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I~ ROCJCCJO~ 

[1 a1terul t"i1bho;r!fico Q'UE' unte ~n ?>uHtros dhs pernlte !1 Cin.i;a~ 

Üf.!'lt!SU o!:r:..f'l'l~r n-.is. tf'lforno.tc'ión pera resoher 1os m~lt'tpies problem..!is 

oo.1e H pu:E"Óf'!'• ~rfS.f':"lt.!r e 1o hr90 Ó(! la cerrerl Oj°':"lto1~ice. es~ e~ 

tos lerr.u de h. pres.e!'lte te-sis 'i:.r. s1d::i c1eg~dos ccn h fin!lidbd de des.ta

c.e.r h 1n.p:irt .. !l'ltl! ot- i! o;.er!:o:~! de'it!.1 que e~ 1! cHnch. Que se va 

ti er,:er9ar O!' iJE•·c-~··er e1 C1ente su e-c;_,i,t-nc b101ó9ico C\J!rtd:t por dife

rente! ca.uses se elte-,..e su 1!'l:e;rided estructural, funcional o estéticia. 

[stos te:r.!S re:; •. •.ere-n ~u conocirn;E-:':to y cor.st!nte estudio para poder ser 

aplicados. 

A.ctu?lmente ES de $.Jrt•.a importa-:cu le. restauri!CiÓn de defectos de los 

,:hE-ntes !:"·teric-ns, y? c;:ue P.!ra m:.ichos :>acient..es su 9r""an pr-eocup~ció.n 

es h !;')e.nene~!. 
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OPERATORIA DrnTAL 

a) Hhto~a. de 1o ()peratorli5 Dental 
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i) !in tona CH ni ca e Importancia 



CAPITULO l 

OPERATORlA DENTAL 

HISTORIA 0( LA OP[P.ATIJ<IA DENTAL 

.fi.ntecedentes históricos de h~erl!!tor1a Dental y tl.I práctica cllnica a tra

\:"éS de los años y en distintos paises. 

Art.hur IJ. Lufbn. lf:s pdct1cas médicos y dentales son tan:anti9uas corr.a h 

hator~a del desarrolb de la hum~riidad. 

LH primeras les lories d~ntar1a!. se a.tribuyen a h era pr.1marh:. por. hallaz.:. 

gos-ex atentes hay en d,. •. ersos museos que demuestran h pre~e!'lcia de dichas 

lesio ... es en an1ma1es de la época pre-~i!tÓrica. 

E.n el ~useo Nac;onal de Ottawa exiSte un esqueleto de un dinosaurio que 

pre~e~t:. e~ ~r.;.:v c.c~o óe canes conoc;do en el Red-Deer Rher-Oistrito: 

de Alberta, Canadá por Arthur W. LuHtn. 

las primera!. pruebas que se posee~ en h. relación a la presencia de lesio

nes dentarlas en e1 hombre se encuentra en el Crán~ de Chapel le Aul Santes 

llam.!ldo el hombre de Ne.!lnder Th.!I}, consiéerado corno el pril"ler fósil humano 

ciesc1.1b1ert:i por Cl~udt Vil 1ee en iB55 E-!"! una cuevc!! del valle de Neanrler ce! 

ca de n .. o;:seldorf. 

los Near:derth~le'lses v1v1eroi! en Europa durante ITiiles de años con el ter-

cerc y Witirno de los períodos interghciares hace unos 150.000 años. 

E1 papiro de Ebers Cescub~erto en 1872 es el docu'""-e"to r-i!s anti~:..:o c~r:.ocido 

en e1 c;-ue se exponen causas de canes y se propone su curación. 



Cinco siglos antes de nuestra era ya se conocían en Egip~o __ esp~cl,alistas 

que se dedicaban a curar los dolores dentales. 

Hipócrates (460 A.C.). <, .,','•,· 
Contemporáneo de Sófocles, furípides y Herodc;i'(), ~:s,tudl~é j¡5, e~férmed•des 

• .... \~• ' : ::~_j\~:~ ': ,~:,':;·;::" ~e;/ - -

de los dientes. <:~:;: 

Aristóteles (384 A.C.). 

Aflrm~ba, que los higos y las tunaS ··bla-ndas y dulces produ-dan lesiones 

en los dientes. 

Archfgenes. de Siria (98 O.C. ). 

Practica la cauterización con acero calentado al rojo vivo en casos de -

fraCtiJro de: dl~nlt:"S con pulpa e;1.puesta y llegó a obtur"ar cavidades pr"oduci-

das por caries, previa limpieza de la misma, con una substancia preparada 

en l:iase a resina. 

Claudius Galeno (130 D.C.). 

Fue uno de los hombres con mayores conocimientos médicos en la antiguedad, 

clasificó los dientes de acuerdo a su posición y descripc1ón anatómica, 11~ 

gó a diferenciar las lesiones produc1das pcr" caries en lesiones de mancha 

lenta (caries seca) y lesiones de rápido avance, (caries hú~eda). 

Rahzes (850-923). 

E.Apuso sus 1aeas y teor-las relacionadas con las e~fermedades y dolores den-

tales, obturaoa cav1dades no solo con el fin de restaurar 1a función masti-

catoria, sino para ev1tar e1 contagio a los dientes vecinos. 
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Avicena (980). 

fue el primero en eplicar remedios- y abrir le"cámara pulpar,_ con fines ter! 
.. ' ' . -

péuticos, usó por primera \·ez el arsénico en el -tret4imie11to· de~los~"dientes. 

Guy de Chaulliac (1300-1368). 

Es el prrn~er autor Q~t: aboga por la especülización en Odontología, llegó 

a pubhcar obras en donde hablaba de dicha especialización y de algunos 

m~terü, les de obtur-ación que se usaban en aquel tiempo. 

P1etro de Agelato (13901. 

Introdujo una sene de instr-ume-ntos qu1rúrs11cos destinados a intervenciones 

de la cav1dad or41, 

Giovooni de Vigo (14Sl\-152u). 

AconseJa la limp1ez:i rn~c~n1ca de las lesiones producidas pcr la canes 

con tré;>anos, l1mas y otros instrumentos conve11ientes indicando obturar 

poster10r.nente eBs ca..,.1dades. 

(ri les ar.os siguientes fueron public:5das varias obras más como: 

el Artrne.> S~ch;e10, editado por M.1.:hel 8102 en 1530, es el libro más cono-

cido que se refiere a 1a Odontología. 

La !Jl<?:er·lei de h dentddur:i y la 1J1ara.villosa. obra de la boca Por. ·el A.utor 

""!a.rt'inez de! Castillo oen v,1ladol1d en l~:ii. 

En los Estados l'nidos de "orte A'.:'loérica en 1821, é~- ·la Uói~~r.sid.ad de 

~ar;, 1J:-0:, s.: in~~iar-ci 1os cursos de~t in~dcs .al Ces-arrollo: de_ ics -~estUdios 

denta les, los er.ca.rgados de esto fueron Hora.ce H. Hayde'n y Chapin A. 

Harrís. 



Augusto Taveau emplt-Ó en Parh en 1826 un tipo --de &ma19ama fo-rm!da por 

1im~d:.1ra de fT'onedas Ce p1ete y mercLrio. 

Sne11 d;s.ef1a e:l pnmer sillón dental en 1832. se diseña también un aparato 

para re-moYer pequeñas rr.anchas producUas por cedes. 

Spooner en 1836 ephce en fonr.a práctica .el arsér.;cO. cuyas p~op1edades 

s1rven como ca1m!ntfS. 

W.F. litch, en 1883, d~ a conocer las primeras coron~s ~eñee_r. 

Bonwlll, en 1889, presentó el rr.artillo de orHicar,. ·~n ·.e~te flismo_ !ilo 
,- -·_-, ·.·-.-.... - ·. ·'. 

C. H. land. de Chiugo, ;iresenta el uso de trabaJos -sobre·· ~~~·e 1·~~a- c~_ida 

con la que ile9ó a rei?li1ar buen.!ls 

precursor de Ja cerámica moderna. 

G.I'. Slocf. en 1891, publicó una .erio de artleulos referentes• la prepar! 

c1ón de cavidades, después en 1893 propone la nomenchtura dental que 

hasta la fecha usarnos, en 1895 publica estudios documentados y minuciosos 

sobre los c~mb1ooZ. dlzr,enslonales de las ~malgamas. 

S. Jenkir.s, en 1598, descubrió un nue\·o material de obturación (la parcela-

na) cocida de oaja funclón. 

Distrntos materiales, en 1923, son clasificados por un organismo especial 

El uso de 1os s.illcones y 1os mercaptanos fueron otra conquista de la 

~eratona. Denta1. a part1r de 1946 empezaron los avances ert la alta velocj_ 

dad por medlo de turbinas y poleas, fue hasta 1957 cuando empez.aron a 

usarse las turbrnas impuhadoras por aire, y cementos dentales corno el 



carboxilato de Zinc, resinas compuestas, etc. 

Además en los últimos años se ha considerado oportuno incluir algunas 

revisiones importantes, por ejemplo, el esfuerzo para mantener al corriente 

con respecto a las resinas compuestas, se hace evidente en las técnicas 

actuoles. como el uso de la luz visible. 

Entre los puntos mencionodos está una: clasificación de los sitemas de resi

nas como las microrrellenas, híbridos etc. 

Hcrrit usó por prlr.:era vez en 1838 el m~rtillo para orifica:r, de mano 

John Lewi diseñó un aparato que al mover peque~as mechas cortaban el diente 

al girar, y que fueron la:s precursoras de las fresas de hoy en día. 

A.Hill en 1848, entrego lo profesión dental de la gutapercho. 

Charles Stents en Inglaterra en 1857, introdujo el primer material para 

impresiones. 

John y Charles Tomes, Weston Fletcher, Kirby y otros, realizaron interesan

tes estudios y comprobaciones sobre la ama:lgama haciendo justicia a sus 

buenas propiedades y sugiriendo mejoras para corregir las fallas que enton

ces presentaban. 

Sanford C. Barnun en 1864, ideó el aisla.miento perfecto del campo operato

rio, por medio del dique de goma. 

luis Jack, en 1871, empleó en Francia por primera vez en la historia de 

la Odontología las matrices para las obturaciones de cavidades compuestas. 

Morrison. en 1872, crea el torno movido con pedal. 



Jarvis, en 1875, diseñe y emplee el primer septrndor usado en 1e ~rebria 

Denta l. 

G.A. Sonw1l1 1 en 1876, comienze e emplear damente pera desgastar los 

dientes. 

NiH.erson, en 1877. chseFie y fabrica el pnmer sillón denhl hidróu11co 

prov1sto de une bon1ba cccionade con el pie, que ve e permitu· ubicar el 

pac1entE a diferer.tH ll Hu res hvoreciendo así le comodidnd del profes lona 1. 

También han introducido la descripción de algunos nuevos egentes de cement! 

c1ón especialmente el sü.teme de v1drio-1onómero. 

importentes en año~ reciente~. debido a modificaciones del petrón de le 

enfermedad dentel y e la apericón de nuevos mi!lterieles y metodologías. 

A~TECEDENTES DE LA OPERATIRIA DfNTAL 

En los principios del $iglc XIX los dentistas fueron e los Estados Unidos 

desde [u,.-opa, pnn::ipalmente de Francia y Alemania. En las c1udodes del 

Este se entrenaron hombres nuevos. hasta Que- fueron s.uficientemente confle-

bles para abrir sus consultes. 

La Cklo11tologí:s en estl época fue co!'ls1drrada m&s como un comercio y no como 

uno profesión. La mayoda de las consultes eran pera alwiar el dolor, 

pasando así a la Odonto1ogia restaur~dor? ! se~~mdo té:--r.:in~. 

creado por la introducción de le om!llgam~. Le guerr~ de le a:nalgarr.a. esU 



controversia fospuó a uno de los antagonistas. de la amalgama. el Dr. 

Chain A. Harr;s de Nuev~ York. para abrir la primera Escuela de Odontología 

de Estados Unidos en Baltimore en 1841. l~mbién cooperó en esa época a 

la creación de la primera Sociedad Odontológica Nac1oral en 1a ciudad 

de Nueva YorL 

(1 padre de la(};Jeratoria Dental moderna es el Dr. G.V. Bhck Quien practicó 

en Jad.sonville, lllinois, y tomó ambos grados, el de r.:édico y el dental. 

Los escritos de Black eran nuevos y extensos, no igua~ados en es.ta época. 

Sus escritos pus1eron los fundamentos de la profe!;iÓr. e hicieron que el 

campo de la Operatorla Dental llegora a ser organizado _. científico. 

Los pnr.1eros escritos de Black fueron concernientes principalmente a caries. 

erosión y pntologia bucal. Black estableció los princi;>ios de la prepara

c1ó11 de la cavided, ;nstHuyó la nomenclatura e identificó los atributos 

de los materiales restaurativos. 

El Dr. Arthur D. Blad. hijo de G.V. Black, siguió estrechamente 1os pasos 

de su padre. Arthur Blac-. desarro11ó r.iuchos de los i'"'s~rumentos y técnicas 

que propuso su padre y los usó en la enseñanza, la cu~· era su mayor inte

rés. Creó un plan modelo de organiZación para la soc1e':!ed dental del estado 

de lll1no1s, que tar:ibién siguieron muchos estados. 

t:1 sistema de catálogo con tarJetas par~ libros odcn~o1óg1cos usados a dia

rlo en librerlas 1 es otra de las contribuciones de Ar:~ur Black. 

\lloodt-ury fue e1 primero en modificar h. instrumentaciÓ'"' y diseiios de ca.vid,! 

d@s dt> Blad. la preoaración de Woodbury clase IIJ fue diseñada para mejo

rar la estética en las restauraciones proxir.ieles en oro laminado. 



[1 Dr. E. K. Wedelstnedt de San Pablo, H1nnesota, inició los c1r-cu1os 

de es turho de G. V. Bl ed· pera vi aj.ar por lo...,.a y' Miot~~soti:i ·e }nparti r cursos 

de posgrado. 

El Dr. Waldo l. íerrier de Seattle, Washington, fue: conSi.derad~. e~ e1 
padre de los procedimientos para oro laminado. estuiió y e~señ6 lás técnicas 

usadas en Operatoria Dental de esa época. 

El Dr. George Hollenback se destacó en la práctica, enseñanza y elemento de 

investigación de la Operatoria Dental. 

Hucha gente destacada contribuyó y está todavía trabajando en el campo de -

1 a Operatoria ::lenta l. 

DU!N!C!ON OEOPEP.ATORJA OEr.TAL 

Es la rama de la Odonto1ogta Que estudia el conjunto de procedimientos que 

tienen por objeto devolver el diente a su equilibr-io biológico, cuando 

por distintas causas se ha alterado su rntegridad estr-uctural, funcional 

y estética. 

A la Operator;a Dental tamb1én se le define como el arte y la ciencia del 

diagnóstico, tratamiento y pronóstico de todos aquellos defectos de los 

dientes que no requ~ereri recubrim1ento total para su corrección, de la 

resti?iuración, de la forma, la función y la estética dentaria correcta, 

del man~en1mHnto de 1d l'ltegr1:Jad fisiológico de los dientes en relación 

armon10so con los teJ1dos duros y blandos adyacentes, todo para reforza:r la 

salud general y el b1enf'stc:iir· del paciente. 
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de )at teorías blalóg1cas. 1 armóri~ca y gra:lue1r.icnte rdquit ido~ l;"n f(.rma 

ordenado para con1prender así el por qué de 1a formeción, calcificación, 

des.arrollo y vida del diente. 

la; Opereloria Dental es una de la!. ramas principales de la Odontología que -

contnb~1yen a evitar el desarrollo y evolución de la can'es. 

Se divide en: 

Técrn :e. 

CH ni ca 

La Técn1ce llamada también precl lnice. 11(stud1a los medios mednicos y los 

proced1m1e11tos quirúrgicos pare reparer lesiones. pérdida de sus.tanc;e 

o defectos E'Structureles de los d1e:.1tes. 

e"' f-!;t-,1d~c ~r re!lize ~"I diente~ niaterlales inertes con la finalidad de 

adquirir ?rfrtica ~- St1bl'r el me.ne:JO de di\IE:rs.os instrumentos y materiales 

que posteriormente se emplean en clínica. 

LA clínica operatoria dental, e.plico los conocimientos adquiridos en técni

cai, directamente en el paciente con mira a la conservación y reparación 

dt! los dientES en ~u ftmc1ón bio16gica. Por lo tanto. esta definición 1 leva 

lm~lícita su estrecha rehción con otras especialidades en le Odontología 

a hs que tH~ne que acudir a cada insta'\te como parte integrante_ del todo 

biológico. 



FACTORES QUE 'AFECTAN EL. Tl!J\TAMIENTO OERATORJO 

Indicaciones: 

......•...... ·.·, 

Sori numerosas, 

2) dientes mal formados, os·curecidos o f~!~tUj-~~o~·Y':~j:~~ni!i:'é~i·d~d.'de repos.i 

ción. 

Consideraciones: 

Tienen que ser tomadas en cuenta antes de cualquier tratamiento cperatorio: 

1) examen minucioso no sólo del diente afectado, sino también de la bucal y 

general del paciente, 2) un diagnóstico del problema que reconozca la 

interacción del área afectada con otros teJ1dos del organismo, J) un phn 

de tratamiento que incluye el potencial de restaurar en el área afectada, 

la salud y función, reforzando así la salud ge.'iera1 y el bienestar del 

paciente, 4) una comprensiór, del material por ut1liz,ir para la restauración 

del área afect;!da en cuanto a salud y función con capt~c1én a la ".eZ de 

las 1imltacio~e<:. y engencias del material, 5) una comprensión del meC:io b~ 

cal en la cual se ubica la restauración, 6) conocer componentes dentarios y 

tejidos de sostén. 7) conoc~miento de la anatomia dentaria corrE:cta y 

por Último, 8) el efecto de los procedimientos operatorios sobre los trata-

mientas de otras disciplinas. 

EL CUIDADO DHHAL 

Los problemas, del CtJidado de 1a s3lud bucal retan a h profesión odo:itoló

gica. La enferr.iedad bucal, los factores genéticos, el desarrollo y el 

trauma bucal en la totalidad de la población, establece la necesidad del 

cuidado dental. 
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la c~ries. )" 1a enfe~ad parodor1tó1 ser. esterics. de Ah.r::.a ~ue !fe<.hn 

e Cl!!Si el tctal de la población, pero es todavla d;lentador que todos estos 

problerries ptJedar. ser cor.tr-oh.dos por los métodos prevent1"YOS disPonibles 

para e1 dentista y el p!!!ciente. 

la dt fere"lCla de rr.atena1es usaoos e!'I la restauración de1 dlen!.e afech 

h cantldad de de-:..anda del tr.!tarniento. Aunqt.ie los materiales resta.ur3dos 

s:.ti!.facen l.tn cropós,to Útli y de salud, están lejos. de ia perfección. Una 

resteuración 1de~i sedti. ac::1..1e11a Que nunca necesita reern~lazarse: en 1a 

actualidad ne ha ~ido co:-.fe::cionada !Quena Que p-.ieda considerarse pennane!2 

tenente. la necesidad dei Odontólogo se extiende dentro de un futuro impre

visible, se han estudiado 1os problem:!s de potencial hu:r.ano y la d~anda 

actual para el cuidada dental se satisface por la fuerza del trabajo. 

Factores que afe-ctan la de::-iar;da del cuidado denta1: 

l. Precio del cuidaáo dcnta1. 

2. Nivel econÓAico del paciente. 

3. Nivel educativo de 1 paciente • 

.1. Adicional cretlnnento de h ~:i~hción que demanda seNicio~ ~~ntoló,

gicos. 

Se está.n us.!r.do sister.as de cedidas para e't'aluar estas vadableS, en parti

cultr ~ n'-·el del esta~o. las soluciones serán útiles para desarrollar y e! 

tructur:!r ias prJ'.ti..:~.:.::::. é~ !:°"t"Pna~iento en las Escuelas de Ciencias de la 

saluá. Se nec~sib t.ir: e~'Jilib ... io dehc~do entre la d~anda y ei potenc1a1 

hu:n~no cara pre..-enir excesos y gastos. 

Ctro: eJe;;.p1cs de probl~s so:i 'las condiciones de pobreza, áreas rurales, 
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p..&:it"";:tS C-•tt ttf"!'>t'r, ~ro~lf'Ns. ~ tr1;;-sporte. l.:..-..:i .Cvtr:~:i e1 e.;;.:i)'O ~-!'l.,a~-,e

ro .f°\tÍ du.po:-:.;!::1t. ~j.u;e. hty pl"'O!'lleim!s con 1ilqGrios gn.i:-cs sc.:i~cv. .. ,~,

tos 4ue se- dtt U·i'lt-r. o dto\.&l\iftA!!n pe.ra. o~:.er.er tvid.!óo ét:nt.! 1 :·rdinano. 

1-:1t~t:.t!:.io--if'~. h óf'm.el°de. p.tr! el cuió.!d.,, Oe 1:)S. -:ie~tes penr.:.r,f"CE: ar~e. 

~r1 !tat. [1 ~:"!;res.o ir.is. .a1to y ei :.CH!~t,.amie-:'\to ll'chc:ior-.!l S.Of'I hs re.:ones 

;,•n. el !:--.,r-í'mt":":.: dt ~.e ,~~tr-.,cc1b!". es;i-Khh:1-:i.t. h oi:e.t~! plH'"! pcsic'lo

nr~ ór e-s~.:h1-iet-d Hti C!"CiH.:.!"l;;: e.r.~r!: pero 1! 'ir:s~n.Cc'lin ~" Oó:>r.t-o1o-

,1.1911n.,s., prob1f!rr,as dt se1u:! de-na' s.e re1&cion!l"l..::or< le. p:-s~.ción socioeconó

mic.b de los. pacie"ltes. t-s.t,:, \·6 t. ínchnr e:"! ia pi-rd1Ca óe die-r.tes de1 ;'!:

c\e-nte. com;-iorte1t.1e-nt.o y ~ct.'lv'lded hach e~ c.:iC:~do de.nt.?l. 

la p~rtic.ip~c~bn de los ?&Ores. en 11 E-'-b~:'"'I dE."n~.a'i e-st! m;.ry rele.cion!:de cor: 

ei nht1 de t'Cucac'iór.. e1 cu.a"' esta~! ,-eltclo~ado con h pérd~dt. de los 

.di«~tt'- en h m;.t~tr. l~ p@.re:~d!- y r-ete-!'i:"tón de l;i-s prime~ mo"ie.r-e::... a.er1~i

~1Jhres.. euebi relzi~io~,bdlo con e: l'Jh·e1 oe edoceclÓn de ambos. seJ..OS y 

h C'i:ur-tc'IÓ., de1 hombre~ 

L! 9ran ch!ertni:;ri de pérdi~a de- diente-s entre 9n.:ipo.s .s.ocioeconómicos 
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b;.:c;,. ~ j' rr,er·cis tr-!~t.rn'lentcs oC:intoiópccs.. :::-s f;:--:.ip~s ir;<jige-:tes b.~5can ;"·e: 

n-,s los CJH.'.!.C:<~ d~n';f!le~. f'f, Pt:rticJ1er le Ocr:or::oic9le Dre~·e-M.h.a. ~=~de 

r.~yor dei mH;.m: .. 

lo; ~ru;;:.s ~:-r:~~f>!1t~~ han sído la base pa!"a lo~ pro;ra!"';es de cudodo od~nl,2_ 

1ói;n:co y -de- i.e ~eg!sleciÓn en particuler ias ciudades i::::el interior e!.tab1e-

ciéos por el gob~erno. 

Est.os prograrr.t:s están dir'\gi:dos a los rnños aue no r.c:i tenido É.dto para 

focreinent=.r 1t 6e:tsndo de m~o;, cuidado odor,t01ógicc. 

Treinta y C!.:atro estado~ !¡enen progr:mes de eter-:=1ón rnéd1co. Esto e~ 

~cs1ble por le nece~i.dad de recibir cuidado odonto1S;1co e tra\'és de estos 

ODO~TOLOGIA PREVE'HIVA 

Para predecir las r.e,cesidades del cuidado dental se de,en estudiar los efeE. 

tos de la prevención, reduciendo 1ó enfermt:dad de~!~l, los probler:.as en 

le c¿v1dcd bucal y ~u tratamiento cambian como resultado de los sendcios 

prevent 1 vos.. la act widad preyent iva se forti!! lece a 1 car.óiar el procerlir.de_!! 

to cuando se de~arro 11 an mejores métodos ) materie les. El practicante debe 
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evitar ser tradicional y us.t:r !>Ólo técnicas que aprenóiÓ ~n la. escuela. 

Sin embargo, el cambio debt: str un mejoramienlot y no se debrr, eniplt>ar nue

vas. técnicas sóio por cambiar. Por otra parte:. el ve:rdadero prtif t-s1.:i:u11 

incorpora muchc~ ccn::eptos prev~ntivos ~ sus proc!;\dfoncrilos dentl!1e~. 

la Odontología Pre,en~.iVh 1ncluyc: métodos para evitar h t-riú:nr.edi!lc buuii. 

di!.funciones y desordenes. de la salud bucel. 

L1st.a j€: la T~~onomlt. de le 0dm•to1o~ía Prevurt.1,•,'I.: 

1. rr¿..,·c:;~1Sr:. Pr'imer;~ (prt'-f'7't."•$,s). Incluye ter.apie con f/uon;ro!.-. cor:---

trol de i,daca bacter1ana, us.o de selladores~ protección ptdpbr y muchas 

e.tras r.:eéidas niieosi.'ts pflre la com .. m'!dad, Qu~ se 11evar1 e catio en el -

cvnsultor;o. 

Z. Prevención Secunriana (rntérvencióri. Inc~.i.}'E' lc;s s.erv1c10> de Odontolo

gía restauradnn .• p6rodoncia. or·t.odoncía y otros campos de trab.!IJC~ que 

!-e rncluJ'e-·1 en la Odontolo9í13. 

3. Prevención TerClano (reemplezo). Incluye los servicios de p·rót.esis fi

Jf! y remav1ble. la prótesis ma,.,1lafoc1al heibria hecho urd\ ccr.-:..ribvc1C.r: 

significetiva comci lo h1c1e1·a1i ias otras técnicas rest6uradoras del ti

po bucal. 

E.l resultado rr:as expresivo de h Odontología ?reve"1tiva he ~id:. el de h -

fluorizaciÓn com~.mal. lnv~st19aciéin y eJ..perimentac:16n e.J.tenSl:S Í'lO:T! fll••~L1oúu 

cldramente que las cantid~des rastro de fluoruro sistém1co, picood::is rn.ict-• .?is 

veces como un adlti~·o en e1 sur:linistrc de agu¿i. ré":!UJO r.otabler:tente la lncj_ 

ciencia de carie-s dent-al. la reducción de carrns er 1os gr:.:pos de todas eda

des por el periojo durante el c-uai io~ <iié11lc~ i';~J~~:-: exp~e~t':'!. e uro ma!. 

gen de fluoruro fue de 4G a 60~. [~t~ s1gmfica.twa reducción ha sido 
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ur: fect.or df" :;.cmt;·,::, l'r. )e ;:;rír::1ct ooort.c-'1 .br;~-=.t. E!: t<er.i.eoor :;,tie le fiu~ri 

a.:-br. t.1. r·f.~1.1 i:Mic.· tr t t:t-~e~>ctid dt: mene!:: re~t.c:...reCi'1rf'~ y ur, :'lcremer,:_r. 

