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I N T R o D u e e I o N 

Las e11!en:iedadee ore.lee son de gran importancia 

as! co11>0 la carias de11tal, y la9 ~e..~ife9tacionee. 

Sabemoe que el honbre deede una edad temorana 

pierde gran cantidad de p1ezu denisriu por cario o -

por factores b1ol,g1coe. 

la operateria dental ea la baee de la odontolo -

gía y ea tan aaplia qUe pod9eoa meaoioll&l" ws a1n !in de 

tem~ !Miro trataremo11 loe aú im110rtante11 bi!11icoe y -

eeencialee. 

la 0¡>41ratoria dental noe easeil& a la 11l'•11aracicln 

de un diente Cl'l• pae4e ser el eoatea de pieza• art1!1· -

c1alea. habiéa a ree\allJ'ál' la o&lud, 1: =t~l!!1!! 1 la -

t1a1ología y la eat,tica de lee dientee q1&e han 1n.1trido 

leaione11 u eu11 est:ructura, ya eea oor cartea, por tr~ 

aat1 ... o por eroaicl11 1 por sbraaicSn. 

la iaportancia Que tiene la ooeratoria en la 91'!. 

ctica di!U"ia, •• debe •etimlllar al ciruja119 denti11ta -

para que perfeccione t•~nicas 1 lll'OCecliaientoa, se! co

mo el m1111ejo de aateriale11 e inetnmento• para q"8 e•a

~ás agradable la or,ctica odontologica. 
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CAPITULO PRIMERO 

OPSRATORIA DEllTAL 
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la operatoria dental ea la rama de la odODteloa!a 

que estudia el conjunto de !l?'OCedimientos que tienen por 

objeto devolver al diente su eqUilibrio biológico, cuan

do ~or di~tintae causas se ha alterado su integridad es

tructural, f\lncional y estética. Rs por lo tant• una 

ciencia que abarca el conoci:liento del terreno y estudia 

el conjwito de dotrinae met6dicaaente to:rmadaa, ordena -

das y claa1ticada9. 

Tiene por ob3eto la operatoria deatal prevUlir,~ 

curar y reatau.rar el diente de las ente:rmedadoa que se -

Jll'•aentl!IJl en loa tejidos duros, ae! como deYelver la 

funci6n y la estética. 

la illportBJlcia que tiene ea de aaatener en coa ~ 

dicioaee normales las funciones de cada uae de los orga

nos dentales, que se entiende coao efectiva maeticaci6n

y es una de laa primeras funcienes del aparato digeativ.. 

La protección se logra ai acuden al conaultorio -

dental an el cual se real.izara un trat!Ulliente para caja 

uno de loe pacientes. 
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Loe problemas dentarios eon tan e.ntiguos como el

miemo hombr• la práctica mtd!ca y dental ha evolucionado 

parelRlamcr.te con el 1esr,rrollo de la humanidad )' tal 

¡:-.roce"º se ha :r·a.nifestado ccnstantemente lleg~do R un -

perfeccion:-1r.1ento t.écnico y c1entí!ico, ccn el cual el -

hombre ha logrado cada d!a un mejor conocimiento d• la -

naturaleza de su propio ser. 

Re muy incierto el momento exacto en que aparecen la11-

primera11 manifestaciones de leeiones dentales. las 

'l'l"U•bas más confiables de este tipo de lesiones se encu~ 

ntran en el craneo del llamado hombre de Ne"11desthel, 

descubierto en I856 en una cueva del Talle de "•ander en 

!Usseldorfe (llemania). ~ antig¡¡edad u controvereia1,

pero 11• sabe que vivieron en a.ropa durante m1le11 d• 

años. 

Kn el manifiesto -'a antiguo que se tiene en ~ 

to al origen Je la caries así como su posible curaci6n -

es el papiro de ~ers descubierto en I872, el cual es 

una recopili:~ci&n '1~ dotrin~ ::e:!!:::an y j.cntalas que 

abarcRn 1esde 3700 a I~OO ~~os a.c. Eh el se encentra -

ron conceptos terap~uticoe y remedios eolicable11 en 

dientes ., encias. 



!!e d!ficil ee~alar el origen exacto de la practi

ca je l~ reatauraci6n jental, ya nue en la antiguedad 

aliviaban el dolor, con medioe "má~icos" que científicos 

el hombrt.t en ese entoncts se preocum~ba por .;-1 bienf:'sts.r 

e!l;J:Íritual oue el f!e1co :• a cualqu1e:- er.fe!'"'..Dedad !1€' le

atribuía su origen a alg~na influencia a1v1na. 

la civilizaci6n "F.gipcia" es la primera que empi

eza a diferenciar la práctica medica de la religiosa. 

listo se puede comJl?'obar con la &f'1rm'lci6n hecha -

por Herodoto (siglo V a.c.) Abundan medico• de cada en -

feraedad, loa de loa ojos, de la cabeza, algunos para 

loa dientee, otros para el ~bdoaen. 

1111 la historia de roma aparece, referencia de la

práctica oral independiente, se menciona que mucbaa fa -

milias pahiceae disfrutaban al eeclavo eapecializadoa de 

la limpieza de la boca. le historia precoz de la prácti

ca dent•l está ligada a la medicina, los autores Eecula

peo, HipÓcratea, Galeno, revelarón su interls por las 

enfermedades de la boca. 

In la ejad media la práctica de la medicina se 

dejó en manos de los monjes, que eran los únicos caoaces 

de 1ee!"' ias 0r::-ae de HipÓcrates y de Celeo. 



Posteriormente lee ayudaron en el aepecto quirúr

gico loe barberos de las comunidRdea que rodeebe.n los 

monasterios. Eh !Ib3, el _"apa decretó que le práctica de 

la ~~.ncria 6ra incompatible con el sscerdocio surgio el

barbero ciruje.no. F.a evidente que todas les exodoncias -

eran practicedae por estos individuos, en !JOS hab:!.o. 

alcanzado tal preEtigio, que en Inglaterra ee creo el 

Gremio de barberos cirujanos, por privilegio real. 

&l Francia las barberoe cirujanos a"'1Jlzer6n más 

que en Gran Bretaña. Guy de Cbauliac era un fuoeo ciru

jano trancás en cuyae obra• hay referencia eobre odon ~ 

tolog:!a, deecribio diver~ue ~eryicios que •• realizaban

en el diente paro preferia que otros se encargaran de 

éete trabajo y a esto ee la llamo •o.ntatore• deeplas se 

se empleó el termine franc'e dentista y despdee dentist 

en inglés. 

LUrante alg\fn tiempo ee lee decía a eetoe indivi

duoe como operateure pour le mal de dente que traducida 

ea espaiiol ea algo a~:! como operadores para loe aalee 

de dientee. 
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ia la historia moderna, se eetablecía la pr~ctica 

dental como especialidad indeoendiente gracias en gran 

parte a la influencia de Pierre Fauchard, el cual gano 

mucho prestigi6 pare la odontología como clínico femoso

en paria, y su renombre e i!llllortalided se cimienta prin

cipalmente en su obra "Le Chirugien Destiste eu treut~ -

des demtos" JKlblicado ea 1728. 

Be inegable oue lae experienciaa Tividae por i.D -

dividuoe en cualauier tiemDo a aituaci6n debe eer parte -

;irimordial e integral en el jeaarrollo de la propia hu -

•anidad. 



CAPITULO SEGUNDO 

HISTORIA e L r N r e A 
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le una serie de datos por loa cual•a se obti -

•nen los signos y síntomas de un p1ciente en particular

oara poder llegar a un disgndetico. Todo esto va acomoa

ilado de 1 

A) Ficha de 1dent1ficac16n 

B) Interrogatorio o An""1?1esie 

C) Exploreci6a física y dental 

O) lllltudioe de gabinete y laboratorio 

lllll•la ficha de 1dentif1caci6n ae anotar' el nom 

bre del paciente, edad, sexo, estado civil, ocupaci6n, -

lugar de nacimiento, domicilio narticular, tel,fono aa!

como nombre del m'dico particular. 

!'h el Interrogatorio se conaidera a la converea

c16n profecio~al planeada qUe permite al paciente comu -

nicar al clínico sus síntomas, eensacioaes y a veces sus 

temores, con el f!n d• dete?'Ulinar si son reales o equi -

vocee 

le. Anallmeeia es la serie de 13.tos cor los cuales-

~~ vqn a interrogar el paciente y a recopilar pare lle -

gar a un diagn6stico 111:1 el interrogatorio se pregunta: 

Ei:tfermed'i:1 ac't'.lal o :no'ti vo de ·a con!!Ul ta, cua.nde ::o 

mena~ el ~robl~ma orincioal, si existe dolor, movilidad, 
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tumefacciór. v si nueó<- identificar al dier.te culnable

así como que soluc1ón ~e le dP a ese rroblema ~or ~l -

cue:.l nof: consulta., signos y sir.tomas evol:.:ción, est&do 

actual, ult1mb. V!.Bita al medicoi, f<:-.!cha motivo, nombr( -

del medico, dirección, ~elefone. 

C&rac=teri~ticas d11l ribciente: Conflexión, neso

estetur&, actitud mf'ntal: nervioso, anrensi vo, trenqUilo. 



IW'l'~OG ~TORIO 

/\ntecedentee F!Ulliliares 

Viven S\ls padres actualmente 

Causa del fallecimiento 

Viven sus hermanoe 

~ausa del fallecimiento 

8 

l2l la fBlllilia har. sufrido .. 1gunee de este~ enfermedades. 

Neo?Jl&sias 

lli!>betes 

R1 pertene,i6a Arterial 

Hipotensión .U-terial 

S1f111e 

l.ntecedentee l'!ltologicos 

TUberculoeis 

Alergias 

Toxicomanl.as 

Hemof111e 

llbiermeded Ce.rdio,,..culsr 

'l\l.berculosie He ne.ti tie 

~ermedad Ven,rees 

Pliludismo 

.wigde.lith 

Artritie y fiebre reumetica 

Trastornos ren~iee y ~e;1ti~~~ 

i'l"astornoe néurológicoe 

Enfermedades do la niftez 

Pi<peree 

t,:t¡il".:l.ali tis 

~ce.rl"tine 

Toeferin,. 

59.TBJllPiÓn 

l'tro~. 

Ce.rdiopatíes 

Alergiaa 

'l'raum11tismoe 

Ulcere G. o. 
Operaciones 

Viruela. 
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Ar.~ ece.!er:1, -:-ert:iOJ:!-.J 1·s r.o '!léi.tclogicos: 

Tino de ccis::. 1 b.'t:1·· c:i..:<'r . 

.ñ.J:-· !"~~,:C1G!~ 

~·1ro de 1 _ierc1c10 

Hi(l t·r.e nersonal 

H&'tl tos cor.-,o r::lcohol o tabi.1.QUl.EY 

Cardiov&scular; Hinertenci6n er· ... ~riel, arri t!':",il::!i · ª'1'11-

Resnir&tor10: Resfr1::=.:.o~; :rtcLJ.1·r.· .,s, ::i~, f~€mr::s con -

c:>r.. s<:;.n[!"'~, f.·:.t~~&, j1snea 1 s;.n·Jsi.· ... .::, !:!!JIU, 

Re:n,'1: :Jl. · u.r1 ·';._, ···~ .... ,_ -::uriti, 01 l [ .. r 

i1c1 r:.··¡¡fir1<1. 

~2_ JC'JSJ"'i~, :J!.fl

·. ;.t, ~1 .. ti ti s,-

~:e:r~·;..._.s.:i: ·;..;ff,;.,...J..si1.11.es, tem"tlcrt-!"', -¡.rü1.:1s, .-r'. ~-.t·!·s, 

l!"lSOr.r.10, '!'<:..:-.stonios er~ J ·1 mi·!":héi. 

=.t.:yc-.·t1\·,:.: :i."•·t:ito, s1<-::it!f!~, ::.1~.o'!b[::.a, ;.irofat1n, !".E!u

:-.:•·1:·, t·or.:110, ::e·z·tcr.ie~1s, f'; • 1-:....:·, :':.olor -... ~~o:-:1r.tt:, 



?Deici6n, cor~n~ del iientt ~on carie!, lineas fractu 

radas o f!sura~, obtlJ..!"dCior.es anteriores, p6li:;>os ?>Ul 

::.._=:!&!e~·:.;.~.:1~3 d€: los Ea::lg:l1os 11nfat1cos st.:.'ot!er."toZl~f:. -

::.:;E, :a-u~s.xil=.res o CE!"VJ.cale!, v61u:oen y !crea, :!urf::.a.

:, ~o:.!!lste:ic!.a :ie !oe 'teji:ioe, 'ten:.¡>e-returH 1 fluctu.e.ción 

se ~~ali~a con el maneo jel es~ejo en sen -

tido hori5on~al o vertical,~• eíente si el tijido DUloar 

est~ ntcrosado. 

~ovilidad: Se p~rcib~ 1~ mi:x:ima ~t:1.itud de desli~!lmitm

to den:tal den"tro del alveolo. B!x:isten tres erados :la ;no-

Tilidad: 

!) 1'ovim.iento leve ,.,.,ro severo 

3} ~rre~oorid.i: s l'lilll .. ~ des~!lzam1en:to en eent:1eo labio-

lin.-ual 

C) iJuaLdo le &ovilidad sobre~a ~e ~. 

'l'r"1!ei1u.U.nacións CUand~ = n.yo de luz casa por el 

diente nonnal y la r-a.Oit3ci6n está en -pkcU11tr3e, el 

diente e.parece clar~ y li!er?:!:en'te rosado, cie~tri::i.~ c:u.e

el diente necrótico anari::.ce obscur~ y o-oa.co. 
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Hoentg~noloe!a: El estudio radiográfico es de gran valor 

diagnóstico ~ara el tratamiento dentel. •.,yudsn a 1eterm~ 

nar si exi8te s.lguna el~er~ción i~generst1va c~mo; rul -

?Qtoo!as, lesione~ profund~s de caries, ?roteccio~es 

oulparb~, pul~litos, calcificAc1onee rqdiculare~ ~ato~ 

16gicas, reabsorción radicular interna o externa, lesio

n~e radiolúcidae en 61 ápicé o cerc& ~• ~l. !r&cturaa 

radiculares enfermedad parodont&l grave. 
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la raíz Je inc1s1vos, caninos y a1,;unos premolares 

so!l de nn cu e roo. ~'? ~on.tinÚ'l con lt:t ~oronP ~n Al mismo -

cilintrp ~n los ~ol-~~~s son jobles o triplca raices así -

Pn los ~remol~-res inferiores. 3egún eu const1t~c1én lo5 -

jientes tie.~en tres iif~r~~~es tejido~ auro~: cs=alt~, --

dentina, cemento y un tejido bl'llldo loc~lizaio en el c~n-

tro denominado pulpa. 

Rsmal te 

Sirve de forro protector, es el tejido más duro del 

cr;:arüs::io por contener -M "ºr proporcit5n ·ie s.ales ~alcareas 

aproximadl\Jllente g7~ tieno un grosor de 2,5 milímetroe en -

la c<tra oclusal, borde incisal o c..ra ie mqstic~ci6n y vq 

reduciendo a mediia nue se acerca ql cuello. El esmalte es 

liger~.mente traslucido, brillante como cristal su jureza -

es comp~~able con la del cu3rzo, solo pue1e rayarse con un 

instrumento de acero templ~do o jia:nant~do, sin emb~rgo es 

frágil y puede romperse si no esta ai>o;•qdo ¡>ar la dentina, 

~n c:Jta pru~·iedad del es:nnl'te s? lla.-nq friRbiliJqJ y no la 

encontr-..,.os en ~lgún otro tejido Jel 'rganismo. 

C-:-:noon::nti?s J.el esmi.l te 

?rismqs :ii:l es.u~lte: t\J.-=jen ser rectos v bi·.m oniu-



lhetoloe;!s del Oient~ 

~on!igurac16n ~el diente 
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Es :nuy i~pcr~ante CQnocer las iietint~s p~rtes del 

11ente. ya ~·ue ~onoc1en~o su~ :::e.re.cter!st.ica~ poJ-arnos 

arlicar les trJ~a~1ent:s a~rop~sdos. 

Al diente se lf cons1jerf....~ tres ~~rtes diferencia

les de e.cuer1o a su co:ifi;"'Ur~ci6n: coron.·1, cuello, raíz. 

Ee la porci6n ~ue está afuera de i~ encia e ~ue ve

mos e. simple vi3ta en U."l die~ite r~o:-:ictl. 

Q.lello 

!:;e la. norc16n :ion.de !!e U..~'2' corona y ra:!z, es .!e - -

gran iiiporta..""lcia P~rs:i. e1 1ent1st=t .v:i nue es el sitio de 

mayor i~terés ?arn cuando se hace u..~areconstru.cción de co

rona .va sea al obtu"ar la cav1-\A.i for:nada dentro :l.el .iien-

te t' 91 !1r&nSlr~rl-i::i riar:t colocar algun·.1 fun'1~' :netálicri aue 

..ieben. tt!ncr u..~a 3j!J?t!"lc-i6n ;>erfecta :le sue borjee sobre -

todo si e~tos coinciien con el cuello. 

;i'<ÍZ 

far't~ lel d.ie'.lte inserta:iq, dentro 'ie la cavi.\a:~ 11-

.:;"\j-a ~.lveol:- !:\e une por W1 li;.xnento en r~r.n:i de ::i.e1u'brana. 



lados, formando lo que se llama eemalte nudoso, La illpor

tancia clín1c• es oue loe prismas rectos fncilitan ln pe

netrqci6n je la cs.riee mientras oua loe ondulados hacen -

:nás difíc!l su pen~tración pero, en cuento a la preo~r~

ci6n je cavi:!::les, los '9rismas rectos fq.cílit.l\Il !Ilés ~u -

corte por medio de inst.nimentoe filosos de mano y los -

ondulados lo impiden. 

~stancia interplasmática1 S• encuentra unid" al -

pris:na y son !acilmente solubl~e n dn esto explica clara

~ente la fácil oen~trRci6n de l~ caries. 

Vainas: les vainas envuelven a cad" prismo, repre

sent'l..~ el ele~ento ~eno~ c~lcificado y en consecuencia, -

:nás rico en 11Ustancia orgánica. le c.Ucificación de lae -

vainas, igual oue la sustancie interpr1~ática su~ents -

con ls m"duraci6n ·iel es:ulte, 

Línees de retzius: son una serie ie l!ne"s pardus

c"s oue '1trqviez::u1 el .tres incisal del dle'.1te a modo de -

arco. 

