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INTRODIJCCIOll 

La elaborae16.a de ~eta teaia sobre "Las Generalidades de la -

Operator1a Denta1", eatA bai1ada en 18.. 1nTeat1gac16n bibl1ogr6.t1ca • 

Y la rer:op1lac16n de a1eunos datos adquiridos en ol transcurso de -

la carrera de O«lo•tologia. 

De 6sta Ja.11erat quioiera hacer notnr la llportanc1a de 1a Ope

rator'1a Dental, ya que ee ln cienc!!!. de apl1cac15n _prA.cticn que -

obliga a WI conoei:üftnto de lan tenr!.as b1ol6g1cns, armónica y gra

dualarnnta ndqu1r:!.dos on forma ordenada 11 para comprender nsi el por

que d·~ la tormac16n, ca1cificac16n do desarrollo y Vida del di.ente .. 

S6lo con ·un prortindo conocimiento y un constante estudio esta

rellOs en condiciones de aplicar el conjunto de ree-laa o preceptos -

qui.rdr&Lcos que nos permitan deTOlVet' a las pieZRB dentalas cu mor

tologi.a, normalidad funcional. y eet6t1ca que constituye la meta a -

la' que nos estorzamo3 en llegar. 
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C.t.PITULO l 

C.t.MPO DE L.l OPJl:R.t.TORI.l DE•T.t.L 

HISTORIA DE LA OPERA'l'ORIA DlllTAL 

&ateceden.tee hist6ricos de la Operatoria Den.tal y su práctica 

clia.1.ca a travAe de l.os aiios 7 era dietiato• pe.1.•••· 
.&rthUl" W. Lufkin Las prlict1caa •ldicas ;y dentales oon tan ant! 

guaa como la historia de desarrollo de la humanidad. 

Laa primeras lea:lones den.tar:ias se atribuyen a la era pri.maria, 

por hn.11azgos-erlstea..tee hoy en diYereo• •uaeoe - que de11U.eetran la 

pre•enci.a de d.1cb.a11 lesionen en ani:llal•• d• l• 6poco prehiet6ric•• 

lh el lfueeo •acio11:al de Ottawa cxiet• an eaqueleto de un dino

sau.rto que preaeata el unico ca.o de cariea conocj_do en el - Red -

I>eer River - DJ.attlto de Alberta. Caaadá por htblar w. Lutkin. 

Laa pl"'ia•rae pruebas que se poaees en. la relac1.6a a la presen

cia de leaionee d-tartas en el bo•bre ee encu~tru -. el crbeo -

de - Cha.pelle aux San.tes - lla•ado el hoabre de Jfea:ader Tbal, coas!, 

d•r•do como el pr.lmer t'61111 huaaao deacubierto por - Cla•de Ville•

ea 1!'56 .s. una cuewa del Tnlle de Neander cerca de Oy.aaeldor:r. 

Loa neo.ndertbalenaea rlYieron en Europa durante ailes de anos 

con el terc111ro y dl til:i1o de loe períodos inters-laci.ares hace unos -

l~,ooo a~oe. 

El papiro de Ebera descubierto en 1872 ee el documento m6.a an

tiguo conocido• ea el que ae expoRea cau.aaa de car:iea y ae propone 

su curac16n. 

Cineo siglos antea de nuestra era ya se conocían en Egipto es-

2 



pec1.al.Utaa que •• 4e.U.cabd e. CQrar loe dolor•• den.tale• • 

W.p6cratoa ( 1+60 •• C. l 

Cea:t.-por5.neo d• S6 !'ocle•, Furiped•• 7 Herodot.o, e•tudi.a l•• -

eare1'11e4adea de los d1ent•1s. 

Ar1et6 hl•• (364 "• e • 
.ltiraaba, qu• 1oe h1.gos 7 l.as tunes bla11dne y dulce• producian 

l..i...a- - los dier:tna • 

Arc:higenea, de Si.ria ( 98 d. C ) 

Practi.c6 la cau\.eri.zac1.6n coa acero calentado al rojo ea caeos 

ti• f'l"act\U'A de d:!.entetJ coa pulpa •xpueeta y lleg6 n. obturar cartda

dea protlnc:idaa po:r car.tee-, prerla lil:lpieza d• la rsisma.liill, c:oa u.u.a - -

eubat.alacia preparada ea baae n. r•ci!U\. 

Clauilua Gal.no \ :I30 d. C ) 

S"o.6 tlllO de los bombt"•a con aayoroe conocira.:Lea.tos m6dicoa ea la 

8.9.ti&"Q.•Ud• cla.s1t1c6 loa di.ea.toa de a.cuerdo a au pos1c:t.6n 1 des -

er:Lpci6o. anat61111.ca., ll•&6 a d.1.:tereaciar las l&a1on.•• producida.e por 

car.1•• en leaioneo de &U!eha lea.ta ( c.sriec aeca ) y 1••1.o•ea da rá

pido aYaDce, (caries h6.seda ) • 

Rahz•• (850 - 92} ) 

Expuso su11 idea.u y teor!as re1a.c1on.ad.a.e con la.a ent'anedadea 

y dolorea dentales,. obturaba ca'rt.dadtin no c6lo con el f'i.11 de .r•ata:: 

ral" la t'Unc16n maeti.catoria, eiao par&. enta.r el contag:1.o a l.os --

•1en t.•a ~•-=iD.o s • 

&ncoaa ( 980 

Ftt6 el pr.1.aero ea aplicar ra•edios y Abrir le. cámara pul.par,. -

con. till.es terap6uticoa us6 por primera vez e1 arsfini.co en el trara

mi.eato d• los dientes • 



<!u.y de Chaulliac \ 1300 - 13!>8 ) 

Ea el. prtmer autor que aboga por la eapec1al.i.i=ac1.6n. B'D. odoDto-

1ogia" llec6 a publicar obraa tlonrte babl.aba de di.cha eapeci.al1za--

c:1.6n. y de algunos material.ea de obtarac1.6n que ee uaabaJl ... aquel. -

t1.e11:po. 

Pietro de A.gel.ato (. 1390 ) 

Iatrodujo una e•r1.e de 1.nstru-ne•tos qu.ii·Clr~icon dea'tin.adoa • -

S..terTenci.one• e l.a carldaa oral. 

tio'ftJlni de Vigo \ l4ó0 - 1520 

Aconseja la l.:i.apieza mecánica de l.ai; l.eaionea produci.cla& por -

l.a cari.•• co11 - Tr5panoa, lisas y otros instrumentou conYeaientea -

1.Ddican.do obturar poeterioraente esas cnTidades. 

lia loe 91ioa si.guientea f'Ueron publ.1.cadas 'Ya.rias obras más como:: 

El .&rtm•:r Bachlein,. editado 'POr Hi.cAel Bl.u:n en 1530 ea el. li

bro ,.,. conoc1.do, que se refiere a odontolo~a. 

La Materia de l.a dentadura. y ls marartlloaa obra de l.a boca por 

el autor Martbez del. Castillo en. Valladolid en 1557. 

iD lo• E&tados Unidos .de Norte Aa6r1ca en 1821 en. la Un1versi-

dad de Haeyl.and, ee 1.niciaron loa cur¡¡oc dc1:ti!J.ndoe nl dea:nrollo de 

l.o• eata.d:1oa d•t.l.•a loa encargado• de •ato tueron Horace H. Hay--

dea y Chapin .l. Harri&. 

AD.guata Taveau empll!o en Po.ria •a 1826, un tipo de aaal.gaaa -

formada por limaduraa de monedas do plnta y r.iercurio. 

Snell disei'\a el primer Si.ll6n Dental en 1R32, se diseño. un o.p.a 

rato para remover pequeñas 11nnchas produci.des por caries. 

Spooner en 1836 ap11.cn en rana pr§.cticr. el nrs6nico, cuyas -

propiedades - c1tlman tes. 



W. F. Litch, en 1888, da a conocer las pr:laeras e.orones - Ve--

lknlwill, ea I889, present6 el iu.rtillo de orificar oa 6ete mi.! 

•o afto c. H. Laa•, de Cb:1.cago, pre•-.to el uao de trabajos eobre -

pornlaaa coc1.U coa la que l.les6 a realizar bueaa• 1.acruetaci.oaea, 

a._.a c.11. Laall ru• el precur¡;or de la cer6ai..ca 9ld•rna. 

"· V. Black, .. Ie9I, Habla publ.1.callo una serie de articuloa -

ref'ereatee a 1a preparac16n de carldadeo, despues en I893 propone -

l.a no•enclatura denta1 que hasta la recha usamos, 1695 publica -

estud1.oa documeatad.os y minuc1.osos sobre loa caabio.e d1.menciona1ee 

ele las ama1gamae. 

•· s. Jeakina, en 1898, deecubri.6 ~ nuew aater1.al de obtura

ci.tin la porcelana coc1da de baja tus1.6n. 

Distintos ?!ater1.a1es 1 en 1923 1 son. claa1.f1cados por un organ.is 

_, especial. patroc:lDado por el gob:l.erao de los Estados Ulli.dos de -

Bort~-6r1.ca. 

El UM> ele los si.1:1.conea y los 11ercaptano• ftleron otra conqu.1.•

ta de la Opt!1ratoria Deatal a partir •e 1946 e.pezaron. l.oa aTaace• -

en. la al.ta Yelocidad p0r med:l.o d• turb:1.naa y poleas tu6 hasta 1957 

-.ndo emp•z.aron a usar las turb1.naa :1.apu1aadoras por aire, y ce•tJ!! 

toa dental.ea co11<> el carboxilato d• zi.D.e, reeinaa oompuestas etc. 

Uemás en loe 61t1..Js af\011 ae ha conciderado oportuao 1.nclui.r 

alr;Uaae rerl•1oaee importaAtes por e;1••plo 1 el eef'Uerr.o para •-te

aer al corri.ent• co• reapecto a 1a• r••i.aas compuestas, se hace e?! 

deate en 1ae tftcn.1.cas actual.es - como el uso de la. luz vi.sible-. 

Eatre lo• puntos •ensi.onados está una claeit1cac1.6n de 1011 sieteaas 

de reeiaáa co'llO las microrrelleaas, hibridas, etc. 

5 



Morri.t ua6 por primern vez en l.838 el raarti.llo para ori.t:icnr, 

d• •ano, JobD Lerl disef\a u.n .aparato qu• al. 90Ter pequeaao mechoo -

-rtaban e1 diente nl girar, y que fueron l.an pr•eureorne de 1a• -

rr-a• de ho7 • 

.l. Hill en 1848 entrega ln profe•1.6o dental. la BUt.Olpercha. 

Charl.ea Stenta en Inglaterrt'I en l.R5?, 1.ntrodUjo el prt.er llla-

ter1..al para U.preaioneo .. 

Jo• y Claar-1. .. Toaes, 'l"estoa Pletc~er,. 11..rby '1' ot.ro•, reali.za

n>• interesantes estudios y comprobaei.onetr sobre la nmalgnma hnci.ee. 

do just1.c.1a a aus buenas propiedad,o.G 7 our;:trlendo mejoras po.rn co-

r-regir l.aa ral.l.as que ontoncea presentaban.. 

Saa.tord c. Baruun en 18641 1.de6 •l. a.1.alamieato perfecto del. -

ca•po operatorio,. por med.1.o del. 4.iq,ue de goma. 

l.u:1• Jadt1 en 1871, enrplea e-. Francia por pr:l.mera Tr.Z en la -

lli.ato~ de l..a Odontolog!a l.as aatr1.c•• par3 l.a obturacionea de ca

Y.1.d&dea coapYestaa •. 

Jllorrieon, en 1872, crea el. torno 110v:ldo a pedal 

Oreen, en, 1873, preeentp el torno el.ltctrico que perf'ccc1.o~:t -

18?4. 

Jama en 18?5, disef\a y em.pl.ea el prlller scp11rttdor •sado • Q. 

peratorJ.• Dental.. 

a • .a.. Bonwi.l.l.., en 1876, coaieaza a e•plear di.a11ante para des

gastar l.os di.entes. 

Hi.1.kersoa., en 1877, disei\n y f:!lbrico el primer s.il.16n den.tal. -

hidriu.l.i.co provisto de una bomba nccionada a pie, que perwei.te ubi-- , 

car a1 paciente a di~ercntea nlturns f'ovoreciendo aGl la ca:iodide.d 

de1 pro fesiona1. 
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Ta.mbi6n han introducido la deecripc16n de algunoo nuoTOs agen -

tes ele ce::1etaci6n eapecialmente el siete•o. de ñdr1o-1on6aero. 

La aatura1eza de la Odontología ia operator1.a ha su.trido ca.m

b:t.oe iapor\ultee en .ntloe red .. tes, debido a mod:1.t1cacione.s del pa -

tr6n de la enf'ermedad dental y • la apar:1.c16n. de nueYO• •aterialea 

T •etodo1ogiae. 

•ttC:E!l.ENTES Dl: u OPER&TtlRIA nmTAL 

En l.os princi.pios del ei..&lo XIX loa dentistas fueron a loe -

F..s.tados Unidos desde Europa, pt-:Utcipnlmente de Francia. y Aleman.1.a. 

»;¡_ las c1.udades del Eato a• entrenaron hO:lbrcs nuevos como zaeri. to -

r1.os hasta que fueron sut'1c1.entemonte con1'1ables para abrir sus -

consultas. La Odontología en osa Apoca ruA considerada • m5.s corso -

un comord.o y no como una protes16n. La aayOrla do las consultas -

t'ueron para aliviar el. dolor, pasaudo la Odontologia restauradora a 

segundo término. 

Huc.ho del proireso .en el campo de la Odontologfa se debi6 al -

moVi.miento creado por la 1ntroducci6n de l.a amalgama. 

La guerra de l.a ama1ga!l!a, Aata controvercia 1.nspir6 a uno de -

los anta&eni.stas de la acalgama, a1 Dr. Cbain 4. liarris de Nueva -

York, para abr.1.r la primera Escuela de Odontologin de Estadoe Un.1.-

doe en Ba1timore en I84I. _Ta.mbi~n cooper6 on esa 6pocs. a la crea--

c16n de la primera Soei.edad Odontoldgica Iiacional en la Ci.udad de -

El padre de la. Operatoria Dental. moderna es el Dr.G. v. Black -

quiea praeticd en Jncksonrtlle, lllinoie, y tomó ambos grados el m! 

dico y al dental. 
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Loa eccr1.tos de Black oran nuel"Oa y extensos, no igualndoo en 

Asta 6pocn. Suo escr.1.toc puaioron loo .rundaaeatoe do la profesión -

e h1.c1el"On que e1 caapo de la Operatorta. O.•t.al llego.ra a aer orga

nUndo y c-1.ent!:tico. 

los primeros escritos de Black tueron concerniontes pr1nc1.pal

meate a cariea, eros16n Y patolo61a bucal. Back eotab1ec16.los pri!!. 

cipi.os do la proparac.1.6n de lo. ca't"idad, Uatituy6 la nomonclatura, 

• 1.dentificd los atributos de los matertalee reatav.rnt1.Yoa. 

El Dr. Artbur D. Black, hijo d• a. V. Black, aigu16 estrecha-

mente los pasos de su padre. Artbur Blnck desnrroll6 muchos de los 

1.a.etruz:ientos y t6co1cas por lo que propusn6 su padre y los ua6 en -

la ense!fonza, la cual ora su mayor intor~s. Cre6 un plan modelo de 

organ1.zac16tl para la socied.n.d Dellt&l del Estado de I.llino1s, que -

ta•bi.ln siguieron •uchos estados. 

El sistema de catAlogo con tarjetas para libros odontol6g1coe 

usados a d.iario en librer.tas eB' otra de las contri.bUcioa.es de Ar--

thur Bladt. 

1foodbury !'U6 ·el primero en. madi ticnr la instruttentac16n y dis.!!. 

i\oa de cavidades de Bl.ack. La preparación de Woodbury Cl.aae lll rug 

dieeftada para mejorar la esttí-tica en las restauraciones proxi•ales 

en oro laminado. 

Dr. E. K. \Vedelstaedt do San FH:hlo, Minnc-sotn inició los circ,!! 

loe de estudio do G. v. B1a.ck para vinjar por rov:11 y Minneeota e 1!! 

partir cursos de posgrado. 

Dr. \Valdon I. Ferrier de Seattle, W&shington. ru6 conciderado 

como el padre de loa procedirdentos para oro laminttdo, eatud16 y ª!!. 

señ6 las t6cnicas Usadas en OJ)eratoria Dental de eG.'1 6roc:l. 
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Dr. Gearge Hol.lenback se deatnc6 en l.a prlict1.ca, ense!'innza '1 -

y elementos de in'f'estignc16a d.e 1a Operatoria Dt:ntal. 

Mucb.a gente destaco.da coatribuy6 y está todo:rl.a trnbajo.ndo 

•l c .. po de la OperatoM.n Dental.. 

DEFlllICION OPERJ.TORU. DWTJ.L 

la 1a ra.aa de 1..a Ockln.tolof;ia que estud.1.a el conjun.to de proce

d1&:1entos que ti~nen por objeto devol.ver al. di.ente a su equ1.1ibr1.o 

biol6g1.co, cuando por disti.ntaa cauao.a se ha al.torada su 1ntegr1.dad 

estructural, f'Uncional. o eet6ti.ca. 

La. Opera.tor1.a ea unn ciencia de apl1cac16u práct1.cn que obl.1.go. 

a un. eo:::iocim.1.ento de 1as teoria• biol6g1cas, arm6n1.co. y gradunlm.en.;. 

t•,. adqu1.r1dos en torma ordenada para comprender ••1 el. porque de -

la to:rmac16n, cnl.c1.f1.cac1.6n, doaarrollo y Tida del diente. 

X.. Operatoria Dental. es una de lao ramas principales de la 0-

don.tol.ogia que contri.buyen a eviia..t' el desarrol.l.o y eT()luci6n de l.n 

caries. 

PllOYECCION DEL CUIDJ.!Xl DERTAL 

Loa problemae del cuidado de 1a salud bucal. retan a 1a p'l"O!e-

•16n odonto16gi.ca. La eu!ermednd bucal, l.06 !actores genéticos y el 

desarrollo y e1 trauma bucal en l.a totalidad de la pobls.ci6n, esta

blecen lo. necesidad del. cuidado dental. 

La car1.ee y la enf'cr11.edad parodonto.l. son eotados de al.nrmo. que 

a!ecta:n a. casi el total. de 1a poblaci6a, poro es todavin al.entador 

que todoe ~stos 'Problemas pueden ser controladoo por los mf:itodoso -

preTent11'0S d:1.sponibles flaI'a el dentista y el. paciente. 
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La diferencia de mnterinlea usados en 1a rcataurnc16n dol dior.-

te afecta. la cnntidad de demanda de1 tratamiento. Awa.que loe materi4 

l.ee restaurodorr:-n antiatacen un prop6a1to dt:t.1 y de salud, eetfui l&

joe de 1a · :::>errecc.:1.6n. Un.a rcataurac.16n 1doa1 ce.ria aqU:ella que nunca 

neces.t.tara roonrp1nz.-.trac, en la actU'l. 1 !dad no hn aido con.fecci1Jnada a, 

quella que puedo concideraroe ! t'?rmnn<:nte. 

Objetivo primario de educ,.J•:tln rfentnl ea :3.dioatrar prnctico.ntec 

co111pete:itea que .catlsrncan laa dcmanrlne dol vlíblico para el aerrtc1o 

do la salud buc<'.il. E:1 ln nctuRli<!ad la r::a.,:¡oria de Ó-.;lou pr:lblem.::w i!! 

plicnn tratnmi.cnto root.'.lurntlvo. Con rrecuenci.a so ha establecido 

que aun ai ao :prev:Lniern totalt::lcnte lu carios y lu enfermedad paro .. -

dontal. el deterioro do lofJ 11J en too y laa rostauracionoa on un periQ. 

do do ai\os requer1.rio. trat.:imicnto ndicionnl ¡;or '!led1.o de una restau

rac1.6n da compleja. La necesidad de odontlSlo::;oc ac. extiendo dentro 

de un futuro 1mprov1.oible. 