(i é::~ul~t ~E:r.":..t.'i tHflt 1·!.:-~:·~ r.JÉt.J~:J! Of' -prev!' ... H 1e cenes, 'tc1es come-. '°::i 

ap¡ic.a:ió11 de f'Ú•:a s:.:~re ic~ C1ent.es ::ie los. irC1v1duos er; lo~ cons.u1tcrics 

St t-st1m:. c;ut- con mot1vac'\Ór; dei 90: de ic er;fermedtr:l puede ser e-1irt.~r • .ade 

y une 9rM. p=rte de este ~erí~ p;:;r mf'dio ae ~:: ~en.;¡;H df'c flucruro. Ü"'.l~ e!'!

cue~te. de::er:rnr16 O.Je é-; 33t de 1c ge:r.te qut! >-.·.:o ..,~~itas el der.t.isU fue r.ig_ 

lh·aoe tJCir it. pre~·enc:~ór,~ ur: rts.ult.odo que reveh. tlflrte del !"E~O en lb 

tducenb~ d~ ~h. soiuó buc.c1. El t.eJo ;iorc.ent?.je ind;:t Qut: e1 ).'t.1cr de 1os 

le mc-ti:~?ic,¿r~ d~1 pacierit.e e!. e~en:ic:1 y e mE,....udc es ur,a dosis desconc1:idt.~ 

f:!S e~ f Í( 1 i dé-tf:rn:: r.ar e.u al es ;.lle 'entE-S pr11ct, :arén ~ábttos acepteb les de -

de m1.1ch::·!.. prot>leme.s perodont~les ; de có ... ~e~. [n e1 bdulto esto no puede 

s.er h~rric· sóio con e1 cep1llc- dt: dn:~nt.es. 
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Le. buena. higiene bucal necesita le buena disc1plina dr limp'ie.1- lf!s ~u¡:ierfi

cies i nterprox ima les. Las toxina$ bact~ri e.nlls encont.ra<las pr, 1 a p lflC6 ha et!:_ 

nnna resuitnn de ln-deslrucciór. de los rttrhohidrato~ y l'it•vl!f ,., 1c de!:!•·:Jf. 

c·ión de 1t ericit. y de 1os tt.1 j1du~ de ~.oporü:. [!; f.iier1 ~-011oc1dt; ::-~)fl;c ~a ¡1lo

ca .dilfiHHi qu~· ios afecta. Ne obstante. lo mc-t1\'1H:i:)r1 di:·l !JtK1t.<!itP. ~ólr, $t· -

hny t1pre11di1eje perl1 que e1 ;ndiv1duo llegue e ser un dedit.hcic. pac;tmt.e 

d~nta 1. 

la relación úel camb10 de ambiente, junto con e1 camtJHi ps1cc-ióg1co rcl&c12 

nado, ocupan mucho tiempo del equ1 pe dente l, el canihio es f.! 1 f u11damento 

del programe de cont~ol y para f'l cor.sultono un s.ervicio preventivo. 

CARACT[RJSTICAS IMPORTANTES PARA L/. PRACTICA ODOIHOLOGJCA 

ACTITUD PRDFES!mlAL. 

Una ;::rafesi6n se _va e Cf!.!"l!.Cteriu1r· por el estud10 ndicion.!!.1 bJ,icrte del 

aprendizaje, va a requerir estudio continuo para poderse dominar profesio

nalmente. 

La motivación y ~1 t1prendilaje han sido d1~.:utldos durante siglos. Debido 

(t 1~ gran ('M1t 1 dad de conocimientos Que se a.d~uieren l a la hat11lidt1d 

mariuol Que se debe dominar, en h educación odonto1Ógico. el.iste gran neces2 

dad de motiv4ción. Los dentistas deben de pensar pr1mero en el blcnestar 

del paciente, ya que un profesionel d~be te-n2r anhele de conocimiento 

y esforzarse por aprender nuevos conocim1entos. 
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!iuter·te :a ~'icendtt.urt. ~e acors.EJI! aprendP"'" toco 1o p.osüilt? del o1or. de -

estuC~o~- Lo Gdor.tc~::ig1i'.. estÁ ba.sadl! en f)rrnc;r;::;:::s c•ent~*1cc:5 qur :o 

nivest,gatiÓr. influye t·r \os proceCiaacr.to~ cl)r.:icos aue !.e,..Ü.r, usisdos y :ie: 

f~cc1oni:wo~ l!. la ap.hca(.-:ón del cr.•d1rno oaor.to1ógn:c. 

~e dett: estn.r al tlínt.c de los nuevos conocntne,.,,t.::s en 1<1 profe5iÓn. l!!-.1 

r.c~o tomar cu,·!>oS de: µ.:isgrddo 1Jora1.1e e1 otfo11tóiogo QUE no paniClpa en 

ios progr.e.mes pldr1t:aaos ~e educaclón continul'l se vueive ent,culldo e 1nsdt !§. 

fecho en su práct1clí 01ttna. f1 a.pnmd;zaje- dube ~er ~n6 expenenc.i6 a9 .. ad! 

o1e durante toólí la vidi!! profesione1. 

V!SJON. 

c.amp.:;: operatorio. Es muy incomodo trbbajar cuenda ':o!> teJidos bl.anóos riel -

paciente eztorben le "!nstrurrientat'iÓn y 1nsi6r. rle~ operador t!n lti ce-._.1dad 

bilta1. fstos teJ1dos deber. ser retraídos. y hecer ccces1hle el clientL er: 

h fuente de 1ui, esta lui'.' debe provenir de 1a \Jn,dad dental aunQuE- s.e 

dañan lo~ OJ.:i.; cuando hay moche. contraste en \a 11umir.anón o intensid!d 

H1ddt-c1.an:c 3-Ctln:· ¡;.! árf::: de trnN1JC. lo~ rt>curs~s que !..e :..iueden uSbr son 

el e~r·eJ~. el d1Que d€· ceuc110, rc:11cs de olgnd6r., ret•·ac~ores. y t:'rJ:Jues 

La óQUOE::Zti nsuai de·1 ~;:'!eradt1r es otre cor-s~dcrac.1Ór; :mN1rtanre. L~ v'.s.ta 

óebf- S<or :Jue!'r! pór r.att;t'5-~eza o correg1riilo m~i.;·t'lntt ~ei.Hs. .. tüdL. el t~cm;:ic. 

se \;t!~I{· ..:ser itmtt.s en e- loborcton~ .Y er• e:: .:oris;.;"•tonr-. porque SOT' nece-
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A~~!Fl!Tf DfL CAMP~ Of'Cílt.TOR!O, 

Le limµiel.a y el control del -campo operatorio cont1·1buyen ti que el pr·ocedi

miento sea efectivo, la. preparación de un diente es un pror.ttd1mlento que 

se debe hacer en un ambiente aséptico y protector. 

Es necesario anlór lc salil.'a de lo~ drnntes para producir un" ml!,jor s1tua

ción de trabajo. El meJOr proceso es con el dique de caucho, 

l NSTRUMENTAC l ON. 

E 1 trate/Jliento dental espec1f i co va a requerir muchos t 1pos de rnstrumentos; 

los hay de diferentes tipos, tamaño y forma. La estroctura dentaria e!. dura 

y QlJebritdi1a por lo que se recomienda tener _cortantes, filosos los bordes de 

los instrumentos dentales. 

Lo~ instrumentos de rotacjÓn exigen el uso de fresas de ct.rburo o diamante. 

Que se limp1on o desecnan cuando ya no son- efectivas.. Los instrumentos 

nianuc les usados p~ra las preparaciones CcH.'ite.ri as riece~ i tan ser .!filados. 

Es necesario el mantenimiento de los instrumentos. 

POSTURA ESTABJL!DAD. 

La. postur-a del paciente es m~s fácil de a,iu!.tar grdc1as al s1llón denta1, 

éste debe ser eJustado para ehmin!!lr posiciones de tens,ón y co·iocarlo!. 

comodamente permitíendo elaborar el trabajo. Le anguiac:ión d~l si'lléin y a -

la luz deben ajustarse para tener bueria ilurr.1r.eición. :..a pcstura del Odontó-

logo es muy ~mportente pare s.u sal...1d } suk:11ste:;c1a. Emplean mud,.:1s horas 

en la pc1sición de tróbilJO, debe adoptar t..'1é posición sin tens1one~ para 

evitar camt"lios esQue1étic0s en :.ir: pe!"fod.:i de .,r,~·s. =:+ \.':am~~ q1..~:--:ir:;:¡1co debe 
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Htar de lZ a 1.! pulgada! d~ d':.shnc~.a p!r~ Qt..e los. oj~:. ~el Odontól090 t'f~ 

gan YÜ iéín c:dEcuada del &re.:: '1e trabe.,::o. 

El peso deb€ es:.:r dntnb ... 1do de ir.~rier: :,,r:¡f~,~~ les b .. !ZOS par!lelos 

al piso) los codos sosteniCos cerca. Esta ;;os,.cióri no es n.:,i.esta perr.l1t1er:. 

do tr-sbaJ~r e1 ={i:1 cor::~letc con al;u:ics cau:~ios. ~e reo::0>"!ienód trabajar 

de preferenctb: sentado y 'l::O d~ pie. 

HABIUC.!.:i OtL .J?EP.AX:~ 

El é..1.it.o éel trah:Jo est! rE-lac1o~aaj c:i., la h!billd:ié marn.a1 de1 Odo11tó10-

90. El de-nt1st! cc~sciel'".t!! debe ~ie~re esforz:ane p~ra ~jor-ar su habili

dad. Las sesiones <:!e prk!.ica y el di?seo de ~Jorar son útiles perts pro¡:ior

cioM.r i".o~:n1r!~:j o¡:ier!t~.a. sa Pwé-ée e·,~lu!r- com.para~do el trebajo de 

un der.tiHe. con ct,.o -:.bter.iend'o h c;nriién de los coleg!s. La h~bl1id~d 

pers::.1 r.~l ~·:i sólc. es la calidad SH:o la f~cihd!d .::cm que se preslt; ei 

senic1c, -t"..:e debe !ur.:e:it.!r cer~ cada .!Pio de ~r-á:t ;r!.. 

CONTROL na PAC ! ::~TE 

Le ~ctit"a da1 ;i~c1ente es t'IU)' import!nte i?n el desarrollo e;i.~toso del 

tratamiento. :::¡ ;:iac1en~e d.::bie entender la i~~·:irtan~ia de la safod bucal 

y su ra1.ac1ón con 1as funci~n~s sistémicas Cal c·Jer;:>o. El paciente debe 

cooperar er.!endH:rdo el valor foncional y i:Hét1to de los dientes naturales. 

Los probier;;~s ger1~t.rtcos comunes 10clwyen enfermed?ées digestivas y nu:ri

:lol"a1e.s, lo~ c~ales dl'Sminu;en s1 se ttenen lo~ ;:!ientes nat.urales en 

dos en e1 pascdo S'= ap1ir.~rr io:oy en d13;. tl desarrol!o de lci. Ü?eratoria· -
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)+.!,\.::1 !'l.lt- t-i !rt:be:o- Ó<- m .. ·th~~s. l'-:mlt-rt<1. Gt"d:'lct:í-::-s. ~· t.:~e-l'::t..eso:~. J.. rtlf":!~dt 

:;;.i" ~t. ;r:~~~,.:.~ rr:.·S.;-t-1e. e1 C!lm:~ t:"'t':~ .. ¡ M· (!,!-!!!..in- p;.r e1 me;:-+:r.rt1~-;tc 

tHnct tiót-:·~·!H~! ~t"! -:e-!.~;..,,~ óE- ~;.;s P!lC~!'~~es. D ot-~et.-'!vO ~r-lr-c-i;.$1 es, -

f"S.t..t.~~-Mtr -:--t':.e-5- s:;.·1 1c.s .:::,r•t·c~n:e~!':'s Ci.Ji' e~ C'ir:.sj!'\O ~titta C:r-~ tener 

;.tre ;.;-.:Sr:r 1·.te;rer- u"'.~ rHstorie C!ht?:!. i>!:te-nieo;:lo u" cnhrio inte-y!"el 

Ce- ~;.;.e-;~ros. ~?ClHitB y !'•:" sch.rr~.te de 1a ~a"r-:~!·d !)>.;~al. 

c:~"-es ~'~'t.é-t:~c:.s !"'r.:'S. ::~' ; .. ~.,. s' nis.n<!s e1 ¿n,;nós.!~co ccr,..e-::o -y es esl 

t:C,'11:· '-"3 ::.1?.-.! ~H!or~~ CnnlC.3 :!S- in.::'.Ut-tr·S~t'!ie ;~r~ fr'C\J'l'ltr~r infon:'-:?5 
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aspectos rnoortar.tes ~ue son el rnte?"'rc.;etcrio y h eapiorac?Ón. (~ut<::n 

diversas formas pera re.!11ar una Histo!'"i! CHn1ce. 
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Cl:P TUtO 11 

H!STOLOG!A OENTAl 

a) Esm• lte 

b) Dentina 

e) Pulpa 

d) Cemento 

e) Mem!:>rana periodonta 1 



CAPITULO 11 

HISTOLOGIA DEL DlENTE 

TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL 

El diente para su estudio se divide anatómicamente en dos partes: la corona 

y la raíz. la corona anatómiczi de un diente es aquello porción de este 

órgano, cubierto por esmalte y la rah anetómica es la cubierta por el 

Ct!mento. 

Se ilama coronti clin1ca a aquella porción del diente expuest.:i directamente 

hacia la cavidad oral y puede ser de mayor o menor tamaño que la corona 

anatómica. 

za al nivel de la :.rn1Ón cemento-esmalte. 

Lo~ teJidos duros del diente son: el esmalte. dentina y cemento y los 

blandos: la pulpa dentaria y la membrana parodontal. algunos autores den 

nombre de tejido~ de sopcirte del diente a las siguientes estructuras: 

cemento. me~ibrana parodontal y ailveó lo der.tar10. 

El esmalte cubre e la dentina que constituye a la corcna anatómica de 

un diente. La dentina: forma el macizo dentario, se encuentra subyacente 

al esmalte de la corono y cemento de la raíz. El cemento cubre a la. dentina 

ra'31cular ce\ dient.e. 

la pulpa denta.na. ocupa la cámara pulpar al nivel de la corona y se conti

núa a tr=vés. de l ~s conductos ra.dicu lares hasta el forámen apka 1. a 1 

nivel de 1os cuales se contlnúo con la membrana oarodont~1. 
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La membr~na p~rodonta 1 rodea a h raíz del dí ente, unif>nCo lnllmamente 

al hueso aheolar con el cemento. 

A la linea de unión entre h dentina se 1e conoce como un1Ón amelo-dentína

ria o dentina-esmalte. 

Al limite de separación entre 1a dentina y cemento se denomina unión cerne-n

to-dentina o dentina-cementaria. la 11nec entre esmelte y cemento es la 

unión amelo-cernentaria o cemento-esmalte. 

ESMALTE 

l. Localización. Se encuentra cubriendo h dentina. de h corona de un -

dieott-, 

ll. Caracteres Físico Q;Jlmico. El esmalte huir.ano forma un3 cubierta 

protectora de grosor variable, según el área en donde se estudie. al 

nivel de las cúsp1des de los premolares y molares permanentes, su -

espesor es aproximadamente de 3nln. haciéndose más .rngosta a medida 

que se acerca a1 cuello o cervix del diente. 

En condiciones normales, el color del esmalte varia de blanco amar1-

llento a blanco grisáceo. En dientes amar111entos. i:l esmalte es de 

poco espesor y ~.ranslúcído, en realidad lo que se observa es la 

reflexión del color amarlllento caractedstico Ce la dentina. En 

dientes gr\sáceos el es.malle es basta.ole grueso y op.co: ::on frecue!!_ 

cia estos dientes gris?ceos present~n un ligt:ro colcr !.mari11ento al 

ni._.el del área cer\'ica1. lo cual se debe .:o:'I tC1d:1. se~ur1dad a la 

reflexión de la luz, desde la dentina. amari11e:i:a sucyacente. 
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le dentina sub,)'ec~nte. 

El esmalte es el tej 1 de más duro de 1 or9an 1 smo hum.e:r.o, f'S to 5-t 

debe e que quirn1cam~nte está constitu1:io por ur. 96% de rr.Heruil 1r•C'!: 

g.ánico. que se encuentra pr\nnpalrni=n~e tl.!IJO le form.a OE- cnsteh·!-

de apatita. t..ún no se conoce con exactitud h naturaleza de 10!' 

com;.onentes orgbni cos del e-smci lte, s, n t:r.itiergo, e-studios actua le~ 

han derr.ostredo la 01stencu or ::;u'.:!ra.t1na .)' pequef.eis cantidades de -

colesterol y fosfoJ!.;;idos. 

III. Estructura H1Stológ1ca. SaJo el microscopio, se observan en el esca! 

te las si91 . .11entes t!Str-u:t..1ras: 

1. Pnmas. 

2. Va10as de ios primas. 

3. Substancia interprisrr.ática. 

4. Sie.ndi?ls de Hunter Schre;er. 

S. Líneas i'lcremt:r.t~les o estdas de Retzius. 

6. Cut ku leis. 

7. Lamehs. 

8. Penachos. 

9. Husos ;· aguJ~S. 

1.1 Prnrr.:!ls del Esmalte. heron descritos pdmerament.e por Retzius 

en 1835, son columnas i?llt?.s, pris.miticas. QlJe i?ltravies.!n el es

m~ 1 te en todo su espesor. 

Er: cuanto a su forma, los pnmas son he1:ag:rna1es en su rnayorh 

y a1g\Jnos peontogor•::i les. por lo tdnto, presentan h. mis.ttio morfo

logh general de la~ células que se onginan o sea los - - - -
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arneloblastos. los pnsma~ del esmalte ~e ex'tienden de:!.de 1e 

unión amelo-dentinena hacia afuere hasta 1ti supPrf1c1e extrema 

del esmalte. Su dirección genera 1 e?:. radie.Gr. y per~end1cular 

ll: la línea an1e1o-dentinena. En lc•s tercios ct-rv1ct.les y oclu

sal o incisal de la corone de los dientes primario!:., siguen une 

trayectorHi casi hori;!onui; cerce dt-1 bordr· ir1c'isol o de la -

c1m.!l de las r.Úspidf'!:. rr.m~nan 9ra.dualmE"r.te de C1rc.-t~iÓri. hacién

dose cada \'fZ más ot·l1cue~ hesta llegar ó !.er c:a!.1 vEirtiuilrs 

en la reg16n del borde incisal o en h cima de la!. cúspioes. 

La dispos1c1Ón de 1os pnsmos en 1os diente!. penr.wcnt.e~ es se

mejante a le que se olser\•a en los tempera lE's, ~a.cepto que 

en e1 tercio cervical de 1ti corone de los permanér,tes, los 

prísn.as se desiyÍan cambHi.ndo de d1recc1ór, horizon!."1 a obHcuil 

apíce 1. 

L" mayoría. dé 1os prismas no sori compl€tamente rectos en toda 

su extens 1 ón. s 1 no que s, guer. un cur!.o ondu 1 ado desde 1 a un1 ón 

ame lo-dent man a has to la superf i e e e>.terna del e5ma l te. [ri s.u 

trayectoria s.e rn:unan en 'iarias. d1rec.nones., entrelazbndose 

entre s1; est.o se aprecia mh claramente t-t· los límites de 1a. -

dentina. con el esmalte. conforme se ~'iHl a:::ercand:i e h superfi

c1e, los ?rismas adqu;eren un curso reguler rectilíneo. tl en

trecruzam1ento de 1os prismas es ~s aorec1cble a1 ni11e1 

de las á.reas masticatonas de la corona: el fe'15meri.o en si con~ 

t ituye a. l 11 amado esma. 1 te nodos o, d 1fic11 de desconchar con e 1 

crncel. Algunos outores temblén 11:"1n1or• ~smalte esclerótico al -

nodoso, debido a su dureza y esmalte t11~lacoo:.o a aquel en donde 

los prismas presentan una dirección más regular y rect1linea, 
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porque U@-9uren c;ue- h cor.s.istencu óel teJido. que nos ocu?a 

a ese ntve1 e~ stomeJ!'"•':..e ! h. me.la~uita. 

2. 1 \'.eir.as de los Pri~mas. Ce.da pris.m! presenta un! cepa delgado! 

perdénc.e Que colore~ o!:u.cunme"~e y que hesu. cierto grado 

es écido resis.tente. A esta ce.pe se le conoce con el nombre 

de \'tina pns.mH"ª· 

3.1 Sub!.Unci.e. lnterpris.rnh1ca. los ¡:irirnas del es.me.lte no se er::cue!! 

tren e:n cor;t.ticto directo unos cc0n otros. sino Que estén sepera

dos por una subsuncia interst1cla1 cementos.a llamada intel"'pri.!_ 

mélica. c;ue se cuactel"'iza por te.,er un indice de refracción 

li9era?T+ente mayor" y de esceso conten1do en sales niinereles de -

ios cuerpos pnsrr.h ~CCL 

~. l Sandas. de H..ir.~er Schr-e;er. Son disccs claros. l' obsctJros Ce !!'l

chura \.'Hi!ble, que a1tern!n entre s~. Se observen en cortes 

longitudin!les y pcr desgaste de es~e1a, siempre y cu~ndo se -

emple-e le 1 ~z cblicu! refleJada. Sen basl!nte visibles en 

ids cúspides de 1os ~r~rT..:>hrH J' m::i1eres, des.apar~c.lendo casi 

por c-om;:1e-to en e1 tercio externo del espesor c!E"1 esm3lte. Su -

preser1:1a se debe al C?.mb10 de dirección :.rusc! de ios prisrn~s. 

5.1 Lineas lrrcrementales o Estrías de Retzius. Son féciles de obser 

var en secc1onés por desgaste de es!:'alte. aparecen como tiandas 

o Hneas de color café Que se ei.t1enden de-sde le unióri amelo

dentin!na h!Cl! afuera y oclusai o incis.alt:'!ente. Son origina-

es'"lte durante el desarrollo de 1! corona del diente. Repl"'eSe!!. 

tan el periodo de !posición suceslva de las distintas capas 
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de la matriz del esmaite, durante h formoc~bn d(i ~~ C!:lr::J!"!. tn 

los tercios cervical y medi.o de la corona del diente, term1rian 

directamente en h superficie e•terna del esm61te. tienen una -

dirección mé.s o menos oblicua. 

[n el tercio oclusa1, h~ estr,as no llegan a la superficie eJ.

terna del esmalte, sino que 1a nrcunscnben formendo semiclrc!! 

los, esto ocurre tamb1é11 a r¡ivel del tercio 1ncisal u oclusal 

de la coronti. 

6. 1 Cutícuhs del [sma1te. Cubriendo por completo la corona anatóm2 

ca de un diente de rec1en erupción y adheriéndose firmemente 

a 16 superficie eHerna del esmalte, se encuentra ur-.t cubierta 

querat.inuada, producto de la elaboreción del e-pitelio reducído 

del esmalte y a le que se le dá el nom~re de cutícula secundand 

o membrana de Nasrnyth. J, me::lidl! que se avan.H1 en edad desapare

ce de los sitios €r. donde se eJerct: ~resión dur!nt€ h mastlca-

ciór.. 

En otras porc10r.es del diente: el tercio cen~ca1 por ejer.tp1o, 

la cutícula queratrnizada puede permanecer rntllcta durante un 

tiempo prolongado o desape!"'ecer por completo. También e.dste en 

el esmalte- otra cublerta subyacente a 1a que se llama cutícula 

primaria o ca1cif1cada del esmll1te, proJucto de la elaboración 

dE> los adam.!ntoblastos. 

7.1 la.rné~as. Se f1.~1ender: ~esde la superficie eJ.terna del esmalte, 

hacia adentro, recorriendo distancLis diferentes. Pueden ocupar 

Únicamente el terc10 e.xterno del espesor del esrnaite o bien pu~ 

de atrave~ar todo el tejido. cr1Jzar la H11ea amelo-dentinaria 
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y penetrar en h dPntine. Según elgunos histólogos, están cons

tituidas pcr diferentes capas de material inorgánico y se for

men como resultbdo de irregularidades que ocurren durante el -

deserro11o de la coror;a. Otros piensan que se trata de substan

ci! orgÓnica ccnten;da en cuerteadur~s o grietas del esmalte. 

De cualquier me:iera son estructuras no ctilcificadas que favore

Ct>n la propagación del proceso canoso. 

La~ lamelas se forman s,iguiendo dlferentes planos de tensiór.. 

En los sitios dc-nde los prismas cruzan dichos planos. pequeña;s 

porciones quedan sin calcificarse. Si el tras.torno es más seria. 

da 1u9ar a la fo!"'mación de unt1 cuar-teadura Que se llena, ya sea 

de células circunvecinas, :.rr.té.ndose de un dH:nts ::¡ue r,::; !-..: 

hecho erupción introbuca1 o substanC'ia orgánica de la cavidad 

oral en un diente ya erupcionado. 

8.1 Pc--nnchos. Se asemeJan a un mano..io de piurnas o hierbas que emer

gen de la unién i!lmelo-de,ntinari&. Ocupan una c"uarh parte de la 

distancia entre ei limite amelo-dt:ntinario y la superficie 

externa dt:> 1 esrr.i!!i l te. Est~n formados por prismas y substancia 

interpnsmáticti no ccdcificados o pobremente calcif1cados .. 

La ~resenc1a y desarrollo de los penachos se debe a un proceso 

de adaptación a h.s condiciones especiales del esmalte. 

9.1 Husos y Aguja!>. Representan l~!. termrnaciones de las fibras 

de Tomes y prolongaciones citoplasmhicas de los odontoblastos. 

que penetran hacia ~1 esmalte a tro..-és de la •mió;i dentir.o-esr.i.el 

t.e, recorriéndolo en distancias cortas. Son también estructuras 

no calcificadas. 
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IV. Funciones y Camblos que ocurren con la edad en el e~r.u:He. 

El esmalte humano constituye una cubierta protectora y resistente de 

los dientes, adaptándolos mejor a su función masticatoria. 

El esmalte no contiene células, es más bien producto de la elabora

ción de células espec1ales llar.iadas adamantoblastos o ameloblastos. 

El tejido qi...e nos ocupa carece de cHcu1~ctón sangulnea y linfática, 

pero es permeable d substanc1as rad10act1v,u cuando éstas son apliC! 

das dentro de ll puloa o dentina o sobre la S-uperficie del esmalte. 

También es permeable a los colorantes introducldos por dentro de la 

cá"'ar! pul par, 

El esmalte que ha sufrido un traumat1SIT)() o una leslón cariosa no es 

capaz de regenerarse ni estructural ni fisiológicamente. Las células 

que originan al esmalte, es decir los ameloblastos, desaparecen una

vez que el diente ha hecho erupc1ón, de ahl la imposibilidad de 

regeneración de este tejidc·. 

Como resultado de ~os cambios que ocurren con la edad, en la porción 

orgdnica de los dientes, estos se vuelven más obscuros y menos 

resistentes a los agentes externos. Se ha sugerido que la pe:"'meabi

lidad de los fluidos no se encuentra considerablemente disminuido en 

dientes seniles. El cambio notable que ocurre en el es.ma1te con 

e incisales y puritos de contacto proxir.'iales como resultado de la 

masticación. 
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DENTINA 

L Localización. Se encuentra en la ccrona como en h relz del dl(·nt'e. 

constituye el macizo dentario; forme el caparazón que protege e lo -

pulpa contra la acción de los agentes externos. La dentina coronoria 

está cubierta por esmalte. en tanto que: h dentina radicuhr lo está 

por e 1 cemento. 

JI. Ce.racteres Físico-Quimlcos. [n preparaciones fre!.cas de dientes de -

individuos jóvenes, h dentina tiene un color amarillento pálido 

y es opace.. En preparaciones fijadas, toma un aspecto sedoso que se 

debe al aire que penetra a los túbulos dentarios. la dentina es.U 

formada en un 70% de materiel inorgánico y en un 30% de substancia 

orgánica y agua. La substancia orgánica consiste fundamentalmente de 

colágeno que se dispone bajo la forme de fibras. esi como de mucopo

lisncáridos, distribuidos entre la subsl~ncia timorh fundamental 

dura cementosa. (1 componente inorgánico lo forma principalmente 

el .. inere.1 apatih., al igual Que ocurre con el hueso, esmalte y ce

mento. 

111. Es.tructura Histológica. Se considera como una varieded principal 

de tejido conjuntivo, Siendo un teJido de soporte o sostén, presente 

algunos caracteres semejantes a los tejidos conjuntivos cartilagino

so, Óseo y cemento. 

La dentina esté. formodi! por los siguientes elementos: 

1. Mtttri? calcificada de le dentrn~ o subst1;1nc1a intercelullir 

amorfe durtt-cementosa. 

2. Túbulos. dentinarios. 
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3. F1bre~ -df iomes. o denUntrie~. 

-'~ lineas incremer.tales de Von fttner y ~e:i. 

5. Dentln• interglobul•r. 

_fi. Dentine secund~rfe, ad\'f'nticia o 'irreg-Jhr. 

7. "Dentina es.clerótice o tr&nspare.-ntt. 

L l Matriz Celcificeda de h Den.,. ir.a. Les substancies interceluh

res de le metnz denUnerla com;Jrf'ndf'n: hs fibras. col~genas 

y la substancia amorh fundamentei dura o cemf'nt.c cek1ficbdo. 