~andas de hunter-scberger: son bandae alternadas -

ob~cunts y clP-.rse, est"'Jn band!'.ls n1cen :1e la un16n de aine

loder1tinaria ;.¡ corren =ñe o rnenoa peroendiculares u obli-



CURS R lRs estrías de netziua. 

Ilusos ajamantinos: Son estructurRs no ca.lcificadae, 

tenues atraviezRn l~ uai6n amelodentinaria a partir del -

oiontoblas~o subyacente, se consideran que son proyeccio

nes al~rfadas de odontobl 35t,os o fibras, que ee introduje

ron entre los ameloblastos, durante el período formativo -

de la producci6n de esmalte. 

le.melas y penachos: Favorecen también al proceso -

carioso por ser ee~ructuras hipocalo1r1cadas, sdemás de -

ser altamente sensible a diversos estímulos, pues se cree 

que son prolongaciones citoplasmáticas de los odontoblas

to11. 

Cutícula nrimaria: F.e ls cutícula c'!lc1.:r1.,R1'l que 

presenta el esmalte, ya ~ue es el producto de elaboreci6n 

de los ""'eloblastos esta va subyacente a la cutícula ~e 

Nast~·-tli o !:et..-ur1de.ria. 

bajo del •·sm•lt•, es un tejido ~ abundante del diente,

esta cubir·.rto por co:-or:.a, esmalte y en lA na:Íz por el ce

mento, el tejido dentin!!.rio P.~ menos duro y más :rlexible 

<:t;t;: el c&!altr. 1 llOt ... ~~ ,..,_ .l~· '"'"\.ilpa contr'!;' 1e. eccl61· .:.~ -
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agent•• •~ternos. 

Componentes de l.a tle?ltina 

»atrh de l.a dentina: llB l.a su.etanc1a fundamental. o 

interaicial ca1.ci!icada y constituye le .llaaa princi'PB.l de 

la dentina.. 

1\ibu.los dentinarios• Son oonductil.loe microsc6p1coe 

como de 5 aicrae Js diá.~etro, hasta 3 mm de longitud entre 

uno 1 otro ee encuentra la su.stancia funduental o me.tri!. 

de l.a dentins. 

Loa túbuloa ientina.rioa a su vez están ocuuadoe por 

otro• elementoe; va.inft en su parte interns tapizada toda -

l.e p&reJ, se encuentra una sustancia ll.smsda elastin~. 

Ei:1 todo el espesor del túbulo encontramos l.in!a re

corr1"1doloa y en el centro la• !1'bru de 'nlomee, que pro

vienen del odonto'blasto y traamite la senei'bilidad de l& 

pulpa. 

L!neas de Von ::dil;;r, e:.en: s~ encuentran llUJ lll8%'C&-

4aa en la pulps cuando &sts se ha retr&!do iej!Uldo una 

especie de cicatriz, la cu&l ee f'cil s ls penetraci6n de 

19.!! ce.ri es. 

Sen11:c1os .!o."terglo't•ularee de Cz,erJD.ae: Son CPl.Vid.ad.ee 

que poiomos ob$ervar •n:ualquier oe.rte de la iantina, esp~ 
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cialment• en la proximidad del esmalte. 

L!neae de Shergert Son CB!llbioe de direcci6n de loe 

t~bulos dentinarios y ee consideren ccmo puntos de mayor 

resistencia a la penetr~c16n de la caries. 

!>entina inte.rglobule.r: Son áreas irregu.laree .io -

matriz no calcificRda o cuando loe gl6bulos no logren la 

un16n o fus16n, se encuentra a lo largo de las líneas in

crementales de c&lcificac16n, más frecuente en 1a corona 

encontr'1ldose situada en la un16n smelodentinaria bajo • 

la forma de pequell.oa espacios lanarea que no e• encuen

tran vac!oe, eino que loa atraviezan loa ~bulos y fibras 

4• 'l!lomee. 

'Dentina eecundariat Ba la que se forma como rea- -

Jllle&ts a le 1rritsci6n, atricci6n, sbrae16n, erosi6n, - -

cronical. o caries; ooeracioee practicadas sobre dentina -

fracturada de la corona sin exposici6n ie la pulpa 1 - ~ 

senectud. 

Dentin~ escler5tics: Re el resultado de c""'bioe en 

la composici6n estructural de la dentina primaria en for

~sc16n temprana. 

"Funcién j~ ~a d8ntina: Sen~1b1lia?~ ~l ~gctc, pre-
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ei6n profunda, rr!o, calor, y algunos al.imentoa ncidoe y 

dulces sirve como amortig11ador al e811lalte durante la mae

ticaci6n, ea de color blanco s.inarillento diferente en lae 

de~ticiones, en la primaria ea más clara oue en la secun

darili .• 

~ 

!i!s el tejido oue cubre la ra!z, menos duro pero -

aáe flexible que al e8lllalte y la dentina. Bstñ involucra

do por la membrana o ligamento parodontal, tejido fibroso 

que fija al diente eon el al.v,olo. 

Hecubre integremente la raía del 1iente ~eede el -

cuellio en don<ie ee une con el es.na.lte hasta el ápice, e<> -

donde se encuentra un orificio el cual se llama foramen -

apical, por el oue pasa el paquete vásculo-ne!"Vioso oue -

irriga e inerTa la nu.lpa. Su color es amarillento y su -

superficie ~osa, •U eeoe•or •• 11l117or en al ápice diaai

nuye hacía el cuello del diomte, nonaaliaente el esmalte -

eetá protegido por la enci~ pero al llegarse e retraer -

·ésta, la raíz ouedará expuesta nu.d1,ndoee descalcificar Y 

haciendo máe fácil la ll•g~da de la caries. El cemento -

protege le dentina de la r&Íz y d6 fijaci6n al diente en 
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eu sitio oor la insercidn con la membrana parodonta1, la 

fonneci6n del cemento ee greoiae al estímulo que en este 

caso es la presi6n dada normalmente por la masticaci6n, I.i. 

memhrona pRrodontal es le oue rodea las raíces de eu fun

ci6n es ~an~ener al di.ente en su sitio, forma cemento en -

la raíz y hueso en el alvéolo, también reabaorbe diversas 

sustancies y una f'unci6n eeuecial ee la sensaci6n a1 tac

to. 

lliY1si6n del ~~ 

Cemnto acelular: Se llRma as! por no contener c6lu

lae, forma parte 4e loe tercios cervicalee y medio de la 

r~íz del~ente; 6ste es de color claro. 

:emento celular1 Se Cart\cteriza por su mayor o me

nor cantidad de cementocitoe, ocupa el tercio ápical de -

la raíz dentaria, en el cemento celular cada cementocito 

ll~nq por completo la laguna¡ de ésta salen conductilloe 

llamadoa canal!culos que se encuentran ocuoadoe por las -

prolongaciones citoplaemt!.ticas de los cementocitos, se -

dirigen hacía la membr•na parodontal, en donde se encuen

tran los elementos indisp~nsables p~ra el !w1cionamiento 

no!"lllal del tejido, la func16n es aue mantiene al diente -
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implantado a su alT~olo al hTOrecer a la inserci6n de lu 

fibrae parodontalee, •• capaE de leTantar una barrera de -

protección impidiendo por obliteraci6n de loe for"'1enes 

!Í.picele• el paso de agentee externos ofensivos hacía el 

resto del organismo. 

l'\llpa: Es de origen mesodérmico, es el centro del -

diente en la caviiad llamada cámara ¡¡ulpar. Se tejido bl"!l. 

do de color rosado l!JUlllB111ente saneible; ee la expresión m¿e 

pu.ra de Titalidad, genera, nutre 1 proporciona sensibili

dad a la dentina. 

!!eta !ormAda por tejido ccn~untiTo laxo eapeciali&~ 

do de origen aeeenquiastoso, se relPciona con la dentina -

en todas eue auperficiee y con el for~~nee á~icales en le 

re.!E, en la DUlpa encontremos dos entidades el oarénauima 

pulpar encerrado en mallas de tejido conjuntivo y la cap~ 

de odontoblaatos. 

]omoonentea de la fulpa 

v .... oe sanguÍneoe1 Encontramos doe con!orm~ciones una 

porcidzl de la re.!z forn.ada por venas, arterias, linfáticos 

y nervios que oenetran por el forámen ápical (llamado paau~ 

te vásculo-nervioeo) y la porción ooronaria en donde loe -



Yll.llDS y ar'terias ee d1 v1den pe.ra fa:nnar v.ne. pared ca¡:il.e.r 

cerrada can una sola capa de endo'tal1o, 

Ve.sos lini'áticoe: Siguen el xc.ismc recorrido que los 

vasos s&.agU..!Deos y ee die'trJ..bU~·'eL. ent:-E: los odo::~ cit.!.astos 

acompaúadc b la~ fibrae de thom~s, al igual aue la den~ine. 

Nervioe1 Fe.nctran con lo~ elementos ya descritos -

por el forámen á pi cal, est.é.n en une vaina de fi bro.s "Jo.rn-

vaina de m1elina 7 oueda la fibra desnuda fonnanda el 

plexo de l!a11chow, 

Sl¡etancie. in'tereticial: !!ie típica de la pulpa, ea -

una especie de linfa muy espesa de consistencia gelatinosa, 

se cree 0ue regule le presi6n que hay dentro de la cámara 

pulpor favcreciendo la circuleci6n. 

Todos es~oe elementos, sos~enidos por eu posición y 

en'!".!.~lt~e "!!".! v.ne ~~.11!1 ~e t.ttjido conjw::;:tivo, cons'tituyen el 

1>arénoui.auo. ¡:nú par. 

C~lulas conectivae1 Se encuentran en el período de 

!o!"'!!laci6n de de~~ina, lae cuales producen fibrina ayuds..~do 

a !ijar las ~aláe minerales y coneti~uyendo la fo~sci6n de 

:a '""triz de la denünn al haberse for:D<•do el diel'lte, estRs 
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c'lul1U1 han terminado Ínle fancionea T B• tran11f orman d••a 
pareciendo posteriormente. 

Hietioc1toe1 Se localiza a lo largo de loe ca~ila

resi en loe procesoe inrlamstorioe producen anticuerpos, 

en formr. redonda y •• transforman en macro!Qgoe ant• una 

infección. 

Odontobla11toa: Se encuentran edoeedo11 en lo pared 

de le crunar• pi¡l.JlllT 1 cerca d• la predantina, eon c'lu

lee :ru11iforma!! pol1nucleadu que tienen terminaciones al. 

igual que llUI neurDna11 centnü.ee y periferias, lea tena.in!!. 

cianea centrales se aneetomoean con lee teTlllinacionee 

nerviosas de los nervios nulp'll"ee, 1 lae perif~ricaa den 

origen a !ibrillae de thomea. 

Punoionee de le l'\ill* 

S11nsorial.1 Tranamita eensibiliied ente cualquier 

estímulo, ya sea físico, químico, mecánico o eláctrico. 

Al neorosaree la pulpa por cualquier cau9a pi~rde todo -

sentido sensorial. 

llefensa1 Ant~ un proceeo intlamatorio, se movili

zan lee célul311 del sistema rét1oulo - endoteli!ll., encon

tr .. doe en reposo el tejido conjutiTO pulpar aeí 11e trena-
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fozwa en aacrof'e;os errantes¡ esto ocurre en los histoci

tos Y les c'll&les msaenquimatosas indiferencialee. Si la 

inflamci6n se YUelve crónica se escapa de la corriente -

s8Dl(U!nea una cantidad de linfocitos que se conviertll.ll -

en c¿lulas lint"oideas errantes y 'atas a su vez en macr6-

fat;oe libres de gran actividad fegooítica. O sea es una 

función de reeena para la pulpa y consiste en una fo1•-

11aci6n de dentina secundaria, cuando la pulpa es agredi

da por el proceso carioso y así poniendo una barrera de 

dentina se defiende del proceso carioso. 

Pormativa1 Re la más importante, es la que desa

rrolle la pulpa fabricando dentina secundaria a través -

de la vida del individue y así encontramos en ancianos -

la pulpa retraída, con la formación de dentina secunda

ria. 

lfutritiva1 La pulpa c\llllple la fu.~ci6n de nutrir -

la dentina por vía linfática, por meiio de loe odonto- -

tlastos -;· a trevli~ de su11 prolongaciones, ee decir por la 

i11troducci6n ó.e vasos que vienen de la r•gi6n periapic&l. 
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La nnetom!~ dentul, E"S el estudio ~!P. los dient.rn

anali:mndo su forme exterior, nosición, dimensión, es 

tructura, desurrollo y movimientt¡ de P.runc1 ·5n. 

Los dientes son órr,-unoB ciurns, (1e color blanco 

mar.fil, de esnecial constitucion titulé-ir, que coJocAdos-

en orden constPnte en unidPdes n~.re!', orrt->r.ho8 e izquir.!: 

dos, de i~ual fonnA y tumaño y dentro de l cavidad bu -

cel fonnfln el aparúto den-cano en coont!ración con los 

otros órir,ano s. 

El vocablo diente t:!S nombre ~en~rico que :!t·!~L1~na

la U!.idfld anetomi ca ·de lu d entr-dur;.!, sea cuE>l fuera ~u -

'l"IOsi.r.iÓn que fW-!rda en lE".s E·rchdas ::ientHrias. 

La ! ::Jnns de los dientes de!lende ErbsolutPmente dP 

le función f1s1ológic,. "'arri la que est::{n destinRdes, las 

C.iferenci&s en tanwCo en los d1~·~into::: 1ndJ.viduos son --

teil lr- j_-= la "''2rsona. Se debe Ce tom,r ~n cuer:-:c. el. te-n-

fuer<' :e ell~-"· 
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Int~rviene ademds le edad, alimentaci6n, y ln -

nosíción corrcctP o 1ncorrectA que euP.:rdan en lo flrcada

dontarie.. 

't'rimt':.'Tí'J Der:ticicir:: Sl t:runo n~ dicn-res que p·1Hre

ccn en el ProcrJso de 1~vo:.uc·i6n de:l orgnntsmo humPno, es-

donominedo !"orno; 

A) D1ente8 de luche: se les lla:nd de est~ mnnt~.ra-

énoce de l& lactunciu. 

B) Dientes mAmonts: norqUt! en octtciones nrovocnn 

en el nit\o ciertos nruri tos que le obll{.P.n n-

chunPr, mRrn<~r o :nor:ler cur->ntD encut?ntrnn s. ln-

muno. 

G) Dientes caduco f': t>orque e.l c1.trnnl1 r el ti emno

norm;:il de 5U func1Ón se mu'.'!: n nar lo~ nerma 

nentes. 

E) Dicntt~ funtlam~nt~~es: nor ser la b?.s~ d~l qne 

reto mPstict-dor inf:>nt1l. 

F') DientPS terr-noréiles: LP nr1:nen- dents:idur~ o dP.n 

tadur~· 1~1..fPnt11 ::llcHnZF un lé: .... ·'t'J h¡.:;;;• ., dt~ '!'·') -



af1.os en su función, es un 'leri•HiJ qut> eubr1! '1Jr co-rP'lnto 

la edud infnntil e imno1•tnnte t~n lr. cimuti turión futur11 

át.'l c111ul to. Adem8~; tic con!:.11 tu1 r t·l HnHrP .. to m1·~ticntnrio 

del nifio., son comunt.·s i· lo!:~ d11~11t1:~: u·~ ln Prim~r[, tl.ent!_ 

ción otrns cHrnctt.>ríst1 r.~1s, "1,:•le~ 1~0:nu 1,~lmuño, r.:olor y -

:forma. Et1tos nequeños fil Pntt-:---: rol.n{~icten 1•.nnór.ice.mcnte 

con el tamafio de la bocf! con los hueoos ~· con todo el 

ci:>njuntu &.iit•LÚnücu, !JU culor blt1nco lt~cnooo lic;era'?lente

azule los define a todos, noí como su forri1t't t:~·~rnnrulndo 

en la reeión del cuello, y al~unas otrBs cerActeristicas. 

Segunda dentición! TJ'~l.ntri. ~· dJs die!:'t.t'!:-i forman lr· 

dentadura del adulto, corre~nonden a lflf, do1-; flrende.~, le

óel maxilar y la de lu mandÍbulH. A e~:;tot: dientes se les

he.n desir,nado elrunos uombres~ 

Sucedf:neos: ~orque substitu.ve?-... é· le ':"TJ..mera, aun--

que en todu.5 lü:> ceihv:;, lu::. m·Jll~rei.; no renonen n1nt;11n di-

ente. 

lE v1c'.r.', lo que no ~.i.emp!'e se cum·Ple, '10r lo cual esté -

mel empleHd:::i. 



Dientes de reem~lazo: romo EU mombre lo dice , 

hacen lo ~ro~io con loB llPmados aeciduo~-

Sin e:mbar[o r..1r..("Uno de esto El r.o::i.bre :=- es el ud e.:-:.;,.:;._ 

do, DO:- el ~ur1 se les d&. el nombre de dientes de ~e!"..t..~de 

dentición • 

k{s dientes de es~h se~_ca ñe~tición son d~ volu

men ~ayor que 1.os de la r>ri:nera, sus di Po.et-ros son .-:r.ás -

grandes en todos los sentidos, son de color merfil, b!~n

co e.znarillento, la sunerficie del e~a.l te es ::er.os lise -

y brillente sus con~ornos dan idee de ;navor noder y resi.§_ 

tcncia al im~acto de la ~esticación-

~rPcteristic:=i.s 3-er~eralas: ~ E'.-r:r"==s l~n:iciones --

se .fonn?n dos -::.:-Jo? df' d1.a:1tes, segú..~ la '!.'or::.& nosición-

y fu..~ción que de~em~e~a.n. ~a sea ~s~é~ica o ~esticatoria. 

Estos rrunos son dientts ar:teriores y dien"tes -.osteriores 

Dientes anteriores: Ir.c1sivos:o..:. !cr=.i:.. ::=decusda 

nara cortar los aseoeja ~ntre sí, ~on imnortantes en le -

fonética y •n la estética. 



Ce.ninos: ~~n dientes fuertes y noderosos que 

nueden servir r.arh ronrner y des~arra.r, s.u..~que su funci6n

es1 ética .V i o:i.é~ici:' ~-on ii;.r,orte.ntes. 

Diente:::. ')oster10::-e~: La nrinci"Oe.1 función óe estos 

dienten es ~rit~rar los alimentos, tienen la corona de 

forma cuboide, su volumen y diámetro son mayores, més 

~ruezos en sus con~onios y, 8dcm€s ~oseen eminencias en -

forma de tub~rculoe y cúsnides en la cera mes~1c~torie 

que se intercalan con los ~nte~onie~as ae la ercad& 

opueet.a el ef~ctuarse la oclusión o cierre de las arca -

des dentarias. 

