ·hace presi6n en las nervios aensi ti vos pul.pares, los --

'. cual.<is queden cmiprim.idos contra las paredes de, ia cámara pul.par. 
-La pulpa la pod..,oa .encontrar restringuida en su circulaci6n. P.!!, 
ro todavía ca eni:::uentrá vital. 

12.- CARIES DE CUARTO GRADOs En este grado de carios, 
J.a pulpa est4 destruída en p?rte o en su totalided. 

En la pulpa destru!r!D totolr, ente neo ht•y sen:::il~i1irlac: ,
vi teli r.ed ni circulaci6n, es por esto ~ue no. hoy doler pero las
ccrnpl.icaciones si son dolorosas y pueden ser: 
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a) nlOP:Ol\!?TRITIS APICAL: Proa~nta_ doler e la percioi6n 
del diente. •enseci6n .de agrandamiento y movilidad anormal. 

b) CELULITIS: ·se pres-anta cuancÍo la inf'lamaci6n e in
·f'ecci6n •e localiza en el tejido· conjuntivo. 

e) rriIDCITISi Ea _cuando la inf-iameci6n abarque los mCi.!!, 

culo• ••stie&:dores, presenta trismus. 

- d) 0-STEITIS Y PERIOSTITIS: Ea cuando· la inf'ecc.ión ya 

slcenz6 el _hues~ o-el periostio. 

Cuando- 111 inf'ac idn haya llegado a ia m~dula 6sea se -

·- llama Oeteomieli tia~ 
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POSTULADOS DEL DR. BLll.CI< 

I·- Iio~s m; •· JWDE: 
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. a.- TERmINOLÓGIA DE LAS CAVIDADES 

:. <t:._. .CLASIFIC)\C IOtJ DE: LAS CAVIDADES 
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POSTUL:mos DEL DR. r,L l\CK 

Cuando un diente ha s,uf'rido' una pl!rdide de s•Jstancia 

·an· sus tejidos duros, es necesario restaurarlo utilizando mata 

riales y t6cnices adecuadas. Eate procedimiento deba llevarse a
cebo a cause de la incapacidad del, .diente de neof'orrnar sus teji

,dcs, duros, deatru!dos. 

. . :. 

' ' . si bien es cierto que' la pulµá puede f'ormar nueva den-

tina, lo hace en la prof'undided de la et.mara y como defensa -ante 

al ataque recibido, no para reparar la ptirdidn de. ~wstoncia en -

la superficie del diente. 

COl!lo -los tejidos duros remanentes p_ueden haber q11odado 

afectados por el proceso .que caus6 ia destrucci6n p'arcial del --· 
. dient'e, .: o~"-necesa rio . actuar sobre .ello~. con ei onj et.o de elimi -

.. nar te;Íid~s ~nfer!"OS, infecta'dc:s, CÍ dcbiH tcc'os que. ~esulta:::!~n -

:Lncápoces de mantener al materia'i de relleno _durante mucho: .tiem.:. 
pe en .su sitio. Adem6s, como rio existen materioles de r.elicno t,g 

talmente adhes~vo, se deben extirpar. 6roas reducidas. de :t;e.Jido -
sano'. para asÍÍi!Jurc.r la pei:manencic de la obturaci6n en la· !:loca r..=: 
diente 1as caniobras de retenci6n y anclaje. 

For ~ltimo para evitar la rcpeticién del proceso des -

tructivo en zonas, vecinas, en al2unos casos es necesario exten
der los l!cites de la restauraci6n a reg_iones m6n acceci!Jlcs e -

1a limp~cza o ~áo soguras. 

Tcrlo~ c~tó~ pcoos •. ade~~s clo otro~ que c~edccen a exi

gencias t~=:-:i:-:ao, consti~:uyen le que :J~ cJ.;r.a·r.iino. propc.rocién é.c

una cavidaé. 
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·,. 
TES.IS CON F. _ L/',S DE ORIGEN 

.,._....__,,_..,_,...__~--- .'.!. ~---'-~-....--~ 

Una cavidad es la f'orma artificial que se ca o un dion 

te para construirio con matE)riales y tfcnicas adecuadcs que le -

devuelvan au· f"ur;ci6n- dentro del aparato rnnsticatorio. 

Cavidad es tambio1!n l.a brecha, hueco o daf'ormc::cil5n pro

ducida en el diente pc;r procesos petol6gicos, traÚrnáti ces o con

gfnitoa. 

Es tamb:l.fn por:· e;:tansi6n del concepto, l.a f'orma inter

:·na o ex_terna que ·;;El da a un d:l.onte: pora cfcstuarle una restaura

ci6n. con _f":l.nes preventivos, estéticos, de apoyo, de sostfn. o. --
reempl-ezo de. ot:r-es piezas ausentes. 

-1.- r~orr.ENCU.Tl!Ri\ 

L'a terminolog!a de una ciencia so conoce como nomcncl,2 

. .. Ca une _serie dá t6rminos o_:lpec!ficos para una ciencia-

.·: part:L°cular. que daberdn sor coiiiprcndidos entes de pod ·:r establ.e -

. cer comunit!aci6n precisa para l.e discuci6n del tema. 

Los tárrninos util.izados en Cdontolos!a Opcrctoria pare 
· ·.·. d.i~cu'tir -1a _preparación de ccvióadc:; son tonados de la onctam!a

denta1 ·y sirven pnra describir le.<> superficies dentales 'J las PE:. 
re!des irnplicaéas en lo cov::!..dad prep.orct!a. 

La prepornci~n de lo =a~idod con<>tituyc une interven -
~i6n quir6rgica que elininLr lo carias y eli~inc tcji•~s roblan

- deCiclo::s pora dar1e 'forr.io .e:. lo r::::::tcurcci6n. So ·losro ex"tcr:dicn' :_ 
<>o 'J Dl!z::néo las porodec de la cavidad µaro produ=ir une be:;c -



Una· cavitÍad os .. _ lo 1'orma ortif'icial .que ·se da o un dion. 

to para construirl~ con materiales - y tdcnicas .adecuadc; _que le -

devuelvan su f'uhci6n dentro del aparato rnosticatorio. 

Caviclad es tambi6n la _brecha, hueco o de1'ormaci6n pro

ducida en el diente por procesos potol6gi.cos 0 traÚrn:!ticos o con-

gdnitos. 

Es tambidn por .. e:.:tonsidn del concepto, .lo forma in ter- · 

na ·a- 'externa que. ne .da -a un diente para ofostuarlo una restaura-· 

ci6n con f'ines p~eventivos, estdticos~ do apoyo~ de sostdri o 
reempt·az.o do_ citr-;,3 p'ie~os _ausentes •. 

l•- r.:orr.ErJCL r.Tl'R !\ 
·.,·,_ 

"'··'". 

La tor.minóiog!a _de una cie'ncia so conoce como nomencl~ _ 

;. . '. ·- . : .. · - ' 

-~-' .... : Ea un~ ileHe de"tirini~os c:ipecÚico~ par~ .una :é.tencia~ 
>~artÍc~lar. que Cie'!.ier!n ~ól;' éar.iprondidos entes do. poder estable :... 

-cer poníunic?aci6~ pr~cisa. p~ra la dhcuci6n del ten;a. 

Los tdrrninos utilizados on Odontolo~ia Opcrctcir-ia ¡iarz: 

··di.::;cutir la preparación- de. covidaC:es aon t;,r.iodo¿ do l.a- on.::tom!a

.-.. den~l- .Y slrven pnra: describir l;:;s suporf'icies dental.es 'J lr.s p.:=_. 

r~des irnplicaC:as -on la cavi.clad preparC<!a. 

La prepornci6n do lo =a~idad conotituyo une interven -
.;i6n · quir6rgica. qua elir:iincr lo ca~·iso y elir.iino _toj iJ'oo roblan-· 

d'ecido.:J ·para ·darle 'formo ;::; 1::1 rc:::t.c.uro:.ción.' So ··iosr.:J ex'tcndicn·:.:. 

GO y ~lis::.ndo las· pa.rodec do· 1a cavidad pero. producir une !:ia.ri9 -
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' .. · . "._.· .. -

q~e;' pueda· absorber los 'fuerzas ejercidas sot:rra· la ro'st"uraci6n. 

El. diseño. de. la prepara'c.16~.'.incluyc m~rgone'3 l.ocalfaa
: d~s en zona o 'i.nmunes' a. le cari.e1i que. m.ontendrán los 1!mi. tes. de -
·la ·cavidad liS:,¡:ioo, el ·.soporte se logrará dando froma de caja. -

. ··dentro de la preparaci6n. 

2.-· TERll'INOLOCIA DE; LÁS CAVIDADES. 

Él.· t•r1dno, "~aviciad ... suele ~mplearsll pare ref'erirsá a
l.~ Íes:i.6n. ci ~f'f)~ción dl!l diente antes de la operaci6n. 

Al.. tratar 1esione!J• .les cevidadea-'suelen ser 11arnades
·••gdn J.a superficie en qua se ·presenten.· 

... :·,-.·, ' 

Las Í~~io.nes que se presentan .en- 1a. superf'icie .se sial

./. ;ae deneminan 10'sÜmes mesi.eles. 'a mi&ííío 88 t'..tiü.za .para 'nor.1brar 
.. >:1aa cavid~de~\ ociuá&iea, distal.'es y vesÜbiJlares. • 

.. - . ·... .-· 
·LB designacitÍn del diente espe~Úico también se incl·u-. 

'y• para idant1 f'icár a(lri m6s '·el sitio de la misma, tam"i6n pueden 
emplearse nd11eros individuales p-:re cada diente. 

Una· cavidad simple es aqueli'a que af'ecté a una sola S.!:!. 
perf'icie. Este tipo de cavidad suele ser menos extensa.-, con me·

ncr ·problema ·carioso que requiere une· ·restauraci·6n r.ienos .c'or.i¡oli
cade.. 

. . 

··una caviúad co1:.¡:.lejc e;; atiue1la que ai-ectc. a de::: o r;:6.s_ 

superf'icies. Este ti¡:,o de cavidad incluye :los o rn~s lesicr.es su
per1'icialco causadas poi· la di'seciin"i::i6n de la. ceries y 1c:: l!r.;i 
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tes do la restsuraci6n; suelen ser ex~ensos ya q~e deberán loca
lizarse en le zona de uni6n de una superf'icie susceptible a ·le 
caries. 