ésta úlHme CO"lti~ne e.::!err.~s una cantldad venable oe a9ua. 

[l proceso de celcificec~ón te er1cuentre restringido e. los 

mucopo1isac.áridos de l.a s~bsU:nc1e arnorfe fur.dbmentel cemento

u. Le subste.r1c'ia lnterceluhr ef"J:- ... ~~ celcd~cada !:.t: H•cuentre 

surcada en todo !.U espesor, por unos conduct; 1 los 1 la:medos tÚb,!! 

los dentinerios. en es.tos se alojan h-; p ... olo!"!ce:ionei; cHc.pli!1._ 

mátit!.S de los C>dor.toblestos. 

La substencia 1ntercelu1ar flbrosa est~ formada de fibras colá

genas muy finas, aproximadamente de 3 micras de diámetro que 

descansan entre h substancia amorfa ce11>entosa calcificada. las 

fibras col~ge.,as se caracterizen por-Que se ran11flcen y anasto

mosan entre s) y ademés est&n dispuestas en ár.9ulos rectos en -

relación con los túbulos dentineríos. 

2.1 Túbulos Der.t1nanos. Son conduct11los de la dentina Que se 

extienden desde le pared pulp~r has.ta la unión amelo-dentinaru 

Y!:' ló corono. CJe t d1ente y hasta la un1ó,.., ceMe'1tc-dentinaria 

de lo reíz oe1 misrn:>. Dichos túbulos no so:i del :nlsm:i calibre 

en toda su extensión. a ra altura pulpar tienen un diár.ietro 
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aproximado de 3 a 4 micras y en la periferia de 1 1111cra. 

Los túbulos dentinanos al nivel de hs cúspides, borde incisal 

'i terc:1os med1os y ap'tcal de les rdlces, son r12ctilineos, ce.s1 

siempre perpendituhres a hs lineas de unión amelo- y cemento 

dentinar'ta. En las áreas restantes de la corona y el tercio cer. 

v1ca1 de la raíz, describen ur.a trayectoria en fonna de ºs". 

la prin-.era convf:':s:idad de estas trayectorills en "s" se encuen

tran orientadas hacia el áp:lce rad1cu1er. los túbulO!i dentina

rios están ramificados en la periferi~; estes ramificaciones se 

anastomosa.o amp 1 h.mente entre sL 

3.1 fibras Dentlnarias o de Tomes. No son sino prologanciones cito

phsmáticas de células pu1pares ~ltanente diferenc1adas llama

das odontob lastos. 

Las fibras de Tomes son más gruesas, cer:a del cuerpo celular 

se van haciendo más angostas. ramific~ndose ~· anastomosándose 

entre sl a med1da que se apro.l.lman a los lin':it.-::s a111¿lo y cemen

to dentinarios. A \"eces traspasan la zon.?J ar.:elc-dent1narie y Pf 

netran al esm.a lte ocupando una. cuarta parte de su espesor 

y constituyendo les husos y agujas de este tejido. 

:.. 1 líneas Incrementa les o imbrica.das de \rcr. !:bner y o ... en. La. forma-

de las ::ísptde$, contin·~e hacb. a.dentro r:;ediante un proceso ri1 

r.l'ico de pos1ción de sus capas cónica~. El ::iodelo de crecfoi¿nto 

ritr.ilco de la dentina se !~.an1ficsta en h. estructuro! ya dcsarrQ. 

11a.da. por r.mdio de lineas r.:uy finas: eSt3s líneas parece que 

corresponden a los perfodos de reposo Que ocurren durante 
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16 acti\·~ded ce1u1e.r y s.e conocer. con el nombre de Hneti.t· incrt"

mentales de \'on fbner y Ower., Se caracteriza p::n·Quf se c-.... ;entein 

er. bngu1os rectos er1 relcnón con ios tÚbL1los. oetitir.enoo;.. 

S, l Der:trnt Inte-r-9lobultr. El pn:tceso dE: c::ti.lc1f1ceClÓf, df 1e subs

tanc'ie 1 nterce luler amor-fe dert ~ne.r1e ocurre er pequeñas zonas 

globulor~!:. que ha.Lit1.1e1n1t11tt s.t- fu~iúr.cri Poro forr1.tsr uni; subs

tanc·.t homogénea. $1 1t. ce:cif·.coc'iÓn permanece ;r,cornp1eta. le 

~ubstcnc •a ern;;rf e. .r ;.mdomente 1 ne. .. ca 1 e, f ·cede o ti 1poca 1ci f 1cáda 

Y 1i~itc:::Ü: p~r- lo! S'lÓ::>:.:ict, CO!"!!tltuye h. den!..;ne 1!:ter~lobu-

1fl;r, que pueóe locelizArse tanto en le corone como en la raíz 

de1 diente. 

6.1 Dentina Sect:ncitrie, Jdventicia o lrreg.Jh.r. Le forne.ción de 

la dentrne p..iedE ocurrir tode l.e nde, si.ernr-re )' cue.ndo le 

pulpe se encuentn intfcte, J. la éentir.e. né-oformeda >e le 

conoce con e~ nombre oe dentir.a. secun:::ane o a.d\·ent1:;:1a y se C! 

racteriza. por::¡ue si.:s t.Jbu1os óer:tn1t.'"1cs ¡::rest>r.ta.r: ur. cambio 

bbrL1pto en $:..; c1rt:::::1ór,, so", men~~ regule.res i se ~ncuer.tra.n en 

menor n;'.im-:~o :J:.ie er. h . .:ient p·,e pnman a. 

La dentin~ s~(: ... ndcr1a puede ~er c-r1;p11ad! por hs siguientes 

causes.: a:) a.tr~cc1Ó",, b) abras1éin, e) erosión cer\ical. d) Cll-

la corone sin ri.pcsic16r. de la pu1~a y g) senectud. 

!..e c!e!'?tine !ei::-· ... ···:itr'~ e• ;r,.eguh:r, he~1tu:'!lm-ente Sf deposita al 

nüel de la pered pulp:,·. C·:lnt1en~ menor centH:lad de substimcia 

orgÓnice y es m~'lcr ::;emeat.1e que 1a d~nt~'ia pnmaria: ele e~.1 -

que prote:le a 1c oulpa co:-.tr:i. h irrita:c1ón traurna:ismcs. 
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7.1 Dentina [sclc-rótica o irans~H1rente. los c.stlrr...;los de dHer-er,t.e 

naturt1le.za no únicamente iriducen a h formac1óri adlc1on~l de -

dentina secundaria, s1no que pueden dar lugor a cambios. his.to1_2 

gicos en e1 teJido mismo; hs !.llles df calc10 pueden obliterar 

los túbulos dentinarios. La dentina esclerótica puede llamarse 

también transparente, porque aparece clara con la luz transmi·

tida, ya que h lu: pasa sin interrupción a tra\'és de este 

tipo de dentina, pero en la dentina normal esta luz es refle

jada, 

La esclerosis de la dentina se considera como un mecanismo de -

defensa porque este tipo de dentina es impermeable y aumenta la 

resisencie. del diente e h caries y otros agentes externos. La 

esclerosis de la dentina tiene gren importancia préctica. Cons

tituye un mecenismo que contribuye (! la dismrnución de ll!. 

sensibilidad y penneabilidad de lo~ dientes humanos a medida 

que avanza la edad. Junto con h formación de la dentina secun

daria h dentina esclerótica actúa contra la acción abrasiva, 

erosiva y de le. caries, previniendo asf la irritación o infec

ción pulpar. 

IV. Inervación. A pesar de 1li ohservacló~ clínica de que h dentina 

esta sen~ibil;d~d. que consti!.u,;c- una pol~m1ca. Los d1ficultades 

en la técnica histológica son la cause. fundamental de la falta de -

una información definitiva. Aparentemente la mayorla de las fibras 

nerviosas amielín1rris rlf' l., rulp~. te"'1"?~~e.!" por:~é~Cose: E:i cv,r,tc.ctú 

con el cuerpo cel.,1ar de lo~ odontoblastos. Ocasionalmente parte 
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de wna fibn, nl'rv~o!..a parece e lcar.nr a 1e t;n:•der,t >r.c!, dob 1 ~·1G:;r~e 

haca etrh haste 10 capa !:u!Jodor;toblt.stica. o m~s raramen-:..e tenni

nando en la dent 10A. Aún no !.t: hen descubierto fibras nprvios.as in-

tratubulare!.. 

V. funciones. Puesto que las pro1ongac1ones citoplasmática:!:. de los odO!!, 

tob lestoh deben cons iderars~ como p.!.rte i nte9ra les de 1 e dent lna. 

sin d:idt algu1•C1 e:;te tqido dure del diente. es un le_J1do pro\'l5.to 

de v1tehda.d, enter1d1éndose le vitolldad tisular a la ca~~ridad ée -

los te31dos para reaccionar ante los estímulos fisiológicos y petol.Q. 

gicos. 

Les substancias intercelulares de h dentina son pt:rmeables como 

cualquier otro tejido duro por el fluldo t1su1ar, m~i llamado hnfa 

dentaria. La dent1na debe a ese fluido su turgencia, Que Juega un -

papel importante al asegurar la un1ón entre la dentin.!I y e1 esmalte. 

La dentrna es ser1s1ble al tacto. presión profunda.. frío, calor 

y a algunos alimentos ácidos o dulces. Se piensa que las f1bras 

de Tomes transmiten los estlmulos sensoria.les ht1cia ld pulpa, la 

cual es bastante nea en fillrAs nerviosas. 

PULPA DENTARIA 

1. Localiiación. Ocupa la cavidad de la pulpa, la. cual consiste de la 

cámara pulpa.r y de 1os conducto!: radiculares. Las ex.ter.s'ior1es de 

la cámara pulpa.r hacia l.as cúspides del dlente, reciben el nombre de 

aste! p:.il;:~ ... es. Le p:.ilp~ contrn·j~ <:on lC's tej'idos r,eriopicales 

a trti.\•és del forámen apical. Los conductos ra.diculare;; no !iiempre 

son rectos y Único~. sino que se puedPn encontrar incurvados y poseen 
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orgfn\cc. 

IJI. Estr'Jctura Hi~to1éq'c~. Le. pulp' dentari"l e:¡ un" ''r1ed~d o~ ~ej1d" 

cot"ljuntivo bastante cHfe,.e:r.ch~o. qJe: Si! derha !Se h papih. dl!11t~

rH :!el dierite en deiarro1lo. l4 pulp.s t':>t¿ forrn1d1 por si..t'i~ttr.cias 

1:itercaluh.ras 'i por cé:!.i~H. 

Substancias lntercehdares. Es~An co-,..stituldas po:>r un~ s·.,b'itenci11 

amorf,a fundamantal tldnC't, q:.il! se c-sra-:teri:t.e por ser 11bunCante, ~e

ht'n'.lsa, b6sÓf1ls Sefr.e-jrnte .a 1ti base de) teJldo conj1.1nti..,.o MUCoide. 

3.derd~ con':.1i-ne el~r.1·~nt::i; ;lbroso~ ta1e!. como: flbras co~éc;~n.u, 

r~t.1cu1are1 o a.rgiréf1 ~!.!.. ) fibras de brff. 

l~~ fibras de Korff. Son e::;.trur::.ura~ on:1v-:ad;:~ en fo~_, de tirab·.:zór .. 

Que se encuent.n.n 1~ca:1íz!:!es entre 1os odontobl3.~to-;. Sor v:--i9\n4-

d1s por una condens11c;5n de lb. ~ub.-;t4'"1CH FioriLH coi!:;~rn~. ?=Jlp!r, 

it"!!rti'd~.~·., por' de:ia:~ C<: h C!p! d:.v:tc~lh:1c"-• Las fibras de t.orff 

ju.e-g~r. :..n p~pel ~l:"~.>rt.,.nte tin !d. fon'l';!C15t'I t::? le ze4tr~! dent!:'"~a. 

flbrobhstos. hhtocit1Js. 1 -=;1u1u :!'le'iel'l~Uir'l.stas..n l!'tOif.erencit.das 

.:i· céh.la~ lirfo~deas i:-r .. 11ri~.es.. adt!nh de c.:h.hs. pt.ilpr-c-s ~s~cules 



'°ero Curtr:t~ le:. ;;rD-':e5o:.. ,,..fi,~:Stcrio~ de 1b. pi.:~pa. se -n..,vn1::ar. 

t1·!nsfo~~ri~ose e-n m:i-cróft.i;o'i ,,;..-r.!,~tes ~:.ie tHmen 9rori acUi.iót.d h-

~odtlce ~ntc lo::: ai;;ent~s e:r.t-tfios 1ue perietrao <ll t.eJld:J pu1;iar: 

p~rt!~eccr· '.4!nbi~:"; a1 \"~$t.?-me ,·etku\o erdotelial. 

La! c~i:J1a:.; ~'ienq:J.imetous inóiferen.ciadas, 'ie en:::uentr-an loca¡,z.4-

das so~re hs poredi?t;. de ios •:ap1 leres sar.91.1\neos. 

la1> célu14s hnfoide~ er-rartes. san co . ., 'í..odo probabilidad Hntocito~ 

Q;.,1? se han esce?ado de ~a torr~ente sbng.;1nea. En ias re.>cc:fones in

fhmat::wi as crórn Cll~ se tra.1,; f on.1;.r. en rr.ecrófagc.-;;. ll!. ci!lula.'i p hs

mé.! lcas tam!J·,én se o:isern.tl cr. lo-. ¡:.ro:e~o!i i!'lfl4matcrios crónict"~. 

Los odo..,tobhst..:~ se e'lCt.entr~,1 }oc.?liudos e0 la per1feri"° de 

1a Dulpa. ~cbrt! ~a p~réd 1•·.:1p,-,r y cerc~ di? l! orí!Óer.t1n3. ser. céiu

Lss 11::.oue!::l:i~ t:r. et:".;>i!l,:."!d~s. ~n una solt- l\ilera o.:u;>!.d~ pc·r dos 

o tres céluh!.. Tt*.Oeil tor:-a. ciHndrico pr1'srnSt1cc!:, pos.een r.úcleo 

\lolur.iinc.so :ivo1':3.:. de 'li!':'l1:es hiar. def1nidc!., :~rioph\.M 3~'.ln-:!ante. 

;~~:.::~::- ~ .. -.:' ~"'"r~ .. '} Dulpa.r dE la céloh y ;::r-o\·•st:> d~ un nucleolo. 

}'gotitas 1 1rt\ll:j1c~!>, .'lS'Í co:···~ une red de Go}9L 

(n té lu 1.!:> jÓi't."!'les 1~ :-.cmt r11.~a es ~<>e" ¡>ronunci Ada, siendo fhs 

~i'1;.rc.:1s.c:; ~·..:.~ ~~~,t~< »i n1"l1 de la "~tr<?.mi:i!·:l pu1par- e proxi!'ul, 

done~ se t>d;.'1"1~. d4r1du or~:Jt'n a vlrlas pr~loo~1'·:iones cttop1asm.Sti

cas irre..J'-'hr-e-;.. La eA~r~r.ri~d ~nférie.4 o .Jist.sl de los odontobh.stos 
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eiú const1tui:da por una pro1on.gación de Su cjtoplasaa, c;ue a veces 

se bifurca antes de penetrar al túbulo dt:ntinario correSP"""dienle a 

esta prolor.gación dC'l odontobhsto se le llam!I fibra derit :!rla o de 

Tome~. 

Ouiz~h. puesto que no se han comprobado, los odontoblastos sean 

c:t!lulas neuroepiteliales con funciones receptoras, semejantes a las 

yemas gustativas y hs células de conos y bastones de la retina. ?e!! 

S.!lmos qut> sean células neuroep1teHale!>, p.,rque la clínica ha demos

trado que hay hi persens i bi lidad en áreas correspond1entes a 1 esmalte 

y dentina por donde, como se sabe, atraviesan las fibras de Tomes¡ 

además no se ha cOIJ1)robado hasta h fecha, h1stológicamente la pre

seoci a de nervios de 1a dentina. [l nombre de odontob lastos con 

no se trata de células embnonanas en vías Ce desarrollo sino de cf 

lulas adulhs, completamente diferenciadas. por tanto deberían lla

marse odontocitos. 

[n 1a porción periférica de la pulpa. es posible localizar una 

ca.pd hbre de cf1ulas. preciSiJ.mer.te Centra h:tera lmente a 1 e 

capa de odontoblastos. A esta capa se le dá el nombre de zona de 

Weil o capo !.ubodontoblástica, y está constitulda por fibras nervio

sas. Rara vez se observa con plenitud la zona Weil en dientes de in

dividuos jóvenes. 

Ya~os ~!OQ\.:ine:-s. So., e.bundentes en la pulpa dentaria joven. Ramas ª!! 

teriores de las arterias alveoleres superiores e inferiores, pene

tran a 1a pulpa a través del forámen apical, pasb:ido oor conductos 

radiculares a la cámara pulpar, ahí se dividen y subdi. ~en, formando 
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unll r~d capilar bastar.te e;:;:tc-:-:~e e'.": ,~ pe!""f~rif. le !:angre caf"'9ada 

de carbox1hemog1obina, es recog'IC·a por ven!s que salen fuera de- la -

pulpa por el forámen apical. los capilare~ sangulr.ecs fonean asas 

cercanas a los odoritoblastos, mis aún. pueden alcar.z¿ir la capa odon

toblá.stica y situarse próximos a la superficie pu1par. 

Vasos Linfáticos. Se ha demostra~o !.u presencie mediante la aplica

ción de colorantes dentro de la. pu1pa. dichos colores son conducidos 

por los ve.sos linfá.ticos ha.cía los ganghos linfáticos reglonales 

y de ahí es donde se reencuentran. 

t~ervios. Ram~ de la., 2a. y 3a. división del V par craneal (nervio 

trigénin:o). penetran a la pulpa a trav~s del foráinen apical. la 

mayor parte de los .~f.ces ner\'iosos que penetran a la ~ulpa son miel,i 

nicos sensitivos. solamente algunas fibras ner.·ioslls rr.ielinic.;,,s que 

pertenecen a 1 s, s ternl! autónomo. , nnern1ri entre otros e lernentos 

a los vasos sang~íneos, regulando sus contracciones y di 1ataciones. 

Los haces de fibras nerviosas miel ln1cas sigJen de cerca a les arte

rias, di\•idiéndose en la periferia pu1¡:ar el"I ramas cada vez más 

peQueñas. fibras ir.dniduales for.nan una capa subydcente a la zc;r.a 

subodontoblástíca de ~c11, atravies!.n dicha capa, rar..H1cóndose y -

perdiéndose su 'w'afria de m1ellna. Sus arbor~!aciones terminales se lf!. 

calizan sobre cuerpos c!e los odontoblastos. 

~!1=~~::-~ Clvlr~ .. ~~. ~P t(\nocen t3mbién con el nombre de nodulos pulP,! 

res o Ce'i!.ÍCulo~. Se lian encontrado en dientes coo:~1etamente norma-

les aun en d1entes incluidos. Los dlculos pulp.u·es se clasifican 

de acuerdo a su estructura en: 
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a) Verdaderos 

b) falsos 

e) Ca1c1ficac1ones. DHusas 

a) Cálcolos Pulpares Verdaderos. Son bastante raros. cuendo se ob

servan se notan frecuentemente cercanos al for&men apical. 

Están formados por dentina provista de fragmentos de odontobh~ 

tos y túbubs dentir.arios. Se pieflsa que sean originados ~or 

restos de la \dina e-;ntcilia1 de 11ert'idng englobados en e1 tej1-

do pu1par a ca1.ts~ de un trastorno localizado Que ocurre durante 

el des.arrollo 1el diente, dichos restos quiZás. ir1ducen a célu

las especiales de ll.I pulpa a fonMr dentkuhs verdaderas. 

b) Cálculos Pulpares Falsos. Consisten en capa~ co11c.~r1tr~.:as del -

tejido calctficado: en la porc16n central casi siempre t.parecen 

restos de células necrcsadas y cakific~dns. la calcificación 

de un trombo o coágulo {fleboli:o), puede constituir el punto 

de partida para. h fonnación de una falsa denticula. 

El t.amaño de este tipo de nódulos pulpart-s, ciumtr1ta. ccr.st..!lr.te

mente deb1do al depósito cont1nuo de nuevas capas de tejtdo 

calcificado. Algunas veces, falsas dentícule.s llenan por comp1! 

to 1a cámara pulpar. Aurrienttl.n en número y t,1maño a medida que -

se l!vanza en edt'l.d. Las dosis fxces1•as de \'it~mina O pueden fa

vorecer la formac1ón de gran cant;Qod de> este t1po d·? ct1cu1os. 

e) Calcif1cMiones Difust.s. Son depósitos irregulares que también 

pueden localizarse er. la puipa. Cor1 fn:..:-uer.c1.!l se observa"' 

si9uiendo h tr~yectoria de los haces fibrosos y de los vasos 

sangufne~s. t..1gunas Yeces se transforman en cuerpos grandes, 
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otras veces persisten como pequeñas espículas. No poseen estruE_ 

turas específlca~. son a.formas y representan la última capa de 

la degenerac1ón hialina del teJido pulpar. Por lo general las -

calciflcaciones difusas se localizan al nhel de los coriductos 

radiculares, rarias veces en lo cámara pulpar. la senectud favo

rece su des.arrollo. 

Los cálculos pulpares se chsifican también tomando en cuenta 

sus relac10nes con h pared pulpar y de la dentina, de ahí que 

se dividen en: libres, adheridos e incluidos. Las dent iculas se 

encuentran completamente rodeadas de tejido pulpar; las adheri

das están fusionadas parcialmente con la dentina y las inclut

das se hallan rodeadas totalmente de dentina. 

IV. Funciones de la Pulpa. Son varias, pero las principales pueden 

cle~ifice.r~e en cuetro: 

1. Formativa. 

2. Sensitiva. 

3. Nutritiva. 

4. De defensa. 

1.1 Función formativa. La pulpo forma dentind. Durante el desarro

llo del dlente, las fibrds de Korff dan origen a las fibras y -

fibrillas colágenas de la substancia fibrosa de la dentina. 

2. 1 Función SensHiva. Es llevada a cabo por los nervios de la pul

Pd dental, bastante abundantes y sensibles a los externos. Como 

las terminaciones nervlosas son libres, cualquier estímulo dPli 

cado sobre la pulpa expuesta. dará corno respuesta sensación do

lorosa. Ei indlvtduo, en este caso, no es capo.z de diferencidr 
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entre: calor, fr\o, pres1ón o irntació,.. qulmica. la Única res

puesta a estos estiU1Jlos eplicados sobre h pulpa, es la sensa

ción de un dolor conti!"luo, pulutll, agudo y rn!s ir.tenso en ~a 

l>OChe. 

3.1 fun:::1ón ~utrHiw!. los ele=ento~ t'lutritiwos c'irculan con 1a sa~ 

gre, los .. asos ungulneos se en<::argan de su distribución er:re 

los d1ferentes elemrr.tos CE-lulares e interce1uhres de la pul~ • 

.t.1 función de DefenS!. kfte un prOCE"!.U ir,f1a::.!.~.:r~::.. ~e ~nl;zan 

las :::élulas ~e1 s1st~.3 reth-Jlo endotehal, er~:::ontraéas en re-

cróhgos errantes, esto ocurre an:e toco ce-~ bs l':istc~itos ~ -

lu, células ro.esenquiaa!.oses H,:1fere'"lchC~-;. 51 l! rnf13;"!'.,::c1ó.., 

!e vuel11e crónin, se esctpa Ce ~~ c:irner::e sa:i~uínea '.Jr".! 

gran cantidad de lrnfoc1tos, que se ::c,...,1erten en célular. lin

foides er:-antes y éstes a s:.1 "ez en t!: .. ófai;~s 11bres de gra11 -

activid!d f!godt1ca. En ta!".to c..1e las cé1u1as de defens~ con

trolan e1 proceso lnfh~atono, otras foraac1ones c!e la pulpa 

proc(ucen escleosis denl!ria, adS"ds de dentina sec:ind3ria a 1o 

lar90 de la p3red pulp~r. Esto o.c:urrE- con frecuerica. pcr deb3jo 

de procesos cor10::.o~. 

V. Cambios cronolég1:co;. Ce la ?•.Jlpa. l.. media~ que se al'anza en edad. 

oci..:rrer:. .:.!:::.bi:;-s, el" h p·J1p¿¡ ~ue se ccns1deran unners.sle'.) y complet~ 

mente ncr.:'ld~e-s. ld. c.!"!l!ra pulpar se .a hac1~:"1:lc cada '>:!'::! nás pec¡ueña 

a r:lE."dida ~:.;e el dier.te envejece, esto es debido- a h fo!"-r:ac1ón ae -

dertine secw~d~rie. En 3lg;,¡!iCS d1er.tes sernles, 1a cim.ar3 p:J1par 

se encue..,:ra co.:io~e:a~ie:nte o011te.-ada oor el depósito ée deri:ina 
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C[MENTO 

tecundaru. La dentine secunderh protege a la pulpa de !.er expuesta 

hecia el medio externo en ceses de atricción excesiva y algunas ve

ces en presencia de las caries. La~ células de la pu1pa disminuyen 

en número con le edad, en tanto que los elementos fibrosos aumentan 

de tal manera que en un diente senil el tejido pulpnr es casi todo 

fibroso. 

La corriente sanguínea también disminuye con la edad del diente, 

los cálculos pulpares y las calcif1cac1ones difusas son de mayor ta

maño y m~s numerosas en dientes senil~s. [stos cambios cronológicvs 

de h. pulpa no alteran la función del diente. 

l. Localización. Cubre la dent 1na de h raíz del diente. A nivel de l.o 

región cervical. el cemento puede presentar las slguientes modalida

des en relación con el esm61te. 

la. El cemento puede encontrarse exactamente con el esmalte, lo an

tenor ocurre en un 30% de los casos. 

2a. Puede ho encontrarse directamente con el esmalte, dejando 

entonces una pequeña porción de dentina radicular al descubier

to, se ha observado en el 10% de los individuos. 

Ja. Pu~ó~ cubrir i1geramente e-1 esmblte, esta última dispos;ción 

es 1 ti má.s frecuente ya que se presenta en un 60%. 

JI. Caracteres Fisict;i-quíri1cos. Es de un color pá1ido, m~s pálido que -

la dentina, de es.pecto pétreo y superficie rugosa. Su grosor es ma3'tJr 

a nivel del ápice radicular, de ahl v~ disminuyendo hasta la reqión 

cervical, en donde forma una capa finísima del espesor de u'l cabello. 
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El cemento t11en desarrollado es m!s duro i:;ue la dentH~a. S!J cons.1s

tenc1a es de un 45% de material rnorsánicc:·. for;dament;,lmente de 

sales de n.1c10 bz.Jo la forma de cristales Ce ~"atita. Los constHu

)entes qui'r:1cos pnnc1pa1es del m~terial org4n1co son el cológeno 

y los mucopohsacárldos. 

t:i:ediante e.1.penmento!. fi!,lco-qufn;1cos. y e1 en-.pleo de colorantes ... .;t! 

le!:. se ha dE>rr.Jstr~do que el cerr.ento t:eluhr es un tejido pe~a!lle. 

III. Estn.;ctura !i1stolÓg1c:1. Desde el punto de wlsta morfológico p:..ede 

dhidirse al cerr.e~to en dos tipos diferentes: a) Aceluhr y b) Celu

hr. 

a) Cemento Acelular. Recibe este nombre por .. car_ecer de células. 

form.!I pa-rte -de los_-"tere1os-~.-cer-V-1Ca1 Y medio·-.de -la - rah del 

diente. 

b) Cemento celular. Se caracteriza por SU' ruyor o Qenar· abundancia 

de cer,,entocitos. Ocupa el tercio apicAl de h. ralz ·dent1u·1a. 

En el cemento celuler cada cer:entocíto ocupa un espacio llamado 

lagur.a ce-nentarla. El cementocito llena por completo la laguna: 

de ésta s!1en unos cond:.Jctil1os llamados canaHculos q•.te se 

enc..ier:tra.n ocupados pcr las prolong!ciones citoplasmáticas Ge -

en d.,n-je se er.cuentr"an los eler.--ento'5 "lutrit'i11i).5 indispensables 

par~ e1 fur;ciona:!liento nora!l de:l teJido. 

Tantc el cer.ento aceh.1ar CC>r.'O e1 celular, se encuentar:. C':>nsti-

que inan1f1estan su formaciÓ'l periódü:a. 