Los dientes riosteriores se subdividen, e su vez, -

en nrernolE:':r·es y wclare!:. Esto f;Ucede en lP segundP den-

tición, ye que en 1:::. 't'rirr.era no ~?Y nremolc;res. 

t::la.eific<::.ción y nomenclatura de la 2" Dentición 

I.Ds incisivos están fonnFdos :ior ocho dier.tes, 

nte un c~ntral y un lateral, tanto en ~l lPdo derecho co

mo en el i~quierdo, en lu ercadf- eur•er1or como en la in

ferior. t?n 1f' der..tf.dure infhntil como en la aCult&. 
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Caninos: Grupo fonnadu nor un diente en cada cu6-

drante, uno euperio:r y otro inferior, uno del lado de:re -

cho y otro deJ izquierdo, tanto en ls ":l!""lüiCr& como t·n la

se{1U1Uc dentición. 

Premolara-..,. Gruno fonr.r,do nor ocho d1er.i t:-r: cr. to":..:..l 

do r- 1,r. U·:db. cuHarante, siendo '-='l ;;.r1mt•r nr•~:nol..J.r y see-un-

do resne cti vameu1 e, t ·:.....'1to del lado derecho e izquierdo 

como aunerior e inferior. Estos diente~ 3010 ~xir-;ten ~n 

la se¡;unda dentición. 

M:>lares: GTUpo fonuado ':)Or ocho pequePJ:os ciientES -

en la dentadur·'1 infantil, corresnonden dos ~2ra cada cua-

como en la orcad.1-.l. sunerior e 1nf!!r1or. 

Norutnclnt.ura: 1P nr~red es uno de los limites d~ 

una. cavidad y recibe el n:>mbre di~l 1-:.a.:i de la cart::. de -

mesi ;ü, n"'red distal, ";1<.i!'ed t-ucc.::., nared 11 n(,'Ual, otras-

v~ces "to:;.u t"'·l n~mbre Ge tejido sobre ~1 c•..la.l es~.1 coloc~ 



eJt- lor.!'i"':ld1.-¡..,l ·~·~1 ji""n~-e ~~ 11·1v: ">:i<-tl .. :.~s transve!. 

z2l?s --·.ü"'?.!""t::s con a:e;-J.n~s ~xcenciones. 

An~J.l~: ;;~ 1 a '.l..'liÓn d·~ dos suner:icies a la.. 1ar!o

de una recte: éste s:::;ía un ~rgulo diedro, ei le. ur:ión e!; 

t:: re. 

A.ne;ulo CCIVO sunerficial: Este. fu!7:",Pi:u -,or las 

~a!"edes de lR Ch\tiQad y la sunerficie del 6iente. Angulo

diedro axir;l, será equt.1. en q1Je una de sus aristas ses. 

li! ...1r::::.ón de l.;s n&rt!des de 12 cavide.ó con la su..,er 

fic1•: en su to"t.uliJr..d se llc::.•nh már~en. Contorn.J mart;insl, 

?ando, S:Jelo o ..,i~o de lti c&v·ide:l: ~s la nared 

nul~ar o axial seeún el c~so de ~ue se trate nor ejem~lo

en la cavidad -:>róx1moclu5:~1 :> -ir6xi.:no inciaal dicho nif.IO 
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2) Todas lnr.; SU!'IP.rficil~s d1~ lns coranas cielos dien----

tes son cÓ!"lcavas y convexr..s. 

3) Todas las sunerfici~o nV->.nf'S ;;;.:.•·~ -.'.l~;:·~!"! 'i!'cLh.::1t:.~r le 

vertientes Ce las c.ls;iioe~ :;:: ...,r:-i,;ucen cen'..:r'.',lmen--

te -.or dengaste. 

6) L!'J.5 c?.ra::: distale>s ~i:ir. ~~:·::: co?:vt:-> 1 ·H 1_....· l.:· o;-~c:>i:•l'·-. 

7) :::1 l{¡·L'.( ~X3Ct:• <n ]" '•!":J)".-· '·!lc.L.Ó:~iC:a eS 1"1 l.:n~'.J. -
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el cuello del diente. 

·6) El. límite exacto de la corona clínica se estudie den

tro de la c~vided bucal y es la línea gintival o ter

minación de la €ncía. 

9) La.e carn s proxim&le s hac~n conver[.encia hacia liri.e;ual 

y hacia cervical. 

IO) Las ceras labiales o vestibulares toman generalmente

lti fonna "trapezoidal con ma~·or dimensión en incisal u 

oclusal. 

II) Las car~s veetibulsr y lint;>~al hacen convergencia 

hécia oclusal o incisal, cnRr~ir de la unión del 

tercio cervical y meC:o. 

12) LB reiión cervical de le corona presente un marien 

abul trdo qué: feinna escalón con el tronco redicular. 

I3) il ~lo en incisivos suno::riores es mhs ostentoso 

que ~r. los inferiores. 

14) La l!nea de crecimiento eP.tr~ los lotulos, ~asi no--

ne ad\~e!"ten en los incisi,•os infenores. 

15) !.as cúeu1áes mesiales de les caras oclusales de los-

molares sor. ~as gr&ndes que los C~s~Eles. 

IG} ~lo~ ~~~~o1Rr?g las cdsnides vestitular es més 

grflr~·;.e que la lingual .. 
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Dientes Superiores: Incieivo central superior 

Ee el primer diente desde la línea m~die, la 

morfología cxte:rn~ je su corona Re liviien en cuatro -

segmentos llamados lóbulu~, tlOT su ?Josici6n f'!f> llwnn.n: 

IDtieiolabia.l, centrolabial, .i18tola.t1,..l y lingual. !1re

sent6 cinco caras o lados llamados, labial, meai~l, di~ 

tal, lingual, inciaal. presen~a su CS!llara ¡aü.par dos 

cuernoe oulpqree uno mesial y otro di~tal. 

Incisivo IeterRl Junerior t la for:nJ"I de la coror~a 

y la nosici6n je sue cu•tro 16bulos de crecimiento Bon

n~ec1df:l.s al central ~unerior $lende su '.i1ferenc1a m~s 

notable ~eta en ~1 te.ruB.l1o. Present~ tarnbien cinco caras 

su rai2 e~ m9e pequtiñn en relaci6r·. eon su c..-oronB en !"~

porción ~pical nresenta w1a apertura t.1 curva'tura del 

conducto. 

Canino 3u-perior 1 La coron,; difiero a los demás 

dientt-B d~bido a un U1enor dPs..rrol1o ie los lóbulo!! 

mesiolabial•s y di!1t.olabiales en todas la!! direcciones, 

es~' formada ncr lo~ miemos lohulos cu~ los s...~teriores, 

r.iresentei dC\s br9'Z.cs ':"'ect.of! el m6sial b:--azo eurto y el -
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Primer PremolBJ' 'lUnerior: le cara oclus~l •stá -

delimitada por dos cuopideo, una bucal y la otra linguák

las cuales están eenaradas nor la línea central :le :ies~ _ 

rrollo. Presenta dos surcos o fi9uras .'.Desiobucal :r me -

siolingual, ~r~2enta cinco caras así como cu~~ro lobulos 

de crecimiento. 

l!:ete diente tiene ios raíces delgadas y dos cue~ 

nos pulna.ree uno vestibular y otro lingual. 

Segundo Premolar 9J.oerior: pres<;n~as las ;uiomRs -

caracter!aticas nue el enterior, solo que éste diente 

tiene un.~ sol& raí~, aunou¿ tusje tener d~s r~icee con -

sus respectivos canales .Y cuemos ouluares. 

Segundo Y.ols.r ~oerior. Pre~er.t~ un~ corong más -

oeoue~a con relación con el primero, el nÚ!!lero, nombre y 

coloc~ciÓA de las raices eon s~mej~tes a l~s del prim~r 

molar, su cS!nars milry~r es ~ás ~~oueña así como el de --

9US c~nductoa rajiculares. 

Tercer ~olar 9u~cr10r: ?orlo E~neral. es~~s pre

sent.e..n tree cúsoides en lugar je cu.:itro: ,i.)3 b•1c.,.i.r-s 1 

una lin¡¡ual. Kl nú,,,ero, no:nt•re y coloc~ción de sus ra.1-
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cee son seme ja.ntt-!':l e le dt:l otro mol!""..r ~1r.ro a~u! f'S más 

común l~ fuei~n d~ 1~~ 't~~s raices !o:nn~~eo un mola= --

uniradiruJ~:;. 

:.~P~'";..€'~ lnfe:-:c-re.F.: L'1ci~ivo Oe!ltni..l L"l!e:-!or: 

=.t t·o~n~ ~e t-st.t d:.t-:.i't." t~ mis: ~.--.::en.a ""'Ut' ls del in

C!~lVO sup~~1~r, ~rt~eL~a ~an.b1é~ cu~tro lóbuloe, tr~~ -

labi~l~! y t.mo l1r..¿-J.?..l f!U :-e.ít t-!!' mu.y .Jtilf.!'ida ~· uut-~ie -

prese!l"t-ar :ios t'~'l."1.lt-E rad..1c.·ul::.rtrl!o ~os cua.leJ!. pu~jen b.1.f,!L 

Ce.!"E~ ?S.rci~l o totellren1~. 

Incie.!V• l~t.t::ral Infe-rior: 3:l corons t-! UI.i ~-:o -

eu curvatura ~...1lr:-ar -o: r.-.?."' .. ~ .. ueña 1e ·ojos loP. dientes 

C::o..r..1no Ir..fi:::--ior: S:':'n ~~!te~.a..."l!.t-~ ~ 19.s del su~-
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nsl y ;iistal, línea je d~ssrroll o, surcos rur,c,i.obucal y 

mosiolineual y las fositae trinneulares mnd"1 y di!1t1ü. 

Sólo ti.,ne un cu.,rno pilpar y una raí,,.,. 

Segundo Premolar Inferior: Le form'I de la coro

na es distinta a la prim~ra debido a que existe u.~a ter

cera cúspide lineu~l (me2iolingusl, distolingual, y bu-

cal) tiene ademés dos cuernos lineual€e y una raíz, las 

demla caracteristicas son semsj~~t~~ ~1 primero. 

Primer Molar .Inferior: Su corona tiene tres 16bu

loa bucalee y dos linguales, cada uno está coronado por 

uaa cúspide. Presenta doe raices l.llls meeial y otra dis

tal pero presenta trPs conductos radicu1ares, dos meeía

les y uno distal., rara v~z el mesial es único. 

Segundo Molftr INferior: le diferencia. entre d -

primer molar y lste, consiste en la f~lta del lóbulo di~ 

'tobuoal con su ciisp1ó.e, par- !'=' c-ua.l este diente 9resenta 

cuetro 1Óbulo9 y c~enides, l~s raic~s son ir:uales en nd

mero y posici6n al orimer m<'lar inferior, son cuatro los 

cuernos pul pares oue presenta t' ~te 1iente. 

'11ercer ·,•ole..r Infer1or t Es un iíente oue 'tiene --
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cuatro o cinco cúsoides, le formA de ~ste di~nte es se

mejante a la de lo~ etroe molares, pero es común encon

trarlo con gran distorci6n tanto de su corona como de su 

raíz, ésta casi siemnre curva hacia dietgl. 



C A P I T U L O U J N r O 

C A R I E S ~ E N T A L 



llt!iaicioa de Carie" 1 MI. carie" 4ettl ee ua pro

blema primordial en odoatolog!a y debe recibir uaa aten_ 

ci'n imnortante en la práctica cotidiana, no eolo por el 

procedimiento preventivo para r•ducir •l uroblema de la

caries eino tambi~n por •l Procedim1ento de ref!tauració~ 

lB caries dental es ua uroceso químico biolÓgico

que se caracteriza por la deeintegración ~ée o menos 

compieta de los elementos de los dientes. 

l!ece.niuos de la cariet 1 CuB!ldo la cutícula de -

Nasmith está completa no ouede haber cariee, y aolo 

cuando ha sido rota en el ?UJlto, ouede coIIlenzar el µro -

ceso carios o. lleta rotura !JUede ser por un surco m\11' 

fieurado, ea el cual inclusive coalecencie de loe ?Tis -

mas de esmalte, ee decir ya de nacimiento falta Ul:l punto 

otra~ veces, falta por el ó~Hgastc oce~ionado por lama~ 

ticaci6n o bien por la acción de loe ác.idos aue desmi -

neralizan la superficie de la cutícula y además debe fi

jarse le ul "ºª microbia."1.a de I.o6n "1.lliame, la cuál ee

una especie ie nrotección pe.re los g'rmenes, mientrae 

loe icidos 1esmineralizan la cutícula. Cualquiera que 



sea la r.auea, una vez rota la aut!cula, loe ñcidos ce 

mienz!Ul a desminoralizar la sustancia interprismáticu, y 

aún a los prismas de esmalte. 1.a matriz ñel esmalte o 

austRncia internlaemática, es colagena y los prismas 

qu:Ímicl'.nlente estfui formados por cristales de apsti t11-, 

los cuales a su vez están constituidos por fosfato tri -

cal.cica y los iontjB d~ u~c1o 4U6 lo forman, pueden se~

susti tuidos por otros iones, como carbonatos, fldor, 

e~c. <;ue tBJllbi~n se encuentran dentro del cristal apati

ta. A eete ca.l.cio lo podemos llamar circulante y al cam

bio de iones se le da el nombre de diadoquismo; y es la

que nos hace permeable la superficie del esmalte, Una 

vez que la dentina ha sido atacada por la caries; encon

tramos tree caP&B claramente definidas: la primera, más-

oupsrficiéW.., ezt~ f~rmede r.or fo~f8to monocalcico, la --

segunda, más in~erna, fosfato bicalcico la tercera aún-

más interna o mas cerca a la pulpa esta !ormesa por fos

fato trica.l.cico, de ahi la imeortancia de remover la 

dentina de las dos nrimerqs cauas, y si ls tercer~ se 

encuentra en vias de decomposici6:i, colocar cemento me -

dicado, sellando pare ou~ los odontobla~t~s formen una -



capa de neodentina en el caso de 6xido de zinc y eugenol 

o agregar iones de caJ.cio , en el caso de 6xido de zinc y 

eugenol, o agre~ar iones de calcio, en el caso de hidr6-

xido de calcio• que además !)ropicia la forri.1acion de 

neo dentina. 

Teorias de la crr~ies: Une. de las teorias es le -

presencia de microorganismos como factor esencial en la

producción de la caries, 

Esta teoria es la que expresa que l~ caries se d! 

sarrolla como resultado de un proceso que ocurre en des

fases: 

A) Descalcificación y reblandecimiento del tejido por }q 

acción ,l.e bacterias acidÓgenas. 

B) lli.sclución del ~ejido reblaniecido por la acción de -

bacterias aci1Ógénes. 

de Nasmith está completa. el procaso car1oso no logre -

~enetrar. Ie rotura uuede ser ocasionad~ ?~r algÚn surco 

muy fisurado e inclusive puede no exietir desgaste mecá

nico, ocacionado ?Qr la masticaci6n o por la ieeminerR -

lizgción de la superficie. 
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Teoris proteolitica (quelsción) Re ha acentsdo--

por mucho tiempo aue la desintegración de la dentina hu

mana se realiza por ba~teri9s proteoliticas o cor sus -

enzimas. 

Se desconoce el tipo exacto de ella, sin embargo

exietem algunae del g~nero clostridiun aue •iene poder

de lisie y dirigen a la sustancia colágena (que se en 

ouentr& en sl "'""''ilte ), pero !>ara poder hacer estR de 

sintegrsción ea indispensable la presencia de iones de -

calcio en estado lábil. 

l'br otra nartt! hemos sefialado oue el esmalte es -

permeable y permite el paso o interc!!l!lbio de los iones-

a través de la cutícula de Nasmith. Si los iones que ee

pierden son calcio y se adquieren ce.rbonatos, magnecio 1 

cualquier otro nue no endurezca el esmalte, se pro'!>icia -

la penetració~ de la carie~. 

Pactares predisponentes de la caries1 

A) Raza1 Hay mayor predisposición a l~ c•.ries en ciertos 

grupos humanos aue en otros, a causa de l~ influencia 

racia:l en la mineralización, la morfología del diente y-



de 111 dieta. 

B) Herent'ie: !<xi "1-~n grupos i.nJl!unes y otros al 'tP..lll~nte -

suceptibles. 

C'} '):.eta: :;i rcg~en e.li.n:.entiC-iO EIS !°HCt.O:r iILnortantf' • -

D) Com~ocic~ó~ ~~!mica; !tqueña~ cnnticiadas dt cierto6 -

e~ementos en el esmalte vuelvec al diente cás rcsie-

ten~~ come el boroes~~onaio, litio, ~lúor, etc. 

E) Norfclogfe der~te.rie.: le.s superficies ocluse.les son 

suceotihles cuando sus fosas y fisura.e son muy oro 

fundas. ~.a.11onnae1ones con diasteces, aoiñaI?:ieoto, etc.

P} Higiene buc~l i Kl use de ~~ni.lle. deute.l, hilo dente..1-

pali llo dental. 

G) Siatema inmunirario~ Un fRctor ib!!IUD.1t~rio o if\!!luno

logico interviene en le seliv& humana y d• muchos 

é4!:.~Cb 1 la inmunogiobul1ne. .\.1 que prct-éje f-2 orga -

niwno de ciertos ataqu~s. ~i recubrir bacterias de la 

r.laca posibilita su f~Eo~itosis por 1oe n~utróf1loe -

de l" caVidad bucal. 

H) Plujo SRliveli 9u cantidad, con~ie~encia y composici-

6n tienen influencia sobr~ le velocidad de etaque 1 -



de defenEa del organil!!lllo antes la caries. 

I) Glandul.as de secreci6n interna: Actu'Ul en el metnbo

l.191110 de calcio, el crecimiento de la conformación 

de.ntarie. 

J) Enfenaedades sistemicas: Favorecen la inicieci6n de -

la lesión al disminuir las defenzes organices. 

Localización de la caries: La caries -puede desa

rrollaree. en cualquier punto de la sunerficie dentaria,

pero existen algunas zonas donde su frecuencia es más. -

A la formación del esmalte se fusiónsn los lóbul~s, for

mando fosas y surcos· oue ciu-acteri~an la morfología den

taria. pero deficiencia en la unión de dichoe :Jbulos 

suelen quedar verdaderas soluciones de continuidad que

tranefo~an a las foeas en surcos en reales J'.'U!ltos 1 fi

suras estas zonas son justamente las de mayor suscepti

bilidad a la caries. 