Se hn.n e:otudia.r:to los problema.a de po tc:1c1.n.l humano :¡ la demanda. 

actua1 para el cuidndo dental ce sati3faco I'úr" la fuP.rz:i del trabajo. 

Esto incluye apro~d .. ::w:!n.r.11.n.i.i:e 1)0.0'JJ odont6loeoa y un gran ndmero de 

ayudan too. Las con&rovernina ac~rca del r otea.cial humano y lo.to r;ict.2. 

mas de consulta se centran alr.._..-1.,.r.!o:- de l:i:: ¡l::"Cdi.cc:tonos dü dt:tlllalJdti 

i.ncremcntada y loa m6t:;l!."Js parq int:!'eMentar la demR.Tldn.. Ya que au=i.ca, 

ta el ndmc.:o e.lo rrcnte eo buaca de consulta, en zn~rti.cular oiet.1.tra:J -

cst5. dinr)onibles un eran nlÍ!!lero y tipo de concull::t, e~=-á u:-, :-et; ¡ia

rn. la profooi6n eat:iatacer el cu:!..d.'lrfo para tal demanda. s.lno .e:e C1.•sa. 

r:-olla. 
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Variofl !actores arectan la demanda del cuidado don tal: 

:C.- Precio del cui.dndo dental 

2.- !t.1Yel ccon6mico del. paciente 

3.- 1'1Yel aducati.Yo dol paciente 

4.- .ld:J.cioaal crecim.tento de la poblaci6n que demanda. eerr.l.cios -

odon.tol..6gtcoo • 

.Se cst!n usando sistema.o do modidn paro eva.1unr listas Yar:ta -

t'.-- en pa.rtlculu ..... L1 ni.T"c1 dol E.atado. La:-t solucionas aerb 11.tiles 

para doearrollnr ;; estructur:ir las posicion•'JG de entrenamiento en 

las escuelas do c:icncia.a de la aalud. Se noceeita un equilibrio d! 

licndo entre la demanda y el potencial humano pnrn prevenir excesos 

y gastoo. Los c&J.euloo uc::.do:.: prcvlamanto era."1. dentista por pobla -

c16n. 

Sin or.iba..rgo &atoo son dtil.oe, porque no midan la producción o 

cua1q,uiern de 1os atrae problemas relac.ionados con la necesidad o -

demanda para el cuidado odontol6g1eo. 

Si ln mota total es el.iminar loo problemas odontoldgicoa, se -

debe prllrcro :Jumar ln nocosidad dental de la poblaci6n al grupo de 

demanda. dental. 

Un eetudio dirig:ldo por ln Aeociaci6n Dental Americano. int'orm6 

que el temor y ln econoaia eran las principales bo..rroraa de loa pa

cientes en bucea de tratamientos odontol6gicoe. Esperando incremen

tar la demanda, grupas proi'eeionRlea y de gobierno cot~ o.otud!.ando 

ltstos y otros !actores que sirven como barrara a loe pacientes que 

.sol:l.ei.tan trataa.iento odontol6gico. 

Otros ejemplos de prob1emna son las condiciones de pobreza, á -

reas .ruro.lea, lireas donde se eocaeeo.n los odont6logos y la manera -
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de transportarse do los pacientes a1 con.sul.torio demto..1 o de local! 

zar a loa dentistas cerca de loe pacientes que tienon problernas de 

transporte. Aun cuando el apoyo tinanc.ioro eotá di.oponible, todavía 

hay problemas con algunos grupos socioocon6m.icos quo se detienen o 

desaniman para obtener cuidado dental or<li.nario. 

E.s ci.erto que lo. r.:iitad de la poblaci~n. no esti::m la im.porto..n-

c:La de la salud bucal aunque no se cobren las consultan dentalc¡¡ ,

comi en la m:ilid..a o .:?D instituciones. la demanda para el cuidado -

peraanece cerca del .50 1~. 

Incremento del. potencial hucana. 

La dietrtbuc16n del potencial humano se hace sobre la capnci-

dad de 1a Odontología paro hacer trente a la demanda rlel aerrtcio • 

I.a tuerza de trabajo compuesta por el odont61ogo y aaistentes 

se asigna ~gual para mod1.r la capacidad de trabajo de loo miembros 

acti voo del equipo al proporcionar el. trata.miento. 

La d1etr1.buc16n y estructur3. del potencial humano odont6logico 

-bato es. el dentista y loa aux.ilinreo> '1onde ellos practican Y -

que est&n lega.lllente preitegidos pnra realizar la entrega del aerrt

cio- deja un 1nter6a. El practicante genera1 ropresenta 75 % de los 

dentistas que proporcionan cuidado dente::t. • Coz::o G~ 111encion6 con el 

incret'lento de loa conocimientos y los servicios relacionados se han 

desarro11ado, reconocidos por la Asociaci6n De.uta! Americana ocho

grupos de eopecialidadcs. El coordinador de l~ ll:i.yoria do los trat! 

mientas es ol practicante general. ¡ sin ctnbarrro loa problemas espe

ciales son canal.izado.e y tratados rior esyH'3Cia1istaa. 

El ingreso m§.s alto y el adieetrrunicnto adicional aon las raz2. 

nes para el incromonto de la inatrucci6n especiali~urla. 
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La oleado. para poeicionee de eepecial.1dad está docl.1.nondo aho

ra,. pero la :1nstrucc1.6n. en Odontolog!a general en el ni.vol de no--

gl'aduadoa y poagraduados eat& iacrementlndoee para eA.trentu 1•• n! 

•••1dadea eX:u1t•t•s ea el act._1 aiateraa. 

PBOBI.m!AS DE LA SALUD DDf'l'AL 

eo., •• 11enc1.on6 can anter:S.or1.dad, algunos de lo• problema.a de 

ealud buca1 se relac'ion.an con l.a pos1.ci6n aoc1oecon6•1.ca de lo• pa

cient.ea; ru11to incl.uye en la pbrclida de dientes del paciente,. campo! 

t.u.iento y actitud hacia el cu:idado dental. 

t. partid.pac1.6n. de los padrea en el examen dental estaba muy 

relacionada coa. su nj, vel de educac1.6n. 

Kl ni:Yel de educac16n. Hitaba relacion..a.do con la pérdida de los 

dientea en. la mujer. 

La p6rdi.da y retenc16n. de los primeros mol.e.rea, mandibulares -

eataba rslacionado con el nivel de educac1.6n de amboa .eexoa y la o

cupac16a del hombre. 

La gran. d1.ferenc1.a de pérdida de dientes entre gruJJOB soc1.oec2 

no11icos complic6 l.a eTaluac16n de su estado parodontal. 

Se :1nterrelacion6 la posic16n oocioecon6m.1.ca 1 l..oe pat"tcip~ -

tes ea el. estudio, la p6rd1.da de dientes en adultos, y loa reston ! 

11.menticios dentales en loe nif\oa que partic-4.paron. 

La. partic1.paci6n en. el estudi.o y l.a p6rdida de di en t ee re tlej6 

el comJJortamien te- con. el nivel educa ti. vo. 

·Como se estableci6 con onterioridad, la primera barrera e'8 el 

financiamiento po.ra el. cuidado dental, y las diticul.ta.des !iriancie -

raa 11on obiamente m&s agudas entre los grupos indigentes. Uo ;'se ha 
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a trontado la necesidad do trataaieoto en 6sta 6.ren. 

Los eBtudios demuestran que loa grupos 1.ndigentoe padecen mAe 

prob1emae odonto16g1.cos y do mayor graYedad. Como os lógico, tienen 

u.n..ni.Tel m&a bajo de hi~ene bucal y menoo tratamientoo odontol6gi -

coa. Se encontr6 que ol.gunos de los poc;lentes de grupos indigentes 

exami.Dadoa de todao edadeo t1.ene11 mia probl.emae; tienen m&s enferr.i! 

dad parodonts.l, más car1.eo sin tratar, m&s dientes perdidos y aayor 

cont1.da.d do personB.s ed6ntu1ae. &decs6.a loa grupos :1.Ddigentes buscan. 

m:e•oa los cuidados dentales, en particular la Odontologin Prevent1. -

'f'a. Debido a que talos grupos demandan menor cuido.do dentAl, so cr! 

a una necesidad adn mayor del mismo. 

Eoto comb:tno. cada a.f5o loe problemas en estos sectores. Loo o. -

lla.zgoo concerni.entes a loa grupos indigon tea bon sido la base para 

loa progra.11aa de cuidado odontol6e;1co y de la leg1.elaci6n -en par

ticular 1ae ci.udades del inter1.or- eetablecidoa por el gobi.erno • 

Estoa progr8.llas estAn. dir1.gi.dos a l.os nifioe quo no han tenido -

6x:1.to para 1.Dcrem.entar la demattda de mlte cuido.do odontol6l:ico. 

Treinta y cua.tro eetados t1.enen programas de atenc16n m6r11.ca. 

F.ato es posible por 1n noces1.dad de recibir cuidado odonto16E;! 

co a trav6s de estos programan. 

FACTORES DE MANEJO Y FINA!lCIA.'llE!!TO 

Los odont6logos generales deben cOnsidcrar r.:.uchoa factores de 

t:inanc1.am1.ento y manejo que retJ.ejan 1a cantidad y cn11.dad del cui

da~o dental proporc:i.onando. Tamb16n se sabe que miontras e1 ingreso 

neto y el gasto de1 consultorio auraentan, el dentietR RfrontarA prg 

b1emaa adici.ono.les: 
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I.- Di•efio del equipo, COllJ>ra y rcparn.c16n. 

z.- Con.trol de ll•ea.tar1o • 

3.- Trato coa laboratorio• dentales. 

4.- ProcecU.Jdent.os de aantell11ie•to de registro y co•tabi.11.dad. 

!j ... Coat.rol de cj.tae. 

6.- Fo.,.. de pago. 

7.- Contr:ito, ir.anejo y e'fll1Ua.c16n del personal. 

Por todo esto, ol den.ti.ata general debo ajusta.roe a la •poca -

~ awaento de con.euJ.taa. Estos r1tetorec, corttbinados con la oconom!a, 

ti.ea.en in!J.ucncia sobro el costo y servicio do consultas. AdemAo, -

la auperYivencia del dentiata de prfi.cti.ca general depende del con-

trol de los aopectos de los negocios mencionadoc. 

loa aaiatentee, quo discuten a menudo como miembros del equipo 

in.tluencj,an en la producc16n , calidad y coato dol trntard.onto. 

Los miombros del equ.ipo aparte del dentiata son el hj.gicn.:1.ota, el -

aei.stonte y el t6cn1.co do laboratorio. Cada miembro dol equipo tia ... 

ne reeponaabilidadetn para. apoyar y extender el papo1 do los den ti~ 

tas. 

XL ndmero de odontólogos capacitados no puodcn i.ncremonte..r.oc -

con f'ac1lidad, porque los recursoo de lRs "ccuolu.s do Udontologin -

son 11mitados, tales como cantidad do espacio y n6.ocro do prof'eso-

res. Si se incrementara de pronto la dernnnda odontol6g1ca. de pngo -

por adelanto.do o un procrama nacional de salud 1 el cunl sistema se -

r:1a 1.n.capaz de af'rontar la demanda ~e servicio.o. 

Otros paises con. carencia do odont6logos han tornado el. pro.a-

pecto de hacer_ que l.oa asistentes dentales y loa hilf!cnista.e oenn -

loe pr1.11eroe en proporc1onar el aervicio odontol6gico. 
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A.nistente denta.1. de eerrlcio decarrol.lo.40 l A D S D ) ea el -

•o•bre qno ao l.es 4a a l.011 n.ueTOs aa1.ate•tos, qui-es eerln llam.o. -

dos para al.ivi.ar l.110 tutu.raa eare•c:ia• de potencial humano. So pro -

din que este nuevo a111.stnta t-dr§. ua importante papel en el cui

daM odon"tol6gi.co cuando oe i.ncre•oata la do11anda por eduaci6n de -

l.a •a1ud y l&g:lalaci.6n. 

Con. el apo10 dn loo aaiatebtee y la expansión •el si•telSll de -

prlctica ae mejorar1a l.& pro4ucc:1.6n 7 la cüida• del. tratalllnto - .. 

realizn.do por 1oe asistentes. 

Los A.DSD eetb capacita•os pa.l""a real.iUi" J.oe procediaieatos 

reet.s!l%'at1.YOa en. la prllctiea o•o•tol6gica general., 1nc.re111Jatando 

a1 es 19UCbo l.a produ.cc.i6n del equipo. 

Se conoi.deran pl"ocedi.111.entos 1rreYer111.bles " el. corto do J.oa -

tej'S.doa duros y blanAlos 11 en la caYida.d bucal.; ltetoe y otros proce

•1a1..-tos cr1.t1coa oerltn 1.l.e-.adoa a cabo por el odont6logo. Se 11ec! 

sita qaa todo el. trabajo deaespefta4.o por el. aaist•te deba 1.leYar•• 

a cabo bajo 1• superrls16n. y di.rece:i.611. d.e1 odoat61.ogo. 

Se bon detendn.a.tlo 1oe preeeptos econ6llcos para •e1egar e1 -

C'ld.•a.do reatlaurati.TO y ee mencionan. 1ae sigui.entes coac1uaionee : 

I.- El sua1»:1atro de peraon..a.l par.a la salud dental deber1a ser 1.n-

eretren.taio COJl tta cargo m1niao para qui.ali. paga el impuesto para in! 

tra:J.r a eatoa iD.d:l.Tiduos. 

2.- Deb•ria. recluc:1.rse el costo •• ciertoe serrlc1os odo11tol6c;ieoe -

en. oliaicaa y hoap1.ta1ea apoyatloe por impueatos, don.de practicU •!! 

cb.o• da loa asisteRtea. 

}.- El. coato de1 trata.ie11to otorgado d.eber1a reducirse en coasu.ltg, 

ri.oe denta1ea parti.culares, ai. el dentista se excede en a1go de los 
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ahorro a d1 sus pacienton • 

l+.- El <'Jenti.ata debcsr!a poder concentrare• eu las tareas más di.tic! 

lea quo des.a.nda»: loo eonocU1.entoa y destreza aoJ.quirido• on el. en-

trenam.:1.ento do eu pro:Ceoi6n. 

5.- ED. lugar de quo el. presti5io del. dont:1.eta se ve.ra amenazado, se

rá o.erecentado por eu co11.siderac1.6:ti o.l proporci.onnr m6.a trataaien.-

toa o m6.a ge11te durute sus coneul tao. 

6.- La historia a deaootrado que e1 em.pl.eo de asi.atente11 perllito ~ 

crementar 1a productirl.dad y al .1.Dgreeo • 
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OOON'tOLOGIA PREVEllTIV.l 

Pnra. pradac:ír las neceaidndee del cuidado den to.1 so deben esty, 

di.ar 1oa c!eeton de 1a preTonci6n - So reduce la enrermedad dental, 

100 problema.e en. la cavi.dad bucal y su tratamiento cambian como re

sult;ado de 1os servicios preTontivos. La actirtdad preTent11'a oe -

tartalee-e a1 cambiar el procedimiento cuando ne doaarrollnn mejores 

a6todoa y mater1.aleo. El. prncti.cante debo ert.tar oer e•trictamente 

tradic1.ona1 y usar u6lo tlcn1.cau que aprend16 en la eecuel.a. Sin em, 

bargo el cambio debe ser un cojornmien to, y no se debo emplear nue ... 

vas t6cn1cao s61o por cambiar. f'or otra parte, el verdadero pro re-

aional. incorpora muchos concoptoa preventivos o. suo proceditrl.enton 

den tale.a. 

La Odont.ologia P,re•ent1.Ta incluye m.ltodos para evitar lo eate.r.. 

medad bucal, di.stunci.ones y deeordenee de lo. eal.ud bucal.. 

~eta de 1::i 'l'axonom1a de la Odonto1ogia Preventiya.. 

1.- FreYenc1.6n Prim.ari.a (prepatoeis ). Incluye-terapia con Cluoru-

ros• control diet6tico, control de placa bacteriana, llOO de ao

lladorea, pro tocci6n pu1par y muchas otras medida& valiosa.a .pa

ra la comun1.dad, que ae lleban a cabo en el cottsultorio. 

2.- Pr.,.enci6n Secundaria \. intervenci6n ). Inc1uye loe eerrtcios -

de Odontolog1a reotauradora, Parodoncia, Ortodoncia y otros ca.a 

pos de trabajo que se incluyen en la Odontología. 

3.- PreYenc:16n 'l'erc:l.o.r:l.a ( reempl.azo ) • Inc1uye los serrtc:loe de -

pr6tesie fija 7 reaortble. La pr6teeis maxilof'ac1a1 hobria he-

cho una contribución s1.gn1f1cat1va como lo hicieron las otras -

t6cn1cas restauradoras del tipo bucal. 
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El resultado mAs expreo1vo do la Odont.oloeia J:trevontiva. ha ni

do el de la nuortzad.611 comunal. InToetigac1.6n y eXperillon.tnci611. -

ex.tensas han mostrado clazoa.mcnte que las canti.dndee rastro de nuo
ruro e1•t8mi.co, probado.s sittchas Teces conio un nditi.vo on el .oum.i.n.1.! 

tro de agua, redujo notabl.el!SeJ:l te ln incidenci.a do enrice dental. La 

reduc:ci6n de caries en l.oi:; crupos de todas edades por el. per.1odo d!! 

rant• el. cual los di.entes aataban expuestos a un !!lar-gen de nuoru:r-r, 

t'u6 de:r 40 a 60 %. Eeta si.gnificativa rec:tucc.:1.6n ha siclo un fnctor de 

co.mbio en la pr~ctiea odontol.6giea. Ee alento.dor que la nuor1.za -

ei6n ha resultado eA lo. nocoaidad de menos rontauracionea y un in .. 

cremento de loa aervi.cios preYent:1:1on de protiln.xi.e y el examen b!: 

cal .. Tambi.6n se redujo la perdida de dientea y los pacientes ed6nt~ 

los .. 

La nuorizaci6n comuna1 reduce de 55 ~~ a 60 % la cantidad de -

dientes cn.riadoe, pord1doa y obturados en n.iiioa cuando estm suje

tos do r:utll.ora conti.nua a l.a apllcac1.6n de nuor desde el nacimiento. 

El equipo denta1 ti.ene var:1.os mfitados de prevenir la caries. 

t.'.llea como la aplicac1.6n da !luor cobre 1oa dlentos do loa 1nd1vi -

duos en 1oe conou.J.torioa, an 1nstituc1ones o escucl.::ia rAeontondando .. 

:productos coma pnstae dentalos, enjuagues buco.len para uno en el h~ 

gar, 

Se est:tr:ia que con mot1vnc16n de el 90 % de ln enfermedad puede 

ser eliminada. y unn gran parte de esto seria por medio de lA Tera -

p:1.a de tluoruro. Una encuesta dotermin6 que el 33 ~~ do 1o. &ente quo 

hj_zo vi.sitas al dont:ista t'ué motivada por la provenci6n, Wl result~ 

do que reYeln parto del reto en la educación do la salud bucal. Ta! 

por-centaje bajo .1.nd:1.ca que el valor de los servic:tos preventiYoa no 
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eatl bi.en. reconocido y que mucha g:ea.te eeti perdiendo loo be.neu--

eiou que: se ofrecen eon esos. eorrlci.oa .. 