Las fibras. princ•pales de la membrana pendett~na, 5:e •. mer. 

íntimamente a~ cementoide de h rah del óe-nte. así co~o 

el hueso a~eohr. Es.ta uriión OCürre d;.;ren:e el t1roces.c de 

formación del cemento. Lo'- extremo~ terr.dr.eles de lo~ haces de -

fibras col&9enas de le membrana parodonta l scin ,.,carceradas en 

les capas superficiales del cemen-:..c~de, d:1ndc 1:igar de e-st.e ma

ner~ a h uni6r f 1 noit:- er.tre: i: i c:emen!o, rnt"rtbrar.a pa.rod:iri~a l 

y ~·uHo ahe=iier, LC·S otrc~ Htrt:r.lOS de 1os hac~s fct!"OSO'i ~0'1 -

inc:arcercdos .Je ... ,.....~ rr.er.er~ !:emej~nte e.n 1a lámin! o ...,:.reso ahef! 

hr, Est.os utremos incarcerados de fibras const~t;.iyen las h

br~! dt- 5hrirpcy, 

La última u.pa de cemento pró--.ima a h mer.:brar.a parodonte1 no -

se calcifica o pennar.ece menos calcifica.da que el resto dei te

jido cemento): 1 se cono:e cor. e-1 nomt-re de cernpnto1de, 

E1 cei..e-ntoicie :e- ur. teJido de e1~b;::,.-!:~.:. .. de l! .".'ierbrana Nro

Clorit:l y en s:..i mo.~c.r parte le enJ~r·é·" intraósec del diente, 

Unó! vez. rota 1~ ~ontrnuidad je ia vai~e epite~1!1 r¡:;dicuhr 

de tiert~nng, van~~ céluhs de1 te-.:i1do conJ:.mtivo de la .r..embra-

1'1! parodonta1 se pone~ e'"? ccnt~cto con ~a super~ic,e eAternc de

h dent1na ndicular y se transfor."'.an en unas céblas cuboida

le3t ca.racterht ~c~s ?. la Que se le da e1 r.O!lbre je ce?N?ntop~~s-

tos, 

E~ cemerito es t1!.~:)r1:;do en dos fas.es cor:secuth·a'S: En la pnr..e

r~ ·fase es dep:.sit.ado el te-Jldo cei:-.ent.oide, el cual no es:! 

ca1cif1cado: e,.. 1a s.eg:.onde fase ei tejido CEn?nto1de, se transfon;,a. 

en tejido calcificad<' o .:e;:iento propiarr.e~t.e dicho~ 



Durante ia ehboración de1 tejido cementolde, los mucopolisac~

ridos del teJido conjuntivo sufren un car.iti10 químico y se 

polimerizan en~re 1a s~~stanc'!I .:i.mcrfa fundarr.en!.il 1. la segunda 

fase se caracteriza por el camb10 de la estructura molecular de 

h. substancia intercf'lu1cr amorfa fundarne•1tal. en el !.ent;do de 

que ocurre la de-$polirrierizac1ón de los mucopchsacáridos y la -

comb1nac1ón cor. fosfo~::>s dlc1cos. En esta ú1t~-:1a h~e cada c_g 

:rient.oblasto quede ir.carceradc en la matnz del cemento propiarne_Q 

te: dicho, transformándose en otras células más diferenciadas 

llamadas cementocitos, lo anterior ocurre en el tercio ap1cal 

radicular del diente. 

lY. Fornacién Exces1v=. ::le Cemente. 

a) Hipercernentos;s. También recibe los hombres de hiperphsia 

de 1 cemento, e); cementos 1 s o úni carr.ente cementos 1 s. Se caracte

riza por constituir un proceso de elaboración e1.cesiva de 

cemento. Puede presenterse en todos los dientes o sólo en 

algunos: así como puede aparecer en toda la raíz ~e un diente 

o tan sólo en área~ 1ocal1zadas de la m1sma. No es raro que 

se observe en dientes incluidos. 

la etiología de la tnpercementos,s generalizada, aún se desco

noce aunque es indudable que e,1sta una tendenc1a familiar con

gfnita. tntre los factores et1ológicos de la hiperplasia locali 

zada ael cemento se han c1taoo los siguientes: 

l. lnflam.ación ;.eriapica1 crónica, lenta y progresiva; frecue_!! 

temen te en dientes des\•ita l 'i:!:ados. En estas condiciones 
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que imp1de la ,Pr~pagact6r:· del proc"'-SO ir.flar.;atot'io hac.il!l 

los tejidoS circunvecinos y resto del organismo. 

2. Lesiones traumáticas localizadas con d1ferentes án:ias de --

cemento. 

3. Tensión oclusal exces1va. 

Tiene importcmcia pare el exodoncista saber que una giba de 

hipercementosis puede incrustarse en una zona de resorc1ón 

del hue!.o !=heolar. dificultando la extrocc1ón d(: ur10 p1tza 

dentc'lria, ya que la raíz se fractura al r.1vel de lo lesión. 

b) Cemendcuhs. Son pequeños cut:rpos calcificados, algunas veces 

encontrados en h membrana parodonta l .. En oc es 1ones son numero-

sos, e" otras no e:.xisten. las cementlcu1as perece ser Que se -

sobre les células epiteliales de los restos de Mahssez. de 

h membrana parodonta 1. las cé 1 ul as mene 10nadas con frecuencia 

se observan a rosas y descansan sobr-e la superfic1e radicular, 

entonces f ác i lmer.te pueden adherirse dando aspecto 1rregu1 ar 

a dicha su;:ierf1c1e. Las. cemcnticulas carecen de importancia 

clínica. 

V. Func1ones del Cemento. la pr~-era función del ce!T't>nto consiste en -

mantener al diente 1mplantado en el alvéolo, al favorecer la inser-

ción de las fibras parodonteles. El cemento es elaborado por la 

membrar.a pcridento.r1a di! una manera intt-nnítente durante-toda la v1-

da del diente. A riedidd que el diente continua formándose, las fi-

bres de lige.mento ~Hider1tano siguen imclantándose en e1 tejido 

cementoide. Las lesi :ir1es que destruyen esa unión intima que forman 
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las fibras de Sharpey, si son suficientemente severas, ocasionando 

un aflojal'liento d¡¿l diente. Aún en ause'lcla de la pulpa, el cemento 

cont1núa cu~pliendo su función de inserción y .hasta es capaz de 

levantar una barrera protectora, impidiéndose por obliteración 

de los foráoenes apic..i les, f'l paso de los agentes ofensivos hacia el 

resto del organü.!T'o. 

la segunCa fonc 1én de 1 ce:'l1ento ccns.1 s te en per:n1 t.i r la cor.t inua rea

co:-:~::fa.ci Ór. d~ las fibras pnnc1pales de le! membrana p~rodontal. Esta 

función adquiere una 1mportancia primord1a 1 durante la erupción den

taria y tal'lbién porque siguen los cambios de presión oclusal en die!! 

tes seniles. la reacor.odación se efectúa ~racias a la fomación per

manen~e y contfr.ua de ce:-<ento, quedando asl 11:-.plar>t~das las fibras 

adicionales del 1 lga:7lento perlodorita 1, 

la tercera funciÓ!'. consiste en coropens.ar en parte de la pérdida 

del e~:¡a1te ocasionada por el desg~ste oclus31 e incisal. la adición 

continua de cemento al nivel de la porción apical de h. raíz, da 

lugar a un !':lO'o'iniento oclusal continuo y lento durante toda la vida 

del diente. Esta erupc:1én vertlcal, lenta y continua, parc1alt:'1ente 

COfT'~ensa la pérdida del espesor de la corori11 debido a 1a atricc1ón. 

dentjria, una vez que esta na sido lesior.ad.3. L:! ?resión debida 

a ·~s .'"'l.Ovinientos de desl 1za~ientos del diente er. su aL•éolo, puede 

ser S'Jfíciente corr.o para origlnar no únicair.ente resorción localizada 

l: i::ent1na al i~ua1 que :1 cemento puede reabsorberse eri algunas 

zo~a:.. Si 1d 1es1én no ha •ndo e1tensa y la causa de resorción 
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ha s'ido rerñÓvida,' · s~. form~rá' r:iue~o-,· cem~~tO S~br~ ··1a·- zona· ,cifect"ad·~. 

reempla~ári~ose as~, .ta"nto·-la p~rdida:de ~er.iento-con:o·~e den-tina. 

, ·=,'..- ';; -

A r.;edida que se·.~ofma el ceinent'o de· reparación, se··insertari. s"obre sf 

r:nsmo nuevas·· fÜiras de' ·1~ membrana parodohtal y el die-nte- se 

reimplanta con firmeza en la zona de reparación. 

f·'EMBRANA PERJODONTAL 

La r.iernbrana per\odonta 1 se encuentra entre e 1 hueso de 1 a 1 véo lo, ÍO!: 

mada por el mesénqu1ma del saco dental que rodea al diente en desa

rro11o y llena el espacio que queda en el hueso del alvéolo, este 

tejido formd haces gruesos de fibras colágenas dispuestas en forma 

de f'l lamentos suspensorios entre la raíz del d1ente y la pared 

ósea de su a1véoio. 

Entre un extremo en e 1 hueso de 1 a 1 véo lo y por e 1 extremo en e 1 

cere":to tienen porc1ones de las fibras de Sharpey que son producidas 

por células de la membrana periodóntica, que también produce la 

natriz orgánica. tanto del hueso como del cemento. Estas células 

de la membrar.a poseen funciones cor.io osteógenas y cementógenas, 

los nervios de la merr.~ra.na proporcionan a los d1entes su sensibilidad 

táctil tan notable e il'T'.portante. 

la membrana tiene un espesor de dos décir.ias de 11ilímetro. Rodea toda 

la raíz o raíces de los dientes, tiene dos caras, una interna y 

otra externa. 11n fondo y un borde cervical. 

T1ene la función de manterier al diente en su sitio y tiene la propi~ 

dad de reabsorber divt!rsas substancias que son destructoras para 

el diente y para el la misma. 
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Campos ición de la membrana periodonta 1: 

1. Fibras Apicales. 

2. r;bras Obl1cuas. 

3. F;bras Horizontt1iles. 

4. Fibras Alveohres. 

S. Fibras Trancepta les. 

1. Fibras Apico1es. Se irradian desde el ceDMmto hacla el hueso 

en el fondo del alvéolo. No hay en raíces incompletas. 

2. Ffüras Oblicuas. [s el grupo mé.s nu111eroso. se inserti"Jn en el 

hueso alveolar dirigiéndose hacia apic1l para insertarse en 

el cemiento de h superficie radicular, presenta. ondulac;ones. 

3. Fibras Horizontales. Estén en fonna horizontal del cemento 

abajo de h adherencia epitelial, presenta ondulaciones cuando 

ejerce una presión sobre un llldo del die:tte. las fibras se ala!. 

gan y del otro se contraen, se insertan las fibras en el hueso 

y cemente. la f1bra colige-na atrapada por una substancia 

osteoide en el hueso y en el ceJAento las fibras colágenas 

son atra;padas por las substancias cementoide. Estas zonas de -

hs f;bras se llaman fibras de Sharpey (porción calcificada 

del cemento y hueso). 

-4. fibras Aheohres. Se extienden oblicuamente debajo de la 

odher-encia epitelial hosta h cresta alveolar. Su función es -

equil1brar el empuje coronario de las ffbras más apicales ayu

d~ndo a mar.ter.er al dic-ntt:- ~n su al"'t-olo y reslstlr a los rnov1-

m1entos, later-ales del diente. 

5.. f1br-;,,s Trcnc.eptale~. Se- -eitlenden sobre la cresta alveolar y se 

inclu.l'en en ei cefl'l>!"1tc. Estas se reconstruyen una vez destruido 

el hueso al~·echr. 
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CAPITULO 111 

CARIES 

a) Deftnfct6n 

b) Ternfnologla y Clasificación 

e) Prevención de Carle$ 

d) Teorlas 



CAP !TULO l ll 

CAR! ES 

DEFINICION 

La caries puede definirse a~i: Es un~ enfermedad crónica que afecta los ór

ganos dentales y se caracteriza por la: desmineralización de la porción 

inorgánic" y la subsecuente destrucción de la porción orgánica de los 

mismcs. (Es un proceso Químico biológico que se caracten:a por la destru,s. 

ción de los teJidos del diente). 

Hay diferentes factores que van a contribuir en el desarrollo o ataque de la 

caries al órgano dental y son: la mala técnica de cepillado, defectos estruf 

turales, defectos en su posición, exceso en la ingestión de carbohidratos, 

el grado de acidez de la saliva y lo más común, que es la acumulación 

de placa bacteriana. 

TERMINOLOGIA Y CLASlflCACION 

Caries Aguda. 

Es una lesión de desarrollo rápido, háy gran 'destrUcCión cOn coloración 

café parduzco, dentina 

pigmentada. 

Caries Crónica. 

Es una lesión de de 

color café 

pigmenhda. 

En cuanto a su período de iniciación se puéd~ cl~S,i fiCar corno: 

Caries Primaria: Que es el prlliler ata.Que que va a sufrir el Órgano den~a!~ 
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Caries Secundaria: lla1T.ad~ también C1H"ies reincidente. es __ la que se presen

ta subsecuente al tratamiento de la lesión primaria., 

Caries Rampante o Rebozante. 

Es la aparición súbita de la caries y ataca a varias pf~zas·al mismo tlempo. 

Para clas1f1car la car1e$ oor su grado de penetración se usa universal::iente 

la clasif1caclón del Dr. Rlack. que toma en cuenta la anatornla denul y es

tá ordenada en cuatro grados: 

Caries de Primer Grado. 

Que afecta Única.Mente el esmalte, no hay dolor y se va a localizar al 

hacer una exploraci6n, normalmente el esmalte se ve con color y brillo 

unifcr~.?. donde falta la cutkula de Nasmyth o alguna porción de los primas 

se ha destruido y dc!I el aspecto de manchas granulosl!s. 

Caries de Segundo Grado. 

Abarca esmalte y dentlna. Cuando la dentina es afectada por la caries ésta 

evoluciona con rMyor rapidez, ya que la· dentina es un tejido nenas calcifi

cado que el esr.-:~lte y Si.1 t.,d~ce de resistencia a la caries es r.ienor. 

Canes de Tercer Grado, 

Ab3rca es,.,alte, dentrna y pulpa. Conservando ésta últir.:a su vitalidad, 

uno de les s1ntcrr:as es el dolor espontáneo y el dolor provocado. 

Caries de Cuarto Grade. 

~Le1.rce1. ~ooos los teJidos ya rnenc1onados 3ntenor:-:ente, cori necrosis pulpar. 

Hay dlferentes factores que contribuyen a la defensa de la caries. Los fac

tores pr,ni:•p!1<!:. sor; h r.ilnerahzactón dentinaria saliva {neutra). sistec¡a 

inmunológico, alirr.entos f1brosos, pobres en carbohidratos, ne !d~c.!>ivos, 

músculos bucales fuertes, horas fijas de coe!da y un factor rnás común 

e importante que es tener u:ia buena higiene. 
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PREVENCJO!I DE CARIES. 

Con una buena técnica de cepillado. 

Tornar h superficie del diente más res1stente a la desmineralización: 

hasta. ahora el mejor método consiste en lncorporar adecuadas cantidades 

de flúor al esr.ialte por medio de h ingestión de cantidades Ópti~as de este 

minerol en el agua o en los 1iqu1dos de cons.urr10 diario, 1a topicacién 

frecuente y repetida, el uso de dentrH1cos, flúor enJLOagatorios, etc. 

(liminar las colonlas bacterianas de las superficies dentales. 

Eliminar en la dicta los hidratos de carbcnc ferr:ie11ta~le5, 

La caries es una de las causas más frecuentes en la pérdida de los órganos 

dent&r-ios. Actualmente se conocen varias teorhs acerca de la etiología 

de la carles y sobre su tratamiento. 

TEORIA DE HJCHIGAN 

En 1947 en el 11 Symposium11 celebrado en Michig.rn, se presenta un grupo 

de trabajos tratando exclusivamente la etiología y el tratamiento de la 

caries, estableciéndose una definición. La canes dental es una enfermedad 

de los tejidos ca1cif1cados del diente prov('lcadi'I por los ~cides que resul

tan de 1a acción de r.iicroorganismos sobre los hidratos de carbono. Se 

caracteriza por 1a desca1cif1c~ción de la substancia inorgánica y va 

la caries se loceliz~ Ce preferer.cie e., ciE'rtas zonas y su tipo depende 

de los caracteres morfológicos del tejido. 

Para que el proceso se inicie, se r.ecesita la presencia de microorganismos· 

!'.;jut:- pl'VduCF· HiZitt.os q.;t: ·•a:-. a iiC!.iJiSr sobre los hic!ri!ltos de carbcno, · d'! 

esta mar.era se produce un ácido capa; de solubllizar· el ·esmalte, para 

que el á.c1do sea suficiente como para descalcificar el esmalte, todo el 
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proceso se 1 leva a cabo bajo la protección de una placa adherente, por 

lo tanto, según la teorla de Hichigan, ·el proceso ca.rioso consta de cinco 

eslabones: 

TEOP.JA OE GOITLIEB 

Para Gottlieb el factor m!s impcrtante es la destrucción de la substanch 

orgánica a h que puede seguir o no 1a descalc1ficación de la substancia 

inorgánica. 

la destrucción del es.~alte puede producirse de dos r.:cneras: 

1. Cor. un ácldo que descalcifica la. substancia inorgánica. Este ácido 

puede tenrr dos orígenes y actuar en di st lotas forr.:as en c~da caso. 

Actuando protegido por placa. Ac1dc 1.ict1co de origen n1crob1ano 

denvado del azúcar; el mismo concepto que el grupo ée Mich1gan, 

pero con un resulta.do pi!ra Gottheb de "una ir.ancha blanca o esmalte 

credceo" en o·ez de car1es. Es un teJido que parcialr.iente o totalrne!!_ 

te ha perdido hs :;ale~ inorgán1cas, pero su r:iatriz orcánica oerma-

nece intacta. E1 seg1Jndo ori9e!"I del ácido es de algur.os a1it:'lel"ltos 

es~ec1dlnente el Jug:i ae frutas, que actúa sin ;>rotecc:ión áe la 

p la.ca, 1 J de;. tru..:c lÓn de 1 tt:j ido t:-~ fronta 1, por capas y total, 

el resultado es la abras1ón. 
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La a.ccf-Ón de o~ ácido produce 11esma1te cetáceo" en algunos casos, 

en otros 11! "abrasión 11 nuncrt carie!.", esto es según Gottlieb. 

2. co~ microorganismos proteol lticos que destruyen la substancia orgán1 

ca. A. medida que 1os microorganismos avanzan la zona _afectada prese!!, 

ta una coloración _,marillenta. Esta es la caries desde el punto 

de vista químico y desde el punto de vista Óptico, macr-o y micros-

cÓpico sólo es presencia de pigmento amarillo. 

Seg;jn Gottlieh la primera :lCC'iÓn de la carie~ rie> sólo descalcifica 

a1 esmalte srno que lo hace más. res.istente a la acción de los ácidos. 

El concepto de Gottlieb acerca de la acción de los ácidos y los 

microorganismos prateoliticos sobre el esmalte. 

L 

A-t 

A 

ABRAS ION 

EriZ!MAS 
PP.Q;ECUT!CAS ____. 
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TEORIA DE PINCUS 

Píncus comprobó Que los tejidos dentarios sanos contienen compuestos orgán,!. 

cos del ácido sulfúrico. la proteína d~ntaria contiene polisac~rido comb1-

nado con e1 ácido sulfúrico. Mientra~ que el esmalte posee una rnucoproteína 

combinada tamb'ién con el ác1do sulfúrico. 

Cuando el Lejido está careaC~ en presencia de bacterü1s que producen 

la enzina (sulfatosa). puede hberarse e:ntonce'i el ácido suHÚrico asociado 

con el calcio de 1a substancie 1norgán1ca para formar sulfato de calcio. 

Pincus dice que las bacterias de la caries mantenidas en ur. rned10 que 

no contenga glucosa, pueden producir lesiones del tipo de la caries, pue-

de suponerse que el diente tiene las substancias necesarias para producir 

un ácido que para Pincus es el sulfúrico. bajo acción bacteriana. y que 

no es necesario el surr:inlstro de glucosa exterior para que esta concentra-

ción del ácido se mantenga. 

Teoría sobre e1 origen de caries en el esmalte según Pincus: 

SALIVA ESMALTE 
1 
L---- -- - ; D 

8~.CTER!AS SUBSTANCIA 1 SUSSTNICIA E • ORGAHICA 1 lllORGNHCA 
suLrrnuco 1 lj 

SULFATASAS • PROTEINA 1 

1 
1 T ... 1 1 

ACIOO 1 AP.AT!TAS 
1 • ~: 

SULFURICO 1 
y 

1 SULºATO DE A 
1 CALCIO 
1 

TEORIA DE LEIPl>RUSER 
Tiene una teoda sobre 1a caries "organotropa 1

\ basándose esencialmente 

en el carácter vital de 1os tejidos duros del die:nte q:.o!! ~ctúan cor.io un 

diagrama interpoesto entre e1 r.edío líquido pu1par y e1 medio líc¡uido saHva1. 
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Este 5;stema diafragmat;vo funciona de dos formas: 

1. Como diafragma paswo. Que permite el paso del agua de la saliva 

hacia la punta por simple presión osmótica. 

2. Como un com;>onente e1ectroendosmót1co, en este caso el diafragma 

actúa. en forna activa. De esta mai11era pueden pasar otras moléculas 

reaccionando de acuerdo a su const 1tuciÓ!l con los componentes del 

diafragma y lo r1antienen en buenas cond1c10nes de defensa contra 

los elementos destructores Que producen la caries. Para que el 

componente electroendosmótico actue necesita una substancia que 

Le1mgruber denominó "Factor de Maduración" que esta en la saliva 

y puede ser reemplazado por un producto sintético ( el 2- th;
01

_s-

1m1dazo1-5). 

Según Leimgruber resume Que la presencia de cantidades suficientes 

de factor de maduración en la saliva proporciona bocas inmunes 

a caries y Que la ausencla del Factor de Maduración es la causa 

de que los dientes sean susceptibles a la caries. 

SALl VA ESMALTE Y DEI/TI NA 

1 

- -
FACTOR DE • FASE p 
MADURACJON ORGANJCA 

i 
u 

1 

:..so::~ AC r Gr\ L 
ORGANJCO 

FLUOR íASE MWERAL p 

EST~.BILI ZAOOR MINERAL A 

- -
FACTOR DE P.ADURAC!O•: EN LA DEFEllSA DEL ESMH TE CO:HRA LA CARIES, 

SEGUN LE lMGRUBER. 
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TEORIA DE CSERNYEI 

El concepto de Mich1gan está basado fundamentalmente en la vieja teoría 

de Miller,supone que el ácido láctko en presencia del fosfato de calclo 

(apatita) y el carbonato de calcio del est1,dte, produce lactato de calcio 

(soluble), ácido fosfórico y anhídrido carbónico. 

Para Csernyei la ca.des es un proceso bloló91co 1 sólo posible en seres 

vivos, acc;ón de un femento, la fosfHosa de origen pulpar. [n h caries 

la fosfatosa pulpar atraviesa la dentin.!I y e1 esmalte, sol:..:bi1i:ando las 

apatitas al liberarse de ellas el ác1do fosfór;co. El ácido láctico no 

interviene para nada: el proceso puede efectuarse en un medio neutro y 

el Único ácido que aparece en el tej1do cariase es el ácido fosfór1co 

derivado de las a.patitas. 

FOSF ATASft.S 

Hg-

CONCEPTO DE CSERNYEI SOBRE LA EPATOGrnIA DE LA CARIES. 
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C A P 1 T U L O IV 
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b) Método de Asepsia 

e) Método de Antisepsia 

d) Aislamiento del Campo Operatorio 



CAPllULO 11' 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

Asepsia. Etimológicamente Asepsia (del griego "a" privalh·o y 11 sepsiaº, 

putrefacción), da como idea evitar h contaminación por agentes sépticos 

(gérmenes o virus), de todo aquello que vll a tener contacto con el campo 

quirúrgico. 

Ant1sepsu. (del griego 1\rnt'i 11
, contra y 11 seps1s". putrefacción), hace pen

sar en 1a forna de combatir la infección provocada por agentes microbianos. 

La Asepsia va a tener por obJeto destruir los gérmenes para evitar la entr!. 

da de éstos al organismo. 

La Antisepsia se va a encargar de destruir dichos gérmenes cuando ya han 

penetrado al organismo, i ~ara e:Jo ~e h~-ce vso de agente~ ~u{micos llama

dos antisépticos. 

La esterilización se puede realizar por distintos medios que pueden ser: 

Medios Físicos: Encontra~s 1os procedimientos mecánicos, el más sencillo 

y el más util1zado es el lavado mediante agua y jabón, este proce-dir.:iento 

se emplea en técriica5 Quirúrg1cas pa.ra estc:r1~izar l.!s "';!"C!; del cirujano. 

las del ayudante y los tegur.ientos del cam.po operatorio. Otro ::-.ed1~ de este

rilización es h ternper~tura por cd.lor seco o de calor húi;:edo. El m~s común 

es el de calor seco el fla:r;eado a una temperatura de cinco a diez m1nutos 

por lo mer.os. Este método se utiliza para esterilllar las superf1c1es pul1-

das de las cub1ertas de 1~s r.:•.!S3S, bar.~ejas y !lg'...'"lOS otros utensilios a CO,!! 

dic1ón que 1a ter:per.!tun. del cbJeto por esterili::or se eleve por lo me:i:is -

100 grddo~ cer.t1;:"".!d:is y e'ita terr.pcrat:.Jra se rnaritenga de 5 a 10 ninutos 
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PO' lo r..€:;c~. Este prcce-dimienlo no es Monsejable para esteriliz~r instru

mentos, pues el calor seco por flarr.eado. puede alterar su estructura, 

sobre todo los fabricados en acero, pues al calentarse a un nivel alto 

se modifica su orientación cristalográfica y pierde su temple. 

Otra forma de esterilizac1ón por calor seco consiste en el empleo de aire 

caliente. Para este propósito se han construido aparatos especiales que 

tienen el m1srno principio Hslco que el horno de Pi!steur o la estufa. de 

Poupinel. 

Este procedimiento es muy efectivo y puede utilizarse, especialmente, 

para la esterilización de 1nstrumentail, aunque excepcionalmente suele 

usarse para h ropa y material de curMiÓn. En estos aparatos el material 

qu;rúrgico por esterilizar se somete a una temperatura de 150 a 170 grados 

centlgrados de 30 a 60 minutos, suficiente para destruir los gérmenes incl.!:! 

so las formas esporuladas que son las más resistentes. 

Otro método de esterilizar por calor seco, cor.:o la inmersión en arena 

de cuarzo caliente, u otras substancias Que perr.ilten ser calentadas sin 

alterarse y transmitan su temperaturi?I a los objetos que se han de esterili

zar: pero cualquler rroétodo de estos es poco práctico e ineficaz. 

El calor húr,iedo es el m~s empleado para la esterihzació11 de instrumental 

y vestuario quirúrgicos, puede utl lizarse como medio común 1a ebullición 

del agua, especialmente para la esterilización de instrum.?ntal, a condfción 

de que, los oti,:ietos por esterilizar Qwedcn en total tnmersión, perfectamen

te cubiertos por el agua y la ebullición se sostenga por lo rnenos de 30 

a 50 ¡¡,it".u!.cs. 
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El autoclave es un aparate que se basa en las leyes de ~.ariotte-Gay-lussac: 

en el volumen de vapor se conserva constante y sólo se hace variar la 

presión aumentando la temperatura. la relación entre temperatura y presión 

es directamente proporcional, debido ~ que por cada grado de temperatura e1 

volumen del vapor debe aumentar 1/273, pero como las paredes del aparato 

son rígidas y el vapor se encuentra confinado, el volumen se mantiene 

constCJnte haciendo que aur:iente la pres1ón y por cons1gu1ente la temperatura, 

de aqul Que el control que está en el CJutoclave se puede hacer tom.!l:ndo 

en cuenta la relación que e11.iste entre estos dos factores. 