~r lo regular le cariee ~n eui:>erficie~ lisas se

debe a le ausencia de barrido mecánico o autocliaie o 

autoli.mpieze, generalmente localizadas en Eones proximal 

es 
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Y gingivales o de malposiciones de loe dientes, El 

reato de la suoerficie dentaria Ron relativ8lllente :illmu -

nos a la carios, solo en pacie1rtes oue uea.n muy propen -

sos. 

Clínicamente ee o bEervada primero como una Hl. ter!!_ 

ción de cclgr de los tejidos duroe del diente, con si -

ll!Ultánea disminución de su reeistencia. Aoarece una man

cha lechosa pardusca que no ofrece rugosidades al ex 

plorador; más tarde se torna rugosa y se produces peque

iías erosiones hasta oue el desmoramiento de loe prismas 

ad~tinos hacen aue se forme la cevidad de caries pro

piamen"te dicha. 

CUando la afección avanza puede no aoreciarse en 

el diente diferenciaE muy notables de coloración. En 

cuando la caries orar.rasa con e~trema lentitud, loe tejt 

dos atacados van oecur~cienjo con el tiemoo, basta ape. -

recer un color negruzco muy marcaio. 

Sintomatal•tjis de la carie•: U.. .ez destru!:lae -

lus capas suusrficia.lcs d~l e~ru~t•,' hay vías 1~ tUl~r~

da natural que facíli~a la 0enetraci6r. de los ~cides 
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jUllto con los gértnen~~, CO'Ilo son las e:ri:ruc'turns ne. 

oa.lc:íf.!.ea.das e 't:i pocs.l.cir~1ce.d.as, CC.!llc la;uelas., oeu-~choe, 

h.:ur.os, 8#\lJns y estrias de Raz.1us. 

Ce..r1as de pri:ner grado: Es la cer!.t:'s dé!l es;:~l t.~ no h~_y 

dolor, se loca.l.~za al hacer ls ineoecc~ó~ y exploración, 

un t:l (#Wilal te se encueirtran J?:.e.nchas t ~anouecin~s granu -

losa.a, 

Caries de segundo grado 1 ~ si¡rno !l!i'tognomoi:1co es el -

dolor provocado, 6 sea el dolor nue es el r~eultsdo de -

un eetÍllulo (liquido, frío, caliente etc). El µroceso -

oarioao evoluciona con mB.Yor can~idRd de ma~eria areáni

oa. 8:n es~e tipci de caries encontr:'UIOS ~re~ ~onas histo

lÓf!ca carsc~~r!sticas~ 

A} Zona de reblandecimiento, fol"!!Jada ?Qr detritus 

e.ltment"!.cios y ó.ent.ina reblandecida. 

B) Jona de in'\o·asión: Tienfl la consistencl.R de le

dan~ins sana observada al ~icroscopio e~con~~9:!1os los -

calculos ligers.men~e caté. 

e~ ?.ons. O.e d~fanza: Se encuen"trs den'tins. secun -
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~~pando ls luz de los cnnnlículos co~ retracci6n de le

fibra de Tomes como res¡!Ueeta al ataque recibido. 

~rie~ de te~cer r.rado: F.s cuanao l~ caries actue ii 

rectamente a los ~ejidos pulpares conservando s~ vitali-

dad. 

Xl síntome de este grado de caries es un dolor 

provocado por lo ya mencionado de le dentina lleg<t.~do

a producir inflemaci6n o infección en la t!Ulua. El do -

lor es tsmbién e~pontáneo debido a la congestión del ór

gano ~.i.lpar, el cual al inflamarse hace nresión sobre 

los nervios sensitivos nulnares, los cuales aueden com 

'.DI"imidoe con~e les peredes de la cemars pulpa=. Sete 

dolor ea muy frecuente en las noches debido e le posi 

ci6n hori~ontal de le cebe~a la cual se conge~tione per

la mayor afluencia de sangre. 

Caries de cuarto gredo1 SI este grado la l'Ul.pa hA sido -

destruida perdiendo le vital.ided y no existe dolor, más

pueden venir comolicacionee, lee cuales ei ocacionen 

dolor, como la oste!tie y pa.rodonti~ia; cuando l~ infe~ 

cc16n se locali~a en el hueso o en el parodonto. 



CAPITULO S E X T O 

P!!EPARACION DE C A V I D A D E S 



Preoaraci6n de Cavidades 

Jlefinici6n: Ee WlU serie de procedimientoe que em

pleamos para la remoci6n del tejldo carioeo, y tallado de 

las cavidades en una pie211. jenta.1, de tal mi:mero. que de~

pués de rcatnuraja 1 le sea ievuelta su forma y funciona

miento normal. 

Definici6n 'le C'1Vldad 1 Es la brecha, hueco o defo!: 

maci6n producida en el diente por procesos patol6gicos, -

traumatiamos o defectoa cong~nitos. 

El nr. Black se le tJU.Ode considerar como padre de 

la ooerator1a dental, ya aue él disefio y le di6 los postu

lados y regl~s para la ~reoar~ción de cavidades. 

Pasos ~ara oreparaci6n de cavidades: 

i.- Uiserlo de la envida~. 

2.- Forma de resistencia. 

3.- Foriils :ie retenci6n. 

4.- Forma ie conveniencia. 

5 .- Remoc16n de la jen~1na c~riosa remaneute. 

e.- Talla1o de las p:9.Tedes adaman tinas. 

7.- Limµieza de la cavidad. 



Diseño de la cavidad: Consiste en llevar la línea 

marginal a la posición ~ue ocupará al ser terminada la -

cavidad, Bsto se hace con el objeto, de oue después obt1!_ 

rA.dn la cavidad, con las fuerzas de ,uasticnci6n no se -

vayan a 'fracturar '3reas 0ie1 d1ent+~ o nueden !iP1 imi twt'ls. 

Dejar siempre paredes de esmalte soportadas nor dentina, 

DUtifl se fracliurllll quedando en esta zona grietas donde --

puede hab,r reincidencia de caries. 

Forma de resistencia: Se refiere a resistencia -

que deepu'e de obturada la cavidad, debe oresentar tanto 

la obturaci6n como 1". pieza misma a las fuerzas dE mssti

caci6n. 

Porma de retención: Es la forma adecuada que se da 

a una cavidad ?ara la obturación, no se desaloja ni se 

wuuva dabido a fuerzas. 

Esta forma varía eegÚn el inaterial, con el oue se 

va,V!l o obturar l!l c'lvidad, as:! por eje:nplo tene:nos ie oro 

y la amalgama, la retención esta dada nor el paralelismo 

a las p<1re·iee, el piso olano, é.n¡rulo interno de 90 grados 

y profundidad de la misma. 



Sin embargo con silicato y el acr!lico, 13 cavidad 

debe ser retentiva corque si no con el tiemDO la obtura

ci6n se desaloj>, •a.:nbi~n encontrRJnOs formRs de retención 

como son las je cola de :nilano, el escal6n auxiliar da la 

forma de caja y los pibotes. 

Porma de conveniencia: ;:,. la configuraci6n que da

~os a lA cavidR~ para faciliter nuestra visi6n, es f~cil 

el acceso de loe instrumentos, la condensaci6n de los -

materiales de obturación, es decir todo lo que facilite 

nuestro trabajo. 

Remoci6n de dentina carioaa: Loe restos de la den

tina cariosa una vez afectada la a"?ertura de la. cavidad, 

la removemos con tresas en su urimera parte y despu~e -

con excavadores en forma de cuchara para evitar el riesgo 

de ezposici6n lllllpar. 1-... dentina enferaa debe eer riguro

samente eliminada con moYimientos oue se dirigen del cen

tro de la periferia, osra finalizar este paso pasamos un 

ezplorador por el fsndo de la cavidad, se produce el ca

racteristico ruido de dentina sana conocido con el no~bre 

de grito de~tario y se elimina la totalidad de la dentina 

C9.riada, 
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'fallado de l~s pareies adamantinas: Este paso ee -

refiere al biselado que debe hacer en el esmalte, aunque 

esto depende del lllateriiü que se va a usar, la incline

ci6n :B las pare1~~ qdamRntin~s. ee r~rula nor la si~ua

ción ie cavidad, la direcci6n de los prlsmas :e esmalte, 

la !riabili~ad del ~lomo, l&c fu~r~~~ de mo:-dida 1 la re

sistencia del bor1e 1sl material obturAdo, 

La delimitaci6n de los contornos exiee cumplir con 

vario" re'luisi toe: 

.l) Extensi6n preventiv ... 

B) !Xtensi6n por esdtica. 

C) E!rtenei6n por ra~ones mecánicas. 

D) ::Xtensi6n por resistencia. 

El couto~o ie l~ ~9vijqd debe estar formado por 

o~rvas regulares y líneas r~ctas. El ~isel !!.ll los casos -

en ~ste indicado deberá ser siempre plano, bien trazado y 

bien aislado. 

Limpieza de le. c3vi·.1ad 1 Este pDso tiene 9or obJe

to desalojar 1.e llE! C'1.Vid~d cualqu..ier resiiuo aue se en

cuentre ten ella, ya eea reetas de jentin~, saliv~, ~3-

malte, etc. ,,.to se eféctúa con '\gtla tibia, aire tibio y 



sus~a.ncias E.:ltiséptie~s, co~o él alcohol til11ole~o. 

Clases d.e ca.Vl.jadee 

Black divi1ié le...s cavija~~s ~~ cinco cl~se~, usan.je 

Clese l 

CavíJa~es ~ue ee pre~e!l~a:: en car~s oclussles d.e -

mol.E.res y premol~res, e~ el á..~~lo le jiente~ ~~ttriores 

en fose~as, 1epresionss 1 iefectos estr~ct~es y en l~s 

caras bucal y lin¿:u!ll de todos los jie:'t"s en el t•::-cio -

oclu.sel. 

Clese lI 

Cl3.se III 

car el !Óngulo íncis3.1. 

Cl"-se IV 

Ca!"as proximalee ie incisivos y caninos abarca.nao 

el ángulo incisal. 

Clase V 

Tercio gingival de las cqras bucal o lingu.el de -

toi1s !as piezas. 
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T:l.poe de cavidades 

Segdn el ndmero de caree que abarca la caries puede 

eer la cavidad; lae cavidades se dividen en: 

1.- Simples. 

2.- Compuestas. 

3.- Complejas. 

Cavidades simples: ~usndo la cevidad abarca solamBE. 

te una car~ del diente y toman el nombre del lugar dende -

se localizan. 

Cavidades compueetae: Cuando l~ cavidad se localiza 

en doe o más caras Jel diente y se :ie.signnn igualmentti con 

las doe o m!e superficies. 

Cavidades compl~~as: Cuando la cavidad abarcA tres 

o más caree del diente. 

Prt ?a.ración de cavidades 

Clase I 

EZlcontramos a estae c~vi-3.a:ies en les defectos ee

truc~uralee, fisur~s de premolares y ~ol~res, tercios ocl~ 

sal.es de las caras bucales sobre todo en 11101.,_res inferio

rea, son rar~a en c?.ras linguales 1e los molares inferio

rea Y en les caras palatinas de los incisivos ~on mqs fre-



cuentes en los laterales ~ue en los centrales, sie~jo -

raríei~o en 109 caninos superiores. 

&!t~s cqviJaies son 1ebido a leféctos estructura

les del es=g,l te o je la fisura 1a é.=te, :iondc 2e estan

can los alimentos produciendo el ~cido Jel l~cto bacilo, 
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destru.yendose el e~s.lte y penetrando e~ 91 toda la florA 

~icrobi~na carac~eríati:a de la ca:-ies. 

Fn .esta clase de cAvidades es necesario extender -

el án;;ulo ce.vo superficiaJ. lll>.sta :l.on::!e haya zonas in_'"'\llles 

a la caries, abarcando la cavidad tod~s las fosetas, fisu

raa 1 defectos estruc·tura1es :iel esaalte, con el objeto de 

daja:r las piezas ie~tarias relativa.:i.ente in.....-un~s a ls ca

ries. 

&l. diseño ie esta caviiad le~enle del lugar dcnie -

este radicada la caries y la pieza da que se trate. En ~

pre:olares la cavidai deberá eer ~ for~a de ocho, en los 

~claree la c~vidad tom.n.!"á la for:r.a j~ cruz, en los molares 

superiores to~a.ri l~ form.~ ie ioble ocho. 

:h h.s cavi:l.aiea de 19.s caras buc«les y lin¿u.-tles 

de molares to:an la for::ia de trioí.ngulo o -:le o~ra con v~rtl 

ce hacía l~ cara oclusal. i::r.. las caras ~alatinas de los --



incisivos superiores toman una forma redond~ o ligcrsmeote 

triangular. En caso :e que h~ya nue unir una cavidad oclu

sa.1 de molP-t' con Wls de forma rectqngular siendo una pre

par3cién con prclong3ci6n lingual. o vestibular. 

la forma de resisttnci~ ~e e~te tipo de cavidades, 

está da1~ por el n~Rlelismo de las ?arejes y piso plfUlo, 

así como l~ profu..~jiiad de la misma. 

la apertur~ de la C3Vidad la hRcemos con una fresa 

re1on1a del No. 1/2, 1 6 2, poni~ndola en contacto con el 

esmalte y haciéndola llegar a la dentina, cambiándola lue

go ?Or una fresa redonda más grande del no. 4, 5 6 6 -

dependiendo del grado de destrucci6n que existe por la 

caries; después con un cincel recto No. 48 i'lhite p3ra 

cortar ~lguna extenei6n necesa~ia, 1ebiendo llev~r si~~pre 

el ángulo cavo su?er!icial hast~ zonas i~es a la c~ries. 

~ando se trata de cavidades donde la c~ries ba in

v~iido más !e~~ina que en ~l c~so anterior, se recomienda 

fresa de ceno inv ~tido No. 33, 34 6 35. ?:1!"~ re~over l~ -

dentina cariosa y después con cincel recto quitar el es~al 

te y dejar 3cceso ~ ls caviiad. '1. u~ar los cinceles se -

bace siguiendo el paralelismo de los prismas adamantinos. 
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Clase II 

La caries proximal en molares y premol11ree ee pre

ser1ta con grgn fr&?cuencia en 1:? práctica -liaria, 90 9rod~ 

ce debajo de la relaci6n de contacto y por ser caries en 

superficies lisas,máe a diferencias estructurales se de

ben a l~s negligencias del peciente con su hir.iene bucal 

o a las posiciones dentarias. 

()J.:uiio la caries ee incipiente ol ~iagn6etico es -

Jifer .. ncial, cusnio empieza se puede :leecubrir por :nedios 

radiográficos, el dise~o de esta clase de cavidades, iebe 

hacerse abarc"1ldo dos caras :le la pieza dent'\ria oclusal 

o '?roxi~9.l. 

le cavidad oclusal se hará como si fuera una prime

ra clase, es decir absrc'.llldo tod~s las rosetas, fi~\U"ae y 

iefectos e·itructurales, esta caj<l se prepar'\ para darle -

estabiliJad a la obturación. 

la preparaci6n proxi~al debe t?n~r forma rectaneu

l'l.l", sus paredes buc~l y lineusl ieben ser p'll"alelas entre 

e! o ligerruoente convergent?s hacía oclusal lel diente, -

los uv{rgenes da lns o~re.des proximales hacía lingual o bu

:al ieben lleTaree hasta zonas donie reciben la autoclieis, 
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le extensi6n h3c!a gin¡cival se hará liger""1~nte abajo iel 

borde ie la cariee. 

la form~ de retenci6n y la rcsi~tencia de esta ca

vidad está dada en la c~ja oclusal por el paralelisao de 

las paredes y sus pi3os pl'.1!109 igual que l~ primera clase, 

la apertura de la cavidad la hacemos i'1troduciendo una 

fresa rodonda No. 1/2 6 1, en la feseta central hasta 

llegar a l,a dentina y ae agranda por medio ie un .. frd;ia -

de cono invertiio No; 34, 35 6 37, recorri~ndola hasta la 

cara proximal afectada. 

Se ·proceie a 1'a apertura ie la c .. vid'li iesie oclu

sal, se elige una fosa o pu..~ta del surco oclusal para que 

sea la partida para hacer el túnel que llegará hasta la -

carias proxi'Dal. 

KI. tiinel se debe hacer con una inclinación tal, que 

no se ponga en peligro la cámara pul~ar, una vez excev~do 

el túnel debemos de ensanch3.rlo en todos los sentidos bu

cal, lingual y oclusal, socavare~os el esmalte con fresa 

de cono inverti~o y haciendo el clivaje de es~alte oor -

Medio de azaione~ o cincel99 par~ esm~lte. 
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lles;rués de ens311ehar el túnel en tojos los sentidos con -

fresa de cono No. J4 y clivamos con instrumento de mano. 

Al tall<U" la c~vi ie·1 consiierarnoe- dos tiempos: 

1.- Pre !)3.I'::ici6n :l.e l '1. C'"J.j~ oclustl. 

2.- P!"eparoci6n ie la C9.j '1 rroxi!t!~l. 

Clnse III 

la prep~raci6n de tstas caviiaJes es un poco 1ifí

cil ?Or v:irias razones: 

l.- Lo relucido del c!IJ!lpo oper~torio, por el tama

do y !ol"!lla del diente. 

2.- La poca a~cesibilidad, debido a la pre•encia 

1el diente contigu~. 

3.- la.e malas posiciones ~ue encontramos frecu~nte

zent~ jetido al apid~niento d~ esto~ iis~t3s 1 se iificulta 

~ás aún por el que se encuentra u.~a sen~~ci6n. 

4.- Esta zona e9 muy sensible y es n~cesario la -

anest~sia. 

3on l"is que encentramos en l:'ls caras proximales :ie 

103 incisivos y C9.Ilinos que no s.f :cta..~ ~l ángulo incisal 

la Hp~rtura ie la cavidad se inicia con fr.::s~s radond.as 

ient~1~s y con inst?'U!ll•ntos de ~a-~o, sin afectar la cara 



bucal del diente, por est~tica la extiroación del tejido 

cariado se hace con fresas de bola o cucharillas, 

le extensión preventiva se realiza llevando la cavi 

dad hasta zonas inmunes a la enries. 

La forma de retención se logra tallando la pared 

!>Ulpar paralela al eje longitujinal del jiente, pero en c~ 

vidades profundas la pared pulpar se hará convexa en senti 

do buco lipgual para protección pulpar y planas en sentido 

gingivo incisal. le base cavitaria se colocará solamente -

en cgsoe nec~sarioe. 