Agrandes rasgos las cavidades se encuentran en las fo
setaa y fisuras y en las superficies lisas. 

La frecuencia, atiolog~a y procedimiento quir6rgico 
suelen- ser comunes dentro de cada grupo r_espoctivo~ 

Las cavidades de' f'osetas y f'isuras se deban ·a las zo 
nas de coalescancia def'iciente sobre la suparf'icie· de los dien -· 
tes llamados def'ectos. 

e:stas 6reás son producidas por la mala. e inadecuada· 
uni6n de_ lo:s lc5bulos do calci f'icaci6n,. 

" ' 

E:l es~alte con coaÍe.scencia inadecuada se encuentra en 
las superficies oclusalas de .. premolares y mol aros, l.as suparf'i -
cíes lingtiales·do loe incisivos superiores, los aurcos lin0ualc6 
da los molare~ supe~iores y los surcos vestibulares de los mola
res inf'eriores. 

La caries suele comenzar en una f'oscta que constituye
una uni6n indeseada de tres lóbulos de calcificaci6n. 

A1 desarrollarse la lesi6n socava al ~smalto, lo q~a -
exige su eliminaci6n, as! como la de los surcos mal formados en
contacto con el borde del eamalte debilitado. 

Las cavidades de l~s sup~rf'icies ~isas se atribuyen al 
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' descuido, ya que se presenten en superficies con esma1te seno 
que sue1en estar li.::ire de def'ectos. Eete ti¡::o de lesí~n se en 
cueotra en 1as superficies exia1es en zonas que habitualmento no 

se li11pian bien. 

'El ·mismo resultado se encuentra en une boca 11mpie --
cuando le posici6n de las piezas .dentorias impide buenas medidas 
de higiene. 

3.- CLASif'.ICACipr: DE LAS CAVIDADES 

Las cavidades y obturaciones pueden realizorse con di~ 

ferentes fina1idadas. 

1.- CON F'ltlALIDAD TERAPEUTICA. 

2.- CON f"INALIDAD ESTETICA. 

3.- CON FINALIDAD PROTETICA. 
·4 •• CON F'INALIDAD PREllE~lTIVA. 

s.- CON FINALIDAD .mIXTA. 

FINALIDAD TERfPEUTICA1 Cuando se pretende devolver al 
diente su f'unci6n perdida por su proceso poto16gico, traumático

º par un defecto cong4nito. 

FINALIDAD ESTCTICA1 Pera mejorar o modificar las con
diciones est~ticas del.diente y de la persona. 

f"H' P.LIDAD PP.ílTETICA: Para servir de sost~n a otro di
ente, pare f'erulizar, ·para modificar la forma, para cerrar dias
temas o como punto de apoyo para una reposici6n protética. 

-52-



>: "i .::1 . ·:_ .. • •.• • -:;1·:· . 

FINALIDAD PREVErlTIVAs Pera evitar una posible 1esi6n9 

FINALIDAD r.IXTAs Cuando se combinan varice f'ectcres. 

4.- CLASIF"ICACION DE 9LACI< 

a Dr. Bleck clasi1'ic6 e estas preparaciones aegdn la
locaU:zeci6n de :la lasidn y. clesicait:ente 1'ueron cinco. 

,. 1~- PRilllERA_. CLASEs ·.Se encuentra en ca:r;as oclusales de 
diente• posteriores1 én el c!ngulo de dientes anterióre• auperi,g 
res y en f'isu_ras, f'osetss y. det'ectaa eatr1-1C'turalee del esme.lt• y 

en. caras aclusales veatibuJ.eree a . linguales· .de premolares y moJ._!! 

r••· 
2.- SEGUNDA CLASEs Estas lesiones se encuentran en:e..::: 

ras proxi11ales, ya sea en me sial o d.í.stal de molares_ y" premola 

rés s_upliJriores o inf'eriores. 

3.~ TERCERA CLASE r Sor! !.es que· ae localizan en ccras
proximalea de dientes anteriores t~nto ~n superiores como en in
'f'eriores paro sin invólucrar el dngulo :incisa! del diente, gene

<ra1mente a la a1tura del 6rea de contacta. 

4.- CUARTA CLASE's Son J.as que se localizan en ciientes 
anteriores superiores o in~criores pero abarcando el ~ngulo-inci 
sal. de1 dienta. 

s.- QUINTA CLASE: Se localizan en caras vestibulareo, 
linguales a palatinas a n!vel del tercio gingival de dientes an
teriores y posteriores superiores e in~eriores. 
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Adem4a de 6sta clasificaci6n. las preparaciones se -
subdividen tomando en cuente las cara·a que abarcan. 

En 1 

a) SimPLES: Cuando estdn abarcando una sola cera. 

b) COMPUESTAS• Si abarcan dos carea. 
e) COMPLEJAS: Si. son tres o m6a caras que abarca. 

PGr lo. tanto. J. a primera el.ase si111ple: Eata se f'orma -
por una· sola caja en la cara oclusal. 

La primera cl01se compuesta: Las· forman dos cajas que
puea:ien s.er ocJ.us·o-palatina o tembidn ocluso vestibul.eres. 

La primera claae·c;:ompleje: Si .la pro1ongaci6n la tie-· 
nen hacia ambas carea vestibulares y lingual. o palatina. 

La segunda el.asé, simple: Eat.§n f'ormadas por des cajas. 

la ocl.usal y la proximal ye sea mesial o ~istal. 

La segunda clase compueet_a: F"Órmadas por d~e cajas y
una ·p~olongeci6n. 

La seg·unda clase ·cor:ipleja: Estas son las' preperacio -
nes.rroo con prolongaci6n vestibular, lingual· o pal.atina• 

Tercera· el.ese 1 Eat4n f"ormadas por una sola ceja que -
variar4 segdn el material ée restauraci6n que se vaya a emplear, 
para material p14stico, o incrustaci6n• 

La cuarte clase: .llarran de una a doD caj aD seg6n el -
material de reatauraci6n que se emplee. 

La quinte clase: Eotán f"or~adas por una sola caja. 
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da .9.º· 

·s.- POSTULADOS DEL. DR. BLACK 

l.- Pi.sos pl~nos y paredes parole).as con angulocidn --

2.- Pri-as de·l csmal te con soporte denti·nario sane. ·., .·. ··: · · 

3.- ExtlÍnaidn· por prevenci6n •.. 

PASOS PARA LA PREpARACION .Í>E CAVIDADES 

'l.- AP,ERTURJ\. y DISE.NO DE LA CAl/IDAD: 

. ~·"" RF,;l!lOCJON DE TE:JIDO CARIOSO • 

. ·3.- F"ORmA DE RESISTENCI.A. 

4.- F"DRfi'.A DE RETE~:CION. 

5.~ F"ORll?A DE. CONVENIENCIA. 

~·- TALLADO DE LAS .PAREDES ADlll!:ANTiflAS Y BISE.LADO DE 
Los·;~GÜLOS 'CAVos--:;;uPERFICIALES~ ~· 

·. 7.- LitnPiEZA'·DE LA CAVIDAD •. 

l~- APERTURA .. y DISEí~O DE LA CAl/IDAD: l\ntea de comen 

zar se debe tomar en cuenta el. tercer postÚl.ado d.e BJ.ack, que es 

af da ·extensión ·por pre~enci.6n; consiste en l.1euer m1estros cor·

. ·:tes .a aiti.oa de .inmunidad cor.ic sen· caras ~::roxi::-.álos: y dngul.cs ..;._ 
·.-- ~xi~i-es; en. ias cáraa· oc1usa1e3 as rode.ar4n 1as- c6spide11 y nas -

extendemos 6nicerno'nte e·n surcos y f'isuras. 

La prof"undidad esti;irl! dacia.por ol gráéo del procese -

cariase y se lloger4 hasta le zona de daf'ensa que os la dentina. 

Tambi~n se debe tener en cuenta el seg~ndo postulado.

que oe ref"j,ere a les tej ic'os que abarca 1 a cavir:lod ¡ priornas del
esmol te con soporte dentinario seno. 

-55-



2.- FOP.ll'"A DE RESISTENCIA: Estará dada por le f'orma de 
la caja de la cavidad. Pera realizar ~ste paso debe recordar el
primer pástul<ido de Black que dice; tener pisos planos y paredes 

paralelas con anguiaci6n de 90°. . 

Le forma.de resistencia es la ,f'orm~ de caja en la cual 

todas las paredes sen plenas, formando .ángulcn diedron y .trie -
dros bieff de1'inidos. El suelo de la envidad es perpendicular a '." 
la l!nea .de esf'uerzo, .condici6n ideal para todo trabajo do cons•~.· · 
trucci6n. Casi todos los materiales de. obturaci6n o restauraci6n 

. 'se ádaptan mejtlr C<Jntra superficies planas. La obtu;aci6n o rés

taureci6n es m's .estable al quedar sujeta por la dentina c;ue os
li~eriirncnte el~at.ié:a ~ las p:'lredes o¡:uo::itae;. 

3.- FClRlliA ·DE RCTENCION s EB ln f'orma adecuada que se -
da e una cavidad para que le obturaci6n o resteurac.i6n no se de
saloje ni s~ 'mueva; debido a les fuerzas de bascuiacidn a· de pa~ 
lance •. 11 preparar le f'orma de. resistencia,'. ·SO t>btione en CiE¡rttÍ 

·grado ·y al mismo· t:iempo la f'orma de reténci6n. La prof"unc:idnd as 

:_esencial pera la tetenci6n. 

. .,. ~ 

-·.4.;.; f"ORftlA DE: CONVEt~IENCIA: Es le confic:;urcci.6n S.t!a d.!! 
mes e la cavidad pará facilitar nuestra visidn • el f'!cil a~ceco".' 

de loe instrumeni;os, la condensacidn do los materit:loi.l .obturen -
tes, el modelado del. ~otrdn ·de cera cte. e:s decir todo aqueJ.J.c -

· que vaya a f'acilitar nuestro trabajo·~ 

S.- REmDC!ON OE TEJir:JO C,'\Rií\DD s l't!Ode hacerse con f'r~ 

sa redonda ,o con cucharillas, escnvedores, hasta en:.:ontrar teji

do sano. 
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Los restos. de la dentina cariosa • un8: vez ef'cctuadc la 

apertura do le cavidad, los remove~os. 