La moti:'laci6n de1 paciGBte ea eaenc.ial. y a menudo ee una dosis 

desconoc:1da> es dl..ticil determinar c::uAlea peeieo.tes ;pract1carlia h.A

bitos acoptablea de higiene bucal. Las coatubren aeepto.blea de ea--

1Ud' bucal son impo:rtantee porque 1a recnoc:i6n de la placa bacteriana 

•a esencial para el. control de l!N.Choa probleao.o parodantales ~ d• -

cartea .. Eh el ndnl..to esto no puede ser hecho 9610 c.on. •l copi.llo de 

dientes. 

La buena. b.J.giene bucal. neceai ta la buena disciplina de limpiar 

la.a supert'1.c1.oer Uterproxiaolea. Las toxinas bo.eteM.anae: eneontra

dnn en la placa baeter1aAa roeul.tan de la deatrucci6n de los carbo

b.1.dratoa y lleTan a la deetrucci611 de l.a enda y de loa teji.doa de 

eoport&. Ea bi.en. conoci.do c6mo la placa da1i:1.na. que los. a~ecta., l<o -

obetute, la mot1vac1.6tt del pnci.ente s61o se muestra por medi.o del 

caab.10 de coaportam.1.ento, ol cual. illd:i.c:a. que ocurri.do alg{m. apren~ 

za.je para que el. indiVi.d.uo llegue a aer un dedicado paciente denta1. 

La relaci6n del cambio de a.mbien te, junto con el. ce.m:bio ps1.co-

16gico relo.c.1.onado. ocupan mucho tiempo del equipo dental. Semejan-~ 

t.e cambi.o elJ el tunda.mento del pro~ama. de control y para el coa:sul. 

torio un serTicio pt-eventivo. 

FACl.'ORU E.~lliCIALBS PARA LA PRACTICA OOON'l'OLOGICA 

Ci.ertos factoroa son esencial•& po.ra la pr6.ct1ca odontol6gica. 

Actitud prote-1.onal. 

Una pro tesi6n ae caracteriza por el. estudio a.diciona1 a¡iarte -

del apreo.di.:aje regular, se requiere- estudio continuo para a un grS, 
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po ae le pueda do•i.aar protea1ona1sonte. 

La prot'es16n dental es digna do tal •0111bre Y estlí reconocida -

por 1os prograaaa activos de oducac16n continuA. 

La mot1.yaci6n. y el apr-dizaje han nido diecutidoe durante a1.

gloe. Debido a: la graa canti.dad de conoc;lm1entoe que se adquieren. 7 

a la habi.11.dad manu.al. que debe dom:Lnaree, en ln educac16n odontol6-

gica •Jd.at• gran n.ece111.dad de motivación. 

~. den.ti.atas como miembros de una pro tes16n para la salud, dJ! 

ben poner pri!Zl.ero el bienestar dol paciente. Un protosiona1 debe t,t 

ner anhelo de conoc:1at.en.to y eeto.rz.arse por aprender nuevos conoci-

11.ientoa. 

Coaoc.1m1.ento de la m.ateri.J:i. 

Durante el e.trenamie:a.to do licencia.tura ea aconsejab1e apren

der todo lo posible del plaa de estudios. 

La Odontologia eetl basada en principios cion titicoo que la 1ll, 

Yest1.gac16n innuye en. los proced1.m1.entoa clínicos que serán usados 

y per!eccionadoa a l.a apl1.cad.6n del cuidado odontol6g1co. 

Deapula de la graduac16n se debe planear un proe;rama organ1.za.

do de educac16n cont1.nua. Esto innuye en la tormaci6n do una h1.--

bl1oteca personal Y la aeiatencin. 11 cureos de posgrado. Cada semana 

ee debe repartJ.r el t1.empo de manerl!I ree;ular para esos proyectos y 

estar al tanto de los nuevos conocimientos en la proteei6n. EJ. o-

dontlSlogo que no part1.c:1.pa en l.oe programas planeados de educaci6n 

continua ae welye anticuado e insatisfecho con eu modo de practi-

car. El. aprendizaje debe ser una experionc1.a acradable durante toda 

la Yida profesional del practicante. 
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Vi.sl6n 

Para poder har.:or Opcrator1.a: I>.ital 11• debe proporc1.onnr visirl.

llcfad y acceso al CEtMJlO ope:ratorto.. Ea a&abi.A!l te trabajar cuando lae 

.. ji.llas, loa l.abiois o la l.engo.a del. paciente eBtorban 1a 1tletrumen

tad.6n y Yie16n. del operador en ln CtiV1dad bucnl.. !'.etoe tejidoa dc-

bMt ser retraídos y hacer accesible. el di.eat.e a la !uonte de lu:s. La 

luz puede eer aplicada directa o re1"1eja.da. y lod tejidos aer r4ttra.i

dos coa dtferentos tipoa de :1.nstrtUl'lentos. 

Los recursos que puede.a usarse eon el otrpejo. dique de caucho, 

rollos de algod6n, retractaros y bloquea de 11<>rd1da. &l. acceso 7 l• 

via'i.Y1.11cfad <leben. ser dispuestos aill leeionar o ~ncomodar al pacien

te. 

El U.po d& iluminac16n que se di.rige hacia: lo• dientee. La .tuea, 

te cte luz debe- proyenir de la unidad dental e ilum.1.nar el campo ope

rator:lo,. 

Del mi.mio modo se proporci.ona una via directa o e• puede rene

jar la luz por el espojo hacia el &re~ especifica de traba.jo. Se da

ffan loa ojos cuando hay auebo contraste en la 1laminaci6n o 1n.ten.ai

dad inadecuada sobre el área de trabnjo. 

La agudeza viuuo..l del oper~dor ea otra conai.deraci6n importante. 

La Ti.eta debe ser buena por naturaleza o corregirse aediante lentes 

por razones de seguridad t3rthién es neceaar:Lo el aumento en las len

te.e deapu6s de corregir la vista. Todo el tie•po se debe• usar len-

tes en e1 laboratorio y et1 el conaultor1.o. Soa 11ece11a.rios para de•-

Yi.ar loe fragmentos de di.ente y restoa que se remueyen on la prepar.a 

c16n. de una en.Vi.dad. U11 !actor relacionado con la acudeza t11.sunl es 

1a profundidad dol campo y los dos factores deben estar coordinados 
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para hacer una imagen adecuada. 

U'aien. t• Qui.rdr gi.co 

La llmp1.eu. y control de1 campo operatorio contribuye a 1a -

etect1.'Yi.dad dol proced1Jtieato. Zl tallado de1 diente para la prep! 

rac16n. carltaria ea un procedimiento quirdrgico y debe establecer

se e& el dien.te un amb1ente as6pt1eo y protector. 

t:fa campo d .. tal. ideal lo nrantieae seco y libre o puede lizap~ 

•• d.e reotoo:. Ea n•ceear1o aislar la aal:1.Ta do loe dien.tea para ~ 

ducir tm.a mejor a1. tuac:1.6n de trabajo. 

El mejor 116todo de producir cMrpo quirdrgico ea con el dique -

de caucho. Se asan hojas de caucho con ~ate prop6s1to. Se hacea loo 

agujeros en la hoja de caucho, se coloca nlrodedor de 1oe dientes, -

e• adapta y- el di.que de caucho bloquea la eal1.Ya lo que produce un. 

buea ambiente qu1.rdrgico para los procedimientos 011eratorioe. Cun!!

do se uea un. dique de caucho de color abecuro ee mejora la viei6n -

contrasta con el. de los dientes. Es necesar1o un aab1ente quirdrgi

co :Ldeal proporc:1.onado por el uso del. diquo de caucho :¡ la retra--

cc16n cuidadosa de loa tejidos por el dentista y por el nux111ar: 

Iztatru.entac:16n 

A ·causa de 1oa trataJBi.ent¡:os dentales eepecificos se requ:1eren -

muchos tipos de :instrumentos ; los hay de diterentee tipos de tamaib 

'1 foraas. El acceso y la efici.encio. proporc1onadoe por el diEJeao del 

in•trumeD.to ayud= :il tratamien.tor ae1 la locn.11zaci6n y el. tipo de 

prolt1em!. 'en la boca d:1.ctam1na el uso de un :instrumento sobre otro. 

Propugna- por un procedim.:1.cn.to ordena.da y secuencial para to

do.a 1ae tltcnicas. La estructura dentaria es muy dura y quebradiza, 

lo que hace necesario mantener cortantes, f':l.loeos loe bordee de -
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los inotru.cea.ton dental.es. Los instrW11entoe son tabri.cndoe cuidado-

•amento y con aleaciones propina para cortar o rotiDar loe tejidos 

duros y b1.nndoe. Loa i.tletrumcn tos de rotad.6n e:c1gen el uno de rr!! 

aaa de carburo y de d1.o.aan.te que se limpian o so desechan cuando -

ya no son et'ect.1.vaa. Loo inatrumentoo manuales uaadoa para hacer 1~ 

s preparac1011es eaT1 ta.ria.a o ol raopndo neces.1 tan sor at1..l.ados al -

1.gua1 que algunos instrumentos quird.rgicos. 

F.a necesar:to ol afilado por·i6üic:o ~ ul m..anten.:1.id.en.to de loa -

instrumento a. 

Postura. y establl1.dad 

El tJ.empo emplendo para consul tna hnce ioportan te la :postura -

para el paciente :¡ los :llccbroa dtü equipo. La postura del pnc1.entc 

ea más taci.1 de ajustar grac:ioe a1 sil16n dental. El. si.11611 denta1 -

debe ser ajusta.do para elim.1.nar posiciones de tone.1611 y colocarlo a 

ni•e1 para .tac.11.1.tar e1 trabajo. La angulaci6n del s1.U6n y la luz -

deben ajustarse para proporc:lonar bueaa 1lum1nac16a. Lae e1.11ae eo~ 

torneadas son más c6modae para el paciente. La silla contorneada oo 

:1nd1.spensable para trabajar citas largas. 

La postura del odont6lo&o es muy :lmportante para su eo.1ud y -

subl!l1.stenc1.a.. E:nplenn muchas horas en la pos1c1.6n de trabajo. 

Debe adoptar una poeici6n ei.n tensiones paro. ev:ttar cambios 

esquel6ticoe en un periodo de aílos. Es posible trabajar s·entado o -

de :pie y no :provocar C<?..":!bioo ecquel6ticoc. El ca;;ipo quir6.ri.Lco debe 

estar de :I2 a I4 pulgadas de distancia para que los ojos del odont§ 

logo tengan rls16n adecuada del área de trabajo. 

El peso debe estar distribuido de manera unitorm~, los brazos -

paralelos al piso y los codos sostenidos cerca.E.ata posici6n no se-
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rá molesta y dará ln estabilidad necesnria para trnbajnr el die com

pleto con algunos descansos 

La• condiciones de trabajo en el conoultorio no dobon producir 

f'at1ga. 

Ha.bilida• del Operador 

La restaurac16n exitosa de los dien teo cst& en rolac16n directa 

con la habilidad manual del o don t6logo. Eate Cactor en ocaciones es 

1nheretS.te, pero muchos ¡:oie~loe;oa op:tnan que l~ hnbiU.dad motora se 

deaarrolla. Pnrte del rdstcrio y algo dol. desacuerdo de la Odontolo

gía restauradora resulta, porque se requiere gran habilidad. La edu

eo.c:16n odon tol6gl.ca se caracteriza por el reto pnrn desarrollar ee .. -

tos conocimientos. He aqu1 la rnz6n para las asignaciones a muchos -

laborat.or1os 7 cl.!n1cas. 

El. dentista cons1.ento debe siempre eof'orzarse para mejorar nu -

habilidad. La repeticil.in df! una tarea dada ea ben&tica porque se pe.!:, 

tecciona cierto tipo de trabo.jo y el reeul tado es mejor, trunbiin prQ. 

porciona habilidad el mantener los procedimientos precisos y seguir 

direcciones definidas. Las sesiones de ¡.iráctica y el deseo de mejo-

rar son dtilos para proporcionar hnbilidad operativa. 

La habilidad puede ser evaluada comparando el trnbnjo de un den. 

tiata con el otro y obteniendo la opin16n de los colegas. 

Un denti~ta h.5.bil J:.::i.co qut:i uu problema dif.1cil eea .fác11. La hl!, 

bilidad personnl - que no er, s6lo la calidad sino la .Cacilidad con -

que se presta el servicio - debe aumcn tar con cada año de práctica. 

Con trol del Pacicn te 

La actitud dol pnciente es_muy importante en la ejecuc16n exitst 

sa del tratamiento. 

25 



1-:J. paciente debe entender la iJrport.au:cia de 1a salud bucn1 y uu 

reln.ci6n eon las f'Unc:loaea s1.at6aicaa de1 cuerpo. Una buena acti.tud 

•e refioj.Rr&. como un pae:t.ente eooperati•o ba..ciendo 6pt1.r.ana lao cond~ 

ci.ones durante la t::oouul.ta. Esta acti.tud se desarrolla o.ntend1.endo -

el va1or rwu:1ona1 y oatftt1.co de 1oe dl.cntcs nntnralee. La dentadura. 

b.1.en. cu1.dada no ::l.J:lpllca e1 gasto de un.u. que exige un.a gran cantidad 

de cuidadoA restaurati.Toe. 

Un.a dontadurJJ. natural snna ha.ce los proble!!laa tlenoe coaip11.cn.doc 

en 1a vida. 

Los problem.a.u gori~tricoa coau.neo incluyen en rermedndea die;ea t! 

vas y nu tr1.c:1.onal.es~ 1n.o cualea d.1.coi.nuyon ai ae tienen l.os di.en les 

naturalen o 1as pr6teoi.s apropiadao. 

La coopern.c1.15n durante el trut&mi.ento so obtiene oxpllcendo tJl 

pac1.onte en t6nd.noa oioples y precioos qu6 ae cet&. haciendo en e1 -

di.ente. El paciente dHbo entender el tratamiento y por qu6 se estA. -

haci.endo. Se debe pone:r ~n.fasia repet1.do en ol. valor del. cuidado ro!! 

taurati.vo. Se debe prcsentnr el casto en cada c1.tn. para quo no ha,yn. 

o.al.ca entend.1.dos. Tan pronto como el paciente oc d6 cuenta de que ae 

l.e está brindando servicio de sa1ud~ ae '3Stnblecerli una acti.tud apr~ 

piada. 

EL odontólogo necc.cito. :!.nt~reARrRo por el plM de tratamiento y 

l.a progra:naci6n del miso:o. 

La Operatoria Dental. ha tenido un norido desarrollado. Los -

principios apoyados en el. pasado se aplican hoy en d!.a. La herencia 

que a1.enten la maYoria de 100 practican.tes és el resu1 tado de 1a in

nuenc1.a que ha tenido la Operator1.a Dental en el desarro11o de la -

protesi6n, el cual. tu6 el. trabajo de muchos hoobree dedicados y ta -
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len.t.osoe .. A. m:ed:lda. que la protesi6n proopere, ol cn.mpo crocer5. en -

eatatura: por e1 mejoramiento continuo on ol. cu.ida.do del paciente y 

las demandas con sua necesidades :Lmpuestan por los m.1.smos pu.cien -

t••· 
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C.l.PITULO II 

HISTOLO GI.l DEL ORGA!fO DJ:lf'r.lL 

Ea la Operatoria Den.tal es importante teaer conociaien.to• de la 

••tr1lc.bra hi.8to1Jcica ea lo• organoa den.tales, ya que ten.eme• que -

~la ~ encu•ta para la reetaurac16n de loe miomoa. tanto ea -

la pr,ctica cl1n:1ca de la Operator:t.a Dont.tt.l co::!o en otra.a eopecial.1. -

dadem do la Odontologi.a. 

Ula clieatea búic:amente proTieae:a. del ectodermo y comprende.a d! 

r1.Tados ectodlrmi.cos y d6r.icoa, cada u.no de ellos incluye una papi.

la dlr.1ca de•arrollada, eapec1.alllente cubierta por rM.ter1.aJ. calcif! 

cado ori.gin.ado principalmente en e1 tojido conecti:wo. pero taab16n -

en el epi te1:1o. 

'l'odoe loe clientes aunque presentan una anatom.ia y tunc1.ones di

~erenf;eu, en su estructura h1sto16gj.ca son semejantes: :Eh cada diea -

t• existe una c6mnra pulpar llf!lllla de Ti.da, eon tejido conoctiTo y en 

el Y6rt1ce de la ra!z, 6sta c&mara se comunica como uno o m&s orit1 -

cios o agujeroa apica1ea con e1 tejido conectivo o membrana periodo!! 

tal que ti.ja al di.ente en. una earldad o alv~olo. Esta d1.eponic16n de 

loa dientes calei.ficados manteni.doa en. el orific:to 6seo por tejido -

c:onecti. TO !:1.broso. 

Lo• tejido• duro a de1 diente incluyen dentina , e.u1S1ll. te y c•e!! 

to. 

U:>a teji.dos bland.oa i.nclu;yen. a la pulpa, membrana peri.o don ta1 ·y 

a la enc!a. 
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La eneia continua con ln ntnt'brana p•r1odouta1 7 •• la porci6n -

lle 1a wucoa.a bucal que rodea a1 diente de•de el cuello 7 se conti.núa 

~a cubr'U el bue210 • tora•do pap1laa 1.aterdenta1ee. 

º" 

29 

PD?Iorx.mT.U. 

HUESO 
.lLVEXlLAR. 



ES!ULTE 

Ee de erigen epitoli3l y ea extraordinnriamente duro, s6lamente 

el 1 " del esma1te ce proteína, el reato son ea1os j,norganicae de -

laa que l!l!a del 90 % eon f'osfato de calcio en torua de cristale• do 

apatita. El eamulte cubre s6lo ln corona del di.ente y es ol tej.1do -

11AB duro y calci.ficado del orcan1smo. 

La un.1dad eatructural del eemnlto os el prislla del em:ialte, en

tre estos prismas ae encuentra la. suetanc-i.a 1nterpriffl'l~t1ca. Loe --

pr:1.amaa y la sustancia intarpris11atica están inte&rados por cri.sta-

les de apatita en una m:>.tr!z organice. 

Cada prisma eeté formada por un arn~loblaeto, está orientado on 

un sentido perpendicular a la Gupert.1ci.e de la dent:lna y ntraviesn -

todo el eS.11.alte 9 su trayecto no es recto. 

D:tRECCIOll DE LOS PR:tSY.AS DEL ESMALTE 
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Sll ilhetro ea de 6 a 8 micras y es mis grueso en la ¡;uporric1e , 

ea el corte transTeraal ee o baerTa. co•o una pl.aca de ca.r6.cter hox.ag2 

nal. La pord~a prot.ein.1.c¡a del eamalte puede tener la f'orm..a del gel 

protebi.co irregalar eon region.e• cr1ata11tta.s Uter•azcla.taa. A. a••.! 

janz.a de la d•ati.na e1 &aaal.t• .ue illepoa1.ta eri forma ~itlli.•aio •.a 1-oe 

et>rt.ea trans,.eraa1ea del iln.te ee apre•1- l.incae ct1tte&ntr1.can pa.r! 

l.•la• tle allmen to es lo que e• cono e o C'Ott el noabre de Ea tria.a d.e Re! 

z:1.u • .l •1tereaci.a d.o la cl.•n.tilla ao pu~ule agregarse nueTo o•alte "ª 
el allulto deapu6s de la 4egene:r-aci6n. y desaparic16tt do 100 w1u1lohl.o.! 

toa ... El ea11alte no ti.elle color prop'io debido a su tr11naps.reucia, se 

haee TI.si.ble de e.olor de la dentina. 

El l.ilai.te amelod.,a.ti.narioio es el lis1.te entre el eualte y la -

deatua. aigue lo.a cwrn.turas 'ª la aupl!!lrti.cie de la.o coronaa deata.