Ia forma de retenci&n nos la dará el tallado de las 

paredes, se realiza con frasas de cono invertido. La forma 

de conveniencia existen dos variantes, una se obtura con -

materiales plásticos y la otra con restauraciones metáli

cas, cuando ae preparan para cavidades con materiales plá~ 

ticoa es por ~ue la caries es poco extensa, por razón est! 

tica y porque el paciente posee bu~na hi~iene. Cu'.!Ildo la -

iestrucción iel diente es grande y está contraindicada la 

obturaci&n plástica o que el oaciente posee una hiffiene -

bucal defectuosa, está indicada la restauración metálica, 

preparando entonces la cavidad con una retención especial 
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como la cola de mila..~o. 

El biselado ie los borJes cavitarios se realizará 

sola.m~nte en cgsoa de incr~stRcion~s, el ttMiin~lo de la 

ca.vi:lad se hace con loa medios B:)tiséptico'.3 usuales. 

Clase rv 

'Zetas cavidedea se con3tru~·en ~:i i1entes anterio

res cuando el nroceso carioeo ~b~rcu el iÍngu.lo incisal. 

Estas cavidaies son más frecuentes e~ cara mesia.l que en 

las distales, porque el á!-ea de contacto es .nás cerca del 

borde incisal y además son ~l r~sultado de no h3ber aten

dido una clase Ill a tiemoo. Eh este tioo de ~reoa.racio-

nes es ::ie gr~"'l importa.ncia. tener u.."'l e.;;'tui10 ra.diogy:l.fico 

de la pieza a tratar qntes ie iniciar los ~ie~pos opera

torios. 

le. qnertura de le cavidad la inici&~oe mediante un 

corte en tajada con un di~c~ je carburo o 1i3.2ante si.~ 

v:iri~r l:;¡ .Jirecci6n. 

El corte iebe ller:ar cerca de la papila :1~ntaria y 

lig~r':Liiente inclinR1~ en 9entido i~ci~al y lir...Qlal, por -

:t<iio :le oucha.rillas y ie ire.5as ie bola, se llevará a -

cabo la extirpaci6n del teji:lo C'.ll"iado. 
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Ie extenaidn preven ti va se hace h·,sta si ti os de -

autoclisia o autolimpieza. 

le fonn~ üe resistenci?. se efectúa je la mís~3 oa

nera que la clase III. 

Se coloca como base cavitaria hidróxido de calcio 

en la cavidad pulp'U' si la cavidad es profunda. 

Hay diferentes tiDo& de retenci6n para estas cavi

daaess Col~ de lllilano, escalones, los pibotes y las ranu

ras aaicionalee. 

Según el grosor y el tamaiio de los dientes, varia 

el anclaje, 

A) 'Si dientes cortos y gruesos ee prepara la cavi

dad con anclaje incisal y pibotes. 

B) l'il dientes cortos y delgados se realiza un esca-

16n 11.ngu.al. 

C) !21 dientes largos y delgaios, se tallará un ese!! 

16n lingual y cola de milano. 

Cu.ando se ha efectuado un trat~raiento eniod6ntico 

pri~ero se conviene aprovechar el csnal r~dicular para ha

cer una 1ncrustaci6n espigada o colocar un perno metálico 

para emplear algún material estético plástico. 
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fil. biselado de los bordes cqVitarios y el termina

do de la cavidad será iÉ-ual ~ue la clase III. 

Clase V 

Son las c:_ue se pri;iparan en el tercio ?ingival de -

todas las piezAs, la apertura ie la cavidad se efectúa -

con una fresa de bolP- de corte fino dandole la profundi

dad a la cavidad de acuerdo con el proceso csrioso, se -

haca con la misma fresa de bola o una cucharilla. 

Ia extenei6n por prevenci6n se inicia con fresas -

cil!ndricae, llevando el corte de distal a mesial tenien

do en cu~ntA ~u~ el piso deberá de llevar una forma con

vexa siguiendo la curvatura de 13 pieza. 

::Ste tipo de cavidades no necesita forma de resis

tencia, pues estRs zon~s no e~tc\n expuestRs a lRs fuerzas 

de masticación. Sol•mente si la cavidad ea profunda, se -

coloco base cqvi~·.ria de lo contrario sólo se b~rnizará -

la cavidad. 

la for;na de retenci6n nos la da el piso en sentido 

mesio distal y ple.no en ~entido gingivo incieal u oclusal. 

~ caso de obtur,1ci6n con materiales 'Cllisticos es -

conv~niente que l~s re~e~ciones se hagan sobr2 paredes 
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oclusales en diente" posteriores e incisal en dí~ntes ant~ 

riorea y en gingi val, si es incrust<ición solamente se bi!<.2, 

lará el ~ngulo cqvo superficial a 45 grados gingivel, en -

sentido bucal y lingual, el corte deberá llegar hasta zonas 

de autoclisis, la forma de retención estqrá dada por la 

conformación de la ceja oclusel y proximal, con ángulos -

completBllente definidos, la base cnviteria será de acuerdo 

a la profundidad de ls cavi·:lad. 

la retención depende del material que se va a utili 

zar, en caso de amalgama la retención se hará en el ángulo 

~ue for:na el piso con las paredes lingaeles y bucales de -

la caja proximal. 

Trat!Úldose de incrustaciones, se practican las re

tenciones de la caja proxi,.el siempre y cua.r1o el caso lo 

requiera. 

la form~ de conveniancia en este caso esta dada por 

el material de obturación e emplear. 



C A F I T U L O S E P T I ~ O 

CEMENTOS D!::\TALES 
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Cementoe Dentales: Se conocen eran •ariedad de cementos 

en oteatelegia siendo 11\lJ' ueades t>Orque demuestran te -

ner resistencia mecÁnica, solubilidad 1 durac16n en el -

medio bucal. Los cementos son •~oleados con dos fines: 

Ceao aaterial•e te obturaci6n ya sea solos o con\'i.nedoe

y coao retenedoree de restauraciones u aoaratoe. 

Cx:idp de !fi!c Jllgenol: El oxido de ci.Jlc es un po~ 

•o blance 6 ligeramente lllllarillento, inodoro e ineipido, 

eoluble en alcohol o egua. 

~: 1111 el nrinci-pal elemento de la esencia 

de claY!s, ee ua líauido incoloro, o ligeramente e.mari 

llanto, de oler nersistente y aromatico de sabor picante 

soluble en alcohol, '~er, clorofOr>!O muy poco soluble en 

egua. 

Coaeoeici&n: Pol•o, Oltido de cinc I.O~, Acetato -

de ciac 0.5~. 

~: BUgenol 85.0%, aceite de semilla dP. sl

godon 15.0~. 

Usoe e indicaciones: por tener proniededee medi -

cadae, ee indica como protector pulpar en c~vidades 
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profundae de molares y nremolares, en est~s casos se -

anlic&re direct!lll!ente en forma espesa, SU acci6n se de

be al e~enol, el cual egerce un efecto naliati~~ so~re 

la nWltB~ también se usa como bE·.se ~?..rü.. aislU.lJl!.en10 t6:::, 

mico de los metales, cor-o obturaciones temnorales para

evi tar le -percolación de microorganismos, como o'btura -

dor de conductos radiculares y ede:é~ co=~ Cae~ ~~evia-

a la obturaci6n definiti\'B, 

Hidroxido de .Calcio: Se use nara nrotej er la nU!_ 

"P& de un diente expueste durante una maniobra odontol_i 

gica 1 ee anlica directamen"t:e eobre la dentina, ya q11e

este material tiende a acelerar la for!ilación de dentina 

secundaria nor su P.H. alcalino que es un estimulante a 

los odontoblastos, 

irritantes. nor lo común cuan~o más esnesa es la den~i

na nrimaria y secundaria entre el ~iso de la cavidad y 

la nulna mejor es l~ nrotección del trauma químico y 

físico. 

El Hidroxido de Calcio se usa frecuentemente co

mo base en cavidades urofurulas, aunque no hay exnosición 
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!llllnar en tales cavidades, J'Uede haber abertur~s mi 

crosc6pice.s hacia la llUlna, irtvisible desde el nunto de

vista químico. 

Cemento de Poafato de Cinc: tiene la ventaja de 

poder aplicarse debajo de cual.quier materia1 de restau-

raci6n de 7a que tiene resistencia 81l!iciente para tole

rar la preei6n de condensado de la aaalg11111a, pero su po

der irritante sobre la puli:ia lo hace ser contraindicad1-

con baee priaaria J'Uls provoca lesiones • la pulpa. 

Comnosici61u n pol•o contiene, Oxido de Cillc (c~ 

mo com-;>0nente báaico), Oxido de ~.egaecio(el principal -

modifioador), Oxido de Bismuto, SÍlit'e. 

Liquido: Posfato de Aluai'llio(nennial.Jnente ), Ac!. 

do Posf6r1co, Poe!ato de Cinc, Sales m6talicas(se agre -

gan como reguladores del p.H., para reducir la velocidad 

de raacci6n l!quido con el polvo). 

Folicarbixilato1 Constitu7e la inovaci6n més -

reciente de este campo, este tipo de cemento tiene cier

ta adhevisidad a ls estructure dentaria, se uea como 

agente ce:nent=te para reetau.racionee, ·- ·Jido a l!'US 



66 

características adhesivas se eanlea ea cierta aedida na

ra la ceaentacidn de agarres orted6nticos, elimilllaJldo 

así la necesidad de eab11Ddar el diente; debido a sua 

característicaa biologícae que son semejantes a los del 

Oxido de Zinc - lbgenol, se utiliza t!llllbiin coao mate 

rial de bue, 

l!Bt' iadicado ?&?'ª todo tiJ>O de oeaentaciones aeí 

como coronas 1 !'lentes, incrustaciones 1 aantenedores de 

espacio, es taabiln excelente baee aislante, ae irritSA

te. i9ede uearae en restauraciones profUndas sin aisl1, 

dor preTio, adeaás es radio opaco. 

Ceaento de Beaipa: !b:iatea dos tipos de cemeate

de r••inu en el aereado. !!1 tillll da aatiguo ea el ~!. 

.. tacl'1.law 1!1 Wet11• aue Tiene en forma lle polve 1 lí

quido. 

la polimari~ci6n ae real.isa 1111r intermedio del

•istema de illducci6n peroxido .... iae. Kl eegundo tina 

de Cfii6ntoa •• emplea uae m6lecula ~oga a la de la 

matría de resinae comP1&eataa para restauraciones. Aabaa -

contienen relleno para reducir la contreeei6n 4• peli -
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merizaci6n y el cee!icieate de preai6n tlnrlca. Kl tama

fto de las ¡:>articulas de relleno debe ser ain!ae para el

cenzar el es¡>esor de película necesaria pare le cemeata

cion. 

Ventaja~: Baja solubilided, Insolubles en agua,

Si la c~vida~ tallada es orofunda se consigue buena re -

teaci6n al diente. 

llileveataja~: Con el tiempo este líauido o agua 

puede penetrar por la interfase diente cemento 1 orodu -

ctr la pofrdida de retenci6a, l'loltos sisteaae de resiJ>a no 

son adhesivos, aon irritantes culpares. 

Carbo1ilato1 Eate cemento es uno de los más nue

vos. su presentación similar a loe del fosfato de Cinc -

{principalmente•• 6xido de cinc con algo de oxido de ma.t:, 

neeio) t8111bi'n tiene pequeñas cantidades de hidr6xido de 

ctllcio, floruroe 1 otros seles que modifican el tiempo -

de írBEUado 1 mejorar les carRcterieticee de meniculaci-

6n. 

l>ste producto es el dnico que es adhesivo al di•!l 

te su adhesi6n ee debe e la auelación del calcio con la 
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quelaei6n del calcio eon la apat1ta del esmalte y denti

aa, por loe gruPoe carboxilatoe de ácido. También se 

cree que puede haber cierta uni6n con las proteínas dtl

diente. 

Ventaja.i: Proteje la pulpa, se adhiere a los 

iejidee dentarios ein causar daño, está clasificado en! 

re loe mejeree cementoe, no he.y seneibilidad poet-oper~ 

teria. 

lle•Y•ntajae: No ee adhiere al metal sin estar 

sucio qufmicamente. No eirve para cementar aparatos or -

tod6ntioo•• Se uea como agente cemente.nte para restaura

ciones, ceao baae, etc. 



:i!AT33Il.L3S D3 OBT'Jrl¡,CION 
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Obturecióa1 'KI! el resultado obtenido por la co

locaci&a directa ea uaa caYidad prenarnda en lllUl de 

tenninada nieza, el material obtur&J1te ee ua estado 

pl{stica , renroduoieado la anatomía d~ la pieza, su

!uaci'• y •clueióa correcta, como la mejor est~tica oo

eible, 

Clasificación de los materillles de obturacioa 

A) ~r su naturaleza cuímica, ea metálicos 1 no metál~ 

eoe. 

B) .R:>r eu fo!"llla de ineercióa, en ulástic•e y no pl{sti 

cos. 

C) Por su est4tica, en estlticos y no estéticos. 

D) Por el tiemoo que duraa, ea permanentes, temuerari

os y semipenoaaentes. 

Según su durabilidad los materiales de obtura 

ción se dividen en : 

Obturscionee Temoorales 

Gutapercha 

Cemento. 



Obturaciones Semioermanentee: 

~rcelsna 

Resinas 

Obturaciene~ Permanent~s: 

Oro 

lle' acuerdo a su m&nipulac16n se dividen en: 

P111ticos: Gutapercha, Cemente;· "orcelana, ."1'!.lga 
ma. 

J!t el&1tico11: incr~11taciones de oro. 
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Reguisitoe de Wl 111tterir.l de imoresion ider.l 

A) !Ureza suficiente para no sufrir ningÚ.a desgaste, -

ni alteracifn por los agentes mecánicos. 

B) Inalterabilidad por los !luidos bucales y ali~ento~ 

le menor euceptibilidad posible a la humedad. 

C) Invariabilidad de forma y de volumen en la boca 

D) Adaptabilidad y adherencia suficiente, oara ~se -

gurar una un16n oermanentemente herm,tica de la ob

turacien coa la pRr•d de la cavidad. 

E) Fl:>sibi1~a4 de dar un tono de color lo más oarecido 

poeibl• por restaurar. 

P) Ausencia de acci6n para los tejidos dentarios, pul

""' muco•a y la salud general. 

G) Introducc16n f'cial a la cavidad 

H) Pacilidad oara quitar la obturaci6n en caso necesa

rio. 

Gutapercha: 16 hay temooral y ?lást1ca de acue~ 

do con las oro 0iedRdes, no es u.~ material de obturaci6n 

ideal oero tiene sus indicaciones dentro de la cl!nica

en curaciones, ~ar~ obturar c!!lllales, co~o me1io ~epa -

rador, para bases, etc. 
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3e fabrica en dos colores¡ blanco 1 rosa, siendo 

~ás blanda la blanca por tener com;>osición más óxido de 

zinc; ta.::ibi~n tiene su uso en cc=oosic1ones con el clo

rofor:no, fono.ando la clorogutapercha ¡ tiene la pro µie -

dad de rebl!ll>decer con el calor, se adhiere a la c~vi -

dad, cuando sa encuentre seca. 

Cementos te~pora1e s y plasticos: Se .a:nplea DS..ra 

bases como atención temoorel sebre todo en niaos, ~ara

ce~entar coro~as, incrustaciones, ouentes, caries etc. 

Se pre2enta 7a senarado bajo la forma ie un oolvo y 

un líquido, be.tié'ndose en un vidrio con =a esp1!:tula. 
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Los materiales de obturación , como la e.r.ialt,ama

los silicatos y la resine comnuesta se colocan directa

mente en la cavid&U nrenarada, reproduciendo la &néto

mía nronia de J& nieza, su función, y oclusión correcta 

y la mejor ~stética nosible. 

Los me.teriales de restaureci6n como, las incrust~ 

cienes, las coronas y los ~uentes tienen la misma fina

lidad que las de obturaciones, nero con le c&racteristi · 

cas de que son construidas fuere de le cavidad oral del 

naciente y nosteriormente cementada en el nara colocar

s!i en la cavidad bucal. 

Selección del material de obtureción y restaure 

oi6n. 

A) Edad del naciente: En algunos casos la edad del pac~ 

ente nos imnide emnlear el material que se conside

ra el mejor, en niftos se tiene en cuenta el tamaño de

la boca, la excesiva salivación, temor ~l Dentista etc. 

En nersonas de edr:d avanzada no tiene objeto realizar-

una restauración laboriosa, nh@s no neme.ne ce I:ucho -

en su función. 



B) l'riabilidad del •~malte: Si el e!lltal.te ea tra«il 

ao ea conveniente emnlear ciertos mqteriales como e¡ 

oro cohesivo por cue el martilleo sobre eu• dientes 

;tt'OVoca.ra su rooture y d&j!ll'a márgenee d~biles. ~ eete 

caso ee aeoasej11. !Uaterial.tB l"!Ue tengan resietencia -ie -

borde, como ecn las incMlatiocio~•s r el margen biselado 

a 45 grados, aebe extenderse por encima ~el á.at:ulo cavo 

su;:>er!icial para oro~ecci~~ 1a las p5.redes friables de

la cavidad. 

e) Dentina l!illeraenaibl•• ~la cavidad de !o. grado 

Ulcipiente es decir que la caries a~nas ha oenetrado -

en la ienti.'1!!:, exis<ce "va~~s :::uch" sl!l:lsib111dad, debido 

a dos causa!! como l& .xpo11ici6n de 1~ cavidad a los 

fluidos bucales y la otra orovocade por el dentista er.

el tal.lado de la~ cavil<idee al usar fresas ei~ filo. ~ 

este caso no aebé~we uti1i~ar materialee obturaotes, 

que trsesiten lo~ cambios de teQ~erat:urH1 como ~on lo;.

m,<calicos como es indis-oensabl• su uso debe~oe colocar 

u.na ~aoa protec1ora de cemen~o oxido de zi.Jlc 1 eugenol

o fo~fato d~ zinc. 
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~)Condiciones !Í5ieee e h1gi~nicse del peciente: &2 

?!-Cientes dfbil•s, oervioeos aprensivos, etc. Sola..ment~ 

SE eli.:.ir.'Lr~ tejido c~rio~o y ee ~~..rsn ob'tUr~eiones 

:::roVic:..o::al ~s ha!'lte. cue mf: joren l S!' ccn.:ii\i:.nes del ::m-

ciente. 

S) le !uer%a de la mo~did~: ::e c~vid~de~ de IW clae~ 

u.suemos de -:r-•f•re:.cie. incru.st.ac::.ones :3e c.!"'o, o si r'U~ 

r.,..e !aYorecer la e~t•~1ca se conv~ l? i.Acruataci6n

con !rll!lt•• de eilical<>s, o acrilicos. 

P) Bateticas :E:lstre lo~ materiales qoe ewo'Olen mejor ccn 

este fftctor se e~cuf'D.tr~n los ~iliceto~, la ?Or~ele...~ -

cociia. los ecrilicos e~c. 