Debemos remover toda la dentina prof'unda rebiandécida, 
ha.sta sentir tejid.o duro.• 

6.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAff.ANTINAS Y BISELADO OE -

LOS ANGULOS CABOS: La · f'.inel.idad es proteger loa priamás de'l es
malte· de_ las· f'úerzes,de lb.masticación. 

El biselado puede o no roalizerse dopendianclo del mate 
riel de .obturac.i6n que ae uso~ l.ea cavidades 'paro resina y sili: 

cato rio ::oei biselan, las cavidades para amalgema s:t se biselan -

aproximadamente 12° • en incrustaciones siempre será aproximada -
mente de 45°. . 

.. .,7~~,LimPIEZA 'DE·'LA CAVIDAD: Se realizará c·on a·gua ti-.· 

bia y secamos~- se col.oca uria, torunda de olgod6n con una 'so'i~ci6n 
antíséptica (sust~n'6ia :.f'enolede, hiroc1~rito de sodio etc.). 

. ' 

6.- NomENCLATURA PARA .1.A~·:Áial>ÁifAC:IoN-'DE:.:cA.vJ'.DAñ~s. 

La f'orma de la caja se émplea en todas las clases que

.requieren preparaciones intracoronarias. l'luevamente sr;i emplea -
una nomenclatura anatdrnica sim.il.ar, correspondiente a. 1a superf'.!_ 

cié anat6~ica que se ha perf'eccionado para todas las partes in -

ternas ce 1a preparación de l.a cavidad. En general 1as paredes -
circundantes tornan e1 nombre de la superficie de la cuai· se der.!_ 

van. 
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,·. ,, 

·::; .. 

une· pri;paráci6n or:lusal de' FtUmERA CLASE .presenta cua

tro parede.s circundantes. 

'PA?.EO DISTl\L. 

PARED ftiESIAL. 

PARED. ÍIÉSTIBUli'.R. ' 

PARED Lil\GUAL. 

: .. · 

.·::;·_ 

Una p·reparaci~n proximal 'i:!e 'C1ase JII .presento. ·Íns 'si.,. .. ' 
guientes paredes.. ·'. ~ ,,.,·:· · ·:. · ·' 

PAREO. Lli8IAL. 

PARED LUJGUAL·. 

r-:iRED· tiINGIVAL. 

PAREO iNCISAL {solo en ocasiones). 

. Las .Preparac-iOnes' de cavidades .~n·esenton ¡:i.:::os .:a :b<:iscs'' 

. tDrnbidn ··!°1ª" ·reCil;iid~:·-nom~~.e3; c"Sp_CC;.:(f.Í:~OS.:,' ~ - · ---·.;·-, 

: :,; ' e1at:i<' ~f:iirna que cu<indo 

,:c~vidad se extiende hasta el pioo 
. :-·: ' -'· . 

n¡;mÚ:.ará pared subpuJ.par. 

ln pulpa ha sido l'etirad9 'y_ la' 

de la 'cái::;c.ra, esta p<:ired.,oe d,!! 

... ·_·.. ..·. ·. 

La c:avidnd cornplcj;;: 'incluye: d6s e ;::s silpcrricie~ ci'n 

.i:n,' pt:eparaci~~- Estas .parcdc~ s.2 denc:tuina.r~~· ~e ·acuerde a· l:ªs .SE" 
.¡::ícrf'icieo af'ectarlas tcl.ós coco pro::,,,,;·r.cí6n l'.'H?<::io-ooluocl o p:r'er.,2_ 

ración ll!0:35:0-.oclu:::o-di3tal. ' 

E! zisteca de": ncir.oclature ele cavidades de 9locl' ¡zuot!e

scr· emploedc pora !:eco' tipo do .praf.!CTOCioneG. 

l 



7.- ANGULOS DE .LA PREFARACION DE L.A CAVIDAD. 

Los· .ángulos· reciben .el:.ncmbre· _de ccuerdó en ,el lugar -
que se _encuen.tren. 

Lea reglas para designar los ángulos en al si.stelnlil. de

Black s_on l.as siguientes: · 

1.;-. Todos l.o's ·~ngulCu~ i:!nea" se .forman por J.e. uni.dn de-. 

dos :~aredes a lo lá;go d~ una '11.riea y se danomi.n~n combinando. · 

las paredes que ss un~n para fi:irm~r el 6~gulo • 

. 2~:.. _Todos los· 11.ngul.os punte son formados por 1 <:: uni6n• 
.de tres par_edes qua hacen una esqui.na. Se danominart sag{ln i¡_¡s p~ 
redes de l_as .su¡:ie.rfici.es an·at6mi.cas afect¡!ldes~ su nombre .. asU --: . 

. formado por, tres tdrinfoo,s~ '·· 

3.- :rodoa ·1cía· 6rig~l.~~ de/1a prepara~ásn par13 i::avid_~d .:.. 
:: sé n~mb~~~ segdn. las paredes es:pec!-r':i.ca13. q~e .se unen para "fo :rrnar 

.. el ilngu1.:i~. 

PARED.DE: LA CAÍ/!D.l\D PRE:~ARAüAs La parad preparada de.
la· 1'oma ele caja puede ser. dividii:le en partes que describen zo~

, ' nas. dif"e:I"e'ntes~ A .. las u~·~oiios·· de 1a paX9d qua· regulan· iS pró''fun

.· di.dad del corte les han sido otorgados nombre.a espec!f'icon. 

r1:MGEN CAVOSUPEP.FIClflL: Es .la zon·a, formada por las· P.!: 

redes. de fa cavidad y una .superf'icíe dental· externa. Esta unión
las relaciones cavosuperficialos del ecmaJ.te hasta el ~orde mar

ginal dol material de restauración. 
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• :.· ,"e • -, : 't.-:', 
Cuando se l~cel.iza en el esmalte ae·le llema margan-· 

.cavasup,11rf'.iciál. Este' puede ser. biÍSolado a refinado hasta tomar 
la . .,c:rma de un estructura .en 5n;:¡ulo recto, los :l:d:rmin.os margan.,. 
~avosuper"t.iciales "Biselado o Pleno" se. empl.oan para describir
la candicidn quo právaioz;:a." 

,- . .• 

. " . -· 
. E1 margen cavosuperficial rodea I.a zona lim!trofe da-

1a. proparáéi.6n da la.cavidad,; 

· . S.ie!lllpre se· deber4 intentar colocar el margan en una - . 
4rea limpia; po.ateriormante se .refina para podar soportar el m~ 
't8rta1 da reatauraci6n. 

PARED DEL ESlr:ALTE: "Ea la pórci6n cÍe 1.a pared de· la .,. 
. :'é.~vi:i~ p~p"Zlrada ca;pp~esta por al esmalte.·· 

. • ..~. - ... i; .... 

·tC esmalte as :queb.rad.izo; por lo que .se le prepara én
·. forma' paralele a los pr.ismas del asmal te. 

·. UrlXOtf All!ELOOENT1N ARI.A 1 Ea la ·unidn del esmalte y la 
. dentina.:: 

PARED DENTINARIAa Suele. ser una axtensidn de la pared 
de la dentina y se ericu.entra· en al mismo plano. La porción de la 
pared dentinaria.es el4stica. 
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C~A ~ .I T U L,O . VI 

·••• B'A~E~ CAVIT ARIAS 

CAVHiJllAS 

2.- TIPOS DE. B.ASES . · · 

3 • .:. OXIDO DE ZINC Y EUGENOLs a) PROPIEDADES .,:A~l!IÁCOLOGU:A~. 
· .:b) COlf POSICION Y e:) ·TECll:IC:A DE: llEZCLADO. .· · 

· 4 • .0 HIDROiCI!'.>O DE CALCIO. USOS 

5.- FOSFATO· DE ZINCi a) usos. b) con!PO:>ICION ', y ~) TECNI-: 

CA DE ii:EZCLADO· ' ' 

' '<: ~.~ c[iñiit1j'o DE :siÚCATD' ' &) usos. b) comPUSICior~ '·• V ·e)' m_a 
.• NIPULACION .·. · 

· 11 • .;. 'ce:n·:e:NTO DE s1'L1cof-osr ATO 
--': .... ' 

s • .; cbr.ENTO DE POLICARBOXILATO DE ZINC. usos . . -~ 
-_¡. 



B A S E S C .A V I T A R J: A S 

LB!! Bases Cavitarias son compues.tos que cumplen con -
. una serie de. funciones importantes cuando· 3c colocan bnjo resta.!:! 
raciones ·a sobre el piso de las cavidades: y sé Usan para prote.·~ 

· jer ·a la pulpá de la. acéi6n term i'~a y eléctrica, para la protec
ci6n: de;,ti~aria_ y pulpiir. an~e la. acci_6n nociva de los materiil1es 
restauradores' y las pos.Í.bili.d_ades'-de' lograr ade'cuada rigide;z: y ~ 

.resiStencia·mec4nica para soportar. tanto lapreai6n. de candensa

ci6n da loa materiales como _de la masticaci6n que se trasi:iite. 

Estas bases cavitarias proporcionan una protéccí6n y 

··ayuda _a la qefensa natúra1 y en algu~ós casos, c~an.do llevan .in-· 
. '~c;iÓrpo:rado~ med{c~l:lentos, actt'Jari también -CÓClO palfatilios de lCÍ i,ri 
f.1~acÚn p'.;i:rar:- · 

Por otra ¡::arte el término "cementación" indica la 
uni6n éiu!mica _entre dos ·super'ficies •. 

·Los productos usados como ·cementos en ·odontolog!a no -
: tienen esá' propiedad, ya que retienen una ·restauraci6n. en posi :_ 
· ci6n debido a-_las rugosidades que presentan ·t¡;:nto las ·paredes de· 

·1a restauracj_6n por trabu mecánica y no por cementación. 

Por lo cual, c_l eapacio comprendico entre la rastaura
ci6n y los tejidos dentarios· es sellado por aquel .material evi -
tando la ~iltraci6n, por lo tanto el nombre más adecuado para ~~ 
~os ~aterialas es el de selladores. 



.,Dentro de estas basas cavitarias o cementos éi°entalaa -
: as deben buscar las sig.ui~ntes ca~act.er!sticas s, 

Que .proporcionen protecci.6n púlpar :(eléctrica, ·termica,. 
,'. .· . .·· . . . . .. " ... _ . . . ' . : . ' . 