En el autoclave h temperatura se controla por la presión existente dentro 

de la cámarn de estenl1zaci6n, lo que facilita notablemente el manejo del 

aparato y proporciona absoluta seguridad de esterilizac1ón, lo cual se pue-

de co::.pr.::>bar fácilc;2n!.e pcr rr.edio de papel testigo. El us.:. de recipientes 

especiales o bultos con doble envoltura permiten el fácil manejo de los 

objetos esterilizados sin contarnina;rlos. 

Los agentes QuÍmlcos 1 li'!!:mados antisépticos ~ 9erm1cidas, son de gran utili

dad para estenlizar el material que puede alterarse por la acción del ca-

lor o L~ humedad, también como coadyuvantes en la asepsia de los tegumentos 

en el área qu1rGrgica. 

El pode,. de los ant1sépt1cos depende de varios factores: de la cantidad 

y calid3~ de los gérmenes, de 1a resistencia de los mismos para el antisép-

lico !! ce ie solub1i1da:.i de '!.u envoitura e:r.terr:ia_en~e1_.nied1o_j.nt_1sépt1co. 
- - - . -

Para que el ent1séptico haga efecto debe _atravesar ~ .. ,:.:env~l.tura-__ ex.t"erna 

o ectv;;; ~sr:;a de los gérmenes y ponerse en contacto con los elementos vita-_ 

les de la célula (núcleo y protoplasma), siendo ·la razón ·por'la cual los 
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gérmenes cfrecen más o menos resistencia a los antisépticos, sobre todo 

en las formas esporuladas y en la envoltura exterior es fli3s resistente 

a la acción de los Jgentes químicos. 

los antisépticos por su forma de ob,.ar, pueden dividirse en: coagulantes 

y deshidratantes. los coagulantes destruyen los gérmenes floculando su .pro

toplasma por coagulación de las substancias proteicas de forma de colÓ1cie. 

plasmático, en tanto que los deshidratantes provocan la floculación.por ··~~~hj_ 

dratación del protoplasma, modificando el equilibrio en h suspens-iÓn 

coloidal provocando la precipitación. 

El alcohol deshidrata el protoplasma y cuando se usa como vehículo en tint.!!_ 

ra Jntiséptica, la acción de ésta puede ser coagulante y deshidr.,,tante 

a la vez. 

Fármacos generalizados son los derivados fenólicos, colorantes, el ácido 

carbólico y el formaldehido. s~ deduce que el poder gernicida de los anti

sépticos no es absoluto y que la esteri 1 ización por medio de soluc;ones 

o tinturas antisépticas, deben 11ena.r varios requisitos ind1spensables. 

Primero. que la superficie del objeto por esterilizar esté limpia y despro

vista de toda substancia insoluble en el medio antiséptico. 

Segundo, que el objeto se mantenga en total inmersión en el liquido antisé2 

tico. 

Tercero, que éste permanezca completamente cubierto por el líquido antisép

tico por lo menos de 12 a. 24 horas. para entonces dar lugar a que el agente 

qulmico se ponga en lntimo contacto con todos los elementos estructurales 

de la célula. 
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los medios biológicos son poco o nada emoleados en ciru.Jl3. 

AISLAMIENTO DEL CAM?O OPERATORIO 

La boca es el receptáculo de 1as secreciones de ias gl.foduh~ sa1i·13les, 

h st:liva facilita disgrcgac1ón de los olmentos por el apar.!to mast1cato

rio y al mismo tiempo reahza la primero fose de l! digestión de los r.idr~

tos de carbono (ptiahna). Ll!ls glándulas parótidas vierten su secreción 

en la cav1d"d oral por el conducto de Steno!'l que se encuentra en los cue

llos de los primeros y segundos molares superícres. las glándulas submaxi

lares se encuentran en el piso de la boca y vierten su secreción por el CO!!. 

dueto de 14harton. La sublingual p:>r los conductos de Sartholin Rivinus. 

hmbién hay glándulas acceo;orias en labios, paladar y carrillos que deposi

tan la saliva por medio de pequeños conductos. 

Cuando el paciente se encuentre con h boca abierta y en la 'imposibilidad 

de deglutir todas las secre..::1vr.cs. se acumulan en e1 piso de la boca dtfu

cultándose la lat-or opera.tona, provocando molestias al paciente con sensa

ción de ahogo. Los instrumentos. y la tensión nerviosa del paciente, actúan 

de estimulo aumentando la secreción. 

En le cavidad oral, se encuentra a.decuado el ambiente para infinidad de 

microorganismos. saprofltos er. su inmensa mayoria y patógenos algunos. 

Se aloja comúnmente el lactobac1lo, considerado como causante de la descal

cificación adamantina que inicia el proceso carioso. Conviene por lo tanto, 

trabajar en ºcondiciones asépticas". El aislaniento del c¿mpo puede ser 

absoluto o relativo. En el relativo se impide el arnbo de saliva a la zona 

de trabajo, quedando en contacto con el ambiente de la cavidad bucal (hume

dad, calor, respiración), por medio de algodón en rollo y cápsulas de goma 

(Denham y Cra1go). 
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los rollos de algodón actúan como substancias ahsorbentes de la 

saliva y hay que cambiarlos con frecuencia durante los procedimien

tos operatorios. Pueden ser usados solos. pero se conocen dispositi

vos para mantenerlos en su sitio. 

a) Dispositivos de alambre para insertar el rollo. 

b) Clamps especial con aleta para ubicar el rollo de algodón. 

Los aspiradores de saliva son elementos ;ndispensables en todo 

tipo de aislamiento, se colocan en el eyector de saliva, su finaH

dad es evacuar la saliva para impedir su acumulación. hay de difere!!_ 

tes materiales: 

Metálicos: Son los más resistentes y durables pero existe un incon

veniente, que no se puede observar su 1 impieza interior, para su 

uso deben ser lavados y esterilizados. 

De vidrio: Son más higiénicos pero se rompen con mayor facilidad. 

De papel: Son Útiles para una sola vez, con un 1nconveniente, de 

que a 1 mojarse pierde su rigidez. 

Hay otros aspiradores. tales como plástic_os o celuloides, son 

de mayor resultado, ya que poder:ios doblarlos en la dirección que de

seamos con rigidez necesaria desechándolo después de usarlo, el 

aspuador de Mi11~r, et.:. 

El aislamiento absoluto: Los dientes quedan separados totdlmente 

de la cavidad oral colocados en contacto con el campo operatorio, 

para su aislamiento se requiere una serie de instrumentos. 

Dique de Goma. Es el Único elemento capaz de proporctonar un aisla

miento absoluto, Descublerto por el Dr. Sanford Barnum en 1964. 

El Dr. Barnum siendo pasante en Odontologla observó que el enemigo 
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a vencer era h saHva, hizo algunos er:perimentos para mantener 

seca la zona observando que al obturar cavidades cerca de le encía, 

la saliva actúa como agente contaminante, explicó entonces el uso 

de anillo de hule y ligadura alrededor del diente. En super1ores co

loca.ba una capa de aceite abajo del hule. Posteriormente colocó una 

servilleta entre el anillo de hule, concibiendo la idea del dique. 

El dique de goma el comerc10 lo provee de un rollo de un ancho ade

cuado en varios espesores y coloraciones diversas, al compra.r el 

dique se debe comprobar su elasticidad y su frescura, si la goma es 

de buena calidad al estirarse volverá a su estado normal sin defor-

marse. 

Porta.dique. 

Es el elemento que se utiliza para sostener h goma en tens1Ón por -

delante de la cavidad bucal, actualmente se emplea con éxito el arco 

de Young, que es un arco metálico o de plhtico con tres lados 

con puntas para. en9anchi!lir el dique, el de plástico facilita la 

toma de Rx. 

Porta e 1 amps. 

Es una pinza que transporta los clarnps para su ubicación o retiro 

del cuello de los dientes. T;enen sus extremos en bayoneta o ligera

mente curvados. permitiendo llegar cómodamente al cuello de los dien

tes sin" restar visibilidad. 

Las pinzas presentan mordientes que penetran en los orifkios del 

Clamps. Las pinz"'s se cierran :iediente un resorte y los mordientes 

se separan pennitiendo la apertura. del Clamps para ubicarse. 
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Clamps o grapas. Son pequeños arcos de acero. terminan en dos ale-tas 

o abrazaderas horizontales que ajusten al cuello de los dientes 

y sirven para mantener 1a goma dic¡ue en posición. Cada aleta o abraz~ 

dera horizontal tiene un pequeño orificio circular. de~tinado a rec]_ 

bir los mordientes del portaclamps. 

Clamps cervicales. Son útiles para e1 aislamiento de dlentes anteriQ. 

res. existen dos v~riedades: 

Hilo de seda dental: Es utilizado durante el aislamiento actualmente. 

se ei;pende también hilo de nylon. Nos ayuda a pasar la goma dique 

por les rehciones de contacto estrechas. presionando sobre ellas, 

al igual que eli111na restos alimenticios y delata los bordes cortan

tes de las cavidades de caries que pueden romper el dique. 

Lubricantes para goma dique. Sirve para untarla cerca de las perfor~ 

cienes para deslizarse más fácilmente, Habitualmente se usa la 

vaselina sólida. 

Servilletas absorbentes. Se colocan por debajo del dique para evitar 

que la saliva refluya hacia las comisuras labiales y la cara. 

Perforador del dique. Debe ser perforado el dique para permitir 

el pasaje a los dientes. Consiste en una pinza que tiene en una de -

sus ramas una platina giratoria de acero con orificios de distintos 

diámetros y en la otra rama: un vástago agudo de acero duro, que ac

túa y produce en aquella una operación mediante un corte circular, 

las perforaciones deben guardar relación con la forma y caracterlst,i 

cas de la arcada dentaria. 

66 



TECfflCA El/ OPERATORIA 

Se debe precisar desde e1 comienzo el número de diellles que se"r·5 necesario 

afslar, ello estará. determinado por el tipo de maniobra operatoria a reah

tar, en algunos casos basta aislJr un sólo diente, en otros varios dientes 

o toda una semi-arcada. 

Hay varias técnicas, una de las más comunes es la de dique y grapa juntos. 

Esta varinnte es la r.'!ás segura para su realización, se emplea el siguiente 

procedimiento: 

l. Elección de la grapa y prueba en la boca. Se ubica en el último die!?_ 

te que se aisla con el arco hacia dtstal. 

2. Perforación de la goma dique. 

3. Lubricación. 

4. Colocación de la grapa en el dique. la orientación de la grapa 

con respecto a las demás perforaciones de1 dique debe ser en una 

línea iinaginaria que pase entre las dos abrazaderas de 1a grapa, si 

no los orificios no coinciden con las coronas de los dientes respec

tivos. las abrazaderas de la grapa deben quedar sobre el d;que 

para estar en contacto con mucosas, tej. ginghal y cara oclusal. 

5. Ubicación de la grapa en e1 portagrapas. Con la mano derecha se toma 

el protac1amps y se ubica en po~ición mientras con la mano izqu'ierda, 

el dique de goma, f1 operador va controlando la orientación de los -

orificios. 

{;, fijación del chmps en el diente. Se lleva el C1ar.'lps a la boca para 

ubicarlo er. el diente que corresponda. La goma pucd¿ ~e~ ci:ilocada 

hacia el portaclan:ps para ser sostenida con la misrr:a r.:.rno. Con la -

otra se to::-:~ un espejo pa.,.a ver que el Clamps no muerda la encía con 

las abrazaderas. 
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7. Pasaje de la goma. Se extiende l~- goma para- empezar el deslizamiento 

por debajo del arco del Clamps, Y luego los respectivos dientes, 

la goma puede ser estirada a voluntad y pernite el pasaje de todos 

los dientes. 

8. Colocación del arco de Young. Cuando la goma está bien centrada 

no debe cubrir las fosas nasales pero así las comisuras de los 

labios y parte de la. cara y mentón. 

9. Pasaje del hilo de seda por los espacios interdentarios. 

10. Si en la parte anterior, el aislamiento finaliza en un diente que 

mantiene fija la. goma, basta realiza¡ aquí una ligadura con htlo de!!, 

tal, en cambio si la goma se retiene fácilmente se cambia a otr"a gr!, 

pa.Con un poco de práctica, la zona a aislar es prevista al analizar 

la arcada. 

11. Colocación del eyector de saliva. 

12. Desinfección del campo oper-atorio. 

13. Cuando se aislan dientes del maxilar superior y la goma no ajusta 

bien, puede ser necesario colocar- un rollo de algodón en el surco 

vestibular, por arriba de las aletas del Clamps. En el maxilar infe

rior también puede emplearse este procedimiento para solucionar 

el problema que plantea la saliva que se acumula. con fr·ecuencia 

en el surco vestibular. 
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CAPITULO V 

CLASJFICACION DE CAVIDADES 

a} Definición de Cavidad 

b} Clasificación de Cavidades del Dr. Black 

c} Cavidades en Fosetas y Fisuras 
Cavidaáes de Superficies Lisas 

d} Preparación de Cavidades 

e} Postulados de Black 

f} Clasificación de los Materiales de 
Obturación y Restauración 

g) Separación de los Dientes 



CAPITULO V 

CLASIFICACION DE CAVIDADES 

DEFIJllC!ON DE CAVIDAO. 

Es h serie de procedimientos empleados para la remoción del tej1do carioso, 

tallado de la cavidad. efectuados en una pieza dentaria, de tal nanera 

que después de restaurada, le sea devuelta, salud, forma y funcionamiento 

norma 1. 

Cavidad. Es el noribre que recibe una preparación efectuada en un diente que 

ha perdido su función bloló91ca, las cavidades pueden clasificarse según el 

lug"r en Que se 1oc:51 ;:~ la le~1ón car~os.s. El Cr. Black ideó una clasHic! 

ción de las cavidades de acuerdo a 1 lugar de localización de la caries. 

Al llevar a cabo la preparación de una cavidad se tiene Que tomar en cuenta 

el tipo de obturación que se va a utilizar para poder devolver al diente 

en tratamiento su forma y su función normal. 

Clasif1cac1ón del Dr. Black. 

Otro de los métodos para clasificar las lesiones es el que ideó el Dr~ 

G.V. Blad: hace 100 años, y que aún se utiliza. Igual que en las clasifica

ciones anatómicas, su método tamb1én se basa en la localización de las 

lesiones carlosas. Esta clasificación se presenta a contlnueción: 

Clase 1. Estas lesiones se presentan en foset~s y fisuras eo todos 

los d1entes 1 aunque esta clase suele corresponder a premolares. 

cíngulo de p1ezds, anter10res y defectos estructorales en C! 

ras oc1usales en piezas posteriores, 

Clase 11. En caras proximales de piezas posteriores, Según la definición 

del Dr. Black. una lesión de clase II puede afectar las super-

ficies mesial y d1stal o sólo una superficie proximal del 
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diente, y se 'denomlria MO, 00, lr()O (mes1ooclusal. distooclusa1.

o mesiooclusodistal), 

Debido a Que el acceso para reparación se logra _desde la-c'ara 

oclus~l. tanto el lado como la parte alta del diente, se resta_!! 

ran con u11a sola obturación, sin embargo, por defin1ción la 

cavidad es una les.ión prox.imal y no debe necesariamente inc.1.uir 

la superf1cie oclusal. 

Clase IIL Ast como la clase JI se refiere a dientes posteriores. ta 
leslón de clase JII afecta e los dientes añteriores. Abarca 

car4s pa ... ür:ales de piezas anteriores sin abtSrcar el ángulo 

inciso proxloa.1. 

Clase lV. Esta cavidad es en realidad una ex.tensión de la lesión de clase 

Ill. Le. canes ~v.,,.,zad.l. o el de!;gaste ex.cesivo puede debilitar 

un ángulo incisivo y provocar su fractura. Por lo tanto 1 una 

cavidad de clase IV, según el Dr. Blac~. es una lesión sobre la 

superficie proidmal de un d;ente anterior, en el Que también 

falta el ángulo incisal. 

Clase V. En el cuello de todas las piezas der;tales. 

Clase VI. En cualquier zona no enunerada anteriomente (una cúspide, ter

cio incisal en piezas anteriores, tercio oclusal en piezas pos

teriores, borde incisal, etc.). 

Las partes faltantes de estructura dentaria pueden clasificarse en varias 

fornds: 

Cavid~dec;. en F" os etas y F" 1 suras. 

Estas son de Mtureleza congénita. Cuando en el sitio de unión de los 

lób~los del esc:alte en proceso de calcificación se atrapan eler.:cntos orgáni 

ces de1 es::.,, He, se for.::ia una ca 1ddad natura} o ~rción dt:-lga.:Id de substancia 
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orgánica que separa los lóbulos.. Los incisivos y caninos inferiores ra.ra 

vez se afectan por cavidades de fosetas y fisuras, sin embargo, dichas 

lesiones aparecen genera1ner.te en premolares y molares. Ader:iós del uso 

de se11adores, el tratam1en·~o restaurador será directo y franco: es decir, 

eliminación quirúrgica de h porción defectuosa y restauración con materia

les apropiados. 

Cavidades de Superf1cies lisas. 

Las cavidades de superf1 c1es 1 isas son aquellas en que el ag~nte nocivo 

destruye y penetra el espesor del esmalte en vez de hacerlo por el espilClO 

formado por el proceso de desarrollo de los dientes. Las cavid.:ides de 

superficies lisas ocurren en 1a cara axial de la corona, en vez de la 

oclusal. los sitios más afectados 5.uelen ser h. st:perficie ~ucal y 1 ingual 

de los dientes así como las regiones interpro,..imales abajo del punto de co!l 

tacto. La velocidad de penetración de cstas cavidades a través del esmalte 

es lenta, en comparación cori lo que ocurre en la dentina. que es rnás blanda. 

Las manifeshciones iniciales de este proceso se aprecian como una zona 

blanquee ina de desea 1ci f; cación sobre el esma 1 te. Al raspar esta superficie 

se descubre que el esmalte es más blando en su superficie externa y se 

torna más duro en la región subyacente. 

Dependiendo de las caras o superficies que abarquen las cavidades estas 

pueden ser: 

A) Sill"ples, porque abarcan una superficie. 

~) Compt.Jestas, porque atiarcdri dos superficies. 

C) Complejas, poraue abarcan rnás de dos superficies. 

71 



PREPARACIOll OE CAVIDADES 

La preparación de cavidades va a ser de sur.ia imoortanci a ya que de i a 

perfecta preparac16n de la cavidad depende el éxito de una restauntClÓn y -

obturación de la pieza dentaria. 

Siendo definida la preparaclÓ'l de cavidades como una set1e de procedimien

tos usados dentro de la práctica diaria y que lleve como finalidad la 

remocién del tejido car;o$J, la eliminación de focos 1nfecciosos en la 

cavidad oral y la poslble reincidencia de caries. 

Pasos en la preparación de cavidades: 

1. Diseño de la cavidad. 

2. Fonna de resistenc1a 

3. Fonna de retención 

4. Forma de convenlencia 

S. Remoción de h. ~entina cariada. 

~. Tallado de las paredes adamantinas. 

1. Limpieza de la cavidad. 

1. Diseño de la cavidad. Consiste en llevar la línea rr.arginal a la 

posic1ón que ocupará al ser terminada la cavidad. En general Cebe de 

llevarse hasta áreas menos susceptibles a caries {extensión por pre

vención) y que proporcione un buen acabado nargina1 a la restaura

ción. Los márgenes de~en extenderse hasta alcanzar estructur~s sóli

das (paredes de esl'l'.;)ite soc:oortdci~~ ~-o,- Jt:r.t-;r.G). 

En cav1dades que se presentan ~n fisuras. la e.(!.en:;iór. :¡ue deber.tos 

dar debe ser incluyendo los surcos y fisuras. 

Dos cavidades, próximas una de otra, en una Misma pieza dentaria 

deben unirse para n:l dcj!:""" un~ p~re-d détdl, 
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En cambio si existe un puente amplio y sólido deben hacerse dos 

cavidades y respetar el puente. En cavidades simples, el torno típi

co se rige por regla general, por la forma anatómica de la cara 

en cuestión. 

2. Forma de reslStencia. Es la configuración que se da a la; paredes 

de la cavidad para que pueda resistir las presiones que se ejerzan 

sobre la restaur-ación u obturación. La forma de resistencia es 

la forma de caja (postulados) en lo cual todas las paredes son 

planas, formando ángulos diedros o triedros b1en definidos. El suelo 

de la cavidad es perpendicular a la llnea de esfuerzo, condición 

ideal en ingenicrfa para todo trabaje de con~trucc\Ón. Casi todos 

los materia les de obturación o de restauración se adaptan mejor 

contra superficies planas. En estas condiciones queda disminuida 

la tendencia a resquebrajamiento de las cúspides bucales o linguales 

de piezas posteriores. La obturación o restauración es más estable 

al quedar sujeta por la elasticidad de la dentina de las paredes 

opuestas. 

3. Formas de retención. Es la forma adecuada que se da a una cavidad 

para que la obturación no se desaloJe ni se mueva, debido a las 

fuerzas de basculación o de palanca, Al preparar la forma de resis

tenc1a se obtiene, en cierto grado, y al mismo tiempo la forrna 

de retenc1ón. Entre estas retenciones mencionaremos; la cola de mil~ 

no, el escalón auxiliar de la forr.ia de caja y los pivotes. 

Forma de convenienc1a. Es la configuraci6n que se da a la cavidad 

a fin de facilitar la visión. el acceso de los instrumentos, la con

densación de los materiales obturantes, el modelado del patrón de -

cera, etc. 
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S. Remoción de la dentina cariosa. los restos de la dentina cariase, 

una vez afectada 1a apertu..-a de la cavidad, la removemos con fresas 

en su pnmera parte y de~pués con ei.:cavadores en forma de: cuchari

llas para evitar e1 hacer co~unicación pulpar en cavidedes profun

da?;. Debemos remover toda la dentina reblandecide hasta sentfr 

tejido duro. 

6. Tallado de las paredes adamant~nes. l.a rnclina.ción de las r:aredes 

adamanllnas se ..-eguh pdncipalrnerte por la s1tuaciÓ11 de la c1nidad, 

la dirección de los prismas del esmalte, la friabilidad de1 mismo, 

las fuerzas de mordida, la resistencia de bordes del material obtu

rante, etc. 

Cuando s~ ~jo;t>l~ el !ngulo cavo-superficial o el gingivo-axial 

y se obtura con material que no tiene resistencia de bordes, con 

toda segur'idad el margen se fracturará.. 

El contorno de la cavidad debe estar formado por curvas regulares 

y Hneas rectas. por razones de estética. El bisel en los casos indj, 

cade>s debe ser siempre plano, bien trazado y bien alilado. 

7. Limoieza de la cavidad. Esta se efectuará con agua tibio, aire 

y substarc1a antiséptlca. 

POSTULADOS DEL DR. BLACK, 

1. btens1ón i>ur ¡:rt'.'Cr:c;6n Pxtender el diseño de la cavidad hacia fas! 

tas y fnuras. dcr.Ce es dificil que llegue el cepillado. Par~ 1a: pre

._.e~ción de 1a reinciéencla de caries respetando cúspides y superfi

cies lisas sana~. 
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2. Paredes formadas por esmalte y dentrna, nunca debe quedar e!..malte 

sin soporte dentinario. 

3. Cavidades en forma de caja, esto es, tra!ar de formar c~vidades en -

lo cual sus paredes y sus pisos form:?irá.n ángu1os de 90P. 

CLASlílCAC!OH DE LOS MATERIALES DE OSTURACJON Y RESTAURACIDN 

Se dividen en dos grupos por su duraibi 1 idad y por sus condiciones de tra-

Por su dural)il idad: Los dividimos en tcmporllles, permanentes y ser.iipermane!l 

tes. 

T empara les 

Pen::ancntes 

Semi permanentes 

Gutapercha 
Cementos 

Oro incrustaciones 
Oro orificaciones 
Arna lgamas 
Porcelana cocida 

Silicatos 
Acd licos 
Resinas cuano 

Por las condiciones de tratiaJO se d1viden en: plá.stic,os y no pllisticos. 

Plásticos 

No plásticos 

Gutapercha orificaciones 
Cementos acrílicos 
Silicatos, Resina cuarzo 
Amalgamas 

Incrustaciones de oro 
Porcelana cocida 

Obturación. Es el resultado obtenido por la colocaclÓn directa de una cevi-

dad preparada en una pieza dentaria, de1 material obturante en estado 

plást leo, reproduciendo la anato~ía propia de las piezas, su función y 

oclusión correcta, con la mejor estética posib1e. 
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Restauración. Es el procedimiento por el cual logramos los mismos fines, 

pero el material ha sido construido fuera de la boca y posteriormente 

cementado en la cavidad ya preparada. lanto la restauración CO"'IO la obtura

ción deben de tener el mismo fin. 

1. Reposición de la estructura dentaria. perdida por la caries o por 

otra causa. 

2. Prevención de rccurrencia de caries. 

3. Restauración y mantenimiento de los espacios nonnales y áreas de 

contacto. 

4. Estabilidad de oclusión adecuada y correcta. 

5. Realización de efectos estéticos. 

6. Resistencia de las fuerzas de masticación. 

Cuando las piezas dentarías no tienen su forma y función correcta da como 

resultado problemas en el parodonto¡ por ejemplo: una obturación alta, 

puede producir la artritis de una pieza dentaria, y hasta terminar en 

absceso. Una obturación baja no sirve para remoler los alimentos. 

SEPARf,C!ON OE LOS DIENTES 

La intervención en las caras proximales de los dientes, con fines de diáme

tro o de tratamiento, se complica por la presencia del diente vecino y 

su relación de contigÜedad. 

Para llevar a buen término ese propósito, es indispensable 1a alteración 

tempera.ria del contacto, lo cual se consigue r.eparando los dientes. 

Oefin1ción. (> e1 prccedimi~nto para conseguir visibilidad y acceso a 

las ca.ras proximales de 1os dientes, cuando existe entre ellos relación 

de contacto. 
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La separación de, los dientes asegura: 

a) Libre acceso de la cara proximal, con fines de examen y d1a9nóstico. 

b) Preparación correcta de la cavidad. 

c) Restauración de la corona dentarla (obturación y reconstruéción 

morfológica del diente). 

d) Sostén del dique de goma. 

La separación de los dfentes puede efectuarse por dos procedimien

tos (El mediato e inmediato). 

Mediato. Que conslgue sus fines lenta y gradualmente, empleando 

horas y a veces días, se t?fllPlean substancias o materiales que comprf 

men, puede ser por compresión mecánica o por inhibición salival. 

Separación por compresión mecánica. 

Gutapercha. Se usa como materia 1 tempora 1 de obturación para 

sellar cavidades y curaciones, como separador lento de los 

dientes en cavidades proxirna les. o bien como obturador de con-

duetos radiculares. 

Alambre de bronce-latón. Es el más aconsejable por la facilidad 

de su técnica. Se elige el alambre de diámetro adecuado y 

se pasa por los espacios interdentarios, por debajo de la 

re 1 ación de contacto. 

Separación por inhibición salival. 

Hilos de seda trenzados. Se pasa un trozo del hilo a través 

de la relación de contacto, por acción de la saliva, el hilo 

absorbe humedad y se contrae en su longitud¡ al apretar el 

nudo, separa los dientes. Se indica cuando se va a separar 

un pequeño espacio en sujetos mal calcificados o con enfermedad 

parodonta 1. 
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Algodón hidrófilo. Se bes.a en la prop1edad que t1er.e este ele-

mento de aumentar el volumen por inhibición, se aplica e,,acta

mente en la relación de contacto. 

Madera de naranjo. Se emplea en forma de pequeñas cuñas corta

das con forma y tamaño de acuerdo a 1 as neces 'idades. Par;;l 

conseguir la !:eparación es necesario forzar h. relación de 

contacto, alojando la cuña en ese lugar o en casos especiales, 

en el espacio int.erdentario 1 cuidando de no lesionar la papila 

interdentaria. Al poco tiempo, h humedad hace aumentar el 

volumen de las fibras de la madera y los dientes se separan 

por compresión. 

Inmediato. Se logra la separación en pocos minutos con los cui

di&;dos necesarios constituye el sistc::3 ::.S.~ ~r!::tico y se9uro 

y que menos molestias causa al paciente. 

Se emplean separadores metálicos. que el co111ercio provee para 

ese fin. Con ellos se puede regular la separación a voluntad, 

se mantiene durante el tien:;io que dure el acto operatorio 

y además se asegura la inJT"oO\'ilidad de las piezas dentarii!1s evi

tando 1a sensación de la "vibración" que se produce a1 paso 

de las fresas. 