G) llfilltalidr.d y de~c,..i ::><:i6n del =cie.t:te: !E U."> iáct.or-

muy i~p~T~!?.llte, ¡:y..ies ~y enfermo~ cue r.O ~Om??"ende.Il el

Talo:r de 1-a od.ont-ol1ot:ia r f'!Uf' no des~s.z: so:oet€:~e a t.:lU. 

Oper!:.C1Ón c-~ide~os~e:~e bech~, ~e l~~ hecé U=t:e bu.ene -

obtur~ci6i: • 
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Restaure.ci6n: Es un procvdimiento por el cual -

el mqteri~l es construido fuere. de le. boca y ooeterior

mente cementado en la c~vidad ya pre~~reda oor lo t&n

to la~ restauraciones y obtur3ción debfl:n ten~r el ·nis:r.o 

fin. 

~) Re~osición de la estructura 1ent~ria ~erdida nor ~q

ries. 

B) Prevención de recurr~ncie d~ c~rie3 

C) Restauraci6n y mantenimiento ·:le los esnacios norma -

les. 

D) Establecimiento de la oclusi6n correcta. 

K) Realización de efectos estéticos 

F) Besistencie.s a las fuerzos de ~asticqción 

G) No co11traer110 ni exoanderse :leeoués de h. colocación 

!!) Adaptabilidad a las oaredes de la cevidad 

I) Resistencia al deeg~ste 

J) No ser conductores térmicos o eléctricoe 

K) Inafectqbilidad nor loe liouidoe bucales 

L) F~cili:lai de mani"'1l9ción 

M) l"acilidad del nulido. 
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AD>~lc~ma11 El! una ela1e eep•eiel de aleaci6n, WlO 

de los cuyo~ com~onentes es el mercurio; como este ee -

líquido a la temner~tura ambiente, ee le alea con otros 

metales nue se halla en un estndo s6l1jo, este ~receso--

de aleeci6n se conoce como ar.:ialga~aci6n. 

1D. mercurio se convin~ con ~uchoe metales, sin 

embargo a los odontologos noe interesa la uni6n iel 

mercurio con la altac16n olata- estallo, que por lo gen~ 

ral conti&nc una pequeña cantidad ie cobre y cinc, el 

nombre t~cnico de aeta aleaci6a •• pare ameleema dental. 

U..e amalgAlllas reciben su denominación dependiendo 

el nWnero de metales aue intervengan en su comnosición, -

así tenemos lo siguiente: 

Binariae: Comuuesto oor mercurio y un metal emalgama de-

cobre. 

Terciarias. Com'JUestoe por mercurio y dos metales amal -

!tul\& le mercurio, plata. y esta.Tia. 

Cuaternarias• contiene mercurio y tres metales IU!Jalg .. a-

de Black (mercurio, plata, estaño, cobre). 

Qiin..ria: l!'oraada por mercurio y cuatro o rnás metales 

(mercurio, plate, est~ño, cobre, zinc). 



Iae ama1gamae dente.les pertenecen e.l crupo ie lAS 

quiaar1ae. la a.leación comdnmente aceotada y cumole con 

los 11equiei tos neceearioe pare obtener una buen·. aibe.lga

ma en la que tiene la siguiente fÓnnula. 

Plata. 

Cobre 

F.etafle 

Ziac· 

··············· 

65 a 70'f. mínimo 

6'!> máximo 

25:' máximo 

2,r; máximo 

Proniedade1 d• !Uª comnonentes¡ 

Plata• l\'os proporciona dureza y 1>0r eso tiene el mayor

porcentaje en eu composición. 

Cobre: Hace que la ama1gama no ee separe de los bordes

de la cavidad, o sea se ad~pte y tiene resisten

cia a la compresión. 

Eetaño i Aumenta la plasticidad y acelera el endurecimie!!. 

to. 

Zinc Se le considera como barredor ?Orlo tanto evita 

la oxidación. 

Ventajas• Pacil maniuul.•ción 

Insoluble en el medio bucal 
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~dAptabilidad a las ~aredee de la cavidad 

Tiene resistencia a la com~reeión 

Sunerficie liea y br111Mte 

Tallado enacómico facial dr inm~diato 

Desventajas: 

No es estetico 

'l'ier.e tendencia a la contracción 

Blcpenai6n 

Becurrimiento 

Poca resieteacia de bordes. 

Gran conductibilidad t~rmica y el~ctrica. 

ESTA iESiS N6 üE~E 
SALIR DE LA SlBUOIEC1 
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Pmra el tercer t1eai- •e utiliz8At 'o\Ue•co, ine

truaento• de Prala e in•truaatoe del tlr'. Black. 

Pmra el cuarte paso o tiemno noe VBllO!I a valer 

de freeae de acabado, bruftidoree, ce01lloe de cerdas -

(form.a de cope. y de ruedas) diecos de filtro de dife -

rentea diametroe, ~iedra pomex y blanco de eepal'la o en 

eu defecto 11111aglo 11. 

!tninulaci6ri :ie la amalgama 1 El mezclado o -

trituracióri de la amal8aiaa irifiere que se debe de te

rier aliación (liaadura) y mercurio, lo converiiente y

correcto ee teaer partee proporcioria1ee de limadura -

(t,cnica y ley del !lr. Heanee. 

Una ver. que tenemos las proporciones correctas 

procede~os al mezclado da las mismas el cuál lo ¡:ioie

aos hacer por medio del amalgamedor mecánico o con el 

mortero. El primero tiene más ventajas por que los 

movimientos resultan iguales o uniformes )>Or lo tanto 

la :i;ezc1a o emal.g!t.'lla re.0 ul tan te estará menos suje'ta -

n ca1~bios dimencionales, co:·. t:.1 .. Jrtero Je:~e::.os procu-

rar ~ue este !irmeaente acent..-do sobre una superficie 

lis::., :-'?"e> cedemos r:i ::.~zcle.r con movi.: ientoe rot"torios -

contrarioe a las maneci1las del rel.oj, al principio ~ 

lentamente hasta que se un:'.11 los do~ ccn~~nentes, 3es-
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pub en forma rbid& mú o auo11 a wi r1 tao de I60 -

weltu por ailwto. 

El aezclado durará doe minuto•, luaalgama ad -

obtenida debe colocaree dentro del dedil de hule, do~ 

de termine.remos de e.maeerla una vez hecho esto la na

samo s sobr• un disco de gemuea o de tela y hacemos un 

cilindro dividido en tres porciones. 

in endurecimiento de le amelgama ee efectúa a 

las dos horas, pero no debemos 'PUlir antes de las --

24 Bra.s, pués podría eflorar todaTÍa mercurio a la 9!!. 

perticie ypor lo tanto ocacionar cambios dimenciona~ 

l••I para evitar las deecargae el,ctricae que además 

de producir dolor en la -algame es iapcirtante pulir

perfectuente. 

!111 una amalgama que no ha sido pulida, hay oun

too que durante la aaeticación se pulen y ento~ces su

cede que en las Eoaae deepulidas forman el anodo o po-

oxigenallidoee y originando descargas el~ctricas debido 

al medio ácido de la boca. 

;}ondensacióa y emoaauetamiente : To=amos la or~ 

mera porción de la amalgama y la exprimimoe en Ull tér

mine medio la tomam•• con •l perta-amalgama y la lle-

Tamos a la cavidad previamente aislada y completaaente 
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••ca; coa loe coadeaeador•• que 4iaponemoo llevB111os 

••ta pr1••ra par1;e hacia todoo loa angiileo 7 partes r1 

tentiTaa de nueatra oaTidad, opt=ando con la parte 

liea del C'lládruple, a cont1nuaci6n tomBll\os la segunda

porci4n y la exprimimos completamente, en igual !orma

que en la prlmera porción, l~ llevamos a la cavidad y 

continuamoa opt=ándela ( siempre con le parte lisa 

del c~druple) to1Da111os la tercera y la última parte de 

la -1.l;ama 1 la expr:i.milloe completamente en su total!_ 

dad, an igual forma la lleYamos y la condensamee en la 

cart4ad • 

.!!!!l!:!!t1 Los acrílicos poseen ciertas propieda

d•• que proporcionan su .. pleo como materialeo de ob-

turaci6n. Poseen excelentes características estéticas, 

eoa ineolublas en los Uquicios bucales '1 poseen una -

baja conductiYidad t6rmica; sin embargo poseen un ele

Yad• ceha!iciento de oxpano16a, eecasa resistencia y -

poca tolerancia a la abración y ao son anticariogenos,. 

se ha beche ua intuto por el agregado de rellenos al 

acrílico de e eojorar la resistencia y reducir el co-

ha!icianta de expeaoi'n de modo que se aproxima más a 

la aetructura dentaria , eetas resinas rellenadas (co

nocidas como • composite• compuestos complejos). 

l\i.eden contener Wl 80~ de cuarzo, silicato de -
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'boro, vidrio• u otroa a«mtH que retueroan la me.tris·~ 

acr!lica. 

l!n general e• emplea una reaina algo diferente 

~ue ee un producto de reacc16n entre una epox1 resina -

Y el 'cido metacrílico, esta mol.C.cule es conocida a 

menudo oomo BISG~A y ouizá eu mejor denominaci6n sea 

resina acrílica de termo!raguedo la termin~ci6n clínica 

de termo!raguado ea la eolidi!ic9ci6n de le resina en -

ca1or. 

El ueo de acrílico debe estar limitado a las 

o'bturRcion;,e de V, III, 1 IV clase áete último c·•so, en 

general se recurre a a1ambrea 6pins ne.re que ayuden a -

la retenci6n o t!?.lllbi.C.n ae puede usar b~·ndas de celu- -

loi:!e. 

les propie:!adee del acrílico dental no indican -

hasta el momento aue pueda garantizar su empleo rutina

rio donde la o'bturaci6n esta sometido a esfUerzoa mas

ticatorios, le mayor diferencia en P.ste sentido ea la 

falta adecuada resistencia al desgaste, con lo cual ee 

produce un cubio en la !al ta anat6aica cuando ee lee 

usa en obturaciones de segunda clase. 

!:'.l. acr!licc es !!n l!!Steriel fácil de dominar• ai 



•l odcmtóló~o eeti die~eeto a adquirir e~per1er1cie. "" el 

\lao da lea resina•. 

El a,.yor probleaa de le.s resine" de obturaci6n es 

la Eicro!iltración, no he.n !!ido cread~.s laE r~ein"'' edh~

•i""'B 1 el !mi6aeno de le m1cro!iltraci6n tienen impor

tscia e el u.ter1&l., coao la.e r~sinas no "tienen un 

efecto inhibitorio de ls caries ni BJltimicrobiano le 

filtraci6ai mitre diente 1 filtración sd0uiere una impo~ 

\111Lc1a, 1111 la cr~ac1GL ~é rsoa::io~ee ~J.lpaT~6 & 1a con

tribllci6n da l.a p~rdida de l.a integridad !Í!lica de le -

obtaraci6n aayor oon cu&l<1Uier otro material denta1 es 

9IZJ' euperior al. tejido dental, con l.s aue tiende a -

... entar l.s filtreci6n, por está rsr;6n, el proced.J.m1e~ 

to oper•'torio d•be alce.nr;ar l.a máxima adaptación ini

cial. a la ca•idad. 

llull J!l+l.&ci6n 

i.o• _.Wlto• ::e :-e~'b!"imiento conocidos como "r&-

per!ldDr••R o ••l.ladorea y ..-i!li11tredos a menudo por -

loe fabricantee mejorará l.a adaptación, no nroducen una 

adhesi6n entre reaU.a 7 diente, pero 'tienden a limpiar 

la superficie caviteria 7 a facilitar el corri~iento -



del acrílico, aia ••bargo debe empleara• con cu11ado. 

Son sumamente irt·it!llltea para los tejido• blandoa, 

cualquier exceso del preparador en loe márgenes invariabl~ 

mente producirá una línea blancia alrededor de la obtura- -

ci6n. 

lista l!nea blanca, que son ertdentee al terminar la 

obturación puede rc:!uciroe si el intervc.l.o entre la me:cle 

del material y au ineerc16n en la cavidad •• d .. aaiado pr~ 

longa4o. 

Se puede mejorar la re~enc16n con un condicionami~ 

del eemalte con un 'cido !oa!6rico (aproximada del 50~) 

antes de aplicar la reaina el 'ci4o liapia •l eamalte y 

tiene un buaedeciaiento con el com11Uesto. !aab1• crea po

ros para producir 1141:arres que aumenta la reetaurac16n. 

L<:>~ m~taria.l-ea de reataurac16n vienen en pol!aero Y 

.. mon.S...ero coao paata, ea mejor la t6cnica del pinctl a -

la de oon491laaci6n, si •• aolica la reaina en peque~oa in

crementos tiende a reducir al m!nimo la contracc16n por 

polimericaci6n <la mejor llUlladeciaiento de laa pare4aa y 

así una adaptaci6n total: y aejor. Lae ree1n!18 no eon irri

tante& para la pulpa que otro• aaterial•• usados comunmen-
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te, •i•pre qae le caridad ea pro tunda hay que tomar lu 

miamaa precauciones. 

'l.'ipof de Rellinae 

I.- Reainas Yin!licasl F.staa reeinaa ee derivan del 

etileno, KI. etil .. o H una mol1foula de simple capar; de -

polimerir;arse, por eeo la mayoría de resinas son derivadas 

de 6ate aon6aero, 

Dos, dcriTadas del ctilana son 1mpor~antas, el clo~ 

ro 4• Yúlilo 7 el acetato de Yinilo. 

n cloruro de vil:lilo polimeriza '1 fonna poli(cloru

ro de vinilo ) • 

Kl acetato de vinilo, al pali.merizarae, da poli(ac!. 

tato de Yinilo). 

in poli (clorura de Vinilo), es una reaina clara y -

dura, incípida e inodora. Obecurece al eer expuesta a la -

lus ultr!lviQl .. t!! ~ eal~ qu• e~ rl!!.stifiqu .. c!l.lllbia d• color 

cuado se calienta e t-peranturas cercana• a las del punto 

de ablandamiento para moldearlaa. 

li:I. poli(acetato de vinilo), ea eotable a la .lu1: y al 

calor, pero su punto de abland8.llliento •• de 35 a 40 C •• -

anormalmente bajo. l'l>limerirando loe mon6mero de cloruro -



de 't'inilo 1 acetato de vinilo en proporcionee varieblee, 

ee obtienen reainae cooolilllerae muy dtilee. 

87 

Pbliestireno• <l.lando el radical bencin!co se une a 

un grupo vinilo de eetireno o vinil-btmceno, eete monÓm•ro 

polimeriza 1 produce poliestireno. 1111 una reeina tr11nepa

rente de tipo termopl,stico, ea eetable e la luz 1 a mu

chos reactivos ~u!micos aunque ee soluble a ci~rtoe sol

ventes org~icoa. '!uvo poca aplicaci6n en la confecci6n -

de dentadu.rae. 

II.- Reeinae acr!lieruis Son derivedae jel etileno 

y contienen un f:!'UPO vinilo en foraa estructural. Rey por 

lo menos doe oeri~s de resines ncr!licae de inter~s odonto-

lógico. 

·una serie derivada de ácido acrílico: CR2--CHCOOH 

I:.. otra serie del ácido metacrílico: 

C":?----C (CH
3

) COOR 

Los poli!cidoe son duros y trans?arentes, su polari

j~d relacionada con el gruoo c.arbocilo, permite QUe absor

van ague, esto favorece el ablandaaiento 1 !'ir4ide de resi~ 

tencia. Por lo t1111to no Sti usa en boca. 
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lII.- ••tacrilato d1 metilo: Ea un mon6mero líql.ú.do 

es me!clado eon •l polímero, un polvo. El mon6mero disuel

ve oarcialmente el polím~ro y todo se convierte en una 

olaste ?lástica, se at~cR la masa dentro de Wl molde y 

polimeri::a. 

El metacrilato d1 metilo ee un líquido treneparente 

y claro a temperatura ambiente. Aunque la polimerizaci6n -

puede inic.iaru con la luz ultr .. rtoleta o el calor, en - -

odontología. 

IV.- ReeinRs ep6xicae: Son resinas moldeablee por -

ca1or, ~eden ser cur9dae ~ tempera~ura ambiente y oosean 

característic·;s Wiicas en lo ~ue se refiere a le adh1Bi6n 

de diversos metáles, madera y vi1rios a la estabilidad 

química, y a la resistencia. La mol~cula de le. resina 

e~6xicR se caracteriza por l~s grupos reactiTos epoxi u 

oxin'IDo, que sirven como puntos te!"!llinales de oolimeriza

ci6n. 

Las roainaa B?~Xica~, que DOr lo general son líaui

dos viscosos a tempera~u.ra ambiente, se curan med!ante un 

reactivo inter;ediario que u.~a l~s cadenas, los ae:entes -

principales ·ie h. unión son loe aminos polifuncionales --
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primario• 1 eocwid~rios. 

Una resina bnsada eii un material ep6xico se eat' -

usando como material de rostaurAci6n. 

?.eta resin" es un 0roducto fenol pero los gruoos -

reactiTos funcionales de la molfcula son acr!licos. :Sta -

roeina ee denominada, como s1eteme. 3IS-GMA se cree Que la 

estructura princioal de la molécula, coao parte de f6rmu

lu compuestas, pro~rciona mayor tenacid.ad. 

T'cnic~s de Obturaci6n 

!lenice compresiva: Consiste en llenar la cavidad 

con el material de obtursci6n, prepr.rsdo en forma densa, 

luego se comprime haeta lo(.rar la coli~er1zaci6n total -

de le masa. 

TfCllica ••trati!icada: (bando la resina •• aplicada 

en masa dentro de la cavidad sin niftglin adheeiTo, la con

tracci6n de ;>oliller1~aci6n puede eeoarar al material de -

lae paredes cavitarias. Para evitar esto se emplea la -

t'enica de !I011mer1zaci6n eetratificAda, consiste en lle

~ar sola.:ente el oiao de la cavidRd con una pel!Cl.lla de -

material y esperar su oolimerizac16n. luego se aplica otra, 

y se esoera, so! h~sta llenar totalmente la cavidad. 
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Tlcnica del lliJlcel o de llealon: PI.le presentada Por 

Pranlr H. Nealon en 1952, e•t' baeada en le comnensaci6n -

de las contraccionee mediRnte la aplicoc16n de peoueliae 

;iorciones de material. 

Tlcnica contentativa: Se emplea exclusivamente des

de la apar1c16n de los nuevos materiales con sus adheeivoa 

correspondientea, consiste eim-pl.9111ente en obtener la masa 

en le cavidad con Wl!! simple tirada de acetato de celulo

sa o celo!an sin e~ercer presi&n. 