... .. . t.raum4t1ca .. etc.) •. Que proporcionen protec:ci6n en la f'ormec16ri. de 
dentina secundaria. Que ·ayuden a. inhibir el avance dal proceáo -
carloao. Qua sean bacter1ost4t1c:o•~ · Que,,seen~bactericida:. Tod;:,~ . . . - \ . 
el.los deben tener como caracter.!sti·caa··.ind.iapensable el ser cap.!! 

. ce•. de aeller las· cavidades cuando menos temporal11111mte, para evi 
, t•r la p ... rcoiacidn de sauv.e, restos alimenticios y microorganii 
itas; pat6genos, es! como para aislar la· cavidad. 



. 1.- TIFOS DE BASES: 

. se ~iasi ficen d,ependiendo de. 1a acci6n o e1 ef'ecto que 
.sobre e1 tejido pu1par tienen ·1os cementos, por 1o qua se van .a
c1asif'icar. e,n' rnEDICADOS y fJO mEOICAD05. 

El hecho que estos medicamentos perjudiquen o no a1 t_!! 

jido pulpar depende de ·1a acidez o neutra1idad y eri ocasiones ª.! 
calinidad. qua. poseen., siaf1dO 100· ,de reac~i6n ácida perjudicial y 

en .ocaeianee. morta1. piara e1 tejido pulpar.· 

.·Lo• ne·utros tiénen. 1a propiedad de no provocar ninguna 
. respuesta da pu1pa y loa alcalinos.· tienen 1:!!& capacidad de prevo-

. . . . 

car respuestas: le máyoría de las veces favorab1es ari 1a p'u1pa. 
Otro:dato·qÚe·:·es imp1irtante .conocer de. 1os ceméntoa .denta1es es., 

' . ~ ' '· . . ,. . ' . . . ' . . . , 

que todos ·eU.os unos 111Aa./º.otros ineno.s. -poro todos son.·so1úbies:_a 
1os 1'lu!cioa buca1es, dato que. hay qUe tomar en cuenta ya i:¡ue ha'
br4· ocasiones en que e1 medicamento co1ocado pravisoriamente .en
una cavidad_ ser4 por f'in.disue1to. por 1os f'1u!dos buca1es y ---'

otrss en· que e1 medicamento · a1 ser cc1ocado en forma def'ini ti.va-
·.'. no deba tener contacto con·· 1os f'lu!dos buca1es. · 

'.LOS CEf1Er!TOS lrEDICADOS 50N: OXIDO DE zn:c y EUGEr-lOL 

. (tempora1es) HIDROXIDO DE CALCIO 

LO 5 NO lí.EDIC /IDO s SON • f"O Sf" ATC DE z me 
OXIFOScATO 

C:El'fi~f!TO DE SILICATO 

ce:~:~r.:To DE SILICC!:;-osr-,;To 

crnuTo DE PCLICAR"OXIL l\TO o::: 
zrnc 
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2.- OXIDO. DE ZINC Y EUGENDL 1. 

La mezcla.de oxigenol as la que mds indicáciones tiena 
.en Odontolog!a. ya que se emplea no s6lo en Oporatcria Dental s.á:, 
no tembi•n as cirugía y protesia. 

USVS: 

l. .... Como besa medicada. 

2.- Como ·aislante tchmico y el~ctrico. 

3.- Co110 obturador temporal. 

4.- . Como medio cementan ta • 
·s.- .co'.mo obturador da conductos radiculares. 

6.- Como ·aposf.to quir(irgi co. 

a) PROPIEDADES F' ARmAC:OLOGICAS s El Oxido de . Zinc es un 
polvo blanco que tiene como. linica pr0pf.aded f'arm·acol6gica que es 

• 1;_ tÍastringancia (absorbe humedad)"• .El E.:.genol que ~s un i!q~i-.:. . 
do. claro y ·_t:ran~parent~ con olor cilractar!stico, se dari1;a del -
cl.avo9 y tiene como propiedad f'armacol6gica "La aodaci6n de le -
~J.brf.lla de Thomas. la antf.aepcia•. y .los dos en conjunto el ~-
un.irse f'orman Eugenalato de linc. que tiene como propiedades f'ar-

O-· ••colc59ic1111 la Astringencia, Antiseptica, Sedaci6n y Queleci6n. 

b) comPOSICIDNs El cemento de 6xido de zinc y eugenol 
1lamedo tambidn oxigenol o zinquenol. est4 esencialmente compue.!! 
to por un polvo blanco o amarillento inodoro, ins!pido. insolu -

ble el. eicohol o ague {6xido de zinc) y un l!quido incoloro o -
amaril.lento, de olor caracter!stico y eromáti=o de sabor pican -
te. sol.uble en alcohol, dter y cloroformo (eugenol.), y para mej,2 
rar las cual.idades de l.amezcla se la adicionan substancias que -
nodifican el tiempo de fraguado (acetato de zinc) en el polvo y-
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aumenta su reaiatencia util.izañdo_en •1 l.!quido el dcido ortoe
.tox:l.banzoico .(ESA). 

c) TECNICA DE ftiEZCL ADO: Ambos el.'ementos se colocan -
sn un cristal. por separado y se va incor~orando el. polvo al. 1..f 
_qu:l.do sn pequafles porciones hasta obtene:t". l.a cons:l.atencia dese~ 
da que var.!a segtin .los usos á que esitll destinada 1a mezcla. 

En ge~áral las bases da 6xido de zinc.y eugenol. cons-· 
ti tuyen una . buena base medicada que tiene marcada acci6n bendf',!_ 
ca sobre 1a pulpa. : · 

,. ··, 

·,'.:;;-. Las pastas obturantes de Zinquenol no son aconseja --
blaa,;· COllO piso o ·bes.e para amalgama por su baja resistencia a 

.l.a''c0111presi6n. 

En ningtln caso puodé ser empl.eada como base .para· ree
.tauru. la cavidad con· resina autopolimerizable. por l.a presen: ·-

.. '· cie de eugenol.. Cebé l.a necesidad _de un correcto ·diagn6stico -
-~del estado de sal.ud pulpar. pues el eugeno1 al actuar como pa -
liati.vo de la :l.nf'lamacidn pulpar puede· i:antonar a 1a pulpa l.e. -

.sionada durante todo al .ti~mpo que el. eugenol permanezca en el-
dicnte y desaparecida por absorci6n su presencia, 1a _pu~pa con

. ~inúa con la misma lesi6n primitiva, explic~ndose as! ias lasi~ 
nea irreversibles. 

3 • .:. Hl!>R'OXIDO DE CALCIO: 

Es un medicamento cuyo PH es a~roximadamente de once~ 
o sea que es aumamer.te atca12no al estar en 1n cercanía pulper-
o en contacto r'irecto con l.a pul.pa y provoca reacci6n de los --
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ddontoblestos irri1:6ndolos, estos en respuesta generan dentina.
irragu1~r alej6ndose de asta •anera d~ a_q.ua1lo que los molesta. 

usos, Corno recubrimientos pu:ipares directos 'e Ú1dirsc

to 

se aplica directamente sobra la dentina. 

' Zandar af'irma que las pruebas hísto16gicas real.i.zadas"'." 

en pulpa humana, han demostrado que la pelfcule protege a 'la, puJ., 

pa de la acci6n •cida de loa e-antas.· 

-.. · . . 

» Solo deber6 colocarse una capa deigada de hidroxido de 
calcio sobra la estructura_ dental ya que' la• aplicaciones m4s ~"'." 

· gru'éaas se ·desmoronan. En· ias. le::tiónas extan.sas . o complejas la - · 
ba.••· deber6 _ser cubiarta·.con un, caméntó r.i&s résisteríts. 'p~ra" evi• 
ta·r ia "'ractura durante la dondensaci'6n del •litaria1 restaurati-

· · Pe~ garantizar la adap1:aci6n y durez.a c!e le base,. de_.. 
berd ~olocl!ree en tejido dental. <>eco, as! f'.luir4 l.ibremente la -

.11e.zc1a y cubr:Lr6 las porciones ••s profundas ·de la pared • 

. Loa compuesto& comarcialee a base de hidr6xido de cal
c:io (pu1denti hydrex) que poseen un .catalizador que endurece a 
la masa en pocos segundos, pueden ampl.aarsa cor.io basa para res -
tauraciones de clase III y V con reeina; están contraindicadas 
bajo amalgama, por su escasa resistencia a la comprensi6n. 

Cuando un recubrimiento de hidrdxido de calcio hace ·-
contacto con el tejido pul¡::ar, se ref'ormará un puente de calcio-
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qua aallard el tejido vivo. 

Le manipulaci6n, del hidrdxido de calcio as 1'6cil. 

Se emplean poque_l'loa . tubos de besa· y .catái:lzador y el. -
-contani~~:.· •• mezcle sobra la· l.osete en cantidad.es_ igu&les~ 

4.- F"OSF"ATO. DE ZINC: 

Esta es un ca•ento no medicado mal l.lem'ado o~if'osf'ato-
(en recuerdo a. ~os prirr.eroa que eran de oxiclorúro de_ zinc). 

Uno. d·a l.~s principal.ea usos de asto medicamento es co
mo 11edio cemefitarita de incrustaciones o protasi¡¡;; a¡j entianda·-·-
por estt:I que. el material va,_:~ ,quedar entre las pa~ecÍe~ de la ca
vidad y.lila paradas del IÍlata1~- se ai. mater1á1 no 1'ucra capaz. dé;_ 
f'omaf ·una polfcula delgada. la restauracidn no estaría: en la ca-
vid ad. 

. : . . . 

_·a) USOS:···1.- Como 11edio cementante def'initivo. 

2.- Como cib~uraci6n temporal. 
·3.- Como bese no medicada •. 
4.- Como aislante tdrmico y eit!ctri_co. 