Desde el punto de \'ista de la Operatoria Dental, la separación debe consid_! 

rarse corno operación que busca resultados temporales. nunca definitivos. 

Retirando el recurso material o aparato separador, hs piezas afect~da~ 

deben recobrar su posición primitiva. Cualquier s~ntorna doloroso que se 

preser.te al volver e1 diente a su posición 1 indlco que se ha lesionado 

el periodonto o dañado el paquete vásculoriervioso. 
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El empleo de cualquier método. con lentitud y corrección dará como resulta

dos satisfactorios: la brosquedad y rapidez, sólo producirá trastornos 

y a veces la pérdida de la Yita.lidad pulpar. 
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C A P 1 T U L O VI 

RESTAUR.lCIONES ESTETICAS 

•) Cemento de Silicato 

b) Presentación 

e) Preparac1ón de Cavidades para 
Restauraciones Estéticas 

Clase 111 

Clase IV 

Clase V 



CAPITULO VI 

RESTAURACIONES ESTETICAS 

la importancia del aspecto estético en lesiones canosas, fractúras denta

rias y hs anomaHais del desarrollo, ast como las CMnchas intrínsecas 

y elltrlnsecas que se encuentran en los dientes anteriores co:núnmente in

fluenciac!os a la búsqueda de un material estético ideal para res~aunciones 

consenadoras produciendo rneJoras en r.'laterales y técnlcas con el t1empo. 

la estética de )e restauración anterior está dlrectamente relacionada 

con el color y la traslucidez del material de restaunición, así cMK> la 

reflexión y la transmisión de la luz a tra"és de él y del tejido dentario 

Una restauración anterior exitosa desde el punto de vista del paciente, 

es un diente restat.Jrad-' con un contorno y un color que a todos los fines 

prácticos hace que la restauración se.?! invisible. Los materiales dentocolo

re?dos, como temer.to de silicato, parcele.na cocida, cemento de ionórnero 

'l'Í:reo, resma acrílica y res1n~ co-n¡Juesta, h?.r. sido e!"p1eados para este 

fin. 

En 1878. Fletcher produjo el primer cemento traslúcido que fue :.in silicato 

dental, El cemento de silicato no se popularizó inmediatar.-1ente, y su uso 

extenso cO!Tlenzó tVr1 1a. ;r;~rc~:.:::~6"! di? los pl"'oductos aler:anes en 1904. 

El cemento de silicato tenia dos hctores a su favor. Primero, era el 

Único material de obturación traslúcido del i;iercado y, segundo, era relati

vamente fácil de igualar tanto el color como la tre~1ucidez del dier1te 

q:.:e se estebo~ restaurando. S10 e~óargo, p!recia que h colocación de una 

restaurac,Ón de s;licato era seg.nda de ur.a irriU-CiÓ'i c!e la pi.Jlpa y aún de su 

111.1erte. 
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les graves reecciones pulpares eran una respuest" biolÓgtca: al Hquido con 

ácido fosfórico de pH muy bajo, que se emplea en la mezcla del cemeoto. De! 

de entonces se ha empleado una. d1versidad de beses y fortos. cavihrlos 

para la proteccíón de la pulpa contra el ingreso de tales "irritantes quimi

cos. A pesar de sus deficiencias en pr"opiedades fisicas y qu~micas. la pro

fesión dental hi.to extenso uso de él y aún se continúa la investigación 

para encontrar un ~teria l mejor. 

CEMWTO OE SILICATO 

Los cementos de sllicato se usan como material de restauración de ld estruf 

tura dentaria cariada. Hay una gran variedad de matices de cemento y ello 

posibilita la buena lm1tación del color dentario. lamentableme~te, estas 

restauraciones cambian a veces de color al cabo de vados rne~es y se desin

te9r~ gradualmente en los Hquidos bucales. Por esta razón estos materiales 

no son considerados como permanentes. Aunqu~ SE h! e~tir.iado que 1a duración 

promedio es de cuatro años, algunas restauraciones duran 25 años y otras 

no alc:an2an a los seis meses. Su presenU1ción es de polvo y liquido. Fue 

ampliamente utlh:z.a.do para restaurar cav~dades en los dientes anteriores 

por más de 60 años. 

lln poho de silicato tiplco consta de un 38% de s'1ice, un 30% de alúmina. 

un l\% de fosfato de sodio o de calcio y un 24~ de fluoruro de sodio o 

de calcio utilizado como fundente. El Hquido típico está compuesto par 

un 42h de ácido fosfórico, un 40Z de agua y de un 18~ de sales buffer 

de alu~inio y zinc. El alto contenido dt:- ~1~0:- h1H'"f' aue retarde la apari

ción de caries en los tej;dos dentarios que rodeaf'1 una re>tauraeión de 

silicato. P~rece Que el fluoruro se solublliz.i,, lento pero continuamente, 



lo que vuelve al esmalte menos sensible al ácido producido por las bacte

rias cariogénicas, o que la placa se modifica. 

Indicaciones. Se ha recomendado el cemento de silicato para cavidades pequ! 

ñas de dientes anteriores visibles, que no esten sujetas a la presión 

masticatoria. l\u indicación principal está en cavidades simples en la super

ficie labial de los incisivos y caninos, tratándose de cavidades simples el 

problema de retención está resuelto, también en pacientes con alto índice 

de caries, por el contenido de flúor y de la solubilidad del material, 

el esmalte adyacente se torna muy resistente a la recidiva de caries. las 

preparaciones de las cavidades para cemento de silicato deben ser en forma 

convencional (en forma de caja). No se adhiere a las paredes de la cavidad 

como el oxifosfato de zinc o de cobre, por lo que hay que cuidar de la 

retención mecánica al preparar la cavidad. En cavidades proximales de 

dientes anteriores algunas veces es útil por razón de visibilidad, aunque 

no es permanente. En el margen cavosuperficial se requiere una unión en 

tope porque el material es frágil y tiene poca resistencia en los bordes. 

Un recubrimiento o una base deben proteger a la pulpa, porque el cemento 

de silicato es muy irritante. 

Manipulación. Se coloca en proporciones correctas de polvo y líquido en 

un vidrio frío (loseta) o también es por medio de cápsulas) y se mezcla 

velozmente durante un minuto. Se introduce en la cavidad por el método 

de mayor volumen, se mantiene bajo una matriz durante fraguado inicial 

y después se recubre con la peltcula protectora del fabricante. Se esperan 

15 minutos para darle la terminación inicial quitando cualquier excedente 

que irrite los tejidos blandos o interfiera en la oclusión, la terminación 

final es a. lcls 48 hn. Para el ter¡¡¡ir.ado, se recorta con puntas bhncas 
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en fo,..a de pino y tiras abrasivas finas (abrasivos finos lubricados). 

Después se protege con barn1z. 

Algunas de las ventajas del silicato en su capacidad. de asemejarse i!!l die!! 

te, su fácil manipulación y la aptitud anticaries. Además que es un buen 

aislante y su coeficiente térmico se aproxima al esmalte. Los fracasos 

del silicato se descubren fácllmente por la decoloración y pérdida de 

contornos, se examina con un explorador, el cemento del silicato es áspero 

y da la sensación de vidr1o despulido. Además es sensible a la humedad. 

no se recomienda en pacientes con respiración bucal por la deshidratación 

que sufre el material. 

La resistencia a 14 compresión es bastante importante (más de 2,CXXl Kg/cm2). 

pero tanto su manipulación como sus caracterhticas hacen que su módulo de 

elasticidad sea bajo. El material es frágil por eso no se adecua para res

tauraciones de bordes incisales. La vida cHnica relativamente corta de 

la mayoría de las restauraciones de silicato ha tratdo como resultado 

que se use en proporciones z:tn1"tt::. 

Preser.tac:i ón. 

Achatit Vivadent. 

Cemento de silicato para la obturación permanente de indsivos, reforzado 

con fibras. de vidrio para obtener una alta resistencia a la presión y 

a la tracción. 

Presentación: 15 gr. polvo y 8 ml. llquido. 

PREPARACION DE CAVIDADES PARA RESTAURACIONES ESTETICAS 

Preparación Clase 111. Instrumental. 

1. Dique de caucho, pinzas perforadas, pinzas para grapas y grapas. 
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2. Fresas núioeros, 330, 1/2, J, 2. 

3. Instrumentos manuales: cincel curvo, alisador .. de ·má~g-~-rie~.< hachuelas 

de jeffer y e'(cavador manua.1. 

Oiseño de la CavidJd. Antes de proceder con riispeé:to ~ la d1recdón a°decu.a

da de lntrcducctón del mat~ri~1 para restauración. -Cu6ndo sea ·posible 

~s necesario hacer una abertura desde ia cara 11.n.goa l. ya que esto ·conserv_! 

rá. la porc16n 1a~la) de-1 du:?n!.e. 

Forma de Resistenc1a y Reter.có~. la pared axia.1 pu1pM· se sitúa en la den-

tind. Si la caries se eAtiende más .1.1lá de estos Hmites. debe ellmlnarse 

con una fresa de giro 1ento o or-, ex:c:avador manua 1. la- retención habitua 1 es 

un surco de ¡:;oca profund1dad labrado en la pared gin_gi1Jal del labial al lir¡

gual. la profun<ncied dtl s:.: .. co r.o deber.5 exceder del diáme_tro de la fresa. 

Preparación Clase IV. 

Es necesaría cuando un accidente o cal"ies avanzada ha destruido o:-debil{ta_:· 

do en forr:ia i~porta:nte el ángulo incisa l. la preparación clase IV ·es el mé

todo más lógico para restaurar e1 ángulo incis.al cuando no se -ha s_ocavado 

en forna pronunciada .. Estrt rc-stauraciÓí1 no exige eli~inar demasJada estruc

tura dentaria normal, como se requiere para una preparación· de c:orona 

tota 1. 

Preparación Clase V. - Elementos. 

1. Dique de caucho, pinzas perforadas, pinzas para grapaS~·-·gr!pas-(No. 212). 

2. Fresas lio. 330, 256, 1/2, 1, 35. 

3. Instru:'"'.entos manuales: cinceles curvo, a2ad·a ·-de un -ángut~; excavador 

rnanua l. 
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01scño de io Cov1dad. El aislamiento del área de troboJo es el factor 

más importante que debe considerarse al tratar cualquier lesión de clase V. 

E1 diseño o forrra de una restauración de clase V no es uniforme, ya Que 

v<!:.da segúr. la caries o el grado de descalcif~(ación. Cuando el tejido c:::i-: 

cer·es se h.:: elirr.lnado y los márgenes se encuentrar. sobr~ esrr.a1te sólido e1 

contornr: S'.JClc !.cr rect1'.rigular co~, ánguios re.:::!crdos, OYoides o en forr.i1;1 

Ge ,..,ñó~. L3 re,u~c1ó., ise colocad en h5. f13.reées. oclusales (o inc1s.a1;) 

J g;r.91~·¡;·, '?', su un1ón cor: la pared tl'iéil, utiiHrindo (ma fres3 ~Jo. 1/.!, 

i.'Z. ia'5 paredes r.esi.;\ y C~stal no deberán tener rete:-.c1cnes. 

En es~es preparaciones se usan matrices que son laminillas de ceh;ios3 

~ papel de estaño recubierto, ligc;r~~ente convexas y de la mis.!Tla for:;;a 

que hts cavid~des. Se obtienen en ·una .gran variedad de tamaños. 
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CAPITULO Vil 

HISTORIA Y EVOLUCION DE LAS RESINAS 

El periodo comprend1dc entre 1930 y 1940, fue un periodo de e).pansión ráoi

do de 1a industrib Ce- las resinas: algunas resinas con aspecto. agradable 

ca.redan de estabilidac dmcmsional, m1e:ntras Que otras eran quebrad1zas 

y se fractura.Jan a1 ... s:J y otras carr.biab.rn de color después de permanecer 

cierto tiempo en la boca~ Entre este perlado se em;i1earon, por prir.iera vez, 

hs resinas autopolimerizables, y fue en Alemania, en el año de 1947, donde 

IJeppey y Schnegel descubren nuevos procedimientos en la elaboración de res_! 

nas acrí l icds ut1 l u ando aceler"adores, o act ivadares químicos, que permi

tían que el proceso de polimerización transcurriese a temperatura ambiente 

sin añad'ir calor y, para 1950 ya se encontraban varios productos dentales 

de este tipo. Esto representó un paso muy importante pues. graclas a esto, 

fue posible hacer obturaciones dn·ectas con resinas acrílicas. 

En el año de 1960 y gracias a los estudios de R.L. Sowen demostraron que 

las propiedades de un polímero reforzado con sílice eran bastante diferen

tes de la resina acrílica "vacía y, así, el Dr. Bowen descubre las resinas 

llamadas. compuestas. 

El descu'Jnrniento de un 11eMdor inor9Snico revestido de silan.o para ser 

incorporado en una resina aglutinante, representa uno de los adelantos 

recientemente rnás importantes en la elaboración de resinas dentales. 

El término material coripuesto, o resinas compuesta~. se refiere a la conbi

nación tridirnens,onal, de u;. rdnir:o de dos materiales químicamente diferen

tes y CO"'l una interfase definida Que separa los componentes. 

Un materiGl compue~to para restaura.ción, es aquel en el que. se .agre~a 

un relleno inorgánico .a una m:?1triz de resina con objeto de mejorar· las 
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C A P 1 T U L O . VI 1 

HISTORIA V EVOLUCiOÍI OE {AS RESINAS 

Resirlas COmpueSt.aS'o .Conve~~,i·On.a~es 

Re-s iOas CompueS-tás~-,...iCi-OrrE!l lenas 

Resinas Wibridas 

d) Método de Polimerización 

Resinas Compuestas Curadas con Luz 

Ventajas de las Resinas totopolimerizables 

Desventajas de 1 as Re si nas Fotopo limeri zab les 

Indicaciones 

Técnica para Dientes Anteriores y Posteriores 

e) Selladores de Fosetas y Fisuras 



propiedades de la rna.trlz. 

Actualmente. no sólo han cambiado el tamaño de las partícula~, -sino también 

Ja compos le 1 ón y dur~za ent .. e los diferentes re l ienos ut n izi!dos en las 

resinas co~puestas. de estos cabe señalar los siguierites: cuarzo. vidrio de 

y sll1ce pfrógena o evaporada (coloidal). 

la tecr.o1ogia i!ttua1, er. S;J intcns~ t~squ~da por mejorar. Sus materiales 

dentales- restauradorr:s 1 nos ofrece hoy en dia las res1n.ú--~otopólimerizables~ 

Este ti~o de restauraciones usa como activador de polimerización a la 

-luz,' este sister:ia de polünerización se encltent,.a fomado pO'r do~ partes: 

1. La unidad electrónica, 

2. La composic1ón o resina. 

Para este tipo de polimerización, primero se utilizó luz ultravioleta 

corno actlvador, sin embargo, ante la oos1bihdad -de provocar -accidentes, 

la incapacidad de polimerizar la resina a través de la estructura denta'l 

y ei efecto lir.i.tado de polimerHac1ón, h luz ult..-avioleta'.fue·su~titulda, 

progresivcrr:ente. oor la luz vis1bl<?, 

Desde el punto de vista la poh:-erización se clasifican· en autop~lir.1~riza

b les y en f otopo l 1 mer i zab les. las primeras se presentan en·· }'or:-~~· de una 

pasta base y de un catalizador, que se mezcla'i al ·mornen~fo di!,.'. aplica!"· 

las segundas se present-an en forr.ia de una pasta .a~e :.:~.~--. ap 1 i~·a ·'Y .. lvegt'. 

se SO.':':ete a la acción de una fuente de luz Que- a~~i·Y('.,e! :Pr~~e~o' '~~-o ur;:' 
endurec ir.dento. 

. .. - "::~ :· ·.-·,· 
Desde el punto de vista Cel tamaño de particula' se" clclS-ifÚ:-an· en-.:.macrorre-

c, ',.·:-

llenas, que son las Que llenen partículas con un ·tama'~o·.~CHO .. dci 5:a 20. 
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mi eras, y en PI' crorrel 1 enas, quP so,, les Que ti cncn un t.Amoño o lr~dedor 

de 0.04 micras. Algunos fabricentes presentc!r. productos que com~1nan par

t~~uh.s e", lo~ :.'.ls rangos buscando con e1lo .!!1carizar un equilibrio entre 

1as verita:·~!. ce ~ .... ti"s· 

JNDICACJDN(S ºAilA PESTAuP.AP. CON P.[S¡t¡~; 

1. Le:;ionf'S rnte-rproumales o:e los dientes ~nterior~s (ciase III). 

2. les'iones fec1:!!le~ de los c1entes ~r.teriores (clase JWi 

:i. Lesione~ hc•ales d~ prénolares (clase V). 

4. Pérd1C:~ de á!'lgulos incisa.les. 

S. f"roctura de dientes. anteriore5. 

6. Recons~rucción del aiente para apoyar vaciados. 

l. lesiones d·~:~1es de cen~r.cs. 

2. Restau ... acio:ies posteriores sistemáticas. 

3. Pac·erites con actividad de car1es elevada y mal controlada. 

RESH:AS 

Oefinic1ér.: L~ resina rs uri r-etenal de restauración estética·. 

RESINAS SlM"LES. 

El prlmer substi~uto del cerner.to de sihceto fue une resina curede por 

medios qu1'~iC"o! cue se preser:~aba en una comblt1ación de polvo y liquido, 

designadas C"O'"'~ resma tipo I de obturación directa. El polvo es poli 

(m~t1lmetc:r1lato) en forMa. Ce e!r.feres o lar.:inilla, en tar.to que el líquido 

es met11rr.e~acriiat.o, que SJele contener agentes para formar ur.'iones .cruza

oas. 
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El color se incorpora a las esferas de polvo. la fuente de energh para 

la reacción de fraguado deriva de un slstema a base de peróxido y amfnas. 

Aunque insolubles en los líqu~dos bucales, las primeras res1nas tienen 

muy milla estab11idad de color. Además 1as resinas simples representdn 

contracción volumétrica de S a 89º al polir:ierizar. La utillzación de técn1· 

cas que aseguran buer,a adap:aClÓn a la estructura del diente tienden a 

inhibir cualquier ter.denc1a i!: ia resina a contraerse y separarse de la pre

paración, (Par ejemplo técnica de grabado con ácido). 

Las ventajas importantes de hs resinas sencillas. son ·que la té.éf!oica: da_. 

colocación puede variarse, ya sea en una sola masa o·en péqueñ~s"incremen

tos utllizando un pincel, 

Las deventaJas son su mala t:stabilidad de color al ser expuestas a la 

luz ultravioleta y se torn<!n amari 1 las o pardas después de t.al e.ir:posic1ón. 

Sin embargo, mediante métodos tales corno la adición de absorbentes ultravi.Q_ 

letas ha i:-.ejoradc considerable~ente la estabilidad del color. las resinas 

simples :io res1sten bien la acc1ón abrasiva. por lo que, están sujetes 

a la pérdida rápida de sus contornos co:110 resultado de la abr-dsión mastica

toria o del cepillo dental. 

RESWAS ACR!LJCAS. 

La resina acrílica autopolirr.er1zante (activada qufnicamente a la temperatu

ra ambiente) para restauraciones anteriores fue desarrollada en Alemania 

en la década de 1930, pero se encontró en el nercado hasta fines de la 

década de 1940 a c3usa de la Segunda Guerra Mund1a1. los primeros matefia

les d~cepcionaron a caus~ de las deb1l1dades intrinsecas por malos sisteraas 

activadores, alta contracción de polimerización. alto coeficiente de expan-
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sión. Estas debil tdedes ceuse~ln filtración ª"?r~inal e~cesiva, 1esió~ "ul--

e!"l los ir..ater~.c.:es y p;:·c.EC~r.ilt"'ltos re-~~:-e .. :-"' h H-1en~ad de 1d :r.a: .. ode 

ée estcs pr-_,t~er..~L 

(N't~cnht.o oe r.ie!.ilo). ~l poh-o se 1e e5.aden pigmentos pe.ra 1ograr uM 

9~~ c:omp 1et.a de se lecció,., de co fo res, Tatnb1éf"¡ s1? agrega. C!! a li.?.!dores 

e H;hibidores ~n pclvc y litiuido par~ r-eg:.:hr lcs.'t'iempos :e.tre.bajo y fra

guado. los fos.truc.entos. y m.6terhles re~.:eridos para la ~zcla s:o:i: monóme

ro, polímero y vas1to Nra mezclar, vari~la de ,~::do, sonde periodontal, 

t:Jbo Jiffy u.o~c. :apón de a1;odón. 

La preparación cadter\t. para e1 acf'lhco pue-de _ser :de tipo con,·enélonal 

o de1 rnodt.ficado .. 

-Co~.o r-esta;;raclón. la res.in~ acrHica tiene rr.is ~.-ito-en las. !reas prétegt

d.as d:tnCe el cam~:d.o de tem:>eratura, 1a ahr.?Jsión ·¡ ~:is esfuerzos .s'Or. a:~nunos. 

Se 1e usó e:~ frente estéti!o er. vestibvhr ~e rest~uré!c~ones metál;cas 

de clase 1 ! y IV y pu.e frer:tes de t:oro"las y ;; ... ente"S. Ur:io ée los usOS 

rt~s frecvf'!"ltes de} acdhco es p~r~ hacer res!!i.H"'i!.Cior.es te-'Tlp."'Ore.rl.!S ·~n 

croce-dirrler.tos de operatorH y ~róteslS fija ~ue requieren de dos o más 

sesiones. R6p1de".'.ente pernlte lc.gr~r restauraclor.es tet:pcrarias satisfacto

r1as .c::ue sor. estéticas. c~as y adecuada~.ente res1stentes al desgaste. 

Las i:-r-struccio"'es pard r.:ezclar e insertar la resína ~cr111ca deben ser 

segu~éas cuiC!dosal"'!er:tc ... C•J!ndo se :r..ezclan el poho y el HGuiao. la polimg 

rlzaciór. se or-:>d1.oce CM ur, ritr.io rápido, con cierta contracción y JJna 



liger& elevMiÓn de 1a t.emperatura al endurecer el materhl. ta contracc1ón 

de polimerización puede ser eficazmente compensada usando h técnica de 

inserciÓ., !in pres16n (y a fluJC' e-n volumen, y a método del pincel) Para 

Que t 't sentido je le crwtracc1ón se d-:riJa Mc1c1~ las pan:df's cavitaries 

y con rr.ás re~rna se obt 1er:e el contorno correcto. la superficie del mate

rial t-.a de ser cubH·rta .:o-. ¡.r:a matriz o una pe1lcuh protectora durante 

por la e~·e.poración de-1 monómerc, Después de iO mlti..ilo!., ;a resu:.:ra~~5 .. 

poeoe ser modelada ~ ;wlida. 

las resines acril lce.s meJoradas son de uso reht1vamente Hcil y se pueden 

completar las reslauro::io~es en un& sesión. Tiene una ~xcelent.e capacidad. 

reproductor!!. del color dentario, p1Jeden ser termi~adas car(intenso b-~-i,-10· 

y posee .. larga estabilidad ael coior. E"i mditt:-r1a1 es rehtiv!l':er:te !1!'.' 

irr1teri!t-. insoluble y no frágil. 

Tarn~nér :-tene ~uenas prop1ededes aislantes. es resistente a ·1a·p1gme11tación 

super~1c ~ "1 y mantiene e 1 área de contacto prox irr.a i. la restaurac~ón acrili 

ca p ... t>:::!i' ser rep::irade er. el mof!li>nto de la inserción o años después. sin 

sea ei rr.ater131 restaurador ldeal. A ca:...s.;i de l~ p:i,re resistencia, ne 

conser~~d. su form:! er. hs ~reas suJetcs ~ abras16ri o atr1cción. ?lo está 

indicaC~ en las !reas de grandes esfuerzos, pues tiene poca resistencia 

y fluye tiC1jo las carga'S. Sus elevados coeficientes de expansión térmica 

y contracción de pol1menza:1ón pueden ser microfiltn.cicines y una eventual 

decoloración de los tflÓrgt-nes como resultado de h filtración. Este problem-' 

pwede ser muy sustancia 1 superado creando una ad¿cuada retención interna 
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~en h ee._idad, grabando ccn !c1do e1 e~ma1te e insertando el material con -

una técnica sin pres.ión. El aspecto clínico de uno r·!!slauración d~ Jcdl~co 

suele ser liso y pulido. Probado con la punta de un explorddor, e1 material 

es relativamente blando comparado con el esmalte. Oesp~és de años se puede 

generar una fina línea parda en torne de 1a restaul""ación. que indica rr.icr-o

filtración. Pero este cambio de color en restaunciories hien realizadas 

no indica recidiva de: caries: esta 1ínea es estéticamente 1m::i•Jrtante 1 

se puede eliminar con facilidad mediar.te una pequeña reparación rest3urado

ra de recubr1m1ento. 

RESINAS COMPUESTAS O RESINAS CONVEtlCIONALES 

Son resinas de tipo !!. de obturación directa. El térmico de material 

compuesto·-se refiere a la combineción tridifriens.ional de uo mínimo de dos 

matfriales cuímicamente difer-entes y con una interfase definida que separa 

los componentes. Si se prepa.ra correcta!T'ente, ta1 combinac,ón proporciona 

propiedades que no pueden obtenerse con n1ng.,no de los componentes por· 

sl solos. 

Un materia1 compuesto para restauración dental es aquel en el que se agrega 

un relleno rnorgát'lico a una rnatnz de resina, coii el ob_;cto de mejor~r 

las propiedades de la matriz. (n esta afirmación se nota p.-ecis1ón en 

la formulac1óri oe1 corrrp¡;t:slo. Gran parte de los materiales :or.1pwestos 

actuales emplean h molécuh. BIS-GMA, que es el monómero de dimetacrilato 

sintetizado por la reacción entre el bifenol A y el metacrilato de glicidi-

Recientemente se han introduc1do otras modificaciones de 1as resinas 

BlS-G·~.A. COl'lO 1as fabricadas con dir.ieta:rilato de uretano. Las resinas 



compuestas son superiores a las acrílicas no reforzadas en cuanto a h ma-

yor parte de sus propiedades mecánicas y Hsicas. Esto se deduce del efecto 

reforze.dor del relleno y las diferenciaS> en hs propiedades de los materia-

1es de h rr.atriz de re:.rn~. 

los mcteneJes c.orr.~uestos son cons1deredos cori más resistenc1!· que 1as 

resinas para obturaciór, directa dP Jcdhco al ser scimctH!o a ia comprt!si&n 

(2390 ~~9 ~ cm2, ó 34,00G hbras por pulgada al cuadrado, y 703 kg ,, Ci"'i. 

cuadrado 10,000 libras por pulgada al cuadrado, respectivamente, y la 

resistencia a la tensión es apronmadarnente i50h l'l.ayo,.. Prese:-.:3r. un ::iódulo 

de elasticidad mucho rncis alto oue las resinas acrílicas. Esto sugiere 

que los matenaies n1~~ rígidos son ::cr.::;~ ~...:~cept;t-L-..~ a la defonnac;ór. elé.s-

tiei!I a.l ser sometidos a las fuerzas masticatorias. Un relleno y la matriz 

de resrn.! deben combinarse con ur! agente de unión eri la superficie del 

relleno. Si no se hace esto, las partículas pueden moverse con fa.cilidao 

o puede ocurrir resorciÓ~ de agua en la rntec"'ase er,tre 01 relleno y la 

matriz. Por esto. las partículas de reller:o estan cubiertas con un prod'Jcto 

reactl 'º de sllane. Se expende en formi de pa~ta porque se puede medir 

con facilidad por volu~en to:nándohs del reclpierite según las instrucciones 

del fabricante. son fáciles de manejar y de introducir en la preparación. 

Debido a1 material de relleri.::i, una resina compuesta puede confundirse 

con el esmalte c1rcunoante, súnp1if¡car11::.:. 1o. e?c::~ón de ct'1t'r 1 !i!l u~o 

de resinas compuestas, no es complicado por esta ra:ón goza de gran ;>C'pu1a:... _

ridad. 

RESINAS COMPUESTAS MICRORRELLENAS 

Hacia f~nrs de la década de 1970, fueron introducidas lás res.inas ·~ic::_ro

rre11er:as o compuestas pulibles. Estos materiales eStaban destinados ·a 
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reemplazar h característiCa superficie áspera de las resinas compuestas 

convenciona 1 es con otra 1 i~a y brillante s im1 lar a 1 esma 1 te dentario. 