Adaptaci6n marginal• 11111 la adaptRci6n de una resina 

ae realiza la tfcnica.sin compresi6n, para colocar la rea

tau.raci6n, 7 la aplicaci6n adecuada de revestimiento cavi

t!U'iO para asegurar la adaptaci&n m~a. 

<liando mejor es la adaptaci6n 1ncisal, aejores son 

las posibilidades de oue la resina se desJ!?'enda per:nanent~ 

mente de la est:nict\M'a déntaria durl!IIlte los cOUlbios tfrai

co• • 

Resinas n!ll'a Obtursci6n 

Resine acrílica: Se compcne ~e polímero, es el coa

ponente principal :iel !JOlvo 1e ool!m~ro ee el pili (:netacr!, 

lato de r:ietilo) en !or'lla de perlas o lim~·lura, el polvo --
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contiene un iniciador 4• per6zi4o de benEoilo, cuando el -

11iste:a es decurado ta.mbi~n se incorpora al polYo el act1-

~dor o cataliEador, 

~ color y tono ad~cuado ae logra con perlas de poll 

mero de detersinado oolor, •• ••Eclan con perla• tranapa

rentee p..ra lograr el etecto deseado despu~e de la polim~ 

riucidn. 

i;:J. mondmero: Se coa!)One bisicamentq de metacrilato 

de ~etilo aunque algunos contienen agentes Je unidn cruza

da, se considera oue eetoa 110n6aeroe aument~ la estabili

dad ~• la reeina. 

Incrustl!cione11 

PUeden definirse como un material generaliaentq oro, 

porcel&na cocida u otro11 ~ateriales, construído tuera ie 

la boca y cementada ientro de la caYid~d ya ~reo~rada, en 

una pieEa dentaria, para oue de••=?"~en las funciones de -

una o'btur~ci.Sn. 

Ventaja• 

No ea atacado oor los l!~uidos 'buc0.lea 

~esistenci~ a la j,reeidn 

No clll!lbia de Yolumen dee1'1lla de colocarla 



!!lll •anipo&lsc16n •• Hncilla 

PI.leda restaurar su formR 11nat6mica 

!\leda pulirse. 

Desv.entaj'l.s 

Poca adaptabilidad a 11111 naredes de la cavidad 

.. Rntieetluca 

'riene alta con4uctibilidal. tlnaica 7 allctrica 

Kec~•ita ~· un medio de cementaci6n. 
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El oro ea ind••tructible por les líquidos bucales, 

pero •l m~terial c .. entant• (cemento d• oxifosfato de zinc) 

•• •olu'ble al me~o bucal y !)Or lo tanto •• disgrega con -

el ti .. po, a<taitienio la hW.edad loa g~rmenes y las sus

t'lllcias fermentable•· 

El oro que ue~~os en lao reBtauracionee vaciqdas no 

ea oro '!JIU"O ie 24k, sino oue es uns aleaci6n ie oro plati

no, plata, cobre y cadmio, para darle ma7or d11reza, pu.es 

el oro r>llro no tiene resi•tencia, a la compresi6~ 1 sut're 

deega•t• a ls ~asticación eatán libree de expansi6n, con

tracción y ascurri.aiento, deepu~a de coloc!U"l~s no sufre -

c .. bios aolec111..re• ni alteraciones. 

r... reataur~ción de la foras anatómica ea más sencilla 
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con este ~~dio pueeto "u• ee real1~a en c~ra blanda, la -

CU!il UB!lreJllOS CO<!IO oatl:"i!n o :nodelo. 

Ueoa 

!l. ueo 1e las incrustacion~s está eapecialsente in-

d1cada en re•tauracionee de gra auoer!icie, en cavidad•• 

aubgingi""'1.ea, en las cuales •• iapo•ible la ezcluaidn de 

la salin por grM U••po de cavidades de II 1 IV clase. 

r.- Constl"\.lcc16n del moJelo en cera. 

II.- 1nv~atim1ento del pstr6n de cera y au coloca-

cidn ientro del cubilete, 

III.- l!li•inaci&n de la cera del cubilete por medio 

YO dentro de la inveetidll!"a del cubilete. 

IV- 'faciado del oro dentro del cubilete. 

V.- fermine.!o, pil.ido cemenhdo dantro de la cavt-

dsd. 

~ftodo para el oatr6n de cera 

A) Directo 

B) In<itrecto 

C) Semidirecto 
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'Se constNye el 111odelo de cera directOJ11ente en la 

boca. 

Iniirecto 
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Para este 11 toma la impreaidn de la pieza en donde 

ae eno.entra le cavidad preparada y en ciertos ca-

909 de laa piesaa conttsiaaa 1 ae Yac!a 71ao, piedra 

eob~e la i9pres16n obteniendo una rlplica del caao 

1 sobre este modelo e• constniye •l patrdn de cera. 

Sealdirecto 

~ hte 1a1mbió ee obtiene la rlplicll del cuo 1 ea 

conetr\l7e el patr6n de cera, pero una vez conatru!

do ae lleYa a la boca 1 •• rectitica dentro de la -

cavidad or1&1blll. 

!ti caao de reetau.rac16n ocluao-proxim!ll. e1 conve- -

niente el a4todo directo o eemidire~to to:an~o woa 

iapre11dn 1e la oiesa por restaurar, junto con laa 

p1eza1 contiguae, pare ceder reconet?Uirlae. 

Una vez lograda 'ata 1mores16n, ~ciado eobre ella 

yeao piedra, y ya andurecido este material, con ar~

ia de un~ algu.ete, separ!1lllOS la ~ue V!llllOS a restau-
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rtU' • de la conti«iia ~ie~a eegiln el oaeo para po

lar construir el modelo le cera repar'l!ldo l~s áreas 

de contacto. 

Pnra hacer la cementsc16n de la incruetaci6n, es -

neceeario que la caYidad eete seca por los mfto4oe 

U91lalea J •• esclQir' toda hWaedad que hBJ'a fr!lglla

do el cemento. I& coneietenc1s del cemento debe ser 

ere-osa, ee lleYa a la cavidad y se coloca le incrua 

taci6n con cierta pres16n "8J"8 ~ue ouede bien inser

tada en 1s caYidad, •• coneerYa eeta preai6n h~ta 

oue el ceaento·lut.ya r~ado, ee retiran loe esce

dentee del cemento y e• procede al b:ru.~ido de los 

bordee 7 el pil:imiento fin~l de la 1ncrustaci&n. 
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Aatiee11111e; Alltia·O.ntra y Sepeia.- l\ltre!acc16n 

Rete método nac16 a raíz de loe trabajos de Fftete

ur, 7 consiete en deetruir loe ge:rmenee inf•ccioeos obe-

teculizar su mult1plicaci6n ]Jlll"B prevenir el desarrollo -

de las enfermedades infeccioeee. la antieepaia quirúrgica 

al destruir loe ga:nienee exierentee en la superficie de -

loe tegumentos iapiden la entrada de loe mieaoe al orge -

nisao duraate la iatervencila, la ,..tieepeia quil"lirgica -

ee coabine con la eeepeia. L1eter fue el primero de loe -

cirujanes que aplicaron lR 4otrine de i'aeteur pnlctico le 

lllltisepeia en lae operaciones cuirúrgicee. 

~· A: Privaci6n 7 eepeie:. :Utre!acci6n 

114todo par~ prevenir lae infeccione• mediante le--

4eecri !>Ci6n previa de todos loe posibles agentee contami

aaataa. li:ate ea el 91eteaa empleado actualmente ~n la 

cil"QC'!a para prevenir l .. infecciones, le piel del en!ar

ao ea deainfectade en la !oraa •'• perfecta ooeible, 1 

luego dur!IDte la intervanci6n todo aquello ~ue entre en -

contacto con la región operatoria (ropa, guantes de cina

jeno, compreaae 1 gaaae, ae! como el instrumental quin1r

gico) ae encuentran per!ect .. ente esterilizados. 



97 

ta .. epaia •• un fin que ae logra mediante la 

uiti11e!>Bia. Loe inetrumentoe deben trotarse con cepillo 

Y jab6n aDte11 de eer e11t11rilhlldOB para eliminar la •ea 

gre y loe reetoe oue podrÍ!Ul endurecer durante el pro -

ceeo de e11terilizaci6n. 

~) Q.iidado del equipo 1 de los aparatoe. 

B) Limpieza del operador y de eue mBDoe. 

C) Antbepeia del cupo operatorio. 

o)' F.l!terilizaci6n del inetrumentaci6n y accesori 

oe. 

la aeepaia ee logra con a«12a y jab6n, u110 de 

cepillo, una vez lavado el inetrwnental deberá eer se -

cado completuente con l1Jl trapo limpio. El control de 

la 1nfecci6n ee 11in duda al requisito obligatoria de la 

práctica en operatoria dental por lo tanto y actualmen

te la tecnolog{a t!11ica sigue eiendo preterible a loa -

m6todo11 quimicoe para la eeterilizaci6n d11l inetrumen -

tal y loe materiales. El calor humedo sigue siendo el -

aadio máa confiable y menoa co11to110 de deetruir loa 

microbios indeseables. Hay otroe m~todoe r!eicos, menos 

afactivoe Que el vapor. D9 eata modo ee establece aQu!

que esterilizaci6n va a significar la destrucci6n total 
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de le vida microbiana J Yiral. Lo• vocabloe que a menudo 

ee relacioaall con la eeterilizaci6n talee como anti•ep -

•ia J deein!ecci6n deben eer reconocidoe claramente caeo 

repre••ntantee de eetadoa aenoe que eetérilee o ••• ou•

DO Cllllpl•a lo• reou1sitoe de eeterili&ac14n. 

Como m-1nc1a1o b'eico Ae aeeneia puede haber e6lo 

una !onae de eeter111zac16n que ea le de•trucci6n total

cie loe .,..Ugenoe. 

Loe aftodoe de eater1lizaci6n son: 

A.) .llltoclave 

B) llllter11hac16n con agua hirviendo 

C) •terilizacidn por calor seco 

D) !eterilizac i6n por gse 

E) l'l!lterilhaci6n en frío 

P) !eter1lizaci6n de materiales a nivel industrial 

G) ~~e:te~ d! r~1iee16n 

Autoclave& :::S el metodo prefer1io de esteriliz~ -

ci6n y el que con certeza destruye loe aicroor(Rniaaoe

reaietentee !oraadoree de ••J>Orea J los hon«oe.l'r'ovee 

calor lllLnedo en !onaa de y3por saturado hsjo ore0 i6n 

eet' combin~ci6n de humedad J c~l.er ~en•ra el ..oder des

tructor de bacteriee. 
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'Lo• in•t?'Wllento• y mst•rial•• para ••t•rilizar 

en un autecls~e generallllente •• guardan en envoltorioe 

de mu.eelilaa como panuetee ouirúrgicos. El tiempo de 'u 

toclan V'!l?"ia con el tarufto del paquete ql.U.n1rgico. Lo!!

de tipo al.a ~eqUefto requieren generalmente 30 ainute• a-

12 I grado. e ba~o I, 40 ltf; de -preei6n. 

lpter1liaci6n con agua hirriendo 1 !lo alcanr.an -

U."1 nivel de taperatura que 1111pera loe 100 gradH c. 

ll.gunoe ie loa ••pero• bacteriano• re•ietente• al calor

pueJen llegar a sobreTiTir a eet' tem¡ieratura durante 

P9r!odos :>rol1111Sa40•. 

Si debe utilizar•• estarilizaci6n por agua hirvi

ente, •• recoaienda que se emplean medio• químicos para

llUIJl&ntar el punto de ebllllici6n del agua 7 por lo tanto

sa eficiencia bactericida.Una. 3oluci6n al 2 ie carbonato 

dA sodio servir& para este fin. ~ince mililitro• de 

c!U"bonatc da 3oiio oor litro de ~gua ieetil~da formará

la solución nl 2C :it'.lta a.--u.a lestilsia qlcanzsda reduce -

el tiem!IO de esterilizaci6n requerido 7 el cantenido d•

oxigeno del ~a t .. bitll rac!Uciendo es! la acci6n corro

eiTa •obra lo• inetruaentoe. 
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Esterili~aci6n nor calor seco: le esteriliznoi6n

en eetura~ seca~ a temparatur&e elevad~• d1.1rante perfe

des nrolon¡;adoa se emplee ::n.tcba en odontología. º~ta 

t4cnica provee IUI medio apropiado p<ra eeterilizar iust~ 

uaentoa, polvoe, aceite (vaselinas), cera ie buteo 1 

otros elementoa que no se preet~, !>IU"a la esterilización 

por medio de 58UB hirviendo o el vaoor bajo nresión. IA

taterili~aci6n ¡>Or medio del 'lgua hirvien'io o el ve~or -

ba~o preeión. ~~ ••terili~qción adecuada 1< ~~oue~as 

carg&a •• logr!l • !70 rrsioe e, durante una hor&. 

!eterili~acióa e!1 frío: ta m91orfe de lee medioe

aara l& eeterilizacila en !rfo que pueden utilizare• con 

stggriclad probebleaente maten lae bacttriae TegetatiTall, 

pero exiatea lllldae de eu efectividad contra los ••'!llro• 
1 lee ho~e. Loe ~eate~ ~ufmicoe tiara ••te metodo in -

troiuca11 COAJllltstos del btxaclorofeno coao bae• acti't'a,

estae sustancias ll?'etenden prevetr u.aa esterili!ación en 

frio adecuad& ie los inatn1aentos terwosensibles •• 

3 lloráe. 



lieterilización par gu i La11 t'cnica!! de uterili. 

?~ción como con ~oluciones qu!mic~s hgn hecho necesario

utili •~ otree mftoios p&?"• la esterilizacidn de ins ~

trusental gensible al calor 1 ~a. u .. de estos mltodoe 

eeplea ua 1&8 1 el dzido de etileno que haa 4••oetrado 

eer bactericidall cuento se le eenlea de ac:11erdo con las

:ondicic:e: ~bie•tel•P contrtilad.&9 ie tesneretura 1 

hWDeta4, A!Í como una concentracid• adecuada de g,,_, du

~&nte un !>f!rioie de ti••no dado de ezpo1ici6a e11teriliz~ 

nte. 11! neceeario wi aparato hermltic .. ente sellado para 

aeegurar econoaic .. ente la ret~~cidn del coetoeo gas ea 

111& concentracida 8'1 efectiva dur!Ulte un per!odo de 

t1aiapo prelOAgado que oecil• entre 2 1 I2 horu. 

fl¡antee 4e Radiacid•• La radiacidn ionisente pera 

l~ e~terilteacida, co•o •• le practica actualaente, ee -

obtiene anartir de doe fUente111 

A) Apareto 4• ba~a energía tlBro alta ealida (acelerador!. 

s de electrones). 

B) Radiois611Dtoe: Los ac~atos convierten la salida de 

electrones de algun aodo comoarable a la producción -

de un apar•to de r111011 x poro con un mayor potencial-



de Yario• kilowatioe por enciaa de le tlt'oducci&n de 

rayos x. '.le los hoto no e el cobalto 60 y el cesio !37 

emiten los rayoe ~""'ª altB1Lente penetrantes. 
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S.ter:l.lhaci611 y cuidado de lH instrumentos: Kl -

ae~or Mda de .. terUisar :l.n•tniaeate• H por ••dio del

avtocl•vado, los 1.Jlstl'Wllento• filosoa, tales como los 

bi•turiee; ~ede11 eeterili~are• en el eeterili~ador de -

aceite caliente. 
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Materiales je imore•iÓn: Rn odontología se~-

utiliza.~ los tres JlB.teriales p:ásticos de Lnoresi6n, 

pero ee e$plea mis el hidroc0loide irreversible o ses -

el alginato y el material elástico cue es un hidrocoloi

d• reYeraible, la 11Tecisi6n del iaaterial. hidrocoloide -

r•••reible de loe aaterialee eláeticos tanto el poli••~ 

ro polisu1tdrico, como los silicones son siailares 7 la

elección debe basaree en facilidad de lll&Di!llllación ine -

trumental re0uerido y otros factores objetivos. 

In arginato ee eatis!nctorio siemcre que no sea -

eeencia1 llJlll im11Tesi6n minuciosa de los detalles, la 

iapresion con arginato no a•r' o no dai-á la !ir~eza Je -

detall• o una densidad comprobable en el momento de pie

;ira como será en otro• materiales. 

::J.. exito de loa materiales elásticos será de1 

A) Uso de porta impresión de cedid" apro:oiada para l'l-

re producción ,.¡ :níni:uo '1e l vo l:.unen de 1oa t erial. 

ll) Tio¡¡¡po Ja curado en boce. ... de 3 :ninutos. 

C) Vaciar el modelo en yeso nie<lra tan :Jronto como sea 

posible. 
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lli irocoloi·i• irrev~rsible ( o.r¡rinato): ;.. fines 

del sir,lo oasado, un oui~ico escoc&s observ6 aue ciertas 

algas marinas o:irdos ~roiucián unq sustancia mucoaa pe -

culiar i.., cual deno·oino "al--trm" J fue utiliz'lda con -

:nuchoa fines. 

BD inglaterra, 40 añoe má11 hrde otro químico s. 

4'illiam '11'11ng, reoibi6 13 pahnte par" el uso de la 

algina como material para im!ll'9eionee, eecaae6 debido a

la segunda ;¡uerra mundial. Ja;>dn era el orincipal oro 

veedor de agsr se acelerar6n la11 investigaciones para 

mejorar y refinar el. comJ!Ueeto de algina de uso odon 

tol6gico. 'EJ. reeult~do tue, por BU?iesto, el actual hi -

drocoloide irreversible o alginato. 

(Uinlica: !D. ingrediente principal del hidrocolo

ides irreversible11 para imoresionea es uno de 1011 algi

natos solubles se acept~ que es un t>al:!mero lineal de la 

sal sddica del ácido a..~hidro-beta- d menur6rú.co, El 

ácido algínico es insoluble en "''""ª• ?'!ro algunas de sus 

sales son soluble11. El slginato s6dico ; el trietanola 

.~ina se usan en los mAteria.les oara i~presiones denta -

les. 
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Al ser mezclado con el -..;ua, los alginatos solu -

bles forman un sol si~ilar al sol jel &é:&r• Los soles -

son bastantes viscosos incluso en concentrac1one! beJA~, 

oero loa &lginatoa eolubles forman solea con raoiiez si

•l alginato y el aoia se mezclan vlgoros,...ente. '>l peso

molecular de loa co~"1.leatos de alginate varía mucho, se

gdn sea el oroceso de fabricaci6n, cuB11to m1l7or es el 

peao ioleeular, ~ás Yiseoso ea el eol. 