Despuls de l.os cementos de silicato es el de mayor re
si_stencia pero tambidn de los r:ii!s irri tantas. 

b) COroPOSICION: El fabricante lo presenta en f'orma de
pokvo y l.fquido, contenido el. polvos 6xido de zinc, 6xido da ma.!l. 
nesio, di6xido de silicio, tri6xído de bismuto y tri6xido de ru
bidio; el l!quido contiene: 4cido 1'os1'drico (por lo que no es m~ 
dicada), agua cuya concentraci6n es vital, y amortiguadoras tn -
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les come el fósl'ato de magnecio o el fosfato de zinc, se pueden 
agregar sales de cebra o de· plata para proporcionarle propie.da

des bacteriostáticas. 

c) TECNICA DE nlEZCLAOO 1 All!boa el.e111entos se colocan -
en un cristal, por separado y •• va incorpo~ando el pelvo al lf 
quido en pequefies porciones hasta obtener. la consistencia dese~ 
da que ver!a segdn los usos a que astil destinada le' mezcla. 

· F1uída pará. cementaciones provisionales, espesa, para 

obturaciones _tem.porariaa; o en fonna de 111asi11a eapase1 para pr.2 

tecclonea, pul.parea •. 

Se puede reducir la acides utilizimdo una loseta de -
cristal J:o rni!s gruesa posibl.e · (pera ebsorbsi-e1 calor que se lJ.. 
bera ·al ·momento de hacer. l.• mezcl.a) distribuyendo. le mezcla en-

. une pc_rci6n lo rnás e~tenaa posible v espetul.an'cúi lo más· lenta -
mente .que _sa pueda (par~ disminúir la ac.f.dea). 

5. - CEmENTO DE SILICATO.: 

Este tipo d• ce111entos tiGme éu\:.ao más comdn ~om~ ma.:.: 
tarial da obturaci6n temporal est~tico, por lo que .esttl indica

do principalmente para la obturacidn temperal de piezas antéri,.2 
~as, y dende no haya . esf'uerzo masticatorio {por au r,oc~ resis -
ter~cia). TJ.ene la propicdcd de que rr.ndiante le adicie.n de colo
rantes copie casi con exactitud e1 color da las piezas denta -
rias. Otra virtud o ventcja consiste en que es el dnico mate -
rial al que se la consideran propiedades anticariogdni~ao debi~ 
do a ·los 1'luoruros que su formula contiene, mismo que al estar
el. material en cavidad bucal se desprenden para f'ijarae en el -
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BSllleite que ·rodea a la cavidad. 

a) USOSr 1.- Obturaci6n tllftlporal de dientes anterio 
rea. 

2.- lr.adio cea1er1tante de coronaa estdtices -
ain metal. 

b). COl!il'DSICION r ·n fabricante lo preaenta en f'orma de 

.Polvo y l:fquido.· Conteniendo el polvor Sílice, A10mina, Criol:l -
·.ta, Oxido da CaÍcio y Fluoruroa. La coinpoaicidn del l!quido .. ea -

ai1:1ilar
0 

a -le. del cemento. de f'oa'fato de zinc probablemellte con un 
poco.••• de agué· y con loa 11i•oa Qlot:tiguador.ea, de todos loa·.~ 
cementos usedos an Odontolog!a ·probebl.emente eee loa mds to.xicas· ,,. 
para _el t•jldo pulpar por au acidea. por· lo que iils ·PJ:•caué:iones 
con e_sta material. daban aer rnayoree . que c,on los: o.tras. 

' . -. 

e) mANIPULACION r. En une loseta de criste1 y ·con una· -
esp&tt~la que no· debe. ser mat4lica (al. .selicato tiene matariales
••s duros que el metal por lo ·que lo rayen contaminDn<.fo as! el. - .·. 
color del ai.licato). Debor• •ezclarse pol.vo y _l!quido hasta obt,2_ 

. ner una mezcla 11apaais con .la qúe se proceda a obturar le cavid.ad ., 
pravi-e~te protegida con hidrdx1do da calcio (nunca usar por do 

.. bajo c!al sil.iceto, Dxido de Zinc y ·Eugenol.) porque eJ. eugenoi d;, 
i'le. le estructura dol silicato •. Debido a qua este material es un
gel, deber~ llevarse e la cavidad en un menor n6maro de intentos 

posibles· para no .romper su estructura. Hecho esto, se mantiene -
can posicidn sin mov&rl.o con una cinta o matriz de celuloide p.r~ 

· viamcnte lubricada, ya endurecido el. m•:tal se proteje la ol:itura
cidn con una c;apa de al.a6n im¡:;ermeable para evi'ta.r que entre on
contacto prematuro con l.o ~lu!doa bucales, lo que provocarfa su
desintegrcci6n a corto plazo. 
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EatS contraindicando este cemento de silicato, coloca~· 
lo en paciuntos respiradores bucales ya que el paso cont!nuo del 
aire provocará su deshidrataci6n. 

6•- CEJr.ENTO DE SJLJCOFOSFATO: 

A algOn fabricante se le ocurrid mezclar el polvo del-
ce111ento de silicáto con el de f'osf'ato d_e zinc producienco ·así un 

· h!brido llamado "SILJCOFDSFATD", logr6 poco en lo que se rof'iere . 

. ª pr_opiededea f'!sicas y s! redujo una cualidad d~ los silicatoa_
corno es la transluciddz, esto debido a la presencia del 6x:f.do de 
zinc que· pravo.ca que estos ce111entos sean mds opacos que los de -

·.silicatos.··· 

7.- CEffENTO DE POLJCARBOXJl.ATD DE ZINC: 

De reciento aparicidn~ Aatos cementos son les Onir:os -
·que polime:id.zan, vienen en 'forma de polvo y l!quido contoniendo
al polvo 6xido de zinc, 6x:f.do de magnesio y el líquido oo una so 
luci6n da ilc:f.do poliacr:f.lico en ~gua con madi ficadores, - l~ pro-: 
paganda·comercial indica que es el Onico cemento con propiedades 

·adhesivas al. met.al y a la estructura dentaria, cosa que no ha s,! 
do comprobada, le que si es cierto es que dste medicamento en m,2_ 

nos soluble a los f'lu!dos bucales que loe otros, porque tien~ -
una caracter!st:f.ca que es la propiedad "TIXOTRC~ICA o TilCOTROíl..§ 
mo 11 , que consiste en perder viscosidad (ponerse más f'lu!do) bajo 
la aplicacidn de cargas. 

'usos• Se usa como medio c~mentante y tambi6n cenia base 
no medicada. 
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. C A P I T U L O VII 

lllATERI ALES DE OBTURACIDN 

. 1.- •ilDIALKS .D\l ... QJlrORAC:IOH . ' 

2.- CLA~IFICACION DE LOS nlA;ERIALES DE 09TUí!ACION 

3.- AiriALGAÍílA •. a) VENTA:lAs, b) DESVENTAJAS, . e) CAmBIOS 

· · l>E voLUmEN, d) Alr.ALGIU!lAS EN rASE ·orsrERS_A, ::?) ccRRIEN

TE ~ALVANI¡;AS Y f') l!ANIPULACIONº 
ti._;• RESINAS ACRil.ICAS 

..,_ RESINAS PARA RESTAURACIONES DENTALES ESTETICAS: a)· PRE-
SENT ACIDN . ' y .. b) campo SICION .. 

:S.- RESINAS COl!PUESTAS •. a) COlllPOSICION b) PRESENTACIDN, -
'.._.·,·e) lr.ANIPULACIDN9'. d) VENTAJAS Y a) D~SVE,lTA.1AS. 
fr•·~>TECNICA .Dt<GRABAOO AclDD . . . . 

-"~· INCR_USTACIONES. '·a) ORO PARA CCUÍCADO DE IPlcRUSTACIONES, 

· b) CLASIFICAION, · e) CClllPOSIClON DE LAS ALE:;!:IONES DE -· 

. ORO, d) EFECTOS GENERALES DE LOS COlliPO~:ENTES, é) CD -· 

BRE, f') PLATA, g)_ FLATUJO, h) PALADIO, 1.) zrnc, --
.j) ALEACIONES DE PLAT~-:ÉST!\Í'lD, k} fl~EACIONES DE CR_Ofl!O-

i::oBALTD, 1) ALEACIONES DE PLAT.A-PALADIO, •) GUTAPER .,: 
CHA, : n) usos •y n) lr.ANIPULACION EN OPERP.TORlA DENTAL~ 

. . .,_:}.~ 
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llATERIALES DE 08TURACION 

Durante mu:hoa añoe la pro~esi6n dontal ha tratado de
conseguir un material de restauraci6n, especialmente indicado p~ 
re la regi6n anterior de la boca, que reuniere ·todos los requis,i 
toa indispensables pare ser considerados "IDEAL"• 

El cemento de silicato e6lo puede clasificarse como o.2 
tureci6n aemipermanente, ya que.se desintegra en el medio bucal• 

E1 oro en el. si.stema de ori ficac!6n, no cumple.· con dos rcquisi .. -
toa i11portantea1 CDl!lodidad para el paciente dur;ente su inserci6n 
y eatdtica. 

Lo ideal sar.!e contan con un materi"al que no lesi.one -
. la pulpa> que combine en color sirnilar á1 .del: esmalte y que .ten

. ~· ga ia· f'acilided dé inserci6n. 
. . - . 

. ~sde la e~~rici6n de ;i.as .resin~s a~rfl.ic~s:· c!e autopo-

.. l.i111e::C.izacidn. ··las técnicas se han venido sucediendo para conse -
guir una mejor y más eficiente obturaci6n y con le f'inalidad de

otorgar a estas resines una mayor estabilidad dimensional y rnej,g 
rar J.as propiedades f'!sieea, se pens6 en la esici6n de un elemto 

.. inerte que actuard como "REFUERZO"• ·as decir quú ee coobinero -
qu.!lliicerr.e.nte con la resina. 

La finalidad da una obturaci6n es devolver a una pieza 
dentcria su f'unci6n y su estdtica, siempre que esto 6l. timo sea 
posible, aunque siempre es deseable, para conseguir euto conta -
mas con. materiales pldsticos corno las rP-s:f.nRs compuestas como -:-
J.os ya vistos silicatos o con material"'s tales como la 111nal.gar,·.a
(para obturaci6n), o 1:1etales vaciados (par·a incrustaci6n) que --
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. . ' 
puede ser en oro, aleaciones de plata- .e::.tafio aleaciones de cro-

mo-nfquel, como cobalto o de plata-paladio, oir.ndo lee dos prim,!!. 
rae las mde usadas y recomendables. 