:ri.aa Y se caracteriza po:r ser la zoua. ele ll.1J..10r sesibj,lida.d., ltato es 

nruy -s.porta.nte en Operatoria Deatal. 

t=a. el 11111.te aaelodett.thlar1.o se en8U.entran. d.1.tar-S11tee estructu

ras como: los Hu.aos Ad.aDNULtinoa qua repreaeatan la term:1naci6n •n -

pleao eB11alte de unn t1.br111a de 'l'oaea que interrlene ea la nutri --

•icSa del e•m:alte • ~s Penael'.os 111.e Lin4.er se :1mple.ritan en el. limito -

a•e1o41leat.J.na:r1.o 1 ee e•C1:1eatru con mayor trecuenci.a a nivel de loa - -

cu.ellas dentarios y se lea atri.buye una tuD.ci.Gn c:n e1 tneta.bol:tsmo - -

clel eaaal te • 
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ESTRIAS DE -------1--+I\ 

RET:l.IUS, 

.,>.JJn::-.,...--- HUSOS ADAHAN~'INOS 

~----'PillACl!OS DE LillDER 

LIMITE AME:LODE!I -

TDI lllIO. 

COH~E SEMIES(lUE!tATICO DE LA CORONA DE U" l'HlliOLAR 

DIJ<1!.UU, 

Es uaa. suatanc1.a mlle dura que e1 hueso co11rpacto, su compos1.ci6n 

qu.bdca es e1 72 ~ de sal.ea illorga.oi.caa :¡ 2.8 % de 111ater1.al orgla.1.co. 

En el corte la dentina tiene aspec:to e•triado por la .ultitud de tu

bos o condu•t1.1los denomillados Tubos Deatinarioa listo11 cursan de la 

cbara pulpar a la per1.ter1.a d.e la dentina y tiene un diámetro de -

3 a 4 11'-.crae ea la base un poco llás angosto ce:N:a de la periferia. 

Cada uno de el.los tienen Ul1 curso si.nuoso por l.a dentina en toraa -

d.e S ab:i.erta, las ca.pas externas de la dentina están ocupadas por -

prolaapcione11 ele los odontoblastoe denoainados Fibr:1.11ae de '.l!o•es. 

El. aaterial entre las !1.brillas dentinales co11prenden una trama 

de fibras col.6.genas inclu1dns en austanc1.a tundaaenta1 ca1cit1.cada. 

Iuedi.ata.mente por :Cuera de cada tubo dentina!. oe encuentra una ca-

pa de1gada o Taina \. de Newaan ) ·que tiene aspecto :n6.s denso y iaayor 

retracci6n. que e1 resto de la sustancia intercelular entre loe tuboG 
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dent1.no.r1oso Eata vaina tiene menos co16.ccno y ent6. más cnl.clficndo 

que el resto do 1a den ti.na. 

Loo ha.cea: tlo fibra.o co16.gonna do 1n dentina tienen un ~osar :ic 

2. a 4 micraa J en t6rmi.noa generales eat(in orientadas en ocntido pe!' 

pendicular a loa t6bulos dontl10arios, en la corone. de.:. diente ~'.l cu!' 

so es tongcncia1 a 1o. uuperflcle. La ouata.ncio. !'untinr:1cntnl ontrc loG 

haces coláconos ce un mucopol1sac5.rido 'J os t.:crn.~jnnte ul del hueEio 

tiene menor concontraci6n do e1u1nentnc orrrñ.nicoa. La roarin.':lc16n de 

dentina ce cic11ca e irrcL"ll1Ar y en ul Jient11 totalmente donarrolla -

do hay 1inono do cruci.micnto 11amadas 11ncar: ·!o UHeu, qui) aparecen -

como ani11oa en deearro11o en el corte tranovercal. La U.entina co --

sensible al tncto ,al fr1o J n1 ca1or, eat!~ul.oo que con. rocib!.do::; -

por 1ao Cibrae de Tonca :¡ no por lo.G fibra::: nervioons. 

Los Odon toblaatoo que cubren 1.n cav:t.dad ¡mlpnr perr:mnecen en -

constante activid::id y ee estimulan. por ejem¡:ilo con la irrita.ci6n que 

produce un proccco cnriooo 1 se depositarán cantida.den nuevo.n y oxee -

s"i.vas rle 11dcntina. secundaria 11 
1 8.bora 11a.mada dr.>nt.iJ:.u do rcparaci6n 

en la periferia. de la cavidad riulpar que ti'lne cotructurn irreGulo.r t 

y que pueden ocr tan extensas, quo llc¡;ue o. ocupo.?' •.tn ospacio en 1.a 

ca:v:Ldnd riulpnr. 
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DlllTDA ns Rlil'ARACIOI! 

PULPA 

La pulpa prorlene de1 me&linquimn de l.a papila dental embriona-

r:ia y 11ena. la caridad pu1par, que incluye ta.mbí6:a. los conductos de 

lae rai.cea. Dada que hay tej1.do conoc:t1.vo, la pulpa incl.uye mater-1al 

intercelular y cfilul..as. Las cólulD.a de la pul.pa dental ti.enen aspec

to f'uai.torm:e o eetre1lado y se nne11tejan notablemente con las c6lulaa 

mese11<¡ui.matosas pero no tionctt su tt.i.sma potcn.ci.a1idad, adem5.c de e-

llo hay 1:1nfoci.tos y mncrc5rnr,os extraYascu1ares. 

fu ln peri.teria, por abajo de la donti.no. so encuentran Ulla 1.le

ra de c~1uln.s cU1n.dr1.caa oemejantes a 1ne epiteli.nlcs Gon loEi odon

tobl.astos de origen m.escnqui.matoso. 

Cada odontobl.acto tiene unn o más ex.tencioneo citovlnbt11:i.tiena -

larga.a., que se ext'i.enden en 100 tdbu1on deo.tinari.os, aon l~a fibras 

de Tomes J.oa cuerpos de los o don toblastos tienen un nltclco bnsa1, •! 

tocondr:iaa .importantes y un apa.r3to de Gol.gi. LoG odontoblastos r1.-

gen 1a. rormac16n de dent:Lnn. 

lhtre las c~1u1ns de 1n pulpa se encuentr:m numerosas tibrillas 

t1.nai¡ ·de col&.geno no Ol"'B:Mizadas en hncco y una oustnncia bn.s6ri10. -



tunda.mental semojanto a la del tojido conectivo mueoide. EJ. aepocto 

entre ambas c6lulae y el toj.ido .intercelular en la pulpa es aomajB.!!-

te n1 que se observa en. ol mea6I1qu1ma enbrionario. No obstante lo. -

. el.lula no tiene las mismo.o potencialidades de di.!erenc1aci6n que --

las cAlulae meeenqu:lmntosno. 

Incluidos en la pulpa, ee encuentran vasos y n.erVioe por lo r2 

gular una arteriola penetra por cada conducto de la ra.iz Y ae di.vi

de en. 1a c&mara pu1par en una red cap.1lar muy donen , con e11ae que 

se e::ir.tienden hasta abajo de ln capa de loe odontoblaetoa. Loe capi

lares drenan. en von:l.llaa que aalen por ol conducto de la rai.z, al -

gunos :investigadores han doacr.1to capilares lin:r&ticoe .. Las fibras 

nerTioeas mioli.nicas que provienen del gnnglio del 5° par craneal -

puan por loe vaeoa a la pulpa. en donde pierden sus va.1.nas y eo -

dietr:Lbuyen como terminaciones desnudas entre loe odontoblastoe .. La 

rocepci6n. dolorosa ocurrEt en. lae 1'1braa den.tinalea y el ee~mulo 

cursa a loe nerrtos. Tamb16n. llegan a la pulpa t1.brao nerrtoaas 

ami.el!nicaa del sistema aimpát.ico. inervan. loe vaso a de la pulpa y 

tienen car&cter vasomotor. 

CAMARA PULPAR 

ODONTOBLASTOS 



CUl!ll'lO 

El cemento cubrfl la dentina de ln ralz del diente do6de el cue

llo ha!Ota e1 ápice .. Desde e1 punto de TitJta h1etol6gico es semejante 

IÜ. hUetlO,. con haces g:rueeoft de fibras colb.ccnns en ln mntr1~ cnl.ci.t!. 

cada. 

•o h&l" cementoc1.toa en tt1 tercio supel'"ior, ne encuentran eblu-

l.a• 6s•a8 en el terc:1o medio • interior 1.ncluidas en algunas. Laa .t.l, 

braa 6?'Uesas de co16.gono se continua.a. con loa haces de fibras del ptz. 

%'1.odonto que p&netro.n. al cemento y recibon ol nombro de fibras do -

Sharpey, no calcifican y au ncpec.to es dn conductos c1nros en cot'tes 

por- abraci6n. 

El cemento en ciertna circunetanci.na puede preaentDr recorc:16n 

e hiperplasi.n. El aumento del grosor ocurre con el crecimiento por -

aposic1.6n es deci.r por adici6n de nuevas capas a su supertici.e. 

Compos1c:16n ee de 68 a ?O % de aalea minero.lüs y de 30 al 32 ~ 

de sustanc'1.a orgánica. 

Func1.onde ea de protccer a. la dcnti.na de la raiz, dar ti.jaci6n 

a1 diente en au ai.tio. 

lliHBRA!i.\ PERIOIX>N'rAL 

La membrana periodontal ae encuentra entre e1 hueso del. e.lv6olo. 

Formada por o1 !'l!~sbnqui.ma de1 saco dental que rodea al diente ... 

ell de"earrollo y llena el espacio que quedn en e1 huuao del ,,1véolo, 

éete tejido :rorma haces gruesos de fibrns co.lágeno..G diepuastoa en -

toma de !il:amcntos suspensorioe entre 1a raiz del diente y n l.a pa

red ósea de su a.1véolo. 

Entre un extremo en e1 hueso del. a.lv&olo y por el extrer.1.0 en el 



cemento tienen poz:cionos de las fibras do Sharpey que ao!l producidac 

por c6lulao de la me•brana period6ntlca, que to.mb16n produce ln ma-

triz orgAnica tanto del hueso como ol comento. Eatas célula.e de la. -

membrana postien runcionos como oote6genas y com.ent6genas .. 

Loe norrtos de la membrana proporciona a los dientes ou senoib_! 

lidad táctil tan notable e importante. 

La membrana tiene un es:poGor de dos décimas de rd.limotro. Rodea 

a toda la rniz o rafees de la niozn dentaria ti~me dos caras, una 1!!,. 

terna. y 1a otro. externa, un tondo y un borde cervical. 

1fione la función de mantener al diente en f!IU oitio y tiene la: -

propiedad de reabsorber di versas sustancia.e que os destructora para 

el diente y para ello. mieme.. 

Compoa1c:l.6n de lo. membrana periodonta1 non: 

1) .- Fibras Apicales 

2.) .- Fibras Oblicuas 

3) .- Fi.brae Horizontal ea 

4) .- Fibras Alveolares 

5) .- Fib.t"oe Ti.•anct:!'ptalea. 

Fibr.'.lB A.picalec;.- Se irradian desde el cemento hacia el hueso -

en el tondo del nlvbolo. No hay en rnicea 1ncomp1etaa. 

Fibras Oblicuas.- Es ol grupo más numeroso, se insertan en el -

hueso alveolar di.rigiendo se hacia apical para inoertarse en el ccme.Q_ 

to de lo. superficie radicular, presenta ondulaciones4 

Fibras Horizontaloa.- Eat5.n en terma horizontal dol cemento aba, 

jo de la adherencia ep1to1eal, presenta ondulacionen cunndo ojorco .!!. 

na presi6n sobre un lado del diente, las fibran se alarcan y del o-

tro se contraen, se :l.naertan en las fibras en el hueso y cemento. La 
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libra co1.6.g~nn atrapada por una suatancia 6eteoide en el hueso y en 

el. cemonto l.as Cibrne col.6.genaa eon atrapadas por laa auotnncia e~ 

mentoide. Esta zonn de 1ae libro.e colágeno.a se 110.mllD ribraa de 

Sharpey (porc1.6n cal.cificnda de1 cemento y hueoo) .. 

F1.bras Al.veolo.roo.- So ex.tienden oblicuamente rlcbajo de ln o.dh2 

ronc:l.a ep:1.telea1 hasta 1a cresta al.vco1o.r. Su !uncif.n es oquilibr.~ 

el. empuje corono.rio de 1nn Cibras mác npical.ún o..yuda.ndo a mantener -

al di.unte en. su a.l.v6olo y rcci.atir n los moviuientoa J.atC'rales del -

diente. 

F:1bras Trancepta.l.es.- Se extiendo sobro ln cresta :i.lveolar y -

se incluye en el cemento. Estas se roconatruyen una vez destruit!o -

el hueso alveolar. 
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C A P I T U L O III 

PERIODO/ITO 

DEFWICION 

Los tejidos do soporte de1 diente, conocidos eoloet1.vtu:1ente co

ao el periollonto ( del gr:Le&o peri que s1gn1!'1ca al.rededor y odontos 

cU.ente ) , est.6.n compuestos por las enc1aa 1 l:f..g:amento per1.odonta1, C,!. 

mento, hueso de soporte 7 alvaolal'. 

Estos tejidos se encuentran organ.izados en torm1.1; dnica para re.a. 

lizar las siguientes tunciones: 

1.- Inserc16n del diente a su al.T6olo 6seo. 

2.- Resist:.lr y resolYer las f'uerzae g-enera.das por la. masti.cac16a.., el 

habla y degluc16n. 

3.- Man.tener la ll.tog:ridad de la superrtcj,e corporal separando los -

aedios ambientes externo e interno. 

4.- Compensar por ca.mbi.oe estructurales relac1onadoe con el desgaste 

y en•ejeci.miento a trav6a de la remodelac16n cont1.nua como su r!. 

generac1.6n. 

5.- D6tensa contra las J.ntluenc1aa noc:1.va.G ditrl azabiunte externo qae 

se pre11entan ea. la cartdad bucal. 

1:1. pariodoato ad .. ls de propore1onar un medio tirae de unión al 

iliente eon su alv6olo 1 se contllua con la enc1a y le s:lrYe de ae'1.o 

do aoat6n. 

XL per1odonto cont:1.ane hace• grueeos y tuertas de 1'1.bras colige

n•• que se ext1endan al. hue.a y al. ceaento reapeet1.Yam.ente, no ob• -

tan.te la• fibras de cada UJIO •on rectas y tensas, t1ene11 un oreo on-
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ctul.ado y estb ti.ja.do e m's pro tundaaente a laa rn.fces dol di en te que 

al hueeo a1Teolar. Por ello el diente no eotA totalmente fijo en uu 

alTlolo y puede 'llOYer.oe un poco en todas d11"ecc1onoa, dado que 1a -

••brana periodont.al t'Unciona como li.gamento auapensor del nr1smo. 

•tre loa hacea de fibras se •cueatran algunos t'ibroblaato• y 

oat.eobl...aato•• el pertodonto tiene ba.atante r.teago Yaec~lar, aunque -

.. - obaerTaa tlcilaente loa Yasoe ett prepnraci.one• b.:1.etol6g:lc.aa y 

ea tambi&n notableme::.te cozi.a:l.blo.a a los crusbioa de pree.16n y ta1 vez, 

t ... ga inerTac:Un ndocuadu.; A co.a t1Duac1d.n. ae doac.rtbe la dietri.bu -

cit111 adic uoada de lna fibrna principn..lee en el periodon.to. 

I.- F:t.hras Creatod•nta.lee.- Van. dealfe la crca:ta alveolar hacia tt1 e! 

m.en to en. la base de la adherencia epi telia.l, su fUDcidtt es rre -

nar- el mo'Yia:ient.o de ascenso del diente. 

2.- ft.br.as Eforlzontalea.- F.etAn i.nmedintamento abajo de laa cresto -

dent:al1Jf1 se ert1onde:i en direcc16n hori.zotttal desde el hueso ha! 

ta el ce.monto. Su tuncidn ea controlar el moTia:iento •ost!bulo -

11.ttgu.al cuando actdan tuerza& laterales. 

3.- Jl'J.bras Oblieuaa.- Se encuentran en e1 tercio medio de la raiz -

ti.ea.rm una d•recc16n oblicua si.ali.do la ín.Sercidn 6soa la mlie al

ta _que la de1 cemento. Su !u:iei~n •• trSAsf"orzar la• tuerzas de 

presilin que no reaisto el hueso• por :tuerzas de tea.ai6n, 8.de11As 

con.tr1.buyea a controlar las tuerzas bor1.zon.te.lea. 

4 .. - Fibra• A.pi.cales.- Situadas, alrededor del áp1.ce radicular, estln 

dir.igidas en roraa. .radial dol di.ente al hueso dejando espacio 1! 

bre ptira porndtll' el pa.&o del paquete v!sculo nervioso. Su tu.n -

c16n e• controlar el movim:t.ento horizontal del tercio apical. 
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FIBRAS PRINCIPALES DEI. PERIOOONTO. 



l!tJESO ALV!DLAR 

E.a una estructura trnnsi.toria que aloja a loa 6rganoe dantaleo .. 

trans1tor:1.,a. porque a• forma con el 6rgano denttll y d•saparece lents.

•entct despu&s de' 1a extracción de1 miamo. 

lb el. bueao alvcols..r se pueden aiotingair dos partes: 

1.- La corti.cal. alveolar - Que eo dietine.ue radiogr4..r1ca•ente,. es lo 

que se conoce eoiao lámina dura. 

2.- El hueso de .soporte - Ea el tejido que torma e1 proceso alveolar 

estA rorraado por hueso esponjoso, su deusido.d depende de la Fi-

aioloc!a de1 diente que soporta, esto es., ai. la t'Wlci6n del die!! 

te es esca.ea el huet:o ee vuelve osteopor6t:Leo y ae reabsorbe y -

s.1. 1a acti.'11.dad dental es ~ayor el hueco se hace mi• den.so. 

mn:so ALVIDLAR o DE SOPORTE 
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INCIA 

La onc1a rodea a cnda dionto a manera de un coll.nr y forma le1 -

menbrann,mucooa de la boca que se extiende entre ellos y los une con 

. el periostio dol hueso alveolar en su cresta y el diente por arriba 

del. cuello. 

La encia. posee tres partes: 

l..-La encia marginal l.ibre- ~ue se extiende desde e1 mB.I"gcn m.6.o co

ronario do l.os tejidos blandos hasta la hendidura gi.ng1.val. 

2.-La encia 1nterdentaria- Que llena el. espacio interproxima1. des

de la cresta alveol.nr hasta el área de contacto entre los di.entes 

, tambiltn es l.lamada papila interdcntnr1.a .. 

3 •• La enc!a iDaertada que se extiende desde el. surco gingi.Tal han-

ta la l.!nea mucog1ng1. val del. rondo del. saco veetibul.ar y pi.so de la 

boca. 



.--.,-,,~----PAPILA IN· 'l:.IWrJll

TAilIA ( Ell CIA ) 
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CAPITULO IV 

CARIES 

La carie• e• Wla de 1ae eauuao m6.s !recuentes en 1a.·p~rd1da. dD 

loa 6rganos dentarios. 

• 1n actnD.11.dad se conoertn varina teor1as a.corca de lo. ot1..alo

g1n de la carien y sobre el trntamiento de la misma. 

TEORU DE IUCHIGAll 

En !947 'Q.tt grupo de trnbnjos ee procentan "'" ol 11 Sympueium 11 
-

cel.ebrado en Kicb.:1.gan, estos trabajos trataban exclueiTtlL'ten.to l.a e -

tiologia y ol tratamion.t.o de la caries, na1 r.e eetabloc16 una detin! 

ci.6n de la carios. 

La carien dento.1 es unn enfermedad de loa tejidos ca.1ci.t1.ca -

dos del. di.en te,. p~Tocada por loo &cidoo que rosul. ta.n do l.a acci6n -

de nd.croorganiemos sobre los hidrntos de carbono. Se cnracter1.za por 

la deecnlcilicaci.6n de 1a subetnncia inorg6.ni.ca y va acollfpnñada o ª! 

guida por la desUitegrac16n de l.a substancia orgdni.ca. La ca.r1.es se 

loca11za pre!erentetsente en ciertas zonas y su tipo depende de los -

caracteres l!IOrfol.6gicos del. teji.do. 