Su relleno está formado por partlculas sumamente pequ~ñas., por ello se 

llaman resinas microfinas, microrrellcnas y puli!Jies. El 1.dn;3r1o de 1a p.>:r:,l 

cula de reller.o (sílice plrógeno) es del orden de sólo 0.04 ~I"'., o ~ea, 

1nfer1or a la 1ong1tud rlJ? ondd de la 1o~ visible. Est.1s pi1rtícu1as de 

sllice microfinas ¡:-.ueden incorpordrsc directamente a la pasta, aur.que gene

ralmente vienen preincorporadas en un monómero, para lograr esto se adelga

za el :iionómcro de resin~ BlS-GMA con un solvente, por eje1'1plo el cloroformo 

y las partí cu hs de r"e 11 N•O cubiertas con el agente de uni Ón, queden espar

cidas en él. El solvente es evaporado y la resina polimariza. la caracte

rística más interesante y llamativa de las resinas microrrellenas es su 

capacidad de lograr ona superficie sumamente tersa con el acaba'do, lo 

cual siempre era un probler..a mayor con las resinas compuestas tradic1onales. 

Ventajas: 

Dur.rnte e 1 acabado, 1 as part icul as de 1 re lleno pol imeri :lado s_é_·~de~~g~stan _ 

a la misma velocidad que la matriz y da como resultado una·-'superficie 

mucho más lisa y tersa. 

Desventaja: 

Son rl?sinas más blandas, la estabilidad del calor de estas- resinas no 

es tan buena. 

las resinas microfinas se mezclan de la misma m3nera que las tradicionales. 

la cvr.vt;nicncia ~e utiliz1u· una jeringa vada según el producto empleado 

y depende de la viscosidad del materlal. 
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RES!t/AS COMPUESTAS HleRJOAS 

Actualmente se uti h zan mucho menos las resinas compuestas tradi c1ona 1 es 

y es ya costu~bre agregar c1erta cantidad de stlice piróger.o a la r:iJtriz 

de resina y además de les macrorrel1enos, a fin de influir en la ..,;scosidad 

y algunas otras c13racterist1.:as. Combina dos lü>os de relleno, el resultado 

es un compuesto "hlbrido11 (a veces .l este tipo de resinas se les denomine 

"mezclas"). 

Así el tipo CC'l"IÚn de resinas híbridas generalmente utilizado ccmbrna macro

rr~llenas trad1cionales cor. sllice pirÓgeno agregado (como se P.mplea en 

meteri e les f'licl"'orre 11 enos ), ambos tratados con agentes de un iÓn y añadidos 

a la matriz de resma. Las resinas híbridas producen superfic1es menos 

lisas y ter"sas que las m1crorrellenas, se considera no ser un nateriai 

tan ideal para c1erto tipo de restauraciones anteriores donde el aspecto 

estético es lo más irn;:>orta11te. t..unque es Posible p•ilir un· híbrido haSte 

lograr una super~1cie 1is~ convenien:e, esta tersura seré sólo temporal 

en vista de la te'lder1ca ;,l desgaste de todos los materiales macrorrellencs. 

A p~sar Ge estos inco11ve-nientes, estas resinds tienen numerosas indicaciones. 

en restaurac1on¿'.> antedores si se pulen blen: y su nivel de aceptación 

es basta'ite superior a~ de ~~s resin~s cor.ipuestas tradicionales, 

Uno de los mctivos principales para lograr los materiales híbr-ldos era 

el afán de encontrar un material que pudiera equiparse a h amalgama dental 

con el uso de macrorre1 lenos pesados de vidrio y metal es oosible disponer 

de un rn~terial radiopaco, factor esencial en la elaboración de compuestos 

para dientes posteriores. (Nombres comerciales de estas resinas Adaptic, 

Concüe, Est1lu< posterior, Fulfil, Miredapt, p-10, p-30). 
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METODO DE POLIMER!ZAC!Ofl 

El sistema de polimeriZación es activado- por la luz visible. Las resinas 

fotopolir.ierizab1es, scin aquellas en -1as cuales la.~po1.if?er~~ac.ión:se __ ·_,logré_! 

por una reacción fotoquimica. 

Algunos estudios han comprobado que este sfstema ·es superior a l~s sistemas 

de· autopo limeri zaci én. 

Haymann y otros autores hicieron pruebas con resinas microrrellenas (100 

mueStras), con diferentes materiales comerciales en cavidades clase 111 

y clase V: de estas muestras, algunas se realizaron con grabado de esmalte, 

al mismo tiempo se usaron resinas autopolimerizables y fotopolimerizables, 

dando como resultado que las autopclirr.erizables presentaron a los 2 años 

cambio de coloración, desgaste y, algunas pruebas presentaron depresiones 

en la superficie. le~ c"mbios de color lo atribuyeron al activador químico 

(una amina terciaria). asimismo, los resultados de numerosas investigacio

nes han confirmado que los sistemas fotopolimerizables son m3s resistentes. 

Este método de polimerización rept·cscnta un progreso considerable sobre 

los primeros materiales activados_por la luz ultrav10leta, cuya polimeriza

ción era mJs lente1. Además el empleo de éstos estaba limitado por la profu~ 

didad de la restauración y la estructura dental era un obstáculo para 

la luz, de tal suerte que, en las zonas socavadas retentivas, la polimeriz_! 

ción de 1 materia 1 era i ncomp 1 eta. Actualmente la po 1 imeri zación se efectúa 

por medio de la luz visible con una lámpara especializada que emite el 

haz de luz. generalmente, la salida de luz .:cnt~cr.c ~~ filtro para eliminar 

la radiación ultravioleta y reducir la luz visible innecesaria. ya que 

las exposiciones prolongadas pueden causar d3ños a la retina, sobrecalenta

miento de la mucosa oral, por lo cual se recomienda no ver directamente 
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la hz, y si fuera necesario ver la polimerización, se debe usar lentes 

que bloqueen la luz emitida entre 400 y 500 mm (azúl visible). Las resinas 

autopolimerizables suele;i presentarse como un sistema de dos pastas integra

do por un catalizador y una base. Una pdrte contiene el acelerador orgán1co 

amlnico y la otra incluye el ;nicíador peróxido. Cuando se mezclan adecuad2 

mente estos dos componentes se activa quimicamenle e1 proceso de polimcri

zac iÓn. 

RESHIAS COMPUESTAS CURADAS CON LUZ 

Actualmen:~ sigue aumentdndo el interés por las resinas compuestas polimerj_ 

zadas con luz. para fines prácticos. la composición de estos productos 

no difiere de las resinas activadas qulmicamente, sin embargo, la polimeri

zación proporciona ciertas ventajas para el tiempo de trabajo y otras carac

terlsticds favorables de manejo, 

Los primeros sistemas de curado con luz era luz ultravioleta para iniciar 

la pol1merización. Estas resinas contienen una substancia química fotosen

sible como, éter rneti1b~nzoico. Al exponer este producto a la luz ultravif!. 

lela, se forman radicilles libres que activan el peróxido de bcnzoílo, 

que a su vez inicia la polimerización. 

Resinas curadas por luz visible. El mecanismo básico de polimerización 

es usando substancias químicas como las cetonas, que son sensibilizadas 

o activadas por luz v1s1b1e de d.:ter:::ir.adJs longitudes de onda (400 a 

500 mm), 

Las resinas curades con luz visible presentan ciertas ventajas sabre la 

polimerización con luz ultravioleta y por lo tanto 1 han sustituido en 

gran par~e los sistemas originales. 
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La intensidad.de lu2 Ultravioleta diSminuy~ 'pro9reSiv.amer.tc con el t.iem¡n•, 

deteriora· h-. calldad de la pohmerización. -'En--c-~mtnri. la intensHhd d-e 

la ha \•isible penr•tnece C.!S'Í inv~r'ibble dUr11ñte toda ·fa -vida. Ade:nh 

a diferencia dt la luz ~lt!"avioleta h luz \'iSible pued~ pclimeriz~r r.c 

sólo resir;as. mis grt;esas, -sir.o tar.ibién curarlas a t.raVés de una ca;.."' ée

esm! lte. 

l'E!HAJAS DE L~-5 .~ESrnAS FO"!OPOU~ERlZASLES 

1. StJpresi-Ón de .la etapa de mezclado y reducclbn potenc1al de 1a porosidY,j. 

2. Ahorro del tiempo consideri!ble ·en comparación -con los sis-tema.s au!.cpolj_ 

merlza.bles. 

3. ?rofu.,::!1dad ra?ona~le de pcl1merización. se pueden construir res!~ur.a

clones más. profunc~s en Ci!!ip.as, ltorno en resti!urec,ones posteriores 

con resines htbridas). 

4. Po1imeri:eción suf1ciente en zonas -soc:a..,.ad!S retentivas. 

5. Deb;do al perfeccior..amiento de h técnica, eshs resinas mejoran m1.:chl

simo la calld!d en cr.ianto !. color, transperencie, opacidad y r.iorfolo;ía. 

6. T1etnpo de trabajo suf1cieritt"- para constrnir gr~l\c!es ... f>~t~:.i ... ~-:~':'~.~~ 

clase J\1 y Yer:rier. 

Oes.\'entaJ~s: 

Tienen las rtismas des.vente:,as Que las resinas conYe~cione.les sóio que 

en mer.or grado, y a un tiefl'l?O rr.!s prolongado, estas son: 

1. Ca~:i1v Ce c:o1:.:;r. 

2. ?érd1da de brille>. 

3. Pe.ca res1ste~c1e e h.s fuerzas oc1:.isales. 

4, ?ueder: pro\·oc:ar reaccior.e-s pulpa.res. 

U!'1a desvenB,Ja apliceb1e es su alto cos~o. 
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INDICACIONES 

1. Lesiones interpro.dmales de dientes anteriore_s. (Chse 111)~ 

2. lesiones fi?ichles de dientes antedores.(Chse V). 

3. lesiones faciales de premolares (Clase V). 

4. lesiones oclus3les de premolares (Clase I). 

5. ?érJ1éó Ce ár.;ulos incisa1es (Clase l\I). 

6. Recc11strucciones de restauraciones rriu~f grendes {Venrier). 

TWllCAS DE COLOC.~C!O'! ?AR• O!E~TE5 .\NTERJORES 

La técnica de- colocac1ó~ corr.prende los siguientes pasos de trabajo (segúri 

S,1u..: plus. Visilux z). p?Jes es mu_y impor-tañte seguir las indicacíones 1 del 

fabricante. 

Pr~pari5CiÓn de la -.:avldad adhesiva. 

Selecc1ór. ael color. 

Aislan:iento del canpo. 

Colocación de bases cavitarlas. 

Grabado écido. 

Apli::ación del adhesho fotop~lir..c·rizable. 

Ap1 'i<::~·:: ión dE<l corn::osite. 

Fotopo1 imerización. 

Aca,a.::- ~el ge1 de f1úor. 

PREPARAC!O~ DE l~ C~l'IOAD ADHESIVA. 

Ur.a vez .:; .... e la ca-..·idad está exent"' de car;es, el pri~er paso consiste 

en efectu~,.. w"a buena prof1laA1s, ya que h preperó.ción -de la ca .... idad dlf'i:~ 

re funda.,ent¿:lr:-.ente de l.~s reglas o postulados de Blad. El esmalte grabado 

es e1 q,ue cvr.for:::.l e1 .irea retentiva y, por 1o tanto, debe conservarse 
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en lo posible el esmalte sano. Esto permite presci~dir de la·s ·rete~_cion~s 

mecánicas adiciunales. 

Sin embargo, se ha col'lprohado que la combinación de- "una cavidad ·retentiva 

y el grabado ácido ofrecen mayor estabilidad y duración. 

En áreas interproxlmales •.Jtiln:arenos tiras de pulir. Pard la profila:r:is 

no se usarfir, past:?JS con flú:ir porqlle retcc1onan con el esmalte y perjudican 

el procese de grabado ác1do: alg"nos. fabricantes (Cof'lo en este ns.o) reco

rnienddri e1abC11·arun bisel di:; O.S 3 1.0 rn:r.. de es.pe-sor,~ 45 grados-en ángu

los cavo superficla1es. con unci fresa de- diamante en forrr.~ de flama. Al ser 

cortadas tcin genClalmente las barras del esmalte y grabados con ácido, 

propC"rcior:an U"a e,celente •Jnión, 

SELECC!Oll DE COLOR. 

1Jt1Hce la guia de colores para se)eccioñar ei ton~· desea~o··antes qf.ie 

la pieza se desh"tdl'ate. 

Posterlormer.te, se coloca una pequeña. cantidad del tono seleccionado sobre 

el esrr:i?llte sin graba"· cubr'iéndolo con una cinta-matriz y fotocurándolo. 

Con este- procedimiento se te-r:dr~ la determinación más acertado de 1a to"lalj_ 

C"-é ~esc~d~. Det->e 5elei:ci0'1er el color con los dientes humedecidos, con 

la luz norr.;al del dh, ev1tar.do 1a luz artificial. 

FACTORES J~PORTA~HS PAR~ LA TOMA O[L COLOR: 

Color y tr.lnsparencia, 

Cond1c1ones de iluminación. 

Espesor de capa. 

Trar1sparenc1a del composite. 

En dientes desvita1 izados, o muy pigmentados se ~ecomienda maquillar 
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toda la superficie del esmalte cor1 re-sinas pigmentadas. 

Al SLAMlf.NTU Dl L CA~PQ. 

La manipulación de composites e),ige un campo de trabaJO totalmente seco 

y es recomendable la util11ación del método de ~isla"!iento absoluto (diquP 

de hule), pues es el Único método de aishm1er.to que nos proporciond 5-eQue

dod positiva de larga duración, durante e1 trat.'!miento y nos permite tiacer 

nuestra re~taurac1Ón con el tiempo de trabajo que requiere la misma. 

COLOCACJON DE BASES CAVJTARIAS. 

Se usa hidrÓJodo de calcio de fraguado duro como base. en áreas donde 

h cavidad sea profunda, y tenga cuidado de quitar cualquier cantidad 

de hidróx1do de calcio t"'Jesto, inadvertidamente. sobre el esmalte. 

los preparado!. de h1dró:..-do de calcio pueden ser reabsorbidos y, por e11o, 

subsiste a largo plazo el peligro de formac~5n de vacuolas de resorc1ón 

si se aplican capas gr~esas. Po,- e11o se re::-om'ienda la técnica de capas 

adhesivas f'inas que consiste en 1o slguiente: se aplica el preparado de 

hidrÓxidc• de calcio en forma pu"ltual en la cavid~d y se reparte con la 

Jeringa de a 1 re>, a cent i nuac 1ón se endu1 ('Ce con spray de agua. Este proceso 

se n.:;nte 2 veces. ilgunos fabricantes recolf!1endan prott'gf·r a la dent1na 

rncdiar,t_e ba;;.es .:oro cemt-r.to dt-1 i011Ür1,cro de vidno o el adhe~ivo poro cie'1t1-

na que sólo puede usarse en cavidades poco profundas. El prepósito de 

e!.tas bases es la protección de la pulpa con un material resistente al 

ácido, porque la contam1~ac1ón de 1a dentiM cor. ~cido fo!>fÓrico es causa 

de: 

Apertun de h e!"ltrada de los túbulos dentir.ales, con e1 consecuente 

daño a la pulpa por permeabi111ación. 

Elif"!ir.~ción de la C.:\;la de varilla dent'inario. 



zat1bn del áodo en fonr.t de 9el hcihta ur.i!! ~~hctción rnh preciu ) 

.,r.b e-r.~.cta dehn.i:.anón dei !ru. de esmalte a 9r!~ar y. s;etr.;:·re. de!'-emcs 

!orr.ar e!l cue~t~ Que el grat>!do d~l es.rr.alte es. un p~eso irrever-sib1~. 

li9ado a una pérdida de s:.ibstanch superfioal de e.proa.~tr.!der..ente 10 :Ji. ~~r 

ello. el 9re:;>.ado de esmalte debe hmit!.rse .!:1 érea re~uenda. 

Ar.tes de aphcar e; fcido par~ el ;;rabadn. 1t de--ri~ \ii~ deber! es~.,r prote.~i

da me-d1ant~ la colo::ació~ de u"l rE>::ubr1n11ento (h1dróudo de ca~c10). 

f1 propÓsHo de) grab!do ácido t-S obte~er un área de es.:r.alte re~e1th! 

con micro hend1C'-.:r!s de nest!: 3C10 r.:1cras. El reactn·o aphcado al esmalte. 

autne'nta en gran nie-:J,d!:. l.! fver1a de :.in~Ó!'I en ~.a intel"'fase ent1·e h: reslna 

y el e-srr.alte, [1 rca~th~ crH p1cos y ~!11es. en el esrr.ahe lo que permite 

le 1nte-rd,91~ac1b~ r.e-c&nica -:e la res1n~ er; hs irre-gu1end!des. 

PllOC(O l ~ J E~TO. 

1. '-PhGue e1 fcidc· sobre e1 esr.-.alte, eJ:tendiéndose de l 4. 2 en. más allá. 

de Jos m~r9eries. {Se recwlenda utlhzar el ácido proporcionado por 

el fabricar.te). 

2. La su;:>ed1t1e edarna:nt1na no debe ser r:es_tre9ada co!"_ el eplicador. 

srno que el ~cido debe agitarse mediante movimiento vertical del eplic!_ 

dor, tres a cuatro -veces dur~nte el proce-dir.riento. 
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3. Grabe durante· un- m-iriuto~ - en el caso. de denticlón tª"'Pº'""'l, e1 !~t•;;o 

ée grabado.de~e ser de un mi~uto y rril!die ~ ::ics. r.,lfwto!i. 

i. El ~cido y". la .estructur·a dent.!1 d1sueltd detien eh11nnerse }t•a·~:fo 

la S-!.lperficie durante. por io mene;s, l 5 segundo~. con un cho .. ro ~::-~roa_: 

te d€' e;ua. -Un· leve.do más prolong~do limpid rr.h a fo"ldo 1a super,,.i::P 

y proáu:fri, luego, ur.3 adherenc:H1 ruá~ fuerte. 

SECADO. 

l. Para asegurar la 11mP1eza del chorro de aire, coloq:.1e dehnte Ce la 

sahda una servilleta de papel. además se debe verif1car que no haya 

9ot1tas de aceite. 

E~AKINE L~ SUPERí!C!L 

1. la superficie debe tener aspecto gredo>o l~nif::-:::e.- Si e!it.á rnanthad.l, 

o insu'"tclentemente grabada, repita el grt'lbado. 

Después de terrr1nar el proceso de grabado la superficie-debe-ser.-prote.;.. 

gida cor.tra la c:-nh1nnacióri. 

APLIC~C!O', ~EL ADHESi '.'O '0TOPOLIMERIZA5LE. 

Los adh~s1vos o b.:r.du,9!- si nen para lograr une :.m1ón só1 ida· en!.'"e d1ente 

y com;ios~te. Deb1do a su consistencia. poco viscosa, esfos preparaCJS pene

tran, ap,..eclablemente mejor, en Ta matriz del esmalte grabado Que los 

comp05;~!.=s en forma de pasta. Por ello, mediante los adhesivos, se :ogran -

valores ce adherencia IT'h elevados y a un mejor cierre marginal. L.!!; apHca

r1,:..-. d~~ !;!~.~:.'\~v ~obre ia superficie del esm3lte se efectúa suavemente con 

el pp·r=,· Por pr1nc1p10, áebe espaciarse el agente de unión er: una capa 

fina med~:::.,te la Jfrl'lga de aire. Después de aplicado se pclimeri1d (20 seg. 
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t.on l~z tie1óger.a\ o bien~~ proct-:::c e le: ~;,:oca:;br dei t-:,;µo-slt.e. ri.,rente 

ia pohmen1eoón s.e for-;T;;: ..,r-,ei fine C.dPt u'1t10!.~: (ic :dpii de :~s;.:res:ión). 

te. 

oe cHr:~ca} e-nst.e e1 per1grc :le ur:a ~oi"mt>r•zac16n prer.ature ::H! los co~o

sn.es fotocurab1es. 'or _eno. aebe: Cnp.er."S.:irse e: :::im~oPte je- -::i!I; Je.-in;;¡i!., 

E-Jempl~ la espát..da, segúr. Ht:demenn. demostraron ser .adetuac!:ls para é!.tos 

ftr.es. 

:ie pohmerizac1ón Oe aproximada:nerite- del 1 :al 2~. Adei"T".ás., por .:i.cci5r. drl 

c:iór. h.astc a~,..~J.in;ada.mente 1C(l u:icras). Por pdr.Ci:::i:i debrr-. ap1ic3rs.e 

ios c.om;.osites sobr-edin-:ins~oc-,áod~1os. .. C:¡r, e1 uso de me~r!ce:; se va a red:J-

c1r la zona~; po;1n:erizac16"' er:t.re :; )' IC.! m1cr::s. Aúr; asi, me:nn~e es~a 

técnica se er.nq..,ece- h capo ~uoerfic1aí con 1a matru de la resina _orgán,

ca. de modo q?Je ha)· q~e tom::tr en consideración una dismrnución de h. resis

tenc1~ abrash~ ::.:...~-erf1cia1. 

fOTOPOL!~ERi ZACJQO;. 

La pi:i~1mer:zac:;6r. del com;ic,.site se activa a1 emn1rse el haz de luz (entre 

400 i 500 mm. -:e 10,.~it:.d de onda): el e.,.tre~o de sal ida del haz de Lz. 
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no debe entrar en -contacto con el material de restaurac'IÓo aúr, su:: p.,l~!l\.;:rl_ 

zar. ya que -el- contominarse disminuye su capacidad de tnws.misión de lu: 

afectando se"rinmente lis propiedades mecár.i.cas de h. resteur!ci~n. 

Es· indispensable eter.e1·se a lo!- tiempos Ce pol1merización rnd7cedos.. La di! 

tancia entre la vena.rte de st-hóa de 1uz y 1a superficie de h. re!.t.auraclé'l 

debe ser de 7 m'?1. (s ?rr.portente que se reahc:e el endurecil'lientc:> com?h~r.o 

en º"" soia opereciÓ'"·· pues d~he tenene e;. cuer:ta qn los c~mposítes 

pohmen.zlldos. durar.te 20 seg.mdos. no ~:.ieder, se9uir erdurec;fndo!.e con 

luz después de una · ntf'rrupciór. cor. más de 10 seg .... nd:-s. 

E1 ce'it.:: de fotooo1l1'1eri:ación SE: encuf:'r.!ro s1ern~·re: en h parte de 1a 

reste:.:!b::iÓn enfrer.~ada ;; h. fue'.'l.te h1rd"1n.ce. Si, :rnr eJem;::lo. in'odia 

1..ir.a obbrac~én desde arrit,a, e1 sentido de 1~ contrección será er. la d'irec*' 

ción dei fJe de la ca•ndad hacia afuera (2/S/~}. Es.la put·O::c ~e ... .-v~tado 

prepol~meri:a11do a través del esmalte, trash:de'"'.ldo. así, el centro de 

15 ::ontracc<5rt de po1imeri:.ación al interior de la ch1dad {principia de la 

contracción de pol1merización dirigidi!I). La polimerización fini!ll se efectúa 

irr,odiando la superf1c1e de la capa de1 composite aplicada. 

ACAB~[t) O P'JL!OO. 

Desp..iés de ~ m·.nutos de ~1ebcr terminado 1a fotopolime:,rizac.ión de la. resina, 

se puede ... ,,ciar el acaba<lo o pulido, para este fin, se puede usar una 

fresa dt ::i'amar.te de grano fino para quitar el e)(.ceso de material y 'coi1tor-

Para e1 contorne-ado ;¡ pulü!:i se pueden usar los sistemas abrasivo~ ~-~_e __ 

elf..isten er. e) mercado en sus diferentes tipos de grano. Los discos soffle~ 

(fabricado por 3 M Ca) son ecepte.bles. pues logr::.n superficies óe _tersura 

óptirr,a: s.e rei:..Jm~€nda ~-:.ihar estos discos por Órden dec:rec:iente de grano. 
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[1 cH .. obaOo ~e rec hz.n en lrc:::. elc1:pc1:s: 

1. Acabado basto. Remoción de los e;ii:cesos grote~cos de mélterial. 

2. Acabado fina. Contorneadc y conformación final •. 

3. Pulido. Que se rea.lila con discos abrasivos, 

APLJCACION DEL GEL FLUOR 

Terminada la restauraclón, se recomn•nda apl 1car flu,rac1Óti del brea trata

da (por e,iemplc con Ouraphet/. El esmalte grabado tiene elevac!e i!lfín'idad 

con los fluoruros. por lo cut- st favorecen los procesos curatnos. 

TECNJCA DE COLQCACIO'I P•.F.A RESTAURl\CION EN D!;rms POSTEPJ0Ro5 

PREPARAC 1 ON DE LA CA I' JOAO. 

En la práctica odo•1t.ológice se ha adt:ptado h ~""€paración de cav'idades 

par.d amalgama, cuando se utilizan res1nas coinpuest.as ;>ara posteriores. S1n -

embargo, se recom1endc introducir dos modificaciones: la primera. se refie

re al uso de ángulos diedros internos r'edondetidos y eliminación de surcos 

de retención. la !.egunda es el uso de un b1se1 de t5 11 a lo largo del '-iarge"'I 

c::1vo superfic1dl. f1 an("ho del bisel ne· debe ser su;oerior a 0.5 nur, l~ fin~ 

liddd de P5te tnst>l es ex~·ciner los extremos de los primas adam:ir:Unos. 1o -

cuc~ se Cúr,~dens que pu('dó cr¿ar mejor rc?ti:nc.iór. y dism1r::.iir 1a ;:iosibi1i

dad de rncrof1 ltré!ClÓr.. 

La lrn1pieza o prof·ila),1s se hará con pastas sin fluoruro y en la misma 

forma que se indicó en la técnica de dientes antenores. 

SftfCf!0~! ~~ ('0LílQ, 

En este paso es muy imp~rtante el espesor de la restaul"aciÓn, a mayor 

espesor la intensidad de color aumenta y siempre tia.y que tomar en cuenta 

las indicaciones de los fabricantes, ya que cada uno de ellos ofrece ... ariedad 

de colores ya. clasificados. 

106 



A!SLAM! EllTO DEL CAMPO. 

Se recomiende la técnica del dique de goma, sobre todo en áreas de molares 

donde el fluJc de sch1o1a aumenta tanto, que se hace indi!:.po::"sable este trnc 

de a,s lam1entc (absoluto). 

C~LO'.:ACfOll DE B4SES CAVlTA~IAS. 

Puede usar!.e fa t.écn'i~ñ de carias a.dhes1va:s finas, cionde se d:lica M• o:-i:p,,

""ado de r.ldrÓ>H1c. de :c.1cio y :.e repbr-te con li! jen~;¡o de a1rE-. OH.'.I 

que se endure;:ce con spr"y de agwc, ·.:uar.d~ se t1er.e ctPiH!::ides poco profun

des y se deC":de usar el adhesivo parti: aer.t :na como f;roter::-1Órt. 

Antes a-e aplicar e1 adries1vo se recomiende limpiar la superf~cie de der.tir•c 

con aguil ~11:1genada a1 34, lavar con agu:: ;, secar con a1rE e:..ento de ace1te. 

Luego se 1:1p1íca el adhesivo po.r::: áenur..a en una capa fina so~re la :ler.t~ .... a 

y sobre i e superf1 el e grabaoa del esm~: te, ~:i se seca cuidad::isamer.te, dur.an

:e 5 segundos, con aire e;i;t?f't.':! óe acen.e. Segtlida::iente se polimenza media.!! 

te 20 se;unoos :!e irradlac1ón, 

TECNIC~ DE GP.~'íAOO AC!DO. 

Es la;.; srria que en d '1tnles antenore!.. 