1.- CLASIFICACION DE LOS rnATERIALES DE OBTURACION 

. TEllPDfl ALES 

GUTAPERCHA 

mEDICADo's: OXIDO DE zrnc y EUGENOL 

CEJllEflTQS. r~o lliEDICAOOS& CEnlENTO DE f"OSF'ATO DE zrnc 
CElllEfJTO DE FDLICARBOXILATO 

CEn: E~JTO DE SILICOF"O SF" 11TO 

CARBOXILATO 

OXIF"OSFllTO . 

'.,: .. '.:,..._·-

CÉmENTOS DE SILICATO 

.TErnPCJRALES RESINAS 

.·. PERrtlÁ~!E~ITES 

· · (rfgidos) 

AlllALGAllA DE PLATA 

ORO COHESIVO 

INCRU5T ACIO~ES DE ORO 

· PORCELANA COCIDA 
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2.- M:ALGAlllA 

sa Í::la el nombre de cmai!:]ama, a. 1a uni6n de1 mercurio -
con uno o varios •eta1es, se dá e1 nom~re de e1eacidn a 1e mez -

·c1a de varice meta1os sin mercurio• E1 m•3rcurio tiene· 1a propie
dad .de diso.1v11r a los mete1es, formando con· e11oa nuevos ccmpue~ 

toa. 

·• A1 principio se usaron· en oclonto1ogia an¡algame Bina 
rii<s compuestas po·r la plat.;. y mercurio~ vinieron despuds las .. 
ternilrf~s campue~tas por' le plata', mercurio y cobra. las ma!a 1110-

.. darnllia pueden ·atn' cuaternaria• o qÜinetiaa dépendiendo ~e si __ ;,. 
. traen e;tal'lo y· zinc e~ el · ce~o de. fas quina:r.ias. 

·. ' . 
a) ·llENT AJ AS a·. La amaigama tiene 1a f'a.cilidad de 1a ma-

- ni.pu1ácidn,. ~daptab'.:l.1idad a· la paradas de 1a cavidad~ ·es insóiu-· 
::.b1e a '1.'os 1'1t:Íído.a bucales, <tiene a1 ta: resistencia ·.a fa• c~mp:ré _:_ 

·· ... cidn y ea p.;éde puÚr 1'éci1•ente •.. 
- ._.: 

·b) ''DESVENTAJAS: Na •• ·astdti·ca, tiene tendencia· ·a-1a

cant.raccil5n, expaneidn Y· escurrimiento, tiene poca. resiatencia 
de ·borde, :aa gren coi;iductor'e tl!lrmicia y el~ctrice. · '~i:: 

Una amalgama cldsica contiene plata en un 65~ mínimo. 
· e:atai'io un 26%. '.cobre 6% m!ximo y zinc 2% máximo, todo esto cons
tituye el 50% de1 total f'ina1, el otro 50% lo constituye e1 mo:r
curio, quiere decir· esto qua la proporcidn ideal 1irr.adura mercu-. 
rio es de l es a 1. 

Cada uno de los componentes tiene ingerencia def'initi-. 
ve en el comportamiento de la emelgama, 1~ p1at<i da el color ca-
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racter!stico, 18 resistencia a la corrosi6n y lo pigmentcci6n y
tambidn da expensi6n. 

El Estaño 'favorece la amnlgarnacidn, disminu~e la resi~ 

ten.cía y da contraccHSn. 

El Cobre, da ·resistencia a· la compresi6n, disminuye al 
color de la plata, disminuye la resistencia a la cor=osi6n y~ pi,S 
~entac16n y da expansidn. 

El ~ne, es el barredor de 6xidos (en el momento en -
que el. 'fabricante 'funde· todos loe metoles) de plasticidad y ex -
painsi6n en presencia. de huinedad.·· Pcir. lo dicho :anteriormente,· se
deduce que la presencia .de zinc es mtls imp~rtante. pare el fabri
cante que. para el Odont6logo· ya que nos dari1. plasticidad ( fa~il.! 
dacS para ~ode1arla) paro· con ias desventajas:· de provocar gran e~ 
panaiiSn si. se sontsmina. la .amalgalllá con hi..Ímedád~ . 

. . . ·~. 

e) CAffiBIOS DE VOLUmENs Al ponerse en contacto la Íim,¡¡: 
dura con el mercurio, las reacciones den lugan a cer..bios volumd
triéos unos deseblea y otros indeseables. As! tenemos que al en

. trar en contacto J.a pl.ate con e.l mercurio se, produce expansidn
priinaria que .. ea de poca magnitud (siempre se presenta, es desea
ble) y permite el perfecto sellado de la cavidad. 

Cuando una amala=a· que contiene zinc se ccntamir.a. por 
humedad, el z!.nc, reacciona forrnanc!o hidrogono, cuyas bubujas ven 
a provocar ex~ansi6n aecundaria.que es de gran magnitud tanto -
que puede provocar fractura de las paredes de la cavidad si cs-
~s son muy delgadas, mort~~icacidn pulpar o en el ~ejor de los
casos que la obturacidn sobrepase los l1rnitea do l<> cavir!ad que-
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dando alta por lo· tanto esta .expansi6n.es.indeseabl.e. 

Cuando el Esteffo entra en contacto .. con al mercurio se
;produco el compuesto intermetdlico (gamn:a ll, siempre se presen
ta) que se caracter:l-za cl.1.nicemente por contracciC.11; este es el
principal problama de lcÍs emelgernas ya c¡ue Ú• cont.racd.6n impli
ca· el desajuste total· ·ds la amalgama en la cavid.ad.· 

d) · Alr.ALGAn1AS EN FASE DISl'.'ERSAs Llai;iadas iiarnbÍ.~..:. MONG,!! 
111AtI siendo, la fase gamma II ei principal probJ:emn dEilas ar.ial;., 
geaías- usadas-en :odontolog!a. Loe fabricantes se abocaron· e la t~ 
rea. de encoritrar una e .. algama que evitara .este pl:óblerria; el re 
eul teda fue u~ producto q~e s.i no evita el problema de le fase -

·gamma· II si. lo reduce considerahiemente. Esta~ amalgacia.s se ca 
- .- ! .. • \ -

racter,:izan !1de111t!is por no contener. zinc, tener. un cocnpucsto de --
plata.;.:cobre, ·en el momento de _reacciónur la lir.;ad~rra:. coi:i. al' ma_!'. :' 
c~rio, este .compueato:;engloba p~te -del estaño causante del ga -

·11ina·11,:evítondo que ree_cciorÍe con ol mercurio .y-e_l resultado es 
po-ca:contracci6n, tienen estas ·amalgamas mayor dureza en man.o:: -

·tiempo., m6il plasticidad y presentan su;:erfícíes mlis tersas ya ,..~ 
terr..inadas. 

:~) CORRIENTE:S Gf,LBANlCAS: Debido a los d.if'erontes co.s;,. 
ponentes que tiene la obturaci6n con aroelgeir.c:, ¡:·res .. r;t<i ccn r.:e -

' yor _.i'recuencia que otros, ef fenooeno de corrientes que se deben 
princi¡::~irnente o la presrmcia en boca, de materialos de distinto 
potenc:ial e14ctrica, ejemplo, Oro contra Amalgama •. Aunque el pr.2 
blema se resuelve en ¡:'arte co1ocando aislantes, es deseable no • 
coló car en boca distintos metales. 

- 1') mANIPULACiot:: Contamos con m~todos manual '!/ mecl!:n_:!,. 
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co para men!pulor une emalgame 0 <'el mdtodo rn<>nual ·requiere de .·un-· 

mortero y pistilo. respetando las instrucciones del fabricante -
•e colocan en el ,morte1·0 les porciones ,de limadu:t:a y 'mercurio,_ -
ae proceda a la .tr:i.turaci6n con el pistilo y· se supone que el -- : 

·producto. ya eat6 ·lden emalgamedo 0 cue.ndo~la·· emalgemá se adhiere
ª le~ paredes del a:ort~ro~ ,. s~ procede á exp~imiilá par~ .elimi~ar 
cualquie~ exceso de. merci'.ir.f.0 0 en seguida se proé~d~ ~ emp'acei-1'a-. 
·con Un porta-errialgel!lil en la .. c;;avidad, lo qúe d~be hai::arae en pe ;... 

9uefta.s 'y sué:as!.vaa porcion·e·s que deber4n e•r condensadas. una a;. 
une háata sóbrellener.la cavidad, 11odel4ndole poateirorarenta~'°--

'. tret~ndo: ~icmp~e cié t¡;llar · d
0

d centro hacia afuera pera _adosar . 
lo mejor posible •l.•atatiel e los bordas de la cavidad~ 

t.á Bl'Íaig~a deber• aer puÚda daapúail :•d~ .48 hra •. de. C,!i! : 
•"O 

-·._. . . . ~ ... 
La tdc~ica ill~cdnica con~ist.; erl. Ut a.¡;algomaci6n por le.. 

; \.a'gite,;i~~ de le_linBdu.ra y .a1·· me·rcurio. EXi~'ten én el m~rr;;Sdo ·~--
Amalgeinadore~ · ccin d.if'eren1:es ~elocidedes 'J'. f>recúencies> todo·~ . .:
~on· varias ventajas sobre a'1' procediar.iic.ntc ::ianual, entre _elles: 
,f•t:ilided,· rap.ldez:. no: hay el pelig.ro de_ poca u mucha tri.tura 
~i6n, hay constanCi~ .~n la carg~ apli~eda • 

.. 
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3.- RESINA:i ACHILIC,~S 

Desde 1946 el gran desarrollo de la indl1stria d-e los -

pldsticos ·ha producido una gran variodad de dstos, con propieda

des cada vez mejores. Aunque generalmente los rldsticos acr!li -

ces se han empleado en la construccidn de pr6tesis, cementos. f'_! 

rulas. aparatos de ortodoncia~ carillas en pri5tesis··. porta-impr,.! 

. ~io.:ies indív.tdüalea y .mucha ·otras. 

Las resinas acrilicas como material de obturaci6n' han

·ten1.do durante. los 0.ltimos años. un gran adelanto, tcnt.o en el -

. ¡oro caso ·de manuf'actura como en el de manipulacién.· 

En un principio se empled ·en las prdtesis dentzles. 

poateriorinente como 111atorial de obturaci6n pero con una· seri.e de -

d.:i'ficultades. puesto. que la polimerizacidn .se ef'ectuaba a untt .. 