Para qu.1!11 ál. proceso cArioso se produzca se necesita la preaen -

c1.a de mi.croorganismos,. que producen un grupo de eu:Uaas que act6.an 

sobre los hidratos de carbono y .de ~sta manera se produce un ác:1.do -

capaz de aolubi.l.i.zar el estnnlte, para que bate !ci.do sen suf1.c1.ente 

coao para descal.ci!icar el esmalte, todo el. proceso debe llo"fnrse a 

cabo bajo la pro tecc:1.6n de una placa adhoron te, por lo tan to, el 

proceBO de la caries eegOn la teorio. rle Mich:tgan consta de cinco es-
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lnbonos: 

MICROORGAllXSMOS 

( LACmBACILOS 

T.!l)RU. DE GOTTLIEB 

rmuro 

:Elll:IMATICO 

HIDRATOS 

DE CA!lD:lNO 

Para Gottlicb el factor más importante es lo. de.atrucci6n de ln 

suntanc.1.a org!n.ica a lo. que puede o no seguir la descalciticaci6n -

de la sustancia :tnorgánicn. 

Gottlieb acepta que la deotruc16n dol. esmalte puede produciroe 

de dos mnneras: 

1.- Con un .§cido que doscalcif'ique la sustanei.a inoreánica. Este ác!, 

do puede tener dos origen ea :; actuar en d.istin ta t'or:na en cada caso .. 

Ib prtmer lugar, puede actuar prot~jido por le :>laca. l'.cido 1á,s. 

tico de origen microbiano derivndo del az.1car; el mismo concepto que 

el grupo de Hichignn. Pero el resulta.do, pura Gottlieb, no es una en. 

riel! sino " una mancha blancn o eomn.l te cretáceo. 11 Es un tejido que 

parcialmente o totalmente ha perdido las sales inorcánicas, pero st: 

matriz orgánica permanece intacta. 

EJ. segundo origen del ácido es de al!_~ur.os ali.m:-ntco ospeciallleB. 
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te e.l jugo de t:ruta.s, l:J.UC act6:a sin !Jrotecci6n do la. placa,. la des-

tucc16a del tejido en este caso ee !rontal por capas y total, ol. re

sultado es 1a. abrasión. 

X.. o.cei6n do Wl ác:idC>, entonce.a,. produce ºoaanlte cetáceo"· cD. -

a1gu.no.o caSC>B en otrC>e lu. 11abras16n" 1~unca car1.oo 11 , 6sto aeg(m Go-

ttlieb,. 

2 ... C... aicrcor,gnnismoa proteoliti.coa que destruyan l.a nustnnc.ta or

g!n:tca. 

Gottli.eb aootieuc qu" la "Plncn adherente es fija a ln eupert1-

c1& del osmalt& por el bordo nupert'icial. de l~a lnminillns. t'ol:' eso 

l.o.a plnc:r.e y la. eariea proxi.ltle.lcs, por d&baJo dol ároa de contacto, 

donde las lamini.llaa non m&e numeroso.a. 

ni. lo. placa prol:ltoro.n gran cantidnd do microorgnni.amoe proteo

l1tícoe quo penetran. en el esmalte a trnváa da las lo.r.r1ni1lo.B 9 «lca,a 

z.an lnc; zonns prorundAs y luttgo se extienden lntoro.lmento a trav6s -

de todas laa estructuras h1poealci.!'1cndo.a • 

.A 1u1dida que loa microorgo.nismo.s avanzan la zona o.rectada prese!,!. 

ta. .una coloraci6n ruttaril1enta. Esta ea 1o. enries deade el punto do -

vi.stn quimico y desde el pundo do v1.stn óptico, macro y microsc6pico 

s6lo e.s preSttnc1::. de piF_7-tcnto nm.arillo. 

Se&dn Oottliab la prirnern aeci6n de l.a cal"iea no OOlo no deGcaJ,. 

cifico. el eamnlte sino que lo ha.ce mt\s rosi.aten.te a l.a acción de loe 

ácidos. 
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MICllOORGA!HSMOS P!!O'rWLI1'ICOS SO!lHE EL F.SNALTE, 



TWR!A DE l'INCUS 

P:1.ncue ha comprobado quo los tnjir1oo dentarios sanos contienen 

compuostoa org.6.nicos del ácido sulr6rico.La proteina dentaria con -

t1.enen pol.ie11c.&.rido combinado con e1 ác.ido sultlirico. Mientras que -

el. esmal.te poeoe una 111ucoprote!na combinada tambi~n con el. ác:l.do --

auJ.tdrico. 

Cu.ando el tejido eetá careado en presencia de bact6ri.a::i que --

rroduc9n ttna 011z.i1:1a {la ault'atasaJ, puedo 11.berarsc entonces el !c1-

do sul rt'irico asociado con el calc:1.o de la suetanc1.a iaorsánica par11 

.ro ...... mar sult'ato de caicio. 

Sef:1ln Pincus las bncteí-ina de la ca..r1.es,mantenidao en un modio 

que no contenga ¿:lucoaa, puede ::producir J.osio:iea del tipo ria' la co.-

rios .. Puedo suponerse en.ton.cea que ol diente mismo tiene las sustan

cias necesarias para produc:1.r un 6.cido qu.e para. P:Lncue ea el sulfd-

rico, bajo l.a. ncci6n bacteriana, y, que no ee neeeeario el sumin:f..s-

tro de glucosa del exterior para que esta conccntraci6n del ácido ee 

mantenga. 
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SllIVA ESMALTE 

111.CTEllIAS SUST.tJICI.l 1 
SUl!'l'.lllCIA D 

l ORG.tJIICA 1 Il!ORCl.lNICA K 

S11LFATl.SAS - i-- SUUtlMUCQ. 

1 
11 

PROTEINA T 

1 1 I 

.1.Cl!Xl 1 APATITAS N 

SULFURICO ---+ y 1 

1 SULFA'IO DE 

l 
CALCIO 

T&laI.1. DE PIJICUll SOBRE EL ORIUll DE L.1. CARIES !ll EL ESM.1.LTE. 

T&lRI.1. DE LEIMGllUBER 

Leiagruber ti••• sobre la cari.e• una teoria n organo tropa n se

baea esac1.a.1Jsente en el. car6.ctor rltal. de l.os tejidoo duros del. 

•tente que actdan como un diagra1t11. interpuesto entro el. medio liqui

do pu1par y •l medio 1iqu1.do sali 'Tal. 

Z.te siete•a Uattagmltico runciona de dos formas; 

J..- Coao un diaf'ragma pasivo, que permite el. paso del agua do la sa-

11.•a hacia la pu.ata por s:Lmpl.e preB16n osm6tica. 

2.- Como un coaponente e1ectroeadoai6tico, en este caso el d.1nfragisa. 

act6a ea rorma acti'Y•• De esta manera pueden pasar otras 11016cu

las reaccioaa 4• acuerdo a eu conatituc:16n con loa componen tes 

del. di.atrat;m;a y l.o aan ti.en en en buenas condi.cionee de defensa --

contra lo• eleaeat:oa destructores que producen 1a cariee. 



Par• que el. conrponentc •lcc:troendoa1116tico acti1e :se necesita una 

euetancia la que Lcimgruber denoninó 11 Factor de inaduracicSn u que ae 

encuentra en la &ali Ta y puede .ser roo•plau.do por un producto sintk 

tico e el 2- Thiol-.5- illidaz:olon - 5 ) ' de acuerdo a nua 1.nveatigu--

eionea. 

ni resu.oon Lei.mgrubcr a!ir_.. que la presencia do cantidades au

t'1c1.on tea de tactor de madurac16n en la oali Ta. proporciona boc11.a in-

•unes a 1"1 carie• y que la nueencia de este factor do maduraci6D eo 

la ca.u•• de que los d1.enteQ eean auscopt1b1ea a la caries. 

su.IV.l ESMALTE y DEl!TmA 

p 
.---- -· 

FACTOR DE . FASE u 
M.lDIJRACIO!f ORGA!IICA L 

r ASOCIACION p 

ORGA!IICO ... 
FLUOR FASE MINERAL 

ESTABILIZADOR MINERAL ---- -
EL FAC'l'OR DE MADURACION E11 LA DEF!llSA DEL ESMALTE CONTRA U C.&

RIES, SEGtlll LEIMGRUBER, 

TIDRU DE CSERNYEI 

EJ.. concepto de Michiean eat& baso.do t'Undam.entalmonto en la rle

ja teor!a de Mi.lar. supone que el ácido láctico en presencia del t'o§. 

rato de calcio ( apat1.ta ) y el carbonaro de calcio del. esmalte> PXU. 



duce 1actato de calcio ( soluble ) , ácido rosr6rico y anhidrido cnr-

b6nico. 

Csernyoi, en sus an.§11.sis concuerda con oatos hechos y at'irma -

que no ha ho.llndo nunca Ac1.do l!cti.co en el. proceso car-ioso, en cam

bio s::Lempre ha hallado ácido fos:r6rico • .[.(Ja inter¡ietra en una .forma 

completamente dii"erente y dice que " El !cido láctico no tieno IÜ.Dm!, 

na re1aci6n con el proceso catloso; la carieo es la solubilizac16n -

de las oa1es 1nore6.n.icas del oam.a1tE! por la ncci6n de la !'ootataaa. 11 

que da sales de calc1.o solubles· y licido f'os.r6rico libro. 11 

Para Caornyei la cnri.es os un proceso biológico, s6l.o posible -

en seres vi.Vos. acción de un íerccnto, la fosrataan do oric;en pul.par. 

&l la ca!"ica la tosf'ataaa pulpar atraviesa la dcn'tina J el. esmalte,

oolubillza.ndo las npatitaG al liberar do oll.as al leido :roat6rico.El 

'ácido lácti.co no in.ter'rione para nada; el procaso puede ei'ectuarso -

en un. medio neutro y e1 lini.co leido q_ue aparece en ol tejido cariase 

es e1 ácido tos1'6rico deriYado de las •pat1.tas. 

K F 

CJLICERO FOS1''A'l'OS 

1 msnxos M cu ciñJ 

imsFAm DE car,gíd E e e 

l 
1 FOSFA'msM CALCIO! 

CONCEPTO DE CSERNYEI SOBRE LA EPAruOElUA DE LA CARIES. 



DEFmICION' 

CARIES 

La carios puedo de!'i.nirse do 1a. siguiente man.ora.- Ee una ents~ 

medad cr6nica quo a.recta len 6r¡¡a.nos dental.es y so caracteriza por -

la daomineralizaci6n de la porci6n inorg&nica y la oubeecuentc deo -

trucc1.6n de la porci6n orgánica de l.os mismos. 

Ed..sten dit'erentes f'acto?"ea que contribuyen al. desarro1lo o at!: 

que de la carios al 6rgano dental y Gon; 1,,, 1Ulla t6c.nica de copilla -

do, de.rectos en su eotructura, det'ectos ""º ou po61c16n, exceso on la 

:lngeat.1611 de c::arbollidratos, el grado de a.ci.dez de la aal.iva y el. t'a!! 

ter m6.s comt1.n. es lo. acw:mlnc1.6n de placa bacteriana. 

n:RMINOLO<l!A Y CLASIFICACIOll 

Caries Aguda 

Es \llln lea16n do r&.pido desarrollo, eran destrucci6n y u.na col2 

ración cat6 parduzco, he.Y gran cantidad do dentina reblandecida y P2 

ca o nula dentina pigmentada. 

Ctu-ies Cr6n1.ea 

Ea una leai6n de lento deSarroll.o, poca extensión y protund1dad 

se presenta con un colo?" ca.r6 abscuro, se nota poca dentina rebland! 

cido. y abundante dentina pigmentada. 

Con rospocto a su Periodo do Inic1ac1én se puede claai.ticar as:!. 

Caries Primaria 

Se reti.ore al priL:l:er ataque que su.fre el 6rgano dental. 

Car1.es Secundar1a 

Tam.b1.6n se le llamt1. car.ios roincidonte, es la qu:e se presenta -

subsecuente a1 tratamiento de la les16n primaria. 

53 



Car1.es Ram¡n1nte o Rcboznn te 

F.a la aparic16n sdbi ta de la cnr1.es y que atacn o. vnrioo piezno 

al rnismo tiempo. 

Para clasiricar la car:lco por su gro.do de penotrac16n se usa u .. 

niversalmente la Claai.f1.cuci6n del Dr. BJ.ack, quo tomo encuonta la A 

natoda dental y la orden6 en cuatro gradoa: 

Car1.co de Primer Grado 

Que a.recta dnicnmente al e.smal te, no hay dolor y oe loca.liza. al 

Mcer una e>..11loraci6n,. normnlmcnte el e.omnlte se vo con. color y bri

llo UJU.form:e, en donde .talta la cuticula do r.acmyth o algu.D.8. porci6n 

de priamaa se ha deatru.ído y dn el aspecto de manchas granulosas. 

Car-ieo de Secundo Orado 

Abaren esmalte y dentina en cuanto la dentina es a.rectada por -

la car1.ee 6ata e"fOluciona con. mayor rapidez ya que ln dent1na ea un 

tejido monos calcificado que el esmalte y su indice de ree1.otcncin a 

la en.rico es rnenot-. 

Caries de Tercer Grado 

Abarca esmalto, dantinn y pulpa. CollBerVando 6sta ll:t tima su· vi

talidad, uno de loa sin.toC!aS es el dolor carion táneo y el dolor proVSt 

cado. 

Cariee de Cuarto Grado 

Abarca todos l.oa teji.dos ya mencionados anteriormente, dando 

muerte pulpar. 



CARIES CARIES 

PRIMER SEG1llllX> 

GRAIX> 

CillIES CARIES 

TERCER CUARTO 

mu.ro GRAOO 



Existen di!crontos factores que contribuyen o. ll\ defenon do 1.n 

co.ri.es. Loe !actores principal os son 1a rd.norn1iznci6n der. tinarin -

eali.va (neutra), oiatema 1.nmuno16s1co a1ir.lontoa !:1.bronoo, pobr~ en 

carbohidratoo, no adhesivos, m.6sculos bucn.1.es f'Uortos, horas ri.jnc -

de comida y un factor clia cor.i6n e iri!lorta.n to uno. buena. h·lgiene. 

PllEVlllCION DE CARIES 

Una buena t6coico. de cep111ado. 

Tornar a 1.a superficie rlel. cliente m6.n rcoiBtm~ to a la de.omin! 

ralizaci6n hasta o.horn e1 r:i.ejor· m(iotodo conai.ato en incorporar ade

cuadas cantidadco de rlóor nl cam.a1to por oodio de 1.a 1ne:eeti6n de 

cant:idados 6pt1.mas de coto Dineral en el. a~a o en 1.oe liquidas de 

consumo diario, la topicaci.6n f'rocuente y repet::tdo., el. uso de den -

tr1ücoa ndor enjuagatori.oo etc. 

Elim.i.nar l.as col.oni.ao bacterianas do 1.n supor!i.cie tlenta1. 

Rl.indDar 1oe hidratos de carbono termentab1es de 1a dicta. 
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CAPITULO V 

CEMENTOS DEllTllLES 

Los ceti:en.toe dentales son materinles muy usadoa en odontologia 

en aquella& zonas que no est&n eomatidaa a grandes tensiones .. Lrunon

tabl.em.ente no !ol"llUUl. w:u:a. Terdadera uni6u con: el. eemal te Y. con la det!. 

ti.na> son ao1ublee n loa !1u1dos bucales y se dasi.ntegro.n poco a po

co. Se emplenn como medios cementantes pua. :f'ij~ restauraciones y -

bandas ortod6ncicac, como a1slante tltrm.ico debajo de obturaciones M.§. 

tAlicae, cor.:10 aaterial do obturación tempol"a1 7 corno protectores pu! 

pilre•. Loe: ceiaentos dentales se c1as1tican en: 

C!2!rnro DE FOSFATO DE ZINC 

Que se usa. para cementar :1.ncrustac1ones metálicas y otros tipos 

de restauraciones constt'uido.s tuera de la boca; y asi mismo, son USA 

dos en cavidades como base de o troa m.ateJ:ial.aa por eus axcelen tea -

cualidades térmicas. 

El cemento de f'oatato de ::.:1.nc tiene un grado de ac1.de~ bastante 

a1to 1111.entras se l1eYe a. cabo e1 proceso de traguado, pero CUal'ldo q 

nali%.a su ph ea ca.al. neutro. 

Preaentaci6n.- .Este tipo de ce:uento se presenta en rorrna de pol. 

TO y líquido. A aayor cantidad: de polvo y menor cantidad de liquido, 

menor es e1 tiempo de tr.a.guado .. A menor cantidad de polvo y mayor -

cantid~d de l.iquido, e1 tieapo de .rraguado aumenta. 

Manipulaci6n.- Se usa una loseta de cristal y una eep&tu1a de -

eeMento, se incorpora el polvo con el 1!q_uido hasta. tormar una posta 
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homogfinea para cementar una 1.ncruetac:l6n metll1ca, so usa m&o canti

dad de 1!qu1do quo de po1TO, ae eepatula hasta formar hilos, si el. -

ceaento se va a usar para base se uear.§. mayor cant1.dad de pol.vo para 

as!. formar una pasta más esposa. 

C.!Mmro DE COBRE 

Con la i.Jltenc:1.6n. de acrocentar l.as propiedades ant1s6pt:1cas de 

loa cementos de fea.fato do zi.nc., so auel.en agregar sales de plata o 

eobre en sua polws. Cuando se 1.ncorpora 6xt.do cdprico Cu O ), el 

cemento es negro; si. so emplea 6x.ido cuproso ( cu2o ) , ea rojo, y -

es blanco o verde si al pol"Yo de ceciento de toara.to de zi.nc. se attre

ga· yoduro cuproso ( Cu2r 2 ) o silicato de cobre ( Cu 51. o
3
), reapec -

t1..Tamente. 

Los cementos de cobre oe clae:1!ican segdn el porcentaje de 6x:L

do de cobre que se ha util1zado para reemplazar a1 6xido de zinc. -

Los cementos de ti.pe I son aquellos en los que se hD.. agregado hasta 

25 por I:OO de 6xido de cobre para reemplazar al 6x1do de zi.nc. 

!h los ce111entos de tipo IX el 6xido de cobre estA. presente en -

cantidades de 2 a 5 por 100. 

La qu1Ddca de los cementos de cobre es mu:y si.mi.lar a la de los 

cementos de fosrato de zinc, y se prepara de la mismo. manera. Se han 

usado pri.ncipalaon.t.~ como material. par.o. reoto.urncionee te"Ilora1e•, -

especialmente en odontopediatr1a. ID. la actualidad, se usan rara Yez 

porque su rendimiento e1in1.co no parece super1.or a otros materiales 

de restauraci6n temporal y os reconoc1.do. generalmente su acci.Sn t6 -

xi.ca sobre la pul.pa. Se hall.an eq. l.os lugares m&s destacados de la -

1:1.eta de los irritantes pulparea. 
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Pro11.to se comprenden sus caracteriaticas UTi tnntee cuando so -

d•ter.:1Jta c1 ph de1 cemento :t'racuado. El ph de un cemento do tipo II 

es de 2.5 al cabo de tres minutos y de o.6 para un comento do tipo I 

inc1ueo a1 cabo de 26 d!as el ph del cemento de ti.po I ai.gue siendo 

de sol.o 5-.3 

La r••:Latanc:La a la compresi6n de 100 ce•ent.os de cobre va.r1a -

de Ilt?O kg/cm2 po..l"a e1 cemento rojo a 630 kg/cm2 para e1 cemento ne

gro. La dea1Ategraci6n en agua es de 0 .. 05 por too pnra e1 ceaellto do 

.;obre rojo y de 3.7 por IOO para ol n.egt"o. 

