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1 NTRODUCC ION 

En lu pn'tcticn diaria de la Odontolog~in una de las ramas 

que más efectuamos es la Operatopria Dental. 

V para unn correcta rcnl iz<Jci6n de la mism.."1 es necesario 

tener bnscs fundamentales en la cúal no s6lo le devolveremos• 

dl diente y cavidad bucal en genera) su funr.ión. si no que de 

bomos pcrptu-.:irl.1 para evitarle trttlamhmtos futuros. 

Esforznndonos dla a din por snr mejores y ilCt.ualiz.1rnos. 

t.os capitulos siguientes se introduciran rm lm: matr.rins 

bflsicas de la Operatoriil Dental desde la fornu1cl6n y desarro_ 

1 lo dnl diente hasta las técnicas y métodos de restauración -

mfls apropiados para rcst.aurnctoncs C"on amalgamas en cavtdndos 

preparación 1 y 5 . 



CAPITUJ,0 1 

OPHRATORlll Dl!NTAL (Definición} . 

Operntorin DN1t..il es la ralDil do la Odont.olog1a que estu-

dia t?l conjunto de procedimientos que tienen por objeto dovol­
ver al dientr., su cqul l ibrio biologico. cunqndo por distintas 
c;iusas se ha alterado su Jntegridnd estructural, funcionnl o 
cstl!tfcd. 

Se divide en: Técnica y Clinica. 

TECNICA¿ 

También llamada procl 1nica. - estudia los medios mécanicos y 
los pror.cdJmicntos qulrúrqfcos para n?pcrar lesiones .. perdida 
de substancias o defectos estructurales de los dientes. 

Estil técnica va a ! levarse u cabo en m¡¡t.criales inertes con -
el objeto du udquirir práctica en el manejo de diversos ins­
trumentos y materiales quo portcriormentc se usaran en el lni­
cas . 

CLJNICI\ OPERATORIA DP.NTAL • 

fü:.;tá es 1.1 iJplicaclón do los conocimientos adquiridos en téc­
nica, din~cta en el paciente, con el objeto de consorvaci6n Y 
reparación do los dientes en su función biológica. 

Está dcfJnición l lcvo. Unil estrecha relación con otras especia­
l idadcs do In Odontoloqin il las que tiene que acudir a cada -
instant.ctnst .. rnte como parte integrante del todo biolóqico. 

Asl el ejercicio de la Operatoria Dental esta familiarizado -
con las divcrst.1s leyes de r·isicil. l'\écnnicn, Metalúrgicn e Jn­
qcnier1a y se iJl'l ican con frecuencia . 

También se debe poseer con sumo agrado el sentido do Ja esté­
tica. 

La Odontoloqia es en realidad la biologla alicada mediante la 
suma habi l idHd por pnrte de quien la ejerce en In diaqnosis Y 
ol tratamicnt.o, ilSl como la destreza t6cnica muy desarrollada 
y In aplicación de los vcrdnd,~ros principios de l;i estética. 

EJ campo de la OpcriltlrJa Dental pcsenta diilriamente variados 
y complejos problemas que pueden ser resucl tos únicamente me­
diante la npl icación de principios de la estética. 

El cilmpo de Ja Operatoria Dental prmmnt,..., dJarlamente variados 
complejos problemas que pueden ser resucl tos únic<Jmente medi­
ante la aplicación de principios fundmncntales básicos,. de sa­
nos principios. 



CAPITU!.O 2 

HISTOLOGIA DENTARIA 
1 Esrnal le. Dentina. Cemento y Pulpa] . 

los dientes están constituidos por tres tejidos biomincraliza­
dos y uno que no lo está. 

Los tejidos biomim~rlll izados son: 

La Dentina. - que consti tuyc el soporte más importante y que 
está cub i orlit por 

81 Esmalte.- circunscrito a Ja corona y 
Rl Cemento. - local izcldo en la ra1z. 

El tejido no mineral izado es : 

La Pulpa Dentaria.- formada por tejido conccUvo muy especia­
lizado, de cuyu intoqridJd dt~pcmdcrfJ la vitalidad del diente. 

También tenemos como parte de In Histologin Dt:mtaria a los te­
jidos que constl tuycn ni parodonto que son; 

Liqamonlo Parodontnl. - consti luido por una serie dr. f ibraas. 
mismas quo al fijarse fuertemente al cemento y al sopartc óseo 
reciben el nombre de Jo'IBRl\S D~ gHl\RPEY. incluyendoso en la ma­
triz orgánica del hunso y cemento. Pi'lril cadn ra1z dentaria 
existir~ su propio J'iqamcnto que la fija al HUESO el cual es 
otro tejido del parodonto. 