. temperatu~a: mucho más al ta que la de la. boca y .. esto .inciuso lle

gaba a producir muerte pÜlparo 

En la actualidad el uso de estos materiales se he ex--... 
tendido y laa que .perte4'ecen al grupo del metil. motacri:!.ato son-

lae mi!ie comunec. 

Se cornpomm de un polvo y l!quido (siendo el ¡::rimoro -

el polímero y el segundo el mon6mero) que deben mezcl.ase di1ndo -

·nos como resultado un P.lástico rluro y cristalino. 

Como material par~ base de dentaduras totales y pr6te

sis parciales, han resultado ideales los plást!cos desarrollados 

desde la ?parici6n del poli-metacrilato de metilo. 
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Existen dos for1:1as básicas .de polimorizaci6n al alcan
ce del Odont6logo, ·un•• en donde ol activador es el calor y ento.n 
ces a la resina se .le conoce como termopolimerizable y otra por
un madio químico (gua reacciona o la temperatura ambiente) cono
cida como autop.olimerizable y cuyo oc,tiv::idor es la dimetil-p;l:ca
toluidina, el ácido sulf6rico o lo luz ultravioleta. 

Aparte del ~gente activador, las dos resinas son en -
esencia ig~alcs. 

4.- RESINAS Pr.Ri\ RESTAURAC!OHES DENT;.u:s E:STETICl\S 

Su aplicaci6n es motivo de amplias controversioc. La 
est6tica e insolubilidad las hocen supe~iores a los silicatos, 

.sin. embargo tienen algunos inconvenientes, por lo que, solo es 
t~n i;,dicadas un determinados casos. ffiedionte ol ~onocimiénto ·de 
sus ¡:irtipiedados físicas y .qÚ.Ím:i.cas s~ podrá valorar .su indii;a 

ci6n. 

a) PRESENTACICN: Polvo y Liquido. 

Nota: Como el polvo viene en varios colores, debemos -
escoger el que más similcir sea al color del diente por restaurar 
para lo cual contamos con un color!met.i:'O que co.nsta de una serie 
de muestras de distintas tonalidades. numeradas que. debemos pro -
bar hasta localizar el deseado. 

b) cor:POSICIOr:: 

POLVO: (Polimero) Foli-metacrilato de ~etilo, peroxi-
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do de benzoilo, ágente iniciador .de.la Polimerizaci6n. 

LIQUIDO' (mon6m~ro) metacrilato de metilo, H~droqui -
nona (Inhibid ar), Acido metacr:!J.ico (reduce cambios. de color), 

DimetiJ.-p-toJ.uidina (activador. del pcrcSxido o_ el ácido p-toluil 

sulf':!nico_, pero es poco estable_~: 

s.- RESINAS comPUÉSTAS 

a) comi:osu:ION: En f'echas recientes han aparecid_o. en-
el _mercado algunas resinas a J.as que .·se han agregado un. rallen~ 

. o ~aco inorgánica-~ª base de un m
0

aterial inerte como el cuacrzo, -
·f'ibras de vid:rio. o polvos cerámicos f'ina!llente. pulverizados que -· 

entran en un 70-80%.'.de peso: y en un SO.% del volumen. Se les cons 
·ce :'coino resinas carnpuestas.· 

.· ... - .,, 
La f'ase org&l:ica ('o. sea la resina) puede ser el. mismo-

.pol.i'."'metacrilato de metilo~ Visto en J.~s re~ina" convenc~ci;,aJ.es, 
o. puede ser un poli-metacrilato de glicidilo, que es el m~s· usa

do~ 

Fara-lograr una.buena uniOn entre las partes org4nicas 

e inorgánicas se trata previamente (se recubre) el material de 

r~llono con vir.il-silano que act6a corno agente de anlace entre -
ambas f'ases. 

Contienen tambi~n el ácido metacr!lico para esta~ilí -
zar el . colo!:'. 

b) PRESENT ACIOf·l: Generulmonte se presenta en forma de 
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dos pastas de ·uistintos. colores, ccinteniend_o una de ellas, 11a -

·~mada· universal al péÚi-metacrilato de metilo y 1a otra al actiy~ 
dor Oimetil-:p-toluidona. 

/lrn '1as pastas· contienen e1 relleno y l_os ot:.::os nlenen -

tos que se encuentran en laa resinaa para obturaci __ fin convencion.!'!_ · 

las. Se. supone -qu~ reflejan el co1or de tejido ady<:icente o sub ..;. 

yacente, por lo que vienen en un s6lo tóno.· 

e)·· f1l IU'IIl-'ULACION r Las pastas aon viscosas y se mezc1an 

por medio de un aplanado endrgico y con espdtula de pl.dstico (de 

utilizar'so esp6t"ulas ·de metal, el _relleno lo. r;:iy<> :'. la resina sei 

¡Jigmentart! de obscuro). una vez efectuada la mezcla, cuando ed -

quiete.-co1or tÍOlllog~neo 'se inserta en l.a cavidad con un instrui::o.Q 

to. pl4stico y; de se.r posible' se comprime i;:cm una tira d'e ce.lu 
l.oide,. tal -como on i~s resinas conven~ionaloc. y con ios.· mismo~ 

. fines (controlar.1Ei contraccÚin de pc;l.imerizad·tsn). 

La matriz se retira a los c.Í-nso mi.nutos y so puado pr,E 

ceder de inmediáto a recortar excedentes y pulir 1n sUporfici.e. 

d) VENTIOAS: Las ven'tajas quo tienen las resinae corn-, 

puestas en cor;¡paraci6n ::on los convecionalo:> (sin relleno) son ·

las siguientes : 

a) ~enor contracci6n do ~o1insrizaci6n. 

_b) Cooiicicnte de expansi6n tárri:ica i:dis bajos (solo 3 

veces mds que i.:is tojirlos dent<0.dos). 

c) ~ayer resistencia moc~ni~a (n ln com~resi6n y o la 

tracci6n). 

d) mayor rosistencin a la abrasi6n. 
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e) menor ~ercolaci6n. 

e) DESVENTAJAS: 

a) rr.enos _f'irmes en e1 c_o1or. 
b) Son mds f'r6gi1es (se rompen_ f'6C:ilm~nte como e1 .vi-

cirio.· 
c) Tienen su. supe¡.f'ic;i:e m6s rugosa. 

d) E1 PH puede af'ectar a la pu:lpa. 

En resumen, podemos decir que en. virtud de que son ~

productos nuevos en e1 mercado,·. los resultados iniciales de l.as 

resinas compuestas son f'avo=ables, pero no ae han inrormado to

. dav!a sobre estudios a _1argc ¡;ilazc., 

. . ., 

6.-TECNICADE_GRAf3!\DCT ACIDO 

Estando. p1enamerite confirmada 1a · f'alta de _se11ado ma,¡: 

gina1 ·da· lo.s .materiales restauradores, n_umorosos i.:ivest:Í.gadores 
han demostrado la penetraci6n marginal ·,re los· fluidos bucales -

con sus :consecuen_cias mediatas que, varían de~de la simple col_!? 

racii5n. porif'~rica de ias restauraciones hasta,.las lesion.as pul

peras por bacterias y caries. 

Siendo la causa principal c!e este serio problema la

f'alta de adhesidn del material al diente preparado, se camenz6-

a emplear ácido fosf'6rico al 50% con la adici6n deÍ 7% de 6xido 

de zinc, par~ descaléificar el esmalte, siendo evidentes quo el 

concepto actual establece 1a conveniencia de aumon·t;ar 1as rete.u 

e.iones y do esa manera lograr r:iayor uni6n o. adl1esi6n. 
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. . 
Estudi~s real!.z:ados lJ:i.garo~ a la c:onclusi.Sn . de que 

posteriormente ~:la descalcirica~i6n ·provocada ·por la a"cci6n, el 

esmalte se remineraliza. La aé:cidn sobre la dentina del ácido 
f'osf'6rico es. en menor magnitud en f'ónci6n da la me.yor cantidad -

de materJ.a org.ica q·ue ella tiene.~. 

LEE y 'otros sostienen que la a~c:i6n.4cida es,perjudi -

Cial S la pulpa, ·.en Ól ·ca~o. de lOS cementos ·de SiliGeto, )/ "ea d_!! 

bida a su pe.rmanencia en el. diente, mie.ntres que· la tdcnica de -

grabada con dci.da .es solamente de uno o das minutos y nos· pe:Z'l!li
:ta ·asegurar una mayor edhaai6n por traba mecánica de c:ualquier -
material f'lu!dó. ·y si· adem4s deapuds se lave cuidadosamente y a -

pre.si6n, la penetraci6n "·º llegar!a a lesionar la pulpa, excepto 

que la pared da. dentina sea ~,uy delgada. 

Para ~o_mprobar la.· adhesi6n mecári1c:a de las resi'nas de-. .
.distintas marcas,. se prepara"ron cavidades en numerosos dientes y 

~e observ6 que todas ·ellas ·pan~traron en las porosidades. provoé:,:: 
das por la descalif'icaci6n de los r rismas. Ell.o no sign.i fica que 

hay que. confiar. enteramente en el grabado con ácido, p~es ser!a
una obtur.aci6n temporal cuya duraci6n depender!a de diversos f'a,E 
toz;es. ·"pero grabar con ácido los bordes edamcntinos "de una, cavi

dad .¡:ilenimE!ltricarncnte preparada, otorgaría una posibilidad mayor 

de retcnci6n a las resinas y probablemente un sellado perirerico 
'• total. 



7.- U.!CRUSTl\ClOflES 

a) ORO PP.RA COLOCADO DE U!C!lUSTACiotJ::s 

~ GEi:ERALIOADES: ·El Oro. es .un. metal noble que on. e:Stado

puro es. blando, (casi ten to como el plom.o), l'laioable 0 d6ctil y -~ 
tenaz.· 

Debido a sus muchos usos, es mi.1y apreciado en Odontolo

g!a combinado con otros metales formando aleaciones. 

Como. el oro puro para uso dental tiene muy limitadas -

aplicaciones, se le ha aleado con otros metales' nobles y na· no -

bles pará obtener p~opiedades. más e.decuadad ~ como aumento en._ la -

dÚreza, en :1e ductibilidad y re~istencia. 

En las aleaciones> el contenido do oro está expresádo -

en quilates o en fineza. 

El quilate de una aleación,· 'indica las partos do oro -

puro que hay sobre 24 paites, en que S!i' Pl:'ede dividir a la alea -

ci6n. As!; un·oro de lB quilates, indica que hay 16 partes de oro 

puro y 6 partes de otro u otros metales. 