~-ro DE on!Xl DE ZillC '! EUGDIOL 

&s un. cemento germ.:1.d.da y oe usa en aquellos casos eh que las -

paredes de W1a cartdad dentari.a eet.b nu:y cerca de chara pulpar, f'~ 

YOrece la fornrac1.6n de den.ti.na oecunde.rio., ya ctue, atrapa i6n.es de -

calc:1o '3" protege a la pulpa de los ca•b:1os t{irmicos, tambi.~n ea usa

do como obturaci6n temporal., adee.ás de las prop:Ledades bacteric:1de.s 

de1 6%1.do de %1.D.c '1 eu.gen.o1 se usa coao sedote. 

Presentad~a.- Se presenta en polTo y liquido. 

Mmllpul.aci6n. - So t:anipu1a e11 una loseta de cristal. y una esp! 

t:ul.a para .cemento. Se hace ·uaa mezcl.a hoaog•nea hastn. formar una -

paat. basta.ate espesa. para ctªª eu colocaci6u en. la cav:1dad se fac;!. 

l.1.te y se pueda dar 1a forma deseada, :ra sea como base o como obtu

rac1.6n t..poral. 

C!H:&l'fO Dli POLIC.\RllOXILA''O 

El. ceaento de po1icarboD.lato es el m:6.s nuevo de los s1.stemas -

de ceaen.to den tal y e1 tini.co que pre a en to. adhes1.6n a 1a estructura -
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dentar:La. 

Presentaci6n.- Se presenta en polvo y liqu:Ldo. 

El 11qu1do es una so1ucj.6u acuosa de 5.ci.do pol1.acr111.co y copol1 - -

meros. El. polvo es de compos1c16n similar a los ut111.zadoo con el 

cemento de fosf'ato de z:tnc, pr:tncipalmente 6x1.do de _z:tnc con algo de 

6x:tdo de magnes:lo. Tamb:lljn. puede contener r1equcñao cantidades de h1-

dr6xido de cnl.c:io, nuoruros y otrao salee que 11.odi.!:1.can el t1.empo -

de traguado y mejoran las caracteriaticas de man1pu1o.c16n. 

Mi1Il1.pulaci6n.- l.'1 material deber! aor mezclado sobro una super

ficie que no absorba liquido. La. loseta de v:ldrio ti.ene ventajas so

br~ el papel. trata.do que por lo general rlone con el cemento, porque 

oe puede ontri.ar. El entr1.Dlll1.ento retarda la reacción quimica y pro

pordona UD ti.ampo de trabajo algo m&s prolongado. 

Jlo se deber! di.spensar el liquido antes del mor.i.ento de hacer la me? 

eta.La expoeici6n del 11quido del cemento a la atm6sfera, o.un sí es 

eor'• l T • gr • , 60 segundos ) , genera una eva:poraci6n do agua auli -

ciente para ca.usar aumento signif'icativo de la viscoaidad,el pOlTO.;..

debe ser incorporo.do r5.p1.damente al liquido en cantidades grandes. 

La mezcla debe estar conc1u1.da entre 30 y 40 segundos , con objeto -

de dar tiempo para realizar la operaci6n de comen tac16n. 

Este t.ipo de aemonto brinda Ja orortunidad de o'qtener adheai6n a -

por los menos un componente de la estructura dentaria~y para ell_o -

es necesario 1:1..mpiar mi.nuciosamente la superficie, para proporc:l.o -

nar el contacto intimo entre cemento y di.ente. Hay que limpiar a -

fondo la cavidad tallada con agua y despu6s aislo.rla, para impedir -

la contam1nac:1.6n con 11quidos bucales. itie considera. que es sur:Lcie!! 

te secar la superficie con el. papel absorben te nn teo do Ct3ruen tar. 
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ClliEUTO DE RESillA 

La compoc1.c16n ea fundnrncntalmcnte do la resinas p:lra obtura -

cicSn directa. El tipo m5.s viejo es poli. (1:1etacrilnto de metilo) , 

que rlene en • 

Prescntac16n.- Do polvo y l.!quido. 

La polimerizaci6n ae reali.za por intermedio del sister.in de 1.nducci6n 

per6xido- amina. El. oee;undo tipo de cemento emplea l.n r.io16cula BIS -

GMA ,an.6.logn n la de la mn1;ri.z do roainas co1:1pucctac pnrn restaura -

cienes. At:i.bas con tienen rellenos para reducir la contracc16n de po -

11.c.orizaci6n y 01. cooriciente de expansión t~rmica. El tamaño de los 

particul.as del relleno debo ser minimo para alcanzar el eepocor do -

pelicul.n necesario para la comcn.ta.c16n. 

La pr1.ncipal ventaja do estos comentos es su baja oolubil:ido.d. 

Son virtualmente insolubles en agua. Sin ombnrso, l.os comentos son -

interiores a otras aubstnnc1.ae cementanteo en otros nopoctoo. Son -

algo irritantes para la pul.pa. 

Manipu1aci6n.- Son al&o interiores a las de l.a mayoría de loe -

otros ceoentos.Es cr1t:Lco, por ojempl.o, el momento en quo se retira 

el exceso de cemento. Si esto se hace en el momento en que la resi -

na se halla todavia en estado gomoso, podemoc quitar parte del ceme!: 

to de debo.jo del vaciado. Los ·vacíos que quedan en los márgenes - -

aumentan la suaceptib11.idnd a ln caries secunde.ria. 

A pesar de la baja sol.ubilidad, no hay pruebas de que el rendimiento 

cl.!nico de los cementos do resina sea super:tor al de los otros cene!! 

tos. 
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HlDllOXIJXl DE CALCIO 

Es otro de 1os materiales que se usan pnro. cubrir la pulpo. den-

taria, cuando 6cta es expuesta por alguna do los maniobran que se 

ef'ect'dan durante la reetauraci6n dontal, ravoroce la !ormac16n de 1.a 

denti.D:a secundari.a. Si.empre que ae uno hidr6Xido do cnlci.o oc debo -

proteger con una capa de .tosta to de -z.inc, ¡>aro. -proteger 1.a pulpa de 

infiltracioneG de sal:tvn miontrao ae d! el. t1om).1o nocooario para l.n 

f'orm.nci6n de dentina. secundaria. 

Presento.ci6n.- Su proscnto.ci6n es en rorro.o. de dos ¡rn.sta.e en tu-

bos, suspensiones de hidr6x1do de calcio en agua destilada :J tQClbiéoo 

en fraocos de pal.YO puro. 

Manipulr.ci6n.- Se ponen cantidades iguales en una 1osota de P! 

pel., se mezclan hasta formar una masa bomog,nca y se ca loca en 1.a -

ea...-J.dad con un nplicador de dycal., formando una capo. de1gada ya que 

ai. se pone muy gruesa actuaria colJIO a.morti.guador y al e.rectuarse la 

fuerza aasti.eatori.a eotaria pres'ionnndo e1 tej:1do denta.1 cercano 

la pulpa continuamente, ee usa tamb1.6n como base dnica pa.t"a la colo

caci6n de resina.e. 
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CAPITULO VI 

IHSTRUMENTACIO!I 

Para preparar adecuadamente una. carlda.d ae deben ali.minar los 

tejidos del. diente, esmal.te y dentina con lo.,; inotrumentoa especi -

fices. sigui.ando una secuencia ordenada. 

El esmalto oo d1.t!.c1.l de eliminar, tallar o nlis[l.r". Tam.b16n 1a ma -

yor1a de 1as caridades requi.eren el. uoo de :1.notrumentos tanto de -

mn.no como de ro to.c1.6n. 

CLASIFICACION 

SegO.n. su uso se clasifican en cortantes , condeneantee y -

111.scel&neos. 

Loe instrmaentos cortantes s1rTen para cortar los tej:tdoo blandee y 

duro e de l.a ca vid.ad baeal. 

Dentro de los instnmentoe cortantes eetAn toda c.l.aoe de treeas, -

piedras montad.ao o sin montar, discos de di.Tersos mnteriales, cin -

tas de 11.ja que se emplean para la preparaci6n de en.vi.dados y on la 

tersillac:t.6n de obturaciones. Tamb1.6n pertenecen a estl cl.as:t.!1.ca -

ci&n los inst~entoe de mano como son: bisturí , cinceles, tijeras 

1 e:z:caYadoree y 1oe rascadores ( para re1110ver t:..rt:iro dentario), -

hachuelas, azadones , recortadores de1 borde ging:.1.Tal y bachi.tas -

para dentina. 

i.os instrumentos condenenntea tenemos al cu6.drup1e , mortonaon 1 --

weacott a los empacadores y obturo.dores para gu tapercba , amalgaaa , 

cemento , u oro coheai.vo. Su forma puede ser redonda o eapatulada y 
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pueden .oer li.aos o estriados. 

Loa 1nstrumentoo m.:1scelhoos encontramos a loo eapcjos bucales., -

pinzas para algod6n, algodoneras , porta residuos , exploradoree , 

jeri.ngae para agua y a.i.re 9 pi.nz.as de mano T contro..6.ngulo , godetos 

,t're••roa, matrices y porta matr1cca, ~apa.s para la eeparac16n de 

dientes y lllalltenodoree de espacio. 

U11a de lae co-• m'a 1.aportnntes ea un inatrnm.onto, ea eu Da -

lance 7 este 11e obtiene d.:1.9eft-do el 1.notrut1ento do tal aSJlera que 

aeceeita solo una pequeña e.anti.dad do t'Uel"za durante su uso. 

Los 1.n•truaeaton generalmente deben de tener su pa%"te nct1Ya a 

la clistencia de 2 mm del eje, si oo sobrepasa eat& medida esta rue

ra d• hal.ance. 

Loa illatr.Matos e•tú. .tormadoo por: uago, tallo y la hoja o 

puata d• traaajo eeUe: ti.enea. tres o cao.tro ndmeroa de loa cuales -

el pri.mero e1.ga1.t1ca la longi.tud de la punta de trabajo ea mm ; el 

sepado .... ro ee e1 ancho de la puta de trabajo ea di~ d• -

.U:!1HU.. y •l. tncero eignifica la nngul.ac16n ( bi o tri angalado•) 

7 el curta c•-do ez:::l.•te algi1.n. otro b.plo. 

A Y•CH ~:len.en la letra R o L que a::1p1.fica derecho o izquie~ 

•· Todo e•tl. grabe;*> en el ~go del 1.n.strum.ento. 

nsu.s 
P<ira el cor~• d•:tario se ut111zan. iast1"'9entoe de 1'oraa , taaa.ft.o 'y 

co.poaic:t6a Tariahle q•e constita,yea el inat.rmeato rotatori.o~ 

S.toe haU'wlaato• actlaa eobre el die11~e producieDdo oaa aer1• •• 

t'W.._• c¡ae •• .. ~llaa de aanera •1.Jnaltlnea o suce•1Ya a sa -

ber: corte• d••saate, •braa1.6a., 11.aado ,e:erucbado, escaaado , rtru

tado, acd.6a. de cufta. etc. 



El inetruaenta1 rota.torio puedo claeiticarse en tros grandes cate -

gor1as: 

I.- tresas 

2:.,- piedras y puat•• abraa1:ras 

3.- di.9coa y go•ae abras1Ya.e 

Una t'?'oea cona ta de un. tallo y una part..e o.cti Ta o cortan.te y -

por lo a--era1 wt el!ltrec:~eato entro ta.:llo y parte o.ct:l.Ya que se 

cf990a1.aa eu.el1o. 

La 1DD81.tud total de lae rresa.a responde a dos patronee cla!!licos 

a) f'reaas largas para pi.eza de mano 

b) b"esas cortas para contralngulo 

Segdn la t'onm. de su parte act1Ta las !'reeas .ae claaitica.n en 

a) radon.d.a o eatlrica 

b) da fisura cil!ndrica 

e·) da fisura tron.coc6n1ca 

d) de cono 1n.Yert:1.do 

e) de ruada 

.t) de trepano 

g) de formas espec:l.alea. 

S• wai.l:l.1atran en di.t'erentes tama:H.oa y se t'abri.can dentada& :¡ 11.eas 

El uaa de las f'resaa redon.daa cons1.ste en la remoci6n de loo teJ1 -

do8 detic:l.entes eerlduree o blando a ( denti.na cariada) a CUJ'O erecto 

ae debe emplear el. tamaño mla gran.de qua la caridad pera:t.ta y ·en -

Yaloc1da4 con Yencional. 

Sa usa taaM6a para el.1.ai.nar obtarac1.cnea tuporarias y cementos 1 

para 11mp:lar l.a.e paradas caY1.tar1as, para •xponer w1 cuerno pu1par 

, o abrir un conducto rad1.cu1ar. 
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Las trosas de .Cisura cilio.drica con cxtromo plano oe presenta. con-

e11tr1ac y o:Ln eatr1ae se usa. para la contormaci.6n y para extendor -

1o• limites n 1oe eitioe adeeuadoo. 

l.as fresas cil.:!ndricas con extremo c6n:1co se utilizan para la aper

tura inicial a travbs de una ralla del ecmnl to o de un punto de ca

ries, sirven pnrn biselar en 45º al borda zingivo.l de una caja pro-

ximal. 

La troncoc6nica. eo una fresa muy 11t1.1 para la contormaci6n co:'fi.ta

ria. 

La fresa de cono invertido se uea para .aocaTar el esma1te avanzado 

por debajo del. limito o.melodcntinario para rotenciouoa de un mate

rial. de obturaci6n. 

La tresa de tr6pano es una rresa eep1.ralada que eirTe para praparn.r 

un. conducto- perfectamente cilln.drico para. alojar un al.aabre o alti.

l.er que •irva de retonc16n o anclaje. 

En torm11s espec'iales teneooe lan rresaa en forma de Ll.s.ma ( oYOide ) 

que sirTe para biselar los bordes de la cartdad¡ l.o. terma periforme 

¡tera pan. contornear y rea11zar retenciones en cavidades que ..a n 

obturarse co::i materia1os \1&sticos. 

!"rca:..a combi.ns.das (dos rorsaa conoc:1das) para abr:1r y extender ca -

Tidadea, y fresas con borde en el extr..:>. para el. tal.lado de bo•---
bros o la pared gi.ngi Tal.. 

La_ parte s.cti:wa de las trenas para. odontolog1a se tabr:!ca con cua.-

tro materia1.ea: 

A.cero al carbono, carburo de tugeteno, con recubrimiento extraduro , 

y diamante. 

El espejo es de mAltipl.es usos, entre el.loe tcnemoo que sirven 
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para separ~ loo labios, carr1.lloo, la l.engua, además de protoger -

todos loa tej1.dos blandos, nos reflejan una imagen parn el dio[t06,! 

ti.co cl1nico y non awtentan la 1.lwrlnaci6n de1 campo operatorio. 

Pin:&A para algodón : doben ser li:w:Lanas y tlciles de manejar , 

en su parte med1.a t1.eno un.a parte estriada pnra eapuftar mejor el -

1.nstrnnrental, su parte aet1."la puede ser lisa o estriada; 1a utU1.-

dad de 1aa pinzae e11 que s1.r"len para tranaportar todo lo noceeario 

para Ull& interTenei6n como on trasportar loe rollos do aleod6n, -

gasa.a etc. 

Exploradores : se componen do dos partee el mango y la punta o 

parte act1.Ta• sus extremos pueden ser eirlples o dobles¡ a1.rven para 

el di.a!;B6st1.co cl!.Irl.co de car:1.ea 1 para obeerTar el. ajuste de las -

restaurae1.oaes metlli.cas (Angulo cabo superf"1.c:1al.), para rewower -

curacione• prov:1.e1.onaleo, para. el control del ta1l.ado de las paria-

des de la can.da.e!. 

Jer1.Jlgas de agua y de aire, van a tener un bulbo de go•a y un 

pi.ca metlllco¡ la jeringa do aire s1.rve para secar el caapo opera -

tor1.o- 1 el1.m1nar e1 polYO res1.dual. y para el crurpo operator1.o quede 

l.1.apio de restos (como sangre otc:). 

Muutri.1es : .au pequeiios "l''stagos 11.etl.li.<'.os • en. su erlremJ -

tienen un tonr111o y un i.ntermediari.o 1 e• util1.zan para colocar di! 

cos o rueda111 para cortar. Uti.lizamo• la luJla para "ler el ta1lado de 

las pared••• el sellado de loa obturaciones etc. 

.Algodoneras y Portares1.duo•i ez::1steD. de 11.etal • baquel1.ta. 

Godetee: ee un rocipionte de cr1.etal o otro 11ateri.al qUe s1.r -

ve para colocar d1.te:r•tes sustancias, polTO para pul:Lr2 acrili.co , 

pastas· para efectuar Ull8. pro filarla e~c. 
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C.lPITlJLO VII 

.lSEPSI.l Y AHTISEPSIA 

A.aepsi.a: Etimalogj.camente A..15eps1.11 (del sr1.ego "a" pr1.Tnt1:ro y 

"•ep•i.a", putrefacci6n), connota la 1.dea de entar la contani.na. -

d.6& por agentes a•pt1.coe e g6rmea.ea o Vi.rus)' do todo aquello que -

Ta a tener con tacto con el campo quir6.rgico • 

.la.t:lsepaia (del griego "anti.", centro y 11sepsie", putref'acc16n) 

haco pensar ea. 1a rorma de combati.r la :tnrecc16n proTOcada por -

agentes mi.crobi.anos • 

.&aepsia.- Ti.ene por objeto deatrui..t- los glraen.eo para ert.tar -

la eatr&d.a de 6etoa al organ.imao. 

bt:tsepsi.a • .:. Se encarga de destruir dichos germen.ea cuando ya -

han penetrado a tal orga.n.:1.s:mo, y para ello se hace uso de agentes -

qu!mi.cos llamados ant1.sipt1.coo. 

La. ester1.l1.uc1.6n se puede rea11.zar por d.1.st1.ntos 11ed1.os que -

puedea ser: 

Madi.os F1a1coe • - EDcontrOJWJa los procedimientos mecAnicos, el 

11&.s sec1.l.1o y el ~A.e utllllado es el lavado madi.ante agua y jab6n , 

este pro ced1Jd.ento se emp1ea en t6enica qui.rdrcic~ para esteril.izar 

1as, manos dol. cirujano, 1aa del. ayudaJtto y los tegllJllentos del cani.-

po operatorio. 

Otro ciedic es la te11peratura por cal.ar seco o de cal.ar huaedo. 

El mA.s coatm. es el. de ca1or aoco el. Clruteado a una teap~ratura de 

e:1.nco a diez ainutos por l.o menos. Este m6todo se ut:11iza pnra -

eetoril.iza.r l.as eupertici.ee pulidas de las cubiertaa de l.as mesas , 
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bandejas y algunos otros uteno1.11os a cond1c1.6n do que la tempera -

tura del objeto por eater:1.1:1.zar se e1eYo por lo menos a 100 gradoa -

centígrados y esta temperatura. se mantenga de c1.nco a IO m.i.nutos -

por lo menos.Este proced1m.i.ento no ea aconsejable pnra la eaterili -

zac16n de instrumentos, puco ol calor seco por na.meado, puede al-

terar au estructura, .sobre todo loe :t'abr1.cadoa en acero, pues al --

sutri..r un a1to ca1entM11.ento se m>d.1.t'i.ca su orientac1.6n cr1.stalo--

grlrtca y pi.erde su templo. 

Otra :rorma de esteriliznc16n por calor seco consia:te en el empleo 

de aire cal1ente. Para este prop6sito se han construido aparatos -

especiales que tienen el mi.amo pr:1nc1p1o f'isi.co que el horno de -

Paateur o. ~a estufa de Poupi.nel. 