APliCACIOI; DEL ADHESIVO, 

E1 us.o de adhesitr~1s proporc:lOna-valores de adherencia más elevados y un 

nieJor cierre marginal. Para ciertos adhesivos se reco"'",1e11dd s¡_¡ pohmeriza

ción, previa a la apliccci.óo: ae! co:;i;:::::isHe. Esta ir:d1cac1óri es 11ál1de. 

para adhesi-vos con alto contenido de relleno (?O~ eJeri;..1o, Duraf111 bo:;d 

con 40% en maso). 'En ,:lnnctpio se. deben seguir las i:-::strucc1o'"lrs de uso 

ind1c:d~s por el fobnconte. Er, eidhesivo:s. con poco relleno, o sin ~l. 

se a.~ 1 1ca el com~:is1te ente:. ael endurecedor. De este modo, p3r-te del 

se 11 ador es desp 1 az:Jdo y per,é':..rtido ~or el campos i te. 
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La epilccc,ón del a~tieSH'tl ~ol'o~t- 16 suped::ie del e~l"lalt{> '5P efecti~a su!v~ 

mente con un pincel. En Prln"pio. debe e!:.;•.!Cierse ei age11te c'e urnór,. en -

una cepa ~\na. medantc 1! Jenn;e de aire .. Oe!>p~s de .e.¡:li-cbdc- se- pohr;er1:a. 

~PL!C~C10N Dfl CQl'.POSiH. 

c~pa por caoa. ~,~ Que- !.i se p;:;11tnt-r·1:b!, Cb:>ts grüE$~S- Ce ror.::.:-·s.~:¿. d~ 

u~.e \•ez la contrecc1-é>'1 Oe p::l;!Ttt"rU!:=-'!ér. put.·Oe causar :.in Ces.prf"'ij~r:.~€-nt:; 

del e9entf: de i.J~1ón de ~a !>UbStbnCl-' dent-!!rH t ro:ure~ d~ frogr,i'";.::~ .:~ ~€'~ 

tina y e!.tn?llt€) .}. co~ elio, h fonr.ec~ón de fls.uras f!i~r"QVibl~!.. [stc se 

ente efect\Jer+do ie recon~Uu.;:..:.lüi. ¡::.:.r- :!.~!~ ~'JC"!'P~"H de r.es:~:srec,one5o 

muy 9rar.:!es. lo cull.1 !'IDS indice ~ue esu. técnica no sé~.:- s.e hr.-i~a a reste!! 

raciones de :her.tes ;:iostericres. sino a tod.!S ias p1eus de~unas ;::;ue 

re~1.1 'eran rec. nn r un bloque obturatnz con r?1:.1ct.c espesor.. los espesores 

de cap!' no deben sobrepasar bs. 2 fn"l. L11; té-.:nict de ca;¡.as e,"'gE- 1a com....,le

to. p.;,~ :;:;c:'"i:!:•5r dP cada un=. de las dHerentes capes. ar.tes de colocar 

h siguiente. 

En rest~;,r.ac1011es Ce clase II, se p:.ied~ utillza.~· poru-atri: con banda 

de ce~u';o1de. :poyárdo~e con cuñ.as de madera colocadas 1r.teq'.iroJ.ii.a1ne"lt.e, 

para seg .. nr el cor.torno anatóm1co oc1us~1 se le da con una n?a:ri: pre:~iame-~ 

de pci11¡i¡enz:.ar la últHr;a caoa oe resina .. Es~e :;e ccloca e.., h. p.;r-!a de 

h "·entani11a 1um1mca y se h::i.ce ligera presiéir, ~~~r~ 1a capa de resina, 

11 ~ta para ser p~ lirien ada. f1 endurec ~rn; en to se debe rea 11 :ar com;;i 1 r~o 

en una soh operac1ón. ~ucs dc:Oe !C',,.~r5-;; e•" c·Jenta que los coniposit.es 
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po 1 lfl1tffizllth)~ durnr•te ?.O !.egundo!.. no pueden sepui r endureciéndt"!.f' r~ ... 

lt: lul. dP$put;~ df" unt. int.errupc·.&r. dE mh de 10 segundo!.. 

Le ::.ci;.f<fi..:.-:i:·ór: Clf"f~.t'~'t"l~f. de ic suped ... '°ie odus.!1 ?:-f !"ée:1i:6 ;>::.>r r.'!t'C":: 

de 1CJs. ~~~:e:mt.!. ::iue el.~~":.-er; en e1 f!'IE'rt:Ado. lo rnsm:;. ~uE it a¡;i~;c~::'ó" 

de-l gel !lt ~ fh1or1.1rc. 

:..o~ p~:e:'1n-,etos pant l.ltilíze.r resine-s CO!'l!>ueste.s f!J.t..o;>olimerüabl-e! 

en the!ites nntenores es.tÁn perfecuitente defundos. .. Sin ern.~rgo, no se 

p,.1~t- d:-.:1r in \"'.'51f~2 dt' '!as re!h:.irecior.n de die"l!f"S pc-s.:enores cor1 es:.e 

~ D M E R [ 

Aot\;;t ·e 

'.:.:.·-::hll 

D:;,.~fl ! ; ~:·lor 

Durafi1 i :·,c .. '-'.u her Méx. 1co 

!h.roafi J 1 ·' 
[S!. 11..,,. 

E!it t 1-.- t· =-~ tt-,., or 
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r; ,Q M S ¡¡ 

Ful-fil 

Nuva Sea 1 PA 

P-30 

Pnsme mar:rofine 

Pn j':rna-f1 ! 

Sllui.. cnn ~cotchbcmd 

PROl'~tOOR 

Dento~ !y Cau H 

Dentsp' y Cau 1 k 

Oentsr:'y Ca1il~ 

Dcnu.;:· .• C~uH 

JM '~h •ca 

Nomb!"e comercíc les de l ámparóS. para fotCJcurer. 

NOMBRE 

faect.:tH 

Opt-i1u1. Demetran 

Prisma Ute 

1" ralt~ iu.11: 

Triad 

Visilux 

PROV[olY.JR 

Econodent 

Odoritos 

Denstp~)' CauH de Mh leo 

Kulzer ~'é>.1co 

Oenuply Caulk de Méx'ico 

3m Méx lCO 

Norribre comerciales de 1os agentes de unión para resteuracior.es. de resiria. 

NO)IBR[ 

ARM agente de unlón 

Oent i ne Adhes i ve 

Durafi 1 Bond 

[st ic Bond 

Microfi 11 Pontic 

Scotchbond -autocurab lf, 

Scotchbond fotocurable 

PROVErJOR 

Johns:u; .& Johnson 

Ku1zer "féxico 

Ku l zer f.'éx ico 

Ku l zer "1éx i ca 

3"! Mé,->co 

3M Mé... iro 
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Pera la adaptaclón de la resina a h cavidad se requiere de ba.ndas de 

ce1ulo1de o por medio de coronas cuando hs ca11idades soh amplias. 

Presenteción. 

Tira~ pl&sticas paril! lti aplicbción de resinas. fabricadas en celu101de 

o en pohéster. 

iJni-Str~ps: Son tiras Que se util:z:an para conformar y condensar res1nlH .. 

están fbbncadas con mylar, que es un pohés~er, mo1ecu1trmcnte más comple

jC. .:¡¡;e e1 celu1oide. Fqa car~ct.crística molecular perm~te dar un acabado 

más terso a 1a superfic1e de la restauraclÓn, además no se adhiere a le 

superf1c1e de 1a resina mtenlri!!s ésta no ha polimenzaClo. 

Su preser.ta:íón es de ~ircs de 1 CTT>. de 3nrt-i.:> por 9 cm. de largo. en tubos 

de 50 un1dades. 

Oentspl,y CauH .• lin.s. de celuloidl. Roraa-empleada ptira la aplicación de re

srnas comput!S!.as. Pre-s.entac1é1:i: ~stuche con SD tiras de O. 15 de espesor. 

Tiras de celulo1de Vor. D1spon1blts er. 3 ::liferente-s calihres: medi!ina, del

gada y grues3. Para poderlas introducir entre los diferentes esp"cios 1nte! 

pror.imales. Prese~hción: lubo con ~O unidadH. 

Forr,1dS para coronas modelados a•1atóm1cos par:i re~r'odu.:ir las coron3s con 

,.~~in,:.~ compuestas y ahorrar trabc'.JO de modeltldo. Presentación: formas 

p3r~ cor..:1r,as Crown F'orms Oer:tsply. 

Coronas preform3das ci fondas de pt.h.t ·co trtinsparente, con excelente forma. 

anatómica y un:i super f,c lE rn:erna. tersa y suave. lndici:idat para realizar· 

r-e~!i''..lrocü:;r,e:, pera cua.lc;uier r..;:te.-nal: cementos, silicatos, resinas acríli 

c~s ) cw.;: ... ,.;stas. Pr¿ose•1tadón caja con las coronas de canino a canino 

de di .. ers.cs tam:!:-.:i.s para. us=.r e~ superiores o inferiores y 35 coro"as 

en m'.it:5"_rér'o poqu~tes respu¿stos con 20 coronas del mismo ti~:l (forna 

y tam~:io' Üi'nts~ l.r Co~H:.. ,,, 



SELLADORES D[ rosrTAS y fl~URAS 

le mayor parte de los selladores tienen una foroación simil~r ! 11.1!> resines 

compuestas a base de (!>isfenol y gl~cidil) rnetl!crihto (BIS-GW~) y r.ue::fe 

ser autocuroble o fotocurable. 4lgunos tienen Gn1camente la resinl! o matri:? 

orgánica)' otras tienen rell~"º inorgánico en proporc16n menor para -obtener 

mayor resistencia al des.gl!stc. Se 1t:'S considere en la actualidad como 

una de las mejores med1é.:is pre•·c-nt'iv::1s de caries dental. recomendándose que 

se revisen cada ~e1s meses ) se repita h ap1icación si fuera necesario. 

los selladores tienen 3 e<ectos importl!ntes: 

1. llen¿\!1 necánicamente las fosetas y fisuras profundas con una resina re

s1sterite a los ~c;dos. 

2. Anula ... el hábitat pr..:o"'er1do por el S. mutans y otros organismos carió-

genos. 

3. Permit~n una mejor hr:lpieza del irea de fosetas )' fisuras. 

Aunque se han ut1 ]izado gran cantidad de materiales para sellar puntos 

y fisuras, el producto de re?cció:: ¿el bisfeno1 A con el rnctacrilatc de 

gHcid1 lo ) el metdcrihto de roet ilo (BIS-G."'.A) es el Que actualmente se usa 

es una rr-.!triz bis1ca de la resma de 1os materiale:s ele r¿;t;1uración comt>in! 

dos. la ur,,ón cori·~cta con gr~bado ác1do previo de los p.:'1 ír:ieros de IT'ietacri 

lato de RIS-G~l. al esm3lte proCuce una unión tan fuer~e co.-:i(I para retener 

rest::!1.1rac1ones., barid:!s. ortodónticos y hasta ouentes protésicos. [$ lnpr-ob~

tile Qué esa misma :..:~·,Ó~ falle co.':".o 5ellador si se real1za aprop~adamente. 

Los selhdores constituyen un trata::11ento eficaz de la caries, Deben ~er 

usados e:n l:'·:.Jlares di' pacie-:ttes CC"l alto rit>s9c de caries como a'lterriati,;a 

de hs restaoracio.,es. Co:?i(· h caries puede aparecer er. la iofa.,cia y 

la adolece;icla estos i;-i'riodos deben ser objeto de frec;;entes. visitas de 
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rensa.;\lri y de tratann~nto preve~t1vc e,;'tra. los selhdcre'.i pueden 9astcr

se ftr.alrierte. pero ofrecen u~a pr:)!ieocciÓ!l ese:ic~a? C.;rante e1 t1er:t~c 

hl'nUdo de r1esge: :::e c.,rie~. 

} fisura~. hs 1nvest\9~c1ones ·y e-$tuj1os. 'n:!1can i:;we es !.i,. r..e~ar!a -:.eguro 

ef1caz, te!ncnj",:, t.er~f~c10<;. .?!", n~ft05 y .aé'.J1tos JÓv~r-,es cl.'yoc; C1er::.es te~·-

gar, \.ine f~.mciór, lr . .:Olf\;llet6 oel es~~lte y ciirts ocluscl~s Que: gene-re fosas 

)' fisura~. 

Técolca: 

h l~:>rt~r.te seg:.1r 1as ind1caci"cnes. del fabritbnte. [n el riétodo de epli-

aisla el 01ente ~ !.r.::tar Cor!: dique de 90IT.-' {o rollos de ~1;iod~ri.\ y se 

litr-.;na con past! ::e pÓ!i.eZ en ceo1lio de cerdas, lle;tndo estas 4 ias AreZls 

defectuos~s. Se er.Juo;~ bien e": d,er.te. y con 1,.1!l exo1orodcr se ru~an los -

defectos pua ay .. dar a rerr-~rer 1os .-esíduos ~dlcioneles, s~ seca. el ~rea, 

y se aphca h s.olui;,Ón ~': ác1do gn.t!~Or er; ?e. c.,,-e ocluse': con un pequeño 

aplico.do', ci..ir-'nt.e 1 s1111i;!C.. Dts.~· ... ~s se en~u~g! el oieitt ,,;:~,~. a;:.:e ~ur~f"lte 

20 ~ei;:i..~dos r.:;t::r-.t.rcs s.e e•.=c11a u•r· s":to.- ). dest-->..1€-s 'H- 1HU. ::>:l.: hu~dad ... j_ 

s1ble. L! super.:1c1e grabedc t:e- ... i;- o.s.~·~cto 1 ;~t-'ra~-~r.té: cscanhado. Se 

~ezc1a el sell~cor a;.¡!.o;>olirr.Erin~1e 'i se llha CC"l ~n e;-':c?d:-r :;e~'JeP.c: 

de soor·c:vt.t ... r~r ~~g~,..ame-.,te todH h.s depres.iories. Sf' ,.et.ira el chque 

y sr e...-al~~ h ocl~siÓr> cor1 ~~pel Ce ertlcuh.r, 5, fue .. a r·ece-sario se 

p'Jhdo. 
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ne !-O~ ;.or- ~es.::i dof rt11f'rJO H-.·or9in'i.:o. S .... s. t!'!:hc::c·ol'les. sc.n ~!Je es:t !"!'S.~'"•!'! 

he sido d~H,f.;!ld~ ;i~rti se-11tir ~o~e!l!s y h"S.;.;res. sw uso Ei ::.eferi'<:!t':i'•e~:e 

e-n nin~~, enoure-ce cc.r: U'"'·! !:lr~l·t e-i;.-c¡~ci5r, Ge iuz: de h ~im;ere. ;:r~u:: 

11•~)"0'!"" raplÓE'? E"":. su t,..l.~!.)·;:; )' 'ft1E-r;;::r ~ncom:·:H!.a·::: e~. ei r,~,~c. r:.H-: '..r:! 

h;f'rt: ro1~nc~ó~-. r~s.ede. Que perfi',~tE· ~etectar •·H.,,1e~oer;te la ~~te; ... ,,C1d 

del "Sellador. S.!J e.~1it~t:~Ór1 es sl9u1erdo l.as re-;hs ~on,·er:c-1oriales. 

Oelton Johns1:1n & J::.hr:so:"l. [s L!!'l selh::br de foset~s ). fi.s.,.rH y!ra em;:;l~!r

se a rnvel ~·reve-rit1.-o. Ls .c'P 1os Qu-e llev~r. mbs t1em;>o en e! rner:.ado ;)" 

!O·~~e e:i c¡,.;t:l 1e t:.a1'1 !ie.c~ • ., le n.!:,<0r Nr!e je 1C1s en:.1dH::.•s c.Hn5c.os e-n 

1cs ~ves.e i"! :le"'-'s!r.,,;fo eff:-:t,vH!!e Ce este ti~ de ~r-:.:bc!o. Es or. se11~

dor .riutt>;.v1~me-riz,a~lt r:e- .:'!:~~ ?p1:caclÓn ~;.1E .. 1e-ne ~~ u;i es.tt.tche com;ile-:o 

.con he.se y r:!t.~1H~d::r, ¡c·c~ 9rtb!.:br y e;:-1icador de "lujo pro~orcfr,r.al. 

Or!hn de S.S. ~10.,,-:_e. Es ·~r, ~elh.;:kr .:::..·e se :.!"es.enta !'!', fcl"1!l! tot~1rrente 

tr~ns.perentE o .:on color!c1Ó""· r.:iS! {Or.e.li~ Pir.l con co1oreción ros.a y 

lii! 



C A P 1 T U L O VII! 

CEMENTO DE IONOf.IEPO DE V JOR!O 

a) Composic1ón 

b) · Presentación Comercial 
AQuacem Dentsply y (Ventajas. Indicaciones) 

e) Chemfil Dentsply (Ind1caciones, Caracterlsticas) 

d) lonómero de Vidrio Fuji (Tipo 1, Tipo ll~ 
Tipo 111) 



CAPITULO VI 11 

CEMENTO DE IOIJOMERO DE VIDRIO 

Este material, tiene muchas caracterlsticas comunes con el cemento de 

silicato desde el punto de vista estructural. Tiene propiedades que se 

hablan buscado hace mucho tiempo, Es rela.U'r'amente no irntante a los 

leJidos dentales, por lo que no se requtere ningún recubrimiento excepto 

en el caso donde casi se produce una exposición, se adhiere al esmalte 

y dent1na limpio!' !.in un tratamiento especial de la superf1cie. Esto signi

fica que al preparar la cavidad es mlnima, que no se requiere analgesia 

loca i en muchos casos :1 ¡,¡ue el ahorro de- incomodidades para e 1 pacier.t.: 

y de tiempo operatorio es ir.iportante. Su conten1do de flúor confiere resis

tencia local a la caries al esmalte adyacente. Tiene estabilidad de su 

color y resistencia a 14 abrasión considerándose buenas. flo es tan translú

cido como las resinas compuestas, no es convcn1ente para la restauración 

de zonas grandes del esmalte que se aprecia con facilidad. Se usa en parti

cular en clase V, y entre éstas en especial para la cavidad poco profunda 

que resulta de la abrasión. En la preparación de la cavidad. en esencial 

consiste en la elimtnación de dentina cariosa y esmdlte 1 las zonas retenti

vas se deben preservar en los casos en que existen: sin embargo, la crea

ción de canaladuras no es necesana. En los casos donde ei í'lr;i;rgen di: una 

cavidad que resulta de la abrasión se desvanect? de manera imperc.:!ptible 

hacia la superficie coronal o radicular for!'lando una linea de tenr.inación 

de no menos de 0.5 mm. de profundidad. Corno en la preparación de cudlquiel"' 

cavidad. el doler que !'>C produce e~ esta operación se re1acion~ con el 

grado de invasión de la dentina vital. El corte es indoloro conforme se 

limitan a áreas muertas. 
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La superfic1e de la te.\•id4d prep4rada se debe limpiar con subs!.d'1Cías 

químicas .. la cav,ded que r(:sulta de h abrasión, y que no se corta di:nt ina 

fresca, se limpH corr ,,na soluciÓr"! e.cuosa e 50~ de ácido cítric:) para 

ehminar los des..:·chos proteínicos: no ob~unte, se deben .-:.ar 20 ... ·o1úr.rres 

de perá>..ido de hidrógeno ante- la preser.cie de dentinti rec1én cortaé~. 

La reco:iitaminac'ibn se c!ete ev1tar d.:spuí'.s oe efectuar la 111r.p1e2a .. 

Composición: El polvo est; compJesto pr;r~c1palr1ente por ;:artí~u1as de 

viclrfo de alurr.inosilicato de calc10 y el l1qu1do es funde.~e~ta~mente uno 

soloc1ón a i SOZ de un copo1 imer:> de fe idos polH1cril ico e iti!!conic.o. L!! 

reacción in1cal se prod1.1:e cuan:o los '\Cnes calcio migran hacia e1 ge1 

de sil"icrn h1dra~ado y forrr.an puente:. de sa1es entre las hrgas cadenas 

de lones po 11cart-:i""1 ht:). E 1 fraguado f l"~a 1 se produce c:.1ancio ~us i..:;¡¡¿:; 

tri\'e.lentes de alu1nnio ;i.-oducen los puente'S de sales de alu~1.'110 con 

un mayor 9rado de entrec,.uzeriC"1'1:.o fntre 1as ceden~s. También se fom!ri 

CO'!';:'.:es!os fluorurados desde ~ent!"O de le m~triz de1 gel que cuede: tener 

ciertos efe:tos !rticar,Ógenos !!.obre la estruct"Jra de"ltal adyacente. 

El pc,ho )' 1:q1.1ido se r..e:chn e~.tr-=- d er. ;..::! ;;-r:;-r:".-né. .. , de tres a uno: 

la dos1f1c.ec;ó· n :ast:!11te crh1ca .. la ios~ta dt: 'iidrio y poho se refrig~ 

ran para h!c€'1· :-·ás le:;u. la reacc,5r., no así e1 1iqu1do. 

::1 polvo y l :~'J·d::.• se 'nezcl!n con :.ina esohuh no corrosible hasta que 

;;.:: ~ .:;""!' ~""' •ons, s tenc1 e s lrall ar a la r..asa. que retenga su brii 1o y 

!':..;;:¿~~:e~ la superf1c1e de la Ca\'idad. Al 1gual que ~1 sihc.no e1 cemento 

d.;: rnnó:iero de \'1drio es sens;ble a h. contaminación con ag'.Ja y se debe 

~anter.er seco C..ira"'~e y dt!S.pu¿.s d~ h 1.,serc•én y enéwreclri'ierrto. Se debe 

usar ur•d r;;atrn cer.-1cd:l ;1a.r.:i cc:::.;;rünir el r.iateria.1 durante un tie~o ée 

er:.: .:reCil"H~"'tº de crnco min:.;tcs. Después se berniza y se dej~ por o~rc~ 
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cinco m1nutos antes de proceder al recorte. Una vez que se ellmrne h 

banda con cu1dado. el ceme:-to excedente se recorta con un escalpelo filoso, 

exca\'ador, o wr.a cureta en lugar de hacerlos con instrumento!. rotcto~~os. 

El tallado marginc1 se reahza parale,1o al borde. Se debe evitar e1 sobre-

Se sugiere que este cer:ento se use cofTlO sello.dores c!e fisuras, pdra cavida

des clase ! l en dientes primen os do,..de ia ;reparación es rr.ín1ma Ce 1a 

cie,.idad resuh~ benéfica, y en la pre::iarec1én tempcr~'l de cúspídc-:s. fr1:1ctur! 

du donde la edhes1ón '"epresentai una ventaja. 

las carocterfsticas de rr:an1pu1eción de 1os d•stintos productos comerciales 

se mod1.;;c:tri ccntrolariC:> el tamaño de partkuhs C:el polvo y agregando 

agentes c;¡,:elantes de: baJo peso molecular. 

la resistenc1a del cemento ionoménco es similar al de_ ._silicato. pero 

la so1un1 hd~~ y la desirtegracíón tiene tasas mu~ho :r.enores y el material 

parece: ser rás estab'; C°€!.de el punto de vista clínico. 

la reacció~ P'.1l='er a, ácido poliacdlico es leve y similar a la que se 

encuentr.a con el ce:-:-nto de p::iliacrilato. El ge1 de h. matriz que rodea 

a las part;culas de Y1dr10 es relath·a~ente sensible al contenido de la 

!'-'..!~~~-:t. ~ 1~ rl'?'i::.hü•,.,.•.ación hará oue se c..:artee y se raje. la superficie 

e$ ro;s esta!-1~ p~ra e-· t'Cab.ado si este ornc!!-dimie:lto- se der.!~ra 24 ó 48 

horas. Desde el P'Jnto de vista microestructural, la s~;ierficie se asemeJa 

a la de u .. ~ater·al corn:nnac:o y está sujeta a pigme11laciór. y a.:u::iJlaciÓ~ 

de placa. Los ce:-ien::."' Ce ionóm.:"o se comercializan co,110 r;iaterial de resta!:!_ 

rac16,.. p~r~ C!b .. ~s ')ne:- cer.iica1es. Los. dgentes que-hntes del cemento ayudi?n 

al des~rro· :::> d'J cier:~ adhesión a la dentina junto con ur: pretrata'il~ento 

con ácido d:rico. La ~;:i~icación clínica del ionómero actoal parece estar 
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limitada por h. opacidad o h hltci de treslucidez que se produce al fra

guar y por h aspereza superficial inherente que se desarrolla cli'nicamen~e. 

Otro de los usos del cemento 1onómero de. vidno es h. cementación recomen

dándose usar el tipo preciso pan, sos funciones. 

Presentación. 

Aquacem Dentsply se u~a para cementeción de coronas. incrustaciones y 

puentes. Aquacer.: está formulado con un vidrio especial. al c:i31 se ad1c10r.a 

ácido pohocriiico secado al vacío. Este cemento sólo requiere de agua para 

su mezcle. Por lo tanto. no existe el riesgo de alterac'IÓ'l efl el líqu1do 

al almacenarlo. Su formula:.ión química permHe :.1na unión química con los 

teJidos dentarios. sus ventajas son: 

Co.JV .es¡:.csc,r C~ pe1~cu1b. 

No 1rritanle. 

Tiempo de endurecimiento controlado. 

Rápido aument:> de su resistenCla. 

Efecto tras1úc1do hcriéf1co para corones de porcelanl!;. 

Propiedo.:!es fh1cas tier:rp: de mc2cla 15 segu"'ldos, tiempo de aplic~ción 

2 1/2 minutos, tiempo dt" endi.recimiento 5 minutos (desde el inicio de 

1a mezcla). 

Chen.fil Dentsply. Cemento de ionómcro de \'1dn.:>. El polvo es una mezcl~ 

de v1drio de sihcato de aluminio)' Sc1do poliacrllico. El liquido u~ífiza

do pare su menla es solamente ague. Sus usos. clínicos son para cavidades 

ch!.e 111 y \' corno s.ellan-:.e de fes.etas y f1sur~s. en tod.as las cavidades 

de dientes des1d~os y dientes con abrt?1s1ón o e~ erosión sin caries. Sus 

caraicteristic~s fls1cas, su com?osic1ón Quím1ca. le proporciona cual ida.des 

deseables como: 

118 



hcelente sellado m.argrnal. por un1ón química de este material con 

tej1do dentarios (esm:i.1te. dentrna). 

Retención por adherenc1a: Como resultado de la unión entre. cemento 

y teJidos dentarios. no rec;uiere real1Zar retención mecár.lca. 

Estét 1ca: Su tres 1ucidez ;¡ gtima de tonos pennite efectuar restauracio

nes clase 111 sat~~hctoriament.e. 

Ourabi l 1dad: Por su composición no sufre tendencia a deco'loración 

o manchas. c.::imo re~u1udo de esto y su bue" sellado marginal' la ·v;-da 

cHnica es de muchos afias. 

Compat ib1l1dao Pu lpar: La estructura química de Chemf1 l le Confjere 

una acción inhereite sobre la pulpa dental. 

conf1ere :.in t 1empo de almacenaje muy largo~ 

lonómero de vidno ÍuJi. T1po 1 para cementacién y para base viene en 

un solo color y es com;iatit 1e cor. hs resinas compuestas bajo las propieda

des que puede ser us~do cor.io be.se. Tipo !I para obturac1Ón en seis colores 

para 19uahr las to:"lahdl!ldes de color, es trasl~c1d,:i y s.u capacid3d de 

a.d~.es1ór, a.i esm:i.~te lo hace- ideal para el tra.ta~it'- ... to de e!"0!;1én cerdcal. 

T1po 11!-r- ( hst) tle:'le bs. m1s.n.as can.cterísticas del a!'llenor per-o frc?1gua 

en menos tiempo. Viene en 3 colores. 
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CONCLUS!ON 

El objeto de los temas tratados en esta tesis es orientar aunque su:-ierf1-

c i a lmente a. lgunos aspectos e 1Ínicos' de Oper.11tori a Dénta l, que es una base 

para cualquier tratamiento reconstructivo devOlviendo el paciente estéUce, 

funcionalidad y morfo1ogla con ayuda de las otras ramos de la .Odontologh, 

haciendo que el tratamiento realizado sea satisfactorio. 

Todos los conocimientos e información que adquii:-fmos .-a 1 -á.ciua liZarnos 

:':.:J~ :icrr.:~te me.;crar 1os tratilir.;er.tos a cada ·1.1no .,de nuestf.os pacientes 

para mantener la integndad de lo. cavidad or:~~· 

La nueva y refinada Odontologh Operatoria., pennile hocer· reshura:íone:. 

más pern1anentes para conser\•e.r la dentición, es por eso que· ~e busca un 

matenal que pruµlir-cione mayores posibi1_idade5 nunQU€• el materiel de resta!!_ 

En restauraciones estéticas anteriormente el silicato fue un material 

muy usado. ahora no podemos negar QUE! las resinas fotoporimerizab1es ofre-

1nvis1b1es .. En cambio el iooómero de vidrio no es muy utíliudo por su 

esca~a informac1ón. 
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