~a fineza expresa, las partes de oro por mil que contiE 
ne una aleaci6n. 

b) CLASIFICACIONs 

A las aleaciones, se les ha clasificado segOn su dureza 

de la siguiente maneras 
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ORO BLAl'fDO. O TIPO I 

ORO ffiEDIANO O TIPO II 

ORO OURC O TIFO .III 

ORO EXTRA O .TIPO .IV 

-.- .. 
e) cón1pos1cIÓN DE LAS ALE:ACIO~jES_ DE ORO 

La a1eaci6n bdsic·a én un compuesto ter!'lario de oro• -

p1at:a ·y cobre._ Ei pl.atino y e1 pel.adio • intervienen'~ en pequeños 

,porcentajes para aumentar su resistencia y dur'eza y t:arn!:Jién pa

·ra reducir o e1iminar e1 co1or amarillo .de 1a· e1eaci6n' blan ---

_·qulfando1a. 

E:1 zinc se usa como. agente limpiaéor. 
. . . . . . 

d)' ~E:CT-0"; ~E:NE:fML~i~ oe: LOS cornpom'::~!TE:S 
ORO 

a) Princ.ipa1 componente. 

b) Aumenta 1á resistenci<:: a l.a pigmentaci6n y corro 

· s.idn al com.binanser 'con ot.ros c:ietalcs. 

c) Con~iere ductibil.idad a J.o aleaci6n. 

e) COBRE 

a) Aumenta 1a resistencia y la dureza. 

b) Dismir.uye l.a resistencia a l.a pigrrentaci6n y corro

si6n. 

c) Disminuye el punte de fusi6n de la aJ~cci6n. 
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. d) Conf'iere un tono roji_zo a J.a aJ.eaci6n. 

e.) Disminuye el. és.currimionto. 

f') En., uni6n del oi·o, pl.ata,_ pl.atino y paladio inter 

'.vienen en e1 tratwniento t~ rmico. 

f') PLATA 

a) Tiende a blanquear ia a1ea~i6n. 
b) Acentúa el color amaril1o, nuetra1izando el rojizo 

que 1e di6 el cobre~ 

. g) PLATUJD 

a) Enducer :y ·aumenta 1a resistencia 
. ' . ' ' ··~ ' 

de· oro, mt!s que el·' cobro. 

b) Aumé'nta · ia resistencia ·a la pigr.ientaci6n 

si6n. 

c) Eleva el ¡:unto de 1'usi6n .de l.a a1e'aci6n. 

d) Tiendo ·a bl<:nquea::: J.a a1oaci6n. 

e) Reacciona con el cobre para producir un endurec~ - · 
miento tdrrn':ico. 

h) PALADIO 

a) Suel.e reemplazar a1 platino, que tiene un alto ces-
to. 

b) Confiere a la alecci6n 1as mismos cual.idados que el 
platino. 

e) Tarnbidn so usa junto con el pl<itino parn cur:;entar 
1a resistcnci~ y dureza. 
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. d)· Es el elemento que m~s blanque a la aleaci6n, pu -

dienda blanquearlci .,or ccoplet~. 

'e)' Es ol principal constituyente de· los oros blancos. 

f') C'onstituye el endurecimient.o térmico. 

;i) ZINC 

:a) Se agr1:1ga en pequeñas· cantidades· éor.io alimentos 

Ü.mpiador. 

b) 
e) 

Aumenta lá "fluidez de colado de .la alaaci6n. 

Disminuye el punto de f'unsi6n. 

TEn'PER/\TUfl/\ DE f"USION DE LOS DISTH:ios TIPPS DE. CRO 

.,. ·r 

. para que el metal pueda .. penctr"1r en e.l molde• es• 

sar.io, q4e -en tiii momento del colÉÚJo esté, l:o r.t6s f"lu:íd~ po;.ib1~~ 

TIPO I g'3iJ 0 e 
TIPO II Y·lII SOGº e 

.TIPO IV 870° e , . .... 

De ~ran auge en la actu~lidaci, estas· aleaciones sUsti-

, t·~yen indebidD.r.:onte al. o~o ::la que no mejoran ni s~quiera i.nt.!alan 

ni.n!:;una de las p:-opiedades dol oro~ la lin.ica rezón P'"=ª. ·us;::rlac 

en•'iugar del oro ce el costo (r.:6s bajo; se· us2n exclusiv<:mc:;tc -

en D~~=atoria D~ntol para ln clcbcraci6n de incrustaciones, re -
sisten poco. al onf'uerzo naoticrr::orio y tienden a Cocolorcrse por 

oxidaci6n de la plata, que ne consido:-an tcr.~i6n cur.io alcacion~s 

debajo punto de f'usi6n, ya q:;o se funden a tor:;poraturas sur""'"n-
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ta bajas, compercdas con el oro. 

k) l\LE.GCICNES DE CROlf.0-CC"!ALTO 

De menor densidad que el oro, son ideales para la ele

boraci6n de pr6tesis rernoviblcs un las que ·el poco peso es el -

fact=· "f'avoroble; son las rn6s duros de los aleaciones usodcs cn

Odontolog!a · jÜnto con las de acero inoxidable y como níquel. Su

punto de füsi6n es muy alto por lo que es necesario ernr:loar una

flama de acetileno ox:!geno. Las aloaciones de Cromo~r·H'.quel se º.!!!. 
p1ea principalmente para l.a elaboraci6n de co rona.s totales recu

biertas de porcelana. 

Tienen casi los mi.smas propiedades y caracter!sti.cas -

del. Cromo-Cabal.to. 

l.) ·:AL_EACIO~JES DE PLATA-PAL:•WIO 

De ·reci.ente aparic:USn, so usan· en C¡:er~toria. Dental en 

lugar de las aleaciones de Pl.ate-Estaño para i.ncrustacionos • 

. m) GUT APERCflA 

Es una goma-resina, por su composici6n so parece al 

caucho puro. Su cclor os casi blanco, ·rosado o ··blcnco grisáceo,

·carece de olor, li.gerari;en·':e el~stica y se contrae notablFrl'Einte -

al en:durec;ersc o la enf'riarse. Es buc::n aislante t6rr.i:!.co y cJ.6c -

trice. Es ligaranente r:oroS:a y .::uanc!o ne deja r-cr bc.st::nte tiem

po e~ la boca se endurece mucho ya que surre una os~ecie de vul

canizaci6n en 1 a cua1 intexvier.en la suliva y el ox!gc:no. 
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E:s bastante solu!:>le en clorof"cirmo, esencia de eucalip

to, benzol y é'cer, en cambio es insoluble on los ácidos diluidos 

y en soluciones alcalinas concentradas. 

E:s ligeramente irri tanta para los tejidos bJ.e.ndos. Se

cezcJ.a con 6xido de zinc, talco y colorante para darle consisteil 

cia pl!stica, resistencia y color •. 

Háy tres va!:'iedf!ldes de gutapercha en cu~'to a la temp.!:_ 

ratura a la cual reblandece, de alta, media y baja funsi6n. 

f'U s1or( ALTA: 

f"USION O~E:DIA: 

f'USION BAJA: 

Reblandece a la temperatura de 99 y looºé 

Reblandece entre 95 y 100° C 
_Reblandece alrededor de 90° C 

n) USOS: ·se usa· mucho. como .material-temporal de obtÚr~ 

ción para s_ellar cavidade;,. y curaciones, como separad~;;: lento. de 

los dientes eri cavidades proximales, se .usa como qbturador de 

conductos radiculares. 

ñ) lr.AIHPULF.CION Er.J OPE:frnTOl1IA: Se aisla la ¡.ie;;::a a -
tratar, se seca 10. -cavidad con tui--unc:<.:.s l-:e algod6n, aire cali..un

te etc. 

Con la punta de un explorador caliente, se toma un pe

dazo de gutapercha y se lleva a la _flama de lampara de e:tcohol -

para roblandecerla, sin permitir que gotee o se queme y se lleve 

a la cavidad por obturar; a continuaci6n, con un obturador liso 

y i'r!o li\jerar.;unt.e humedecido en clcohol se crn¡:;acc. 
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Los bordes se sellur6n los ma~ perrecte~er.te posible -

co11 un obturndor cali<:>nte, llande del centro a los bordos y se -

le da la.~orma enet6mica y p~r 6ltimo se pule con un elgod6n mo
jado en .cl.orórormo. 

Debemos proteaer los ·tejidos blandos pues puede produ

cir irri tacion·es y hasta ligeron absceso:~ papilares. 
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cor!CLUSIOP!ES 

Por l·o eser! to anteriormente, ·"º .observa que la C'pora
tori<i Dental. es ·una rama de la Odont.ol.og!a, que tiene. ¡Jor. objeti 

·vo l.a r_estouraci6n de .l.os ·diantes en toda su integridad; pc:-r ta! 

motivo el. Cirujano Den.tista debe conoce:. la consisten=ia anat6mi 
'ca,. fisioHígica, y f'unÍ::ional. de .l.os tlientes, as! cor.io los mejo : 

res m~todos de restaurarlos.· 

El.. Odont61ogo entre mayor conocirr:iento e in·f'ormaci6n -

tenga, le será más correcto y preciso el. diagn6stico y el. trata

miento. 

Si ·se tiene .un· esF!ri tu inquieto, y deseo. de' p.i:ogresar', · 

él. ·acerva. cierit!f'ico~ solucionard con mayC:,r f'acilidad los =omrl,,!!. 

jos prob1cmas 21 apli~anrlo los Principios,, antes estudiaf!os. 

Las autoras de es·!:á tesis dosear.ios que el r>resonte tr~ 

bajo sea de utilidad a f'uturos estudiantes o prof'cciona:los, quo

Se" introduzcan en el. conocimieni:o del !ir::a de la Odor.tolog!a, ya 

que consicieromos que este trabajo puede ser un. inst;-ul'!cnto para

eL ejercicio de la práctico odonto16gica. 

El ejercicio de la rdontolcg!a no sol.o consiste en ha

cer caviéades y obturarla, sine r-or el contrario, su impcrt;:,nci'a 

reside en. l.a bdsqueda pErmancnte de nuevos conoci~ionto y mate -

rieles ~ara jl benericio del. pacieri~e. 
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