Eate procedimi.eato es 11.uy etect1.To y puede utilizarse, capecialaea -

te, paro. la ester:!.l1.zac16n de instrumental, aunque cxepcional.mente -

suele usarse para la ropa y mater1al de curac1.6n. En estos aparatos 

el materi.al quirdrgi.co por esteril1.2ar se somete a una teiaperatura -

de :I.50 ~ 170 grados cent!crados duran.to 30 a 60 mi.nutos, eu1'1.c1ente 

para destruir loa g6rmenes :incluso las formas espora.ladao que son. -

1as tiiáa resiti1t.entea. 

Otro mAtodo de esteril1.zac:1.6n por 11ed1.o de calor seco, como la 1.nmE!! 

•i6n. de los instrumentos u objetos por esterilizar en arena de cu8! 

zo ca11.ente, u otras substancias que perai.tan ser calentadas sin 

alterara• y transmi.tan su temperatura los objetos que e:e han de 

eateril:izar; :pero cualqui.er m6todo de estos es poco prlctico e 

1.neticaz. 

El ca1or hdlledo es el más empleado para la osterilizaci.6n de instl"]! 

menta1 y Testuari.o qu:lre.rg1.co , puede ut:Llizarse cor.:io aedio cora6n -



1a ebulU.c16n del agun, especialmente para l• eeteriliz•ci6n de in,!! 

trumental. a condic16n de que, lo• objeto• por esterilizar queden -

• total :1n111ersi6n, pertectamente cubiertos por el aeua, y la ebu-

llici6n se sostenga por lo menos de 30 a 60 ainutos. 

ll. autoclaTe es un aparato que está basado en las leyes de --

Mar:Lotte-Gay- Lussac; en ltl volumen de1 vapor se conserva constante 

7 aol6 se hace variar la prea16n, auaeatan.do la te11peratura. La re

lae16n entre temperatura y pres16• es d.1.rectam:u.te propol"cional,, d.! 

bido a que por cada erado de tempel"atura el Yolumen,, de1 Yapor debe 

aumentar 1/.273; pero como la• paredes del aparato son r1gidaa y el 

••por se encuentra conrinado, el TOlumea. se 111aat1eae constante ~

c1.endo qae •umente la pres16n y por consiguiente la tempera.tura; Ita 

aqu1 que e1 control. de Asta,, ea. el. autocla••, se puede hacer toma

do ea cuent.. la relacilln que ez:iate entre -tos dos tactorea. 

Ea. el. autoelaTe la te11peratura se control.a por la prea16a •zi•tente 

dentro de i. c6mara d• eatertl.t.aac1.6n l.o que tacll1.ta .D•> talll-•t• 

el. •-•jo del aparato y proporci.ona absol.uta ••gur1.4a• de eeteM.11-

zac16a, lo cual •• puede co•probar táci.l.mente por metlio de papel -

teati.go. El uso de rec1.pientea eepecialea o bultos con doble ••ol

tura peJ"a.1.~en e1 ticU. manejo de loe objetos e•teri.11.zado• •1.a coa

t_,,arlo•. 

Loa •gentes qulm1coe 1 llama.do.a ant1.s6pticos o ger:!!icidas, .eoa 

d• p• ut1.lidad para esterll1.zar e1 •atertal que puede al terarew -

por l.a acc16a del calor o la humedad,, t.ambi&n como coadyuYantea en 

la aeepa1• de lon tegu!lento• en el área quirilrgica • 

.11 poder de loa antis6pt1coa depende de vari.o• factores: de la can

ti.dad y calidad de los gtr.leues. de l.3 reaistcncia de loa mtsmoa P!! 



ra e1 antia6ptico y de la eo1ubilidnd de su envoltura externa en o1 

aedi.o an.tiabptico. Pnra quo el antiefipt1.co hnGn erecto debe atrave

sar la en.,ol tura externa o ectop1asma. de 1os g&rmenea y ponerse en 

contacto con 1os elementos vitales de 1o. cl!lu1a (u0.c1eo y protop1nJ! 

.11.a.)., siendo 1a razón por lo cual. loe ghrmenee o frecen m6.s o menos -

re•istencia a 1011 em.t:Ls6pt1coa., eobre todo en las formas esporula-

das "! en. la en..-ol.tura exterior os eaa: roeioten ti;, u la acc16n de loa 

o.gentes qu1micoa. 

Loo ant.:1.sftpt:Lcoa., por su for1l2a de obrar, pueden dirtd.irse en: coagy, 

1antes y doohidrat.nntes. Loe coagulo.nteB destruyen l.OB g§orm.enes ng_ 

culando au protoplasma por coagulación de l.n.a cubetal'l.ci.ao proteica.a 

que toman el coloide plasmltic:o en. tanto que loe deahi.dratantee -

proYOcan lo. !locu1a.ci6n. por deah.tdrntaci6n del protopl.aBllla., modi.!1.

cnndo al equi.1.:1.brlo en 1.a euspenei.ón eolo1.dal. proYocnndo la prccipl, 

h"16n. 

El alcohol dosh1.drata el. prat.oplastDa y cuando oe uaa como vob.1eu1o 

an ti.ntura antia6pt1.ca, la acc1.6n. de &sta puede ser coagulante y -

deehi.dratan te a 1a Tez .. 

11.raaco• gen.er.!ll.iz.ac:toe: 110n los der1.vado& :ten6l1.co11, colorantes, el. 

&cido carb61:1.co 1 el rormaldehi.do. 

Se d.educe qu.e el poder germ.1c1.da de los anti.s6pt1.cos no es abaoluto 

y que la eeter1.11z.ac16n por medio dGi coluci.ones o tinturas ant1.e6p

t1cae,. debe 11enar "Yari.os requ.1.si.toe indi.apenaablee: 

Primero que la auperfi.d..e del objeto por e•ter1.11.za.r eat• 11.•pia ~ 

4esprortst.a de to eta subtOJlcia inaol.uble en el medio an.ti.a6pt1.co. 

Segundo que el. objeto se mantenga en total inmerai6n en el ·liq\li.do 

ant.t.a•pti.co. 
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Tercero que bate permanezca completaaeate cubi.erto por el liqu:Ldo -

--ti.•épti.co por lo menos 12 a 24 hora•, para entoncee dar lugar a -

ca• el agente qui.ml.co se poaga ea in.ti.o coat:.acto con todos 1oa •1!, 

••tos estructurales de la c6·1ula. 

Hedi.os B1.ol6gicos. soa poco o nada empleado• en c1.rtlgia. 



CAPITULO VIII 

PRlrP.lR.t.CIOJI D!: CAVIDJ,Dl!S 

Dl!!'IIUCrDJI DE C.lVID.lD 

S. la serte de proced1mientoa ·empleado• para la reaoc16n del -

tejido c:arioeo, talla*9 de la cnrtdad, efectuados en una pi~z. den

taria, de tal manera que deepults de restaurada, lo sea deYOel ta, s,a 

lud, rorma y f'Uncionaai.en to normal. 

CaYi.dad.- Ea el nombre que rec1.be una preparación efectuada en 

un diente que ha perd1.do su f'Unc16n biol.6g:tca, las cavi.dades pueden 

claait:icarae segdn el lugar en que se loca1iza l.a les16n cariosa; -

El Dr. BJ.ack :1.ded Wla claa1!'1.eac16n de las caYidadee de acuerdo a1 

lugar de locallz.aci6u. de la caries. 

Al llevar a cabo la preparac16n. de una cavidad se tiene que tomar -

en cuenta el tipo d• obturac16n que se Ta • ut1.llza.r, para poder d.!, 

YOlYer a1 d1ent.• en Uata1111.ento •u forma T su tunc16n. nor.al. 

PREP.lR.lCIOJI DI!: C.lVID.lDES 

Lit preparaci~n efe .;av:t,da.dee vn a ser t!c l>Ul:la 1mportanc1a Y• -

que la perfecta preparañ6a d• la ·caTida4 depende el 6z::lto d• una -

reataaracl6a 7 obturec16D de la pieza den.tlll"ia. 

SJ.ea•o der:!.nida I.a preparac16n: d• lae caTidade• como: Una ssrte de 

prac~1.•to• ueadoa dentro de la prfi:ctica diaria 7 que ll••• co• 

t1na:lida• la r.-oci6n del tej1do car.tom, la elim1aac1.6n. de tocos -

1Atecc1o•• -. la cañdad' oral y la poeible reiacidea.ci.a de carie•. 
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Pasos en ln preparaci6n de cavit111des.-

1.- "Diseño de la envidad. 

2,- Forma de resistencia. 

3.~ Forma de retenc16n. 

4.- Forma de convenienci.a. 

5.- Remoci6n de la dentina cariosa .. 

{~.- ~a1lado do las paredes edamantinae. 

'í'.- Li.mp1.ez.o. de la cavi.dad .. 

1.- Diseño de la cartdad.- Consiate en llevar la linea marginal 

la posici6n <l,Ue ocupará al ser terzuinada 1a cavidad. ni general de

be de llevarse hasta 6.reas menos suceptibl.ee a carie& ( extens1.6n -

por prevenc1.6n) y que proporcione un 'buen acabado marginal a la re~ 

tauraci6n. Loe ml.rgenea deben extenderse hasta alcanzar ostructu.raa 

a6l.1.dae (paredes de esmalte soportadas por dentina). 

& ca Ti.dad e e que se pre e en tan ea tieurae l.a. extene16n que debeao s -

dar debe eer 1Dc1uJ'endo los surcos y r!sura11 .. 

Iba cartdades, pr6x1.mas una a otra en una mi.ama pieza dentaria de-

~-ea. wrl.re•• para no dej"ar una: pared dl!b11. 

IA caabio ad existe un. puente tuR!>lio y a6lido "deben hacerae do• ca

T.ldacle11 y respetar e1. ·puente. 

PA cartdadea ai.mplee, e1 torno tipico se rige por regln gcnera1, -

por la forma anat6.S.ca de 1a cara en cueat1.6n. 

2.- Foraa de re11i.etenc:ta.- Es 1a conf:lguraci.6n que se d' a 1•• par!. 

daa de la ca'l':l.dad para que pueda reai.sti.r las !>r•s1.ones qv.• e• ejer, 

zm sobre l.a restauración u obturaci6a. La rorma de reeiatencia es 

1a rorw.a de caja \poetu1adoa) en 1o cual. todas 1•• raredea son pla-



naa 1 rormando ánsulos diedros o triedros bion definidos~ El 1.rnclo -

de la ca?idad ea perpendicular a la linea do esfuerzo, cond1e:1.6n 

ideal en Ingenieria para todo trabajo do construcc16n. 

Casi todos los mater1.a.les de obturnei6n o de resta.urac16:o ae adap -

tan t:tejor contru. super1'ic1ee planas. in eatas condicioneo queda din 

m:tnuida la tendencia o. reoquebrajarse do laa eóspidee bucal.ea o_ l.!!! 

gua.le• de piezas pooter1.orea. La obtura.ci6n o restaurac16n as más -

estable al quedar sujetR por la el~u;t1cidad de ln dentina de las P! 

redes opuostna. 

3.- Forma de rotenci6n .... Es la tor=a adecua.da que ae d& a una can -

dad para. que 1a obturación no .se desaloje n1 se nrueva1 debido a las 

f'uerzas de baeculac~6n o de palo.n.ca • .ll preparar la rorma de res1• -

te:oti.a, oe ohti.en.e en cj.erto grado y al aii.emo tiempo la torta d• r! 

t•nc.16n. üstro estas rete1lc1oneo, a1t11.cionare110s; la cola de •ilano,. 

el oscal6n a.uxillat- de la lorma de caja,. 1ae oregae de gato T lo• -

pi.YOtes. 

4 .. - rora.a dfl con••niencia.- Ea la cont1.gurac16n que oe d' a l.a ca -

'11.dad a t1n de tacil.1.tar la rlsi6n., el acceso de loa instl"'Uaeato• 1 

la condensa.c:Ua de loa mater1.alee obturan.tea, el modelado del pa - -

tr8a de cera,. etc. 

Ea decir todo aquella que Ta7a a 1'ac1li.tar nuestro trabajo. 

, .... Reaoe::tan de la dat1.a.A cariosa .. - Loa resto.11 da dentina eariosa, 

Wla ••s: efectaada 1a apertura de l.a candad,. la r..oYeaae coa tres! 

a en au pri.aera part• 1 d.oapu6s con ez:caTadorea en torsa de cuchar! 

llaa para erttar el. hacer coamú.cae16n pulpa.r,. en caTidadea protun -

da.a. Debemos remOTer toda la deat1na reblaadet)ida, basta aent.ir te -

j:l.do duro. 



6.- Ttt:l1:l.do de la.o paredeo ad.omantinas.- La :incl1nac16n de lao paro

dee adaaant:Lnae ae regula principalmente por la a1.tuaci6n de la ca'Y!, 

dad, la d.1.rocci6n de loe prismas del e.imalte, la rri.abili.dad del mi..!!, 

za,. las 1'uerzaa de mordi.da, l.a resistencia de bordee del ~ater1a1 o!! 

turan te, etc. 

Cuando ee bi.sela el ángulo ca'fo-supert1cial o el c1ng1vo-a%1nl y ee 

obtura con aa.terlal.eu que no tienen reeietencia de bordos, con toda. 

seguridad el airgea ee fracturará. 

El contorno de la cavidad debo do cuitar ronmdo por curTn.a regula.l'es 

y l!neaa rec:t-, por razones de eetbtic:a. El bieel en loo caeos en -

qÚ.e eat6 ind.1.eado, deberá ser siempre plano, biea trazado y bien lll.!, 

za.do. 

7.- L1mp1.•z:a de la caYi.dad.- Esta ae efectuará con agua t1.bia 11 a1.re 

7 .ustanci.as antia6pticas. 

De1 Dr. Bl.ack. 

CAVIDADES 

Ia. Claae 

o 

~el 

Ca. Claa• 

Cl.•ae II 

CI.&SIFICACION DE CA VIDA DES 

LOC.lLIZACIOll 

En eurcos toeetas y tleuras, ci!!, 

gulo de piezaa anter1.ore• y de-

rectos estructurale• en cara• o

cluealea de pi.ez.aa posterior••· 

ni ca.ras prorlaalee de piezas -

posteriores. 



3a. Claso 

o 

Cl.aee IXI 

4a. Clase 

o 

Cl.ase IV 

5a. Claso 

C1nse V 

6a. Cl:ise 

o• 

Clase VI 

Carne proximales de pi.ezas anta

riores sin abarcar el ángulo in

ciso proximal. 

Caras proximales de piezas ante

riores abarcrutdo el ángulo 1nc1.

oo proximal.. 

Eh el cuello de to das lao piezas 

don tales. 

Di. cua1qu1er zona no enumero.da -

anter1.orm.cnte (una cdspide, ter

cio incisal en p1.ezaa anteriores, 

tercio ocl.usal en r>iezne poste-

rioras,, borde 1nciea1, etc. 

Depen<li:endo de las caras o ouperric1.es que abarquen las carldadea, -

estas pueden ser. 

A) Simples, porque abarcan una auperf1c1.e. 

B) Compuestaa, porque abarcan dos supert:tc1.oe. 

C) Complejas, porque abarcan mAa de dos aupcrticies. 
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POSTULADOS DEL DR. BLACK 

l.- Ex:tcnoi6n por prevenci.6n, extender el d.1.sofio do la cav:tdad hacia 

rosetas y .ti.surao dando os dir!c:i.l que lleeue el cepillado. Para la 

prevenci6n de la reincidencia. de caries respetando cllopitJ:es Y oupor

ficies lieas sanna. 

2.- Pnredea !'armadas ror nsmnl te y den ti.na, nunca debe quedar esna1-

te sin eoportc dentinario. 

3.- Cavidades en t'orma de caja, esto es,, tra.tal:" de tormar caVidades 

e~ lo cual sus paredes y sus pi.sos formarán ángulo a de 90°. 



CA.PITO LO IX 

CLASil"ICACIOH DE MATERIALES 

DE OBTUR.1.CIOll 

»lilG.l.M.L: 

Por de!'1.nici.6n 1a ama1gnma os una nl.eaci6n de dos o más metale~, 

uno de ellos el mercurio • 

.laalgamac16n: F.a cuando un motal liquido (mercurio) a la tempo-

ratura ambiento puede alearse con otros motnlas que asten en estado 

o6lido. 

X. combinac:t6n de plata-estaf\o, cobre y z.1.nc c:on mercurio RO denom1.

na aiaalp.m.a. denta1. 

Por lo coman la aleación. para .amalgama so da. al a don t61ogo en forma 

de 1:1.madura,. pastilla o pildoras. 

X. am:a.l.gama de plata, estai\o, cobre y z:Lnc:: con mercurio ee la m6.a ·-

utiliza.da para l.a restauración de la estructura perdida de los <U.en

tes. 

EL proce.eo de la mezcla se conoce con el. nombre de tr:1.turaci6n, el -

producto de la trttura.ci6n ee una masa p1Ast1.ca. 

El proceso cte presionar 1a masa pl&etica dentro de la C."lY1dad dentS:

ria con instrumentos especiales se dunom1.na condon:::ie:t6n. 

Aaalgama •• plata ti.ene en su forftlu1a: 

Plata 

Estallo 

Cobre 

Zinc 

69.4" 

26.2" 

3.6" 

o.a% 
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Pl.ata.- Pro¡iorc:l.ona dureza a 1a mezcla y disminuyo el escurr'iúento. 

Eatano.- Proporciona aumento de plastic:ldad y a·coiera el enduroc.1--

miento. 

Cobre.- Erl.ta que l.n nmalgama se separe .. de los bordee de la cav:t.dad. 

Zinc.- En.ta que la amalgama se panca noera po.r- ox::Ldac:l.6n de los o

tros metales. 

Kaiú.pulac16n de la amal.~ama: 

Se peaa la aleación y el mercu.r1o on basculas especia1es. des11ués -

se coloca en el mortero y el pistilo o en una. amalgamadora electrica, 

hQ- aaal.gasaa que cristalizan de 3 a 10 m.i.nutoe. 

Una wez- colocada la mezcla en el mortero ae pone el m.ater.1al en un -

paaG 7 a• expri.B .. para elininar los oz:cedentea de mercurio deepu6e -

•• ll•Ya la mlpaa en un porta aaalgua y se empaca en la. caYidad 

eapesando por la retanc.16n hasta lla.ar toda la carldad. 

Para condensar ••te material. ae utiliza obttU"ndore• •spatulados, el. 

t.:lempo de U.bajo •• de 7 a 10 .s.nutoa. La •al«- endurece a la• -

dos boru 7. •e pa.le hasta paaada.a de 24 horaa. - Para pulirla ae at1-

l..t.san flo•- gaatadae• para dar el acabado se uun bruiU.dores eatr.1.a. 

do•• cepillo• 7 pol111> para pull.r .. .igua ( -lgloH). 

S1. pul.J.do se etect4a para dejar una BUperttc1.e teraa y eri.tar deac&!:, 

O• e1eetti.caa. 

••'-Jaa: 

• ua •ter1al. de. tAcU aanipu1ac:16a, iDso1uble a loa nuidos buca-

lea, de tlci.l pul.1.do• alta res1steucia a la compre•i.óu y ae adapta a 

l•• p•ede• de la caYi.dad. 
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Desventajas: 

No ee est6t.1.ca, preeenta oxpanci6n y escurrl.mi.ento, poca resistencia 

de bordee, gran conduct1bil1.dad t6rmica y elf,ctr1ca. 

I?ICR11STACIONES 

De nnt.c16n : 

Ea una restaurac16n que hacemos tuera de l.a boca dol pac1.cnte, para 

gato la. preparaci6n. debo ro•mir c:1ert11.u caracteriati.ca.s: 

t.o. ci¡a.vi.dnd no debo presentar rotención o sea las paredes deben ser -

para1elas• el piso plano• las pro1ongaciones di.vergentea sobre todo 

en las caras proximales. So unen o se ti.38. por cementacj.6n. 

Se uso.n en ca't"idadea compuestas ya sean Cl.aee 1.rr, III, IV, o v. 