Preoarac16n de la mor.el a: Por lo general se "~~ -

una t~E• de hule o de goma y esnátula metiU.iea, oero es

importante saber que deb .. os uaar elementos limoios sin

embarge muchos de los nroblemaa y frecasos tiene que ver 

por el mezclado o m...ni tJUlaci6n ·1• inetrumentos sucios o

contaminados. 

!l. nrocedi&iento es polvo agua con la cantidad 

adecuada se mezcla con la eepatula oara uairloa en movi

miento en fonlla de echo. 

Tiempo de gelación: comienza iea4e el comienzo

d• h mer.cl" h•~t" coloct0rl• dentro de l" boc" del pa -

ciente. !l. tie~po 4e gelación 6Ptimo est' entre tres y-



aiete minutos q un~ temperatura !!.lllbiente de 20 grados 

centi~ados. Hay v~r1~9 ~IU\erse de me1ir el •ie~nc 1e 

gelaci'•• oero el mejor oetodo es registrar el tiem;io 

denie que co~ienz~ la moxcla nast~ que el material deja

de eer otio!&joeo o adhesivo cuando se toca con el dedo ~ 

l~!'io 7 seco. Aiama.s •l orocedimiento m&s adecuado aue

posae el ooerador D<lr& regu1ar el tiempo de gelaci6n ea

altarsndo tem111&ratura del agua con que va mezclar el al

ginato. Se obserYa QU• a =ayor ~ecoeratu.ra, =enor es el

tiem":>O ~e galaci6n. 

Resistencias La renistencia a la compresi6n ie

u.a. material h1drocoloide reversible debe ser do por lo -

:enoe 2 000 g ;ior centímetro cusdrado. 

la elasticidad de la ma)'oria de los alginatce me

jora con el tiempo perait1endo con ello la reprodullc16n

~ !iél de la~ zonas reten~1vae. 
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Hidrocoloides Irrevereible 

Tipo 

.. terial granulado 

Rotura 

Burbuja• 

lbrbujaa de tor=a 

irregular 

ftodelo de :reso 

rugoso o poroso 

Causa 

B'llpatul.ado prolongado 

Gelac16n incorrecta 

Relaci6n a&U• pol..-o muy baja-

Volumen inadecuado 

Contam1naci6c por l!quidos 

Retiro prematuro de la boca 

:S:Opatulado prolongado 

~lac16n incorrecta, que 1m -

pide el escurrimiento 

Aire incorporado durante la 

mer.cla 

Liquidos o residuos sobre los 

tejidos 

Limpieza inadecuada de le im

presión 

R>:ceso de a.gua en la impre 

si6a 

Retiro prea:eturo del modelo 

~rmanencie excesiva del mod!. 

lo ~entro de la impreeidn 

Praperaci6n inadecuada de :re~o 

pbdra 



Dd'oJ'llaci6n 
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Vaciado tard!o de la impr!. 

eicSn 

MoYimi•nto 4• la cubeta 

4ur1111te la 1•laci6n 

119,ire prematuro de la bo

ca 

:ietiro incorrecto de boca 

lllUlteniaientc)~mq preloa

gado de la cubeta en boca • 

.!!:!!!!,: Praeenta las eiguientes venta~u; 

A) !'Olerancia nor parte del paciente pu'• tiende a no 

derraaarse del portai.mpresión. 

B) l!eecla con facilidad en 30 seguAdos. 

C) Kt color de la m•zcla eiaplifica eete proceso. 

D) !!l. tiempo .de ti0limorizaci'n u de 7 minutos. 

E) Se retira con facilidad de la boca del ;>aciente. 

lllll7 exactos ;>or tener propiedades elásticas, el primer 

nombre comercial con el que e• le conoció !ue de Tio

lcol. 

~ comD()eición es la eigulente: en llU baee eata 

coa~eeta por l)Olimero sulfundo 79. 72' , el ozUo <!e 

einc en un 4.89~ eulfato de calcio en 15,39~ 
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Ac•l•r•d•r.!. ~r6xido de olomo en 77.65., a~tr1 

3,53~, aceite de castor 1664. otros l,99• su presenta

cidn •• •n ro~a d• peata •n doe tubos (base J acele -

redor). 

Silic6n1 Soa pol~ros sent~ticos toraados de 

una cadena de i>0l!m1ro•, compuestos 'OOr silicio 1 oxi

geno, cadena de eiloxano. 

Xl silicda lo 1acontraaos en foras de paata, •l 

tubo contiene 11 palidimetil ail1x11110 y •l lfquido el

actoaw de Htaflo, 

a.aiaulacida1 i. mBllimlacidn de estos hules -

tanto loa aercaptanos eoao lo• eilicones, requieren ,¡, 

una loceta ie Yidrio o de pa"'l encerado sobre la cuál 

ae va colecando una porcidn de base y una de acelerador 

que ~eran ae%cladoa. ID. hule de mercaptano tiene la 

desventaj~ d~ r.o adherirse al oortaimpresidn, !'@To se

neeesi ta u~ sd~eaivo, el silicon no necesite ad..~~sivo. 

'!a colocado el lllateri?.l en el oortaimoresidn, -

"' lleva 1\ la zona wr ia!'l'iair 1 se e11oera su eadure

cimiento. 
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lctu&lmente existen materiales de impreai6n ta

l•• como el Opteail Xaloorea. Con el Optosit se toma -

una i.~resi&n primaria sobre la cual se van a realizar 

rectificaciones con el IAntopren, 
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Inst:naiental: En l& prscti e& df over&toria den--

tal er.contrr-m•E el instrumental siDJiente: 

A) Complementarios o I.uxili&r•n 

.S) .h.cti\'OS o cortanl.t!S 

C) Instrumental cortante de man~ 

cn~trumer.tal complementarios o auxiliares: Son -

instrumentos que se uti!i=an para re&liz&r un correcte-

exdmen clínico y come coadyuvantes en la preparación de

cavid6.dE$. 

Empeje•.bucal.ee: Se comnonen de un mango de me~ 

tlll liso, generalmente hueco nara disminuir su neeo y el 

es~ejo pro~icmen~e dicho, se unen nor medio de una ros

ee, ~ueden ser ta&bién· de vidrio o pl~stico, planos o 

c6ncavoa, loe nrimeros reflejan la imagen de su tamaño -

no!lllal y los c6ncavoe la reflejan ZUZEúta.da que pueden 

ser util es al operar las zonas nosteriorniente o en pequ!. 

ñas cuvid&.óes. 

Los esnejos b?:tcriles se emnlean: 

A) Como senPrEdo r áe lhhlO 1 lertua y carrillos 

B) Como "Jrotector ti• :e; iC:os blandos 

C) ?nra reflejar la im~en 

D) ParA la iluminación eU.!Ilenté'c.ü: en oneratoria. 



~zoe de Cureción: Co·•riuo:~,t.r:s.s "':Jr una rema le.r

ia v CIU"Va en sus ex~remidedes, con án~uJ.o de 6, I2 v 2 3 

€.rF-doe e!"l au !'!arte media tiene ee't r!i4 ::i •.rL·!Jh'\'er'>:tl··~l na

ra !eciliter cu ~anejo v~ qu~ cu~ndo este.n lisos censPn-

la mano "Orque req\lieren rre.r. trabajo •uscul.hr -,.,.., su

jetarlrie, se util i z~n n"lrF. eujetur nllos ~· torr..-'-·~1.1. 

algodón, ["?.sae, incrusteciones, fresaE y retir;-r rutr-os 

ext:re.~os. 

Je:z:!.."'-ª•• ~s hr.y ""re ae:ue ,. "ªl'f> fiir•• 

Jerizit;aa para aire: Son de gomo y metáli~;s, l;s 

met!O.ic•e nequé~O y delcado, y un urotector es~ecisl -

T'·Et.r&. cuendo se c:ilizh con E.!re rliliente~ j,- ~ rret~l:..co'E' 

Jerint.t- r-t:JEt .. c;~ ... Fo: ~Mtti:n ~un rn~: :¡_:.c1-tt \il-:.'nen -

cor. el ee¡uiro t:l"":-t~l y rl:-"r·ll·t-11 ·-~ •l.U~ r~ll'='~.t~ ,~. ·;1· 

.. : t- tT.. r! J~ (·r Jurrr·r ~; · 11 rrt·1·io • ·. j .. : 

ve se obtiene ~fui fr{a o csltenté. Se emnlea TIL1~ le 

llrrrdt-r.t- ~t:" i E·'·il:rc".t-l; ée los cientt:s y de lF. Cl'".ri.t~r·d o -

r-~l, "ªre ~rifrier : leunas N•rtes. 
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E:lnloredoree: Li..m&do tal!lbit!n "º"" ex:'lorndore 1 -

fo1n1ú(;.;;, ... or t!l rr.Ln[o v lf ,...erte ei-11 vr terminr.dEi en "Ur·

t1- fir L :1 &éUdL 

Sirve cDno tu 1 l:r1 J • 10 inc1icE. !"l!Tf• ex .... lorer loe: 

t.,jidos duros, reconoc~r el gredo de dure:w ª" rllo''• -

"''-r" eef'cubrir r>·ri«s, d t.r' <o el~ resblendecimiento de 

lo« 1e;jifns c"rtE.doe co111llrctnr la reeistel'lcin t'e reteto

cior.ee de· 1a ""viº"'', retirar les obturücionea tempor&-

lca. 

::>:ietel'l ex~loradores ~imnle~ y dobles. 

!'~res T:i;.rt.. agúe: T•or sirve ':"'Lira le.\-&r el crimT'O -

e~"»· :orio t>&rú tener una mejor villibilidad. 

1'erbe de aire: Se u•en r>E>rt- sec•r el cE.mpo o-pe?!_ 

1: 1o'3 · , se ce c~vidades y elimir.E "1 ;xil\i: 1 o dent&rio. 

lanórile~:. Son nequeños v€st6.go~ metf:licos que -

tienen en su e>trt-1110 un tol'TlilJo y uri inten11.-ai.;;,r10 t"n-

óor1Ct: : e :·loji-r. loe: di~~o:-.; y rueii&t> ""i:.If- nor.1.E-·r y ee 

utiliHm ~n l& ny·&ctiC& dierta. 

l"ro1eC"tor Tlf:.r6 Cisco: l!iF""·osi ii '\'"Of' e:·neM.El&s que 

':\t::nnit~n t:l uso de c'lisc-o~ y rutci'"~ ~~in "'tlifro óe leeio-



nE::.r loa tr:jü:os LlvnCos, circulantf'!1, !wy ,...L¡'& Tlit-;·.bF. -

t: •· :·, 1.0 y rcntn1'nct..:1o. 

lil"'fiE: Criflt.aJ o!>tJ<'o r:uf:- rtlfr'~·tt 4 ~ l& i:rE:-ft::. C'ÍP!.,_ 

to numero de v-eces se nresentan unidñe Ei un mE:.n!o o 

mont&das o un m~iieo aimiler & loa entaojos comunea. eo

mo en el caso de le luTJB de l!Prdy - Beebe; de AC\l~r<'o a 

ello l•E lur>&IB su11 a10110 o bir.oculares. 

il§odoner6.e y nortr:.. l"f-'Fiduos: loe nrimero ... ror. -

réCiTJien'tes esreci&les c-onstruido• par& uef'O"i t&r ~leo-

Y" utiliP.ado.a, r>tit-clen Fer de inct&l o bakelit&. 

God~'f.e o \"Et&> x-~':'En: E& UTi. JfCi"t·if'r1tt: dE <'lif.t&l 

que se utiliza ~ .,.,c;1csm~11t.oc, pbat.r.~, meterlQlee "!_ 

re. CUl'í-C:iÓn o 1-:"ll~O·~rr f.Lt:é. 

F'rer.E·r-r• s: liba E>i r\.·t' ¡E.TB l-lojéir nueEstrot> t:tJ t'mtos 

con.entes rctEtorios, frer:es y T'led:rfis. 

l"res••s y Tit!clr<is: InBtTUlll~ntoB cortantes de TliPdre 

y fresar:: son de mano 1 e ... t~n forma:Cl,~ ~O?"' f,l múngo, cuello 

y Loj&, 
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11) Cuello: Poma uni&n ~ntre el r1r.neo y 16 hoje ,

y l'resen~A di!er•nt•s •ntulaciónes. 

C) l!ojo, e~ r.úr1" C•C1i\•E-, in•tneento con lo que -

se reE.lize 1&8 Oiftir~~t~s operaciones. 

Los instr"l8•ntos cortli.rltes de 111'-n• se utili~ -

J>811l le. •'P•rt~ de dU'erutea ca'Vidadea, ia !o:noaciln -

4• 'Pf'reclH 'T 6iculOB oaYit•rio• nfUd•• -pare el a1111a -

lliente de paredes axial .. , ,. t>ieo, 1'8r&. li. remociln de la 

dentina ceris.dll ,. Pllr<' el tiseledo de los borde~ ceb9-~u 

per!icielee, y par& l& reoe~ión de la pulna coronEriA, 

"Ir..R1!'U111E'fl'toB CÓ?'t_!l-!-1~p; T'Ot5torior: 

Pre ea e 1 lltt•e 'PUeden ser ~e acero, e.ce:co re1h1ciclo 

(ero•• •r,>eci,.lf>e) y fre•• l!e c•rbUJ'O T diamante, 

Le.a !reeae est'n !ono&dae oor treti J'l'rtes c¡ue es 

".'nllo, •:11ello y Cébez.6. 

Blllferic~e o redondae: Tienen sus estr!ae cortantes 

dispue~t•e en !onna de •s• 1 ori•ntadae exc4ntricrsmente, 

s~ conocen dos tipoe liF&E .: l~t-:--.~r:Ce.r:. 

ceno invertido: Su !ennc. ~r. e,. cono troncHdo cuy6 

t":::t: mt-rior f:t-'tt1' W!i.Lo el cuf:llo d' 11: frtSF:, son lip.ee y 

t" d·1~das. 
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Pi"1lrss1 lll<iBten dos tir>ee tronco c6nicHe y Cilin -

dricaa tetes se utili:·;;n Nrf> aielBr lae p1<rede" cavita -

risa, se usen p.STEi ~t-nttn.r ;·l t=~t:t ltt-. 

~ronco ~nica: ;)". fo:rae de cono truncado, &lBrtedo 

1u111c!Be eai>eciBlJne11te ner& el tallnc1o de le~ !"'re<;eg de-

cevid&dee no re1enti VE», en cuidados con firu•UdBd 'lrotl

eica y tallado de r1•l•J'9.•. 

Bu@dA o ~~t~ll&: ::U forma es circular Reha~eda, -

Birve t>&"' realizar retenci~n en c&vidBdee obturadas. 

:F'iedre.s: li:Jcifiten cos ti-po1 r.erbu.ro '!f dia•ante. 

A) Carburg: In•t:nuoento cortante rote torio, traba

ja deeintetrendo Pl efl!lelte óentario. 

E) Di&1!16.nte: Ll• resii;tenciB y dures& óe las fre""B 

de di19ante aon ce'DBces de certsr met&l •••dure· y rebe 

B&ll tier dee«a•te. Batlln fonoadae nor un ndcleo mitPlice -

en cuy& sun~r!icie es~"' ubtea~oe ~~que!!o~ er!ets.J.eg Ge -

dil!lnan1•, unidos fi:ra•men1.e entre s! Mr unL BU!l•~ioie o 

euet8Jlci• •t:lutinante de dur~za equi valent.~, la unil11 ne 

ea total y~ que deja !leque~oe es':'llcio• entre crietal y 

Cristhl, 
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blf't1'U9lentes c•rtant.ee de .ano: Parf< la practic& 

dP la o?>er~tori.i ·l~ntrl utili~emoe lo si¡;W.•nte; 

l!achuel•s: El t>ordP cort&nte de ~u hoja y el eje

lo11«itudinal del instrw:iente estin dirigido• en el mi.,,.•
aantide y r>raaentait biael de ambos ledos, q .. cert•n al -

••r empu~e.daa, 
uadenH: X.a berdea l&hrele!I de SU hoja "et!fn -

•11':8lldo us ?>&r~dea de l• Cflvidad, el •i•o tieei:io que 

el bisel eyudsn a ro:war el piao est.s aon ueada• con ma

vimientoa dP. 1raeciln. 

etncalea recte'll 1 Se e~lean can aovimiento11 de •

P~• !>Bra deatru.ir el e.,.,_lte que no estd protejide ,,.r -

la dentina, siguiend• 1• •ri•ntaciln de l•• pt1.IWl8.a oel -

..... ita. 

CincelH 1>1angulea1 Cace su neS1bre lo illllic& tien~ 

u~• ••ble ·~aciln en el cuello y bisela es! coeo 

eliv& el esmalte, 

llachuelag ~re. esm&lte: Actúan sobre el esmalte 

a.vueEnd• a temiur l•s p&redes <>· la ceja pro:riaal, '9"ee-

1:1buler y lingual. 



S.cevadoree o cucherillau 'rienen la hojn curvade.

sobre si mis11a, redonae&.ds, c•Sncava 1 agudiza en un borde 

d•l!ad• deanrenden c~n r~cil1dad la dentinf\ reblana•~ide

y elis.inand• el tejido desorg-..,,izado incluivo la ;iulpa • 

.. c.riaderea 4e ben!• gin&i Y&l 1 !ubiln aon cone

cid~s ce.me alisad&..-ee de aarge:1 giQgi~l B'>n ueadae na

~ leo ca?'la 11ui&l 7 di Btftl.. 

'l&chit•• t>~ dentin•-: J)esarrelltln au !w.ción en

lo e dient"• ;uiteriore s 1 al i(ngule-incieal lo hace reten ti. 

ft• J •n l•• caTid-4•• 1>roxL.alu marc"D le• !!ngutoe •li~

droe. 

!ti.eeo1'1~~: IndiCfeos ~r·r& rt:nover tejido rebl~.nd!. 

cide en CF<Tidedee de f6oil acceeo. 

Cl.eoides: >irve pera resecñr l& pul:>" y dar aeceeo 

a la entI°f'da de loe coo4uctea rediculares. 

~incel••• Jll~o• M .. aan pe.ra aoertura, taJ.lli4o 1 -

biedado de lu cnidadu. 

Afil-40 de le• in•tll'\men\e• certantea de llRZW. 

Se oenaipe per ae4i• de -oiedrae •BJ>•Cialea de ,..., 

- dure fi• 'I ••di-, ce .. l•• de .a.ne-a 7 redondaa,

no •• 4ebe aU•rsr la 1111&111ac1la riel biHl. 
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