F.S/'IALT!l. 

Desarrollo cmbriolóqicamnete él p<irtir del primordio epitelial 
c'll denominado órgano del csmal te u órgano dentario. es In pro­
tección accluliJ.r y nl tnmcntc mineral iznda que cubre a la den­
tina en toda la extención do la corona y sirviendo como limite 
de está. Durante el proceso eruptivo del diente los elementos 
celulares productores de este tejido se pierden. debido a la 
abrasión masticatoria con la consecuente lmposibi 1 idad de lle­
varse a c11bo cualquier tipo de rogcnernción por fenómenos ce­
lulares. 

Desdo el punto do vista de la c:onstl tución qu1mica del csmal te 
es importante senalar que nl lqual que los demás tejidos bio­
minernl izndo~ está C"onsti tu1do r-or 1.ina rmtri7 orgtmicn, que ba­
sicamcntc es un complejo glucoprotéico que puodc tener adcmtis 
constJ tuyent:cs 1 i poprotéir:os en cscilsa cantidad. sin embnrqo, 
es de importancia scnalar que no existe substancia intercelular 
de Lipa forno (colágena). yn que, por ser derivado del ecto­
dermo do ln cavidad bucal en dcsarrl lo, los ameloblastos o 
célulüs productorns del csmal te usualmctc no producen esta 
substancia. 

(,a matriz lnorqánicn o consti tuyentcs lnorqfJ.nicos que se dcpo­
si tan sobre la matriz orgtinica. csccmcialmento sin compuestos 
en dondo ol calcio. el fósforo y el flúor constituyen los com­
ponentes mfls imporlnntos nunquo encontramos también en las mo­
lcculas do estos compuestos otros elementos y componentes 



más simples como el maqncsio. el sodio. cnrbonato. y c i trtitos. 
Lü mayor parte do los compuestos dan lugar a la formación de 
la llamnda apattt.a o hidroxiapatliltc'l o bien un compuesto pro­
ducido por la sustitución de los hidroxilos por flüor llamado 
fluoropati ta. 
Es importante sct\alilr quu existen dí fercnciíls en las distintas 
zonas del esmillt.c que diln lugar a formo.cíonos que rompen lil -
continuidad do Ja estructura microscópica. Algunas de estas -
formacionns son; 

il] F.striils de Retzius. 
b l BandilS de Huntcr-SchreQcr 
e] Lamclns 
d] Penachos 
e 1 llucsos y ngu j as 
f J Aroas hi pop l~'is icas 

- lt.<;TR !AS DF. RP.TZIUS. 

Las ns trias do retzius son bandas de m<1yor cal i flcaciún en el 
osm.-iltc. obscrvndas como zonils mlt.s obscuras y que resultan de 
de lil actividad rltmicn intermitente do formación do esmnltc. 
pues l>sto dcpu6s do un per1 oda do fijación ñ 1 La do sal cs. dc­
crnce su ilctividad para volver después a ft jar calcio y asi has­
Lil su terminación. 

- BANDAS DE llUNTER_SCHREGER¿ 

El efecto óptico conocido como band«1s de iluntcr-Schrcgcr os de­
bido ill hecho de que los cristales do esmalte en áreas adyacen­
tes. cst'1-c,n dispuestos en diferente nnqulnción. reflejando la 
luz con intensidad variable. 

- L.l\MELAS O L/IMINILL.AS DEL ESMALTE. 

Estas estructuras se encuentran en el esmalto en disposición 
perendicular a la superficie de la cuttcula del mismo y son rcc­
tastas y estrechas. Están constituidas por material orgánica 
poco mineral lz¡1do que se observa durante la erupción y so deno­
minan lamtnl l las primarias. 
Debido a trnumfltismos pueden producirse fisuras que se rellenan 
de material orgánico do la .saliva y ast so originan otro tipo 
de Inmolas. denominada::> secundarias. 

PlrnACllOS DE ESl'IAL n;. 

Consiste en hojas du material orgtmtco minf'rnl izndo en forma -
incompleta. So originan en la unión dentina-csmnl te y so exti­
enden perpendicularmente hacia la superficie del esmalte en -
formn de arbustos hnsta 1/3 del grosor dol mismo. So encuentran 
intercalados entre los huesos y agujas. 

- HUSOS Y l\GUJAS DEI, ESl'IAl,TE. 



Estas ostructurns son considorndas dr. oriqen dcntinario. ya que 
los t.úbulos dcnt.JnarJos llegan hasta el los un la zona anusto­
mótica de Thomcs. A partir de la unión amolodcntinaria pueden 
sequí r un curso recto do unos t O M/Y prcforcntcmcnte se les cn­
cuuntr<J en las rcqioncs do las cúspides. estando constituidos 
por matriz orq,'rnica del esmaJt~ que no se mineralizó de manera 
completa. 

Dl!NTINA 

Es un tejido biomJm~ral fzado scmcjornlo al hueso, debido a que 
los mccanjsmos mediante Jos que se produce son muy similares. 
Lit matrJz orglmica de la dentina es sintc>t.1Zildt1 por células se­
mojantf~s a Jos ostcoblm;tos. llamados odontoblnstos. que sint.c­
tjzan y sucretiln polari?;idament~ los mucupolis11c:1ridos ácidos 
sulf<JLados Y el col;'l.gcno o co1ilqena qun constituyen 111 millrlz 
amorfa y formo r·t?spectivnmcnte. 
l~n cJ periodo dn histoqcnnsis. los odontobJastos sólo dt~posltan 
Ja matriz orciánica dentJnarln en una dirección form.1ndo una 
cnp.i QUf~ SP pone !?n contacto con los amclobl<Jstos o con el cs­
mul tc. paru constituir In unión nmclodr.ntinaria. postcriorraun­
to vnn alejando su t:unrpo do la unión nmelodcnlinaria. pero -
guardandoj contacto mndiuntn una prolonqaci6n f proceso d'1 "fho­
mcs u odontobJásticoJ que scr.i m.'"!s l<:irQiJ mientras ml1s dentina 
cxJ sta. 
La prcsenciíl de los procesos odontoblásticos. determina un cs­
pac io tubu J ar que os ocupudo por cadtt uno de el Jos l Jamados -
lúbulos dcntinaríos. Cerca dul cuerpo de los odontoblastos los 
procesos tJrmf-n un dJflmctro aproximado do 3 M .• pero hacia la 
unión mnclodentarJa. el df.'.smutro es mcnort y Jos procesos pue­
den tener remi f i cae i oncs. 
La malr1to: dentinartn .:rntcs do estar mincrulizadil se le donomina 
prcdcntina o duntlna inmadura y Ja mincr;ll iznci6n se iniciil 

sjmullnncamcntc en varias llrcils de forma globular que concluyen 
y se fusionan. Este proceso es constant.o ha.stn loqrnr l.:i mine­
ral iznción completa de la matr1z dcntinaria y ü diferencia del 
hueso. la mJncrillización persiste por mucho tiempo, aún habiendo 
sido el JminJdos los odontoblastos. lo que da 1c1 posibi 1 idad de 
que esta dr.ntinil no se destruya cuando so susti Luye Ja pulpa 
dent.iJria 1 inclu;'f!ndo a los odontoblilstosJ por alqún material do 
obturación, qcncr.ilmenle i norln { P.ndodnnf'I :i J. 
A lü porción do matriz dr.ntJnaria en contnclo dir,~cto con In 
proJonguci6nodontobJ,\st.icn se le denomina dnnlina peritubuJnr 
y carnctcrlstic;:1m1mtc llene mc_1yor cantidad de minerales que -
confieren mayor dc4nsldad quu el resto. 
LiJ composJción de la dentina vurfil con Jas r.tcpas del dm~arro-
1 lo pero sn considera que Ja materi<J inorganicu consUtuyo el 
70'- do poso en fresco y lil meteria orqñnica y el ugua serl.:an 
cJ JO\. y l2't rr.spcct.ivamcnto. 

En cuanto ni aspecto volumlsctrico. us impor-Lt1nto se;alar que 
la porci\on orq\unicn y el aqun ocupan un volumen m.."lyor. 



La dcntinoqéncsis al igunl que Jn amcloqéncsis da luqar a 
diversas formaciones en ln estructura normal que pueden sor 
observadas al microscopio, algunas de las cuales pueden do­
borso a ln rencción que 1;1 dtmlina {odontoblastm;l tiene ante 
di vcrs<1s .iqres iones. 

t.as variaciones más observ<1d<1s son: 
« J L l neas de Von l~bncr 

b l Dcnt i na soc:undnr ia 

di Dentina imperfecta (dentina hípocalclficuda) 

f~} Dont ina csclcr·Ot.1c.i. 

-ni Lineas dn Von F:bncr. - Son estrias (:quivalcntcs a las -
do Rctziu.s del esmalte o sea clasif1cacioncs pt~riódicas de­
más intensidad. 

-bl Dentina sP.cundttri.\. - Es la dentina quo continua dcposi­
Umdose dPspul:s do nrupctonado el dlcntfl. l•:sttl scparilda do 
1 a dentina primaria por un<t bandu dcnom in.ida 11 nea neo na tal . 
1.a dontlna sccundariil continúa formándose durante toda la • 
vida. l!Slo ocnciona que la pulpil disminuya su volumen; asi 
en individuos jóvenes, lil cavid;id pulpar es Qrande. mientras 
quo t:n individuos viejos 1<1 envidad pulpar es estrecha. 

-el ()(mtina tnl.crglobulnr. - P.xaminnndo algunus ares do ld -
dentina mndura (~spccinlmcnto corcil de lil unión dol esmalte se 
pueden obsnrvar manchas obscurilS qu<~ corresponden a firoas -
do hlpominnrnliznción so prurscntn en número Y disposición. 

-di Pcnt.inn lmcrfcctn.- So conoco también como hlpocalc1fi­
cac16n dontinnria y ns una modificación en mincraliznción dul 
lojido duranto el periodo de histodifcrenciolción. rcsultttndo 
formnclón Irregular de los tubulos. 
-nl Dentina <~sclcrólica.- Es la calcificación de los tubos 

dcntinarios por oposición del calcio y retracción de la fibra 
de Tomes. Es debido il una rcmcción defensiva de la dcnt..ino. 

CEMf:NTO. 

Aunque algunos autores lo considcnm como una parte del poro­
donto ews ol último de los tejidos mineral izados del diuntc 
y cubro a la dcnt i na consl l t.uycndo .1s 1 los limites de la por­
c i 6n radicular dcnt<1ria. su espesor y nspucto es variable y 
puedo tcnc~r de O. l a 1 mil 1motro. 
Elsitlo de m.1yor qrosor del cemento es t?l lipicc, aqui es don­
de se encuentran inclulJ<ts[cn la milt.rtz] 1,,s células denomi­
nadas cemcntoci luas. 
Es unu vm·icdad do tejido conr!cttvo especializndo en el so­
porte. similar lll huoso en s11 consti lución, sólo quo a dlfo­
rcncia de éste; su orqnniznción no proscnta elementos vascu­
lnrcs sanqu~incos. 
F.xistnn do.s tipos de cementos : ~l a~eluiur, que cst..'I orien­
tado hacia ol cuello dentario Y es m.,s dclqado y el Colulnr 
que sn cncuentrn en lí1 porción apical. continúnndosc con ol 
cemento aculular. 



tesis do nueva dcntinn. que en gcmerfll recibe el nombro do 
dentina secundaria. 
En procedimiento la composición qu1mica do la pulpa os muy pa­
recida a muchas portes blandas y es: 2!J'l de materia orgánica 
y 25'- de aqua. 
La composición celular de la pulpa es acorde a l•l de un teji-
do conoclivo poco dofcrcnciado, pero claro est.ó, las vari.icioncs 
por las condiciones fisiológicas y patolóqicas a que se ven 
sometida nos darla elementos de la respuesta inflamatoria e in­
munolóqica. 
So efectúa a t.ravés dc41 conducto rndicular apicular o pene­
trado por cualquier conducto accesorio, extendiéndose a t.oda 
ln pu lopa de mancrn proflmda. 

Vasculartznción. 

Al penetrar lns arterias pcquenos o ortcriolas. se ramifican 
lnternlmcntc Y originan una nmplia red capilar que es mfls 
éJbUndantc un la periferia, región ocupada por los odontoblas­
tos y que se denomina rcqión subodontobll1stica o de \.Joi l. 
La pared de los vasos p;trccc ser más delgada y a lqunos auto­
res incluso sonalan que los cnpilares de la pulpa son fcnvs­
trados. quizll esta es la ra::t.6n de que lél presión tisular sea 
muy al ta. f 20-30 nun/hq J. 
Aunque el control de ld irriqncl6n puedo ~rr ñfeclndo por fe­
nómenos sistématicos, cxist.cn fenómenos locales que confieren 
a la pulpa variaciones muy e:;pccialc~ en sus reacciones a -
cualquier cst~imulo. local. 

N orvios. 

Son de dos tipos principalmente: 

1] Son fibras ami el 1nicas que ~""lcompanan en su trayecto a 
las art.crias y son fibras vegetativas paro el control 
vasomotor. 

2) Existen fibras miel in izadas afcrcnct.os 1 dcndri tas do 
neuronas sensoriales J que est.lm distribuidas en toda la 
pulpa forman un plexo subodontoblóstico e inclusivo al­
qunas rnma.s pueden pt:metrar un tramo en los tí.lbulos den­
tinarioss. o bien quedar en cont.act.o muy estrecho con el 
cuerpo de los odontoblf\st.os. 

PAKODONTO¿ 

Se considcrR parodonto a las cst.ruct.urus y tejidos asociados ln­
timani.noto a la fijación faparot.o do fijnción] y funciones vi­
tales del diente. 
l.os tejidos parodontalcs son csccncialmcnto: 

Ligamonto parodontal y hueso alveolar. 

l.igamcnto parodonta 1. 

También denominado pcrlrndtcular ya que su relnci6n so limi­
ta a lp r•1Sz dp_Jile~-~~t.u.L4v. PUF pn t.r&JLdo G.OQ;;. 

b 



Bl cemento es un toj ido de produce ión continua. cuyo cree i­
miento mantiene el tamano de la ra1z para ascguar su correcta 
fijación al alveolo óseo. Rcncclonn ffJcllmento pudiéndose -
l lewir a cabo mecanismos de resorción o ronbsorr:ión. El crc­
cimionto constante del c:cmcmto que compenso el desgasto de 
la superficie oclusul fisiológico mantiene la "altura del 
diente ". 
La cemcntoqlmcsis. comen?.ando con la di ícrcnciación y activa­
ción de las cclulan denominadas comcntoblnstos que se encargan 
de ln s1nlcsis de la matriz orgánica qur. posee hnsta 90'- do 
colágena. íldcm.'1s existen et.ras proteinas que forman complejos 
con mucopolmmc.'lridos twidos sul fa lados. 
to;stos C"cmcntos blnstos qucdm1 atrapados en la mutrtz. quo al 
mineral izilrsc lus impide moverse y entonces se lo denomina 
oemen tos l tos. 
Oc manera slmi l.ir a los ostcoqénesis. qucdm1 pequcf\os conduc­
tos ocupados J>or prolonqacior1cs cclulnrcs. que sirven Pílra el 
dcsplaznmiento de materiillcs 1 tquidos y como en el hueso so 
les denomina " canal tculos ". 
El rl~mento es un tt!jido muy importante ya que en él se fijan 
o " i nsertnn " las f i br.1s del 1 f qmnewnto parodonta l ( Sharpey) 
lu mismo quo en el huuso H\vcolar. POR LO TANTO DH SU SALUD 
depende la adncuadn función del sistumil do fijación. 

PUL.PI\ DlmTllRlll 

De los tejidos dentarios. ln pulpa es ol único que no so mi­
ncrnt iza en condlcionos nonnalcs. 
Se origina a partir do la llamado papila dentaria y npartir 
de nqut se diferencian los odontoblastos. sus componentes 
fun damcntnlcs pnrccen sor mcsonquimntosos y por estn razón 
una vez diferenciada. ln pulpa es umi variedad muy espcctnl 
del tejido conectivo o conjuntivo. 
L;1s funciones de lil pulpa son cuatro: Nutritivn. Sensitiva~ 
de l(eparnción y por último dt~ formación. 

Prcstmta varincionos en cunnto al contenido de agua, subs­
tancios intorcc\ulares y c\i¡¡clulns en rolnci.!ton n la ednd y desa­
rrollo. 
So lo puede clasificar <!TI edades tempranas como tojido ccnoctivo 
mucoso, por S\J gran contenido de mucopol isac.'lridos ácidos no 
sulfatados l ácidos Hinlur6nico ]. Postorionncnto con la -
edad, ol contenido fibras. principalmente colágenas va alUftCn­
tnndo a expensas de uno disminución del l1.cido Hialurónico. 
mot\vu por el CUill durnnto este periodo se le podr1a clasificar 
como tojido conectivo laxo. Sin cmbnrgo ~o considcrn que la 
pulpa commrvil su naturaleza do inmadurez e idcnt.ificaclón toman­