Para quo una incrustaci6n sea colocado. en una cavidad dentaria debe

rá tener l.as si.gui.entes requ1.s1.toe: 

l.- Sell.ado portocto do loa mlrgenes. 

2.-· Restituj.r los puntos de contacto entre los dientes o.tectados o -

el. di.ente af'ectado y un diente cont:l.guo. 

3~- Obt.ener la anatomia del teji.do perd1.do a1 remover 1a caries para 

ae1 abt,ea.er rc:.:ul.tad'os 6pt1.mo11 con la t1.a1.oloisia de1 6r6eno denta1 .!:! 

!eCtado • todo e•to ae o bt1.ene checando 1o.. oclue16n de nueat.ro paciq 

te. 

4.- La euperficie oclusal y prox1.mal o cualqu1.er otra cara que tenga 

que ser restaurada y eat6 en 1a auperttci.e denta1• deberA estar per

tectnment.e puU.da para que no haya retenci6n de 1a placa bacter1.ana. 
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Pasos para la. elabornci6n de una incrustDc16n: 

1.- El primer par.o ea obtenor 1n impreo16n de la cav1dttd1 con c1 ma

ter:tal. conven:tente y dcspu6o un modolo en yeso. 

2.!"" So obtieno un patr6n en cern aislándolo dol modP.10 do :yeso con -

ace:tto, glicerina o aaua jnbonoea. 

3.- Se modela el pntr6n de ce:ta dtindole la anatomin del diente por -

obturar, se coloca un coole en un lucnr donde facilite la entrada -

del. metal y se hace lo máo gruouo poaible 1 cate grosor se loGI"a con 

cera a lo largo del coele 1 el lugar más adecuado para ponerlo serta 

una cdspide. 

4.- Se revisto el p::itr6n con cristobalita: en un cilindro :netál:tco. 

( Revestimiento del pntr61i de cera ) • 

5.- Ya .traguada la cristobalita eo procede a doeencerar en. un horno 

( e1 coele grueso y corto que se coloco on la cdspide .taci.lita el d.!, 

&encerado ) • 

6.- Se funde e1 meta1 conque se va a .fabricar la 1.ncrustac:1.6n. Se -

co1oca el cilindro con el molde de la incrustación ya deeeacerado en 

una cen.tr!tuga y se introduce el metal. por •odio de la i'Uerz:a de 6s

ta ( tueraa cen.tr1tue::a ) • 

?.- Considerando que e1 metal ya enfr16 y .al1'i6 a eu eatado s6l.1do 

ae -ca de la cristobal.ita, se le corta el. coele y se pul• la •Uper

ti.c:l.e que tendrA que estar hac:l.a la cavidad ora1, la superficie que 

queda en con.tacto coa 1a cartdad del diente no se pu1e. 

8.- Se prueba 1a 1ncruatac16n, en el. paci-te checando la mordi.da p~ 

ra que no ~· pun.to11 a1toe y oca•ione• problemas posteriores, •1 n.o 

hJl7 espacios entre 1• 1.ncruetaci6n y el di.ente, e1. ael1a perfect•9!!. 

te se cementa ~ si no se tieae c¡ue empesar nuew-ente y local:Laar -
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donde estubo la f'alla. 

Las incruataciones pueden f'abri.carse con loo s1.guientee metaleo: 

Metales de bajo punto de rusi6n o sen que, so funden con gas butano, 

y e1 metal estnrio con plata. 

Metales de alta tus1.6n co1:io; ni.quel, cror:i:o cobalto, oro corbi.co, so 

usa para su :tus1.6n acetileno y oxigeno. 

Ventajas: 

No es atacada por los liqui.dos buen.las, rosiatencia n lo. pro.oi6n 1 no 

co.mb1:i de vo1~m:on deopults de ser colocada, su manipulación es aens1-

lla1 puede re-"taurar perroctmaante la forma anat6:iiica y puede pulir-

se. 

Deeven tajas: 

Tonemos: poca adaptabilidad a las parados de la cav1.dnd 1 es antiest6-

t1.ca, tiene 1n conduct;Lbilldad t6rm1ca y e16ctrica1 y sobre todo ne

cee1.ta de un media de cementación. Ya oefta1amos que el oro es i.ndes

tructiblo por los liquido.o orales, pero el mo.terio.l. que usamos para 

lijarlas .en su sitio, que generalm.onte es el cementa de f'ostato de -

zinc oa aoluble al medio bucal y por cone.1.euicnte se disgrega con el 

tiempo. adm:Lt:t.endo la humedad, loe e6rmenes y las sustancias fermen

tables. 



IZJi:SDlAS 

lletinici6n: La resina ee un material de reato.uraci6n est6t1ca. 

R•oinaa Simples : 

&l. prber e:ubstituto del cemento de ail.icato !'Ue un.a reeina curada -

por •ed1.oa qu!..icoe que so prestm taba en una comb:tnac16n de polvo Y 

liquido lat.ua son deaie;nadaa co.a reainaa 'fipo I de obturaci6n di--

r-ta. 

El pOlYO es poli ( motUmetacrilato ) on torma de estera o lim.tl.la, 

en tanto que el liquido ee metilmetacrilato. 

El colar se incorpora n las esteras do polvo. La ruente de oner~o. -

para la reacci6n de traguado deri.va de un sistema a baee de peróxido 

y .Ql&i.nas. 

Adew!e. la ut111zac16n de tficnicaa que aseguran buena adaptac16n a -

la eetructura del diente tienden a 1.nh1b:1.r cua.1qu1er tendenci.a a la 

resina a contraerse y separara• de la preparaci6n. ( Por ejemplo '!'5,E. 

n.1.c:aa cte grabado con leido ) • 

Yentaja :1.nrportute do la resina aens:t1la es que la t6enica. de colocl!. 

ci611 pued• Yari.arae, Y• sea .. una sola 11asa o en pequeftos 'increaen

toa. uti..J.j_u,ndo u.a..- r>incel • 

.&d-'•• 1a resina simple penrite igualar el color de los dientes con 

gran facilidad. 

Dft11Tentaja: Mal.a estabilidad de color a1 ser H:pueatas a la luz ul

trattoleta y ae tornaban amarJ.llas o pardas deepuA11 de tal es:poa1-

c16a. 

Sin eabar&0, mediante m6todos ta.lea come la adición de absorbentes -

altrañoleta ha mejorado cone:l.derablernente la estabilidad del color. 

La• resinas •imple• no res1aten bien la acc:16n abraa1Ya, por lo que 



est(tn sujetas a 1a péróido. r.&p:l.dn do sus contornoe como resultado de 

la abrnci6n maot1.catoria. o la del cepillo dental. 

Resinas CompueGtao o Resinae Convencionales 

Son re111inaa de tipo I:I, de ohturac16n directa. El. t6rr1ino dct aate--

ri.al. compuesto ne refiere a 1a combi.nac16n. tridimonoiona.1 do un m!n! 

*2 df) dos aateri.al.ee qu1J:ú.camonto d:.lterontos "./ con una intcrrnae de-

1'1.nida que separa. loo componen.tea. S.1 se prepara. correcta.mentes tal 

coab1nacl.6n proporci.ona prop1.odadee que no puoden obtenerse eon nin

guno de los com.ponentea por a1 sol.as. 

Va. aater1a1 compuosto para restauración denta1 es aqu&1 en el que •• 

agrega ua. re11.etto inorg!nico n una matriz de ros1na, con el. objeto -

de, mejorar lae propiedades de la matrtz. Se notar& q_ue t:at• .oti.naa-

d.6n. 1.Jlpl.:Lca pres:1.ci6u en 1a fararulaci.611 d•l compuesto. 

Gran. parte de 10111 -ter1a1es coapucstoa nctua.les etrpleaa 1a mol&c:a1a 

BIS - <M.&. que ea el •on6 .. ro de di.aetacrl1ato 81.ateti.za*> por l• -

re.cd6a.. -tr• e1 M.reno1 .l. 1 e1 ••tacnJ.at.o de gl1.e1.dJ.lo. Eat.a r-!. 

&1.6a ea cat.al.ica.do por un ai111t .. a d• per6x:Ldo y aa1Jsae. 

Reci.a.t••t• a• han introduci.do otra• aod1.Hcae1onea de laa ree1aaa 

BIS: ... <Ita., co_, las t•'br1.cadae con d.im•tacr1.lato de uret:..ano. 

l.- _r•s1naa coapuestaa ean au.periortta A 1ite aeTil1.caa ao r•torQ.dae 

• cu.atto a la llAJ'Or parte de sus propi.edadea 11eeiaic•• ·y fldca.. -

•to •• de4u.c:e llel. efec-to nf'oruclor el.el. reUua y laa 41.fer•ci.aa -

• laa pro11iect..d•a de 1oa aa.t.e-ria1e• do l.a :matriz: de realla. 

Loa -t•rialea eoepueatoe eoa coaaiderado• coa rala resistencia q_ue -

la• resinn pea o'bturaeionee ctl.reeta• de aer!11.co •l ser .ome·t1.do a 

la eeapree16n, ( 2'90 Kc x ei.2, o }4000 111'rne por rulgada a1 cuadr,!. 



do ., y 703 'Kg X Cm cuadrado o ID 000 libraD por pulgada a1 cuadrado, 

resp-ecti'fe.mente ,. y la roa1atenc:1a & la tene16n ea apl'O:ximnda.-ente -

I50 % mpyor. Presenta un 116dulo de •laeticidad mucho rda alto que -

l~s reoinllD ttcr!l.1.cas. EGto sugiere que loa materialee. mi• rig.idoa -

son 111e11os euacepti.blea n la do.Cormac16n "l&at1ca al eer soraet:1daa a 

El J"•llea.o T la aat.r1.z de ree1.na deben. c:o.abiDa.r•e en• wa acent.• •• 

un'i.~n. en la. superficie del rellno. Si ato •o hace eot.o. lae part.1c!:! 

las pueden mo•eroo con lo..ci.li.dad o puede ocurrir rcaorci6n da agua 

en 1a 1.nter!'aae entre el r~lleno y la .. triz. .. Por esto, l•• pa:rtie'!! 

las de r•lleno est5.n cubiertaa con un producto reacti.Yo de silane. 

Se expea.de en :f'ol'ala de pe.et.a porqu• •• puede ••dirse coa.. racilidad 

por Yo1u.ea toaAndol.a.o del rertpJ.•• te ••s& la• inetruce10 ..... ••l 
rabrie-te,eoa .t.l.ci.1es da .anejar T de 1at.ro9:c1.r n la preparad.6n ... 

Debido al. anter.1al. de relleao. una resina co11pue•ta pttede contu.a.dJ.E 

ae co• el e-...1.te ci.rcundant:e, •~1.!1.t:llJl:do l.a •l.ecc16:a. •• caler.

el. uso de 1ac resil:lae compuestas. no •• co1rplicado por esta .razi5a. -

goza de gran popular1.dAd • 

Reainaa Co11puestas Mi.crorr•llenas 

C. un a~•W'O grupo do resinan compueatas para r•e'\aurac115a ha becbo 

r;u aparJ.ciila en e1 esenari.o d• la odoatolo~a restauradot"a. ·su rell! 

ao ••t& Coraado por part1.e1llas euaa11 .. t:e p•qu•ft•• ; por ello se lla

aaa ~e.iaas ñcro.ti.naa ,. •1.c:rorrell•na• o pulibl••· 

.Ea la resiAa •1crorre_ll1m• e1 trua.ano de l• part1cula de relleno -a!.-

11.ce p:lr6geao .... ee de o%'den de ec51o o.Olt. u •, o eea, interior a la 

lon.gi tud d• o•da d• la luz rtsi.bl•. 
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Estas particulae lle s111.ce mi.crotin.a.e puetlea :l.nsorporarse 111.rectame~ 

te a la po.sta, aWlquo genera1•ento Tienen. pre1ncorpora•os ea un m:oa6 

•ero. Para lo~ar esto se a•elgaza ol aon.6•ero 4e l"eaina B I S-G M J. 

coa ua solTl!Ulte por ej-plo el clorof'or.o y las pa.rticulae 4e relle

no., cubierta• coa l!ll agen.to 4e un16a., quedam: eepnreidno en ta. El. 

sol.Ten.te ea eTaporado y la rosi.aa poli.norizalla. La cnractor1.stic:a 

•Ú interesante y l.lamat:1.Ya lle las resinas uierorrellenas es ea cap~ 

c:i.Ulll de lograr uni.t superf'.ici.e sumru:aente tersa con. el acabado, lo -

cual era aie.pre un problema mayor con las rse1.naa compuesta.a trad.1.

c1c11ales • 

ve.taja 

.Ea el caso d• las reallao m.1crorrelle•ae 9 durante el acabatlo 11 las -

~art!culae ••1 relleno pol.1.aer1zallo 11• desgastan a la mi.sma Teloc1.-

.... qm• la •atri.z y •a eoao resu1ta•o uaa superf'icie aucbo rd.a lisa 

7 teraa. 

lle•.,.. taja 

Soa re•i.a- mlt.s blan•ae la eatablli•a• 111.el color •• ••ta• reRi.Daa no 

••ta.a bueaa. 

Laa re•iaa• conpu••ta• a.1ero f'i.naa se aezc1an de la mi.eaa manera que 

l.aa tratie1.aaal••• La eoaveai•ci.a lle ut111.zar Wla jeria«• var14 ••

da el pro.ructo emplea4o y depeatler 41• la Ti.scos14ael del material. 

Re.a .. Co11pUHta. Hibr1.•u • 

.l.et.wai.-te se ut111 ... ncbo •1•0• la• reeillas conpueetas tra41.c1o

na1•• y ea 7a eoet-bre aaregar c:lerta can t::LU.• 111111 eilice p:Lr6geno -

a 1a •triz lle rea1.aaa 9 atlea&a •• loa .. cr9rr1llenos 1 a n. ti• .1•~ 

1r u la TJ.acoa141a• :r alguaaa otraa caracteri•ti.caa. CollO ••to co•b! 
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na dos tipos do re11.eno, e1 resultado es un compuento " híbrido 11 -

( a veces a este tipo de resl.noo no le denomina " mezcla.e 0 • 

Aa1 el tipo común de resinas b1brida gflneralmento utiliza•lo combina 

mncrorre11enos tradicional.os con sil.ico pi.r6geno agregado ( como sus 

le emplearse en materia.lee microrrol.1.onos ), ar3boo tratados con agc!!, 

tes de un:1.6n y añad:1.dos n la matriz do reoina. 

Laa reeillne hibridaa producen superficies menos 1:1.sna y tersas que -

las microrrell.enns, se considera que no son un materi.al. tan :1.dcs.1 P.!!. 

ra cierto tipo de restauraciones anteriores donde el. aspecto eetl!iti.

co es lo más importante. Aunque es posible pul.1.r un hibrido hasta lQ. 

gra.r una superti.cie l.isa convenl.ec.to, esta ternura será a61o teC1po-

ra1 en vista de l.a tendencia al desgaste do todos los mater:tal.oa m.a

crorre11enos. A peear de catos 1.nconvenientes, estas res:lnas encuen

tran numerosas 1nd1.cac:1.ones en restauraciones a.ntori.ores ei ee pul6n 

b~en; y su ni.ve1 de aceptaci6n ea bastante superior a1 de las resi.-

tuus compuestas tradi.cional.es. 

trno de los motivos principales parn lograr estos material.ce h1br:1.dos 

eran e1 ar&n. de encontrnr un materia1 que pudiera equ.1pnree a la a-

malgama denta1 en cuanto a resi.stencia a1 desgasto en l.as restaura-

cioneg de clase II:. 

AdeWlás, con 111 uso de macrorr~llenos pesados de vidrio y m.etal es P2.. 

&1.ble di.aponer de UD mater1.a1 radi.opaco, factor esenc:1al en 1a e1a'bs!, 

raci6n de compuestos para di.entes posteriores. 

lleeinaa Coapueatae Cura das con Luz 

Actual.lienta si.gue aumentan.do el interfts por las resinas compuestas -

pol.il:aerizndas con l.uz. 
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... 

Par:'\ tinos pr&cticos, la compos1.ci6o de eotos productos no di.!1.ero -

de lns rea:inaa act:1.vadas quimicamente, sin embargo, la po11mer.1zn--

c1.15n con luz Froporciona c1.ortas ventajas para el t1.empo de trabajo 

y otras C:u"acterlsticae !avorables do manejo. 

Loa primero.a si.atoo.ns de curado con luz util:1.znban la luz ultraTiOl..2, 

ta para 1.ni.ciar la polimeriznc16n. Estas res:lnas con tienen una eua-

tanci.a qu!mica rotoaensi.ble coiuo, ~ter moti.1benz.o1.co. U exponer es

te producto a 1a luz u1t•viol.eta, se rorm!lll radica.len libros que ac

tivan al per6xido de ben.zo!l.o, que a su vez 1.nicia la pol.1.mer1zaci6n. 

Resinas curadas por luz visible. El. mecanismo btie1.co de la poliller1.

zac1.6n ea el m.1.smo que para el si.steiua de luz ultravioleta, salvo -

que se utU1zan. otraa suntanc1as qulmicae l cetonas ) , que son seas!, 

hil.J..z.adaa o act1Tadae por luz viaible de determi.nadas long1.tudea de 

onda ( 400 a 500 """ ). 

Laa i-eai.Dae curada.a con luz v1.sible presentan ci.ortas Tentajaa aobre 

las poliaertsadaa con 1uz ütrarloleta y por t•to, haa 11Uat1.tuido -

.. gru parte los eiateaas orlg1Aalea. 

La 1.a.tenBidaci 4e la luz.. ultrart.oleta di.s:ainuye progresi.'9'-en.t• con -

el. \1.empo• deteriora la cal.1.dad d• la poliaer1..zac:1.6n. na. cam.b:io, la. 

iatenai.dad de la 1us. T1.s1ble p•~•c• caai. innri.able durante toda 

la rlda. lal. si.•o, a diferenc1a de la luz ultrarto1•ta, la luz da.! 

lile puede poI.1.aerisar ao a6lo re.slllan a&s grueaaa, siQo i.-.bi.la ~ 

rarl• a tr..,6a .. uaa capa· de e-.1.te • 
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(:QNCLUSIO?-l 

~odoi; lo& tomaB tre.te.tloo en &at.~ touic tlt.in.cn un .objetivo, or! 

en.te.l" aunque rl.a mruiora i;;t1pE'lrf:\.cia1 cobre 1.oe aapectoe más importan.

ten que ao manejan en le. o:::linica do Opero.tori.n Dontal. 

Una tco1s de 1.n.vestigación. bib11.oe,r&1'ica 1:om.o la que presento, 

cont1en~n aunque do manera resUll1.da te:nas do anma 1..arportancia,. pnra 

que el. Cirujano DEnt:isÍn lotre con. estoe conoci.mientoe mantener la 

integridad. de l.a carldad oral, por este motivo en nuestra proteei6n. 

hay que estar actua1:Lzadoe oohre l.os aTancea operados en ella para 

dar una buen.a ~sen de la aU.maa.. 

1'odos estoa conocim.1.on.toe nos persi.tir&n dar un mejor y eticaz 

trataaiento a ca«a. un.o de nuestros pac.:1.entee, con la ayuda do las -

otra.e re.aa• de la Odoa..to1agia, porque ai. bi~ l.a Operatoria. Deatal 

es i.~ortRnte las o tz.ae eapecia.11.daCes tru1b1•n ti.eaea su iaport- -

c1.a. 

La Operator:La Du.bl ea ua.a base para cualqu.1.er trataai•to ~ 

cal. da t1¡:o rflcoJUJt.n.ttt.1.~, aparte de 1oa b11n.et'1d.os obtenidos en -

•1 aepecto t1.•1ol.6sica, e•t6t1co '1 ha•ta orgkico despué• da un tr:! 

~-to operator1o rfflua• -u..ra•tori.-te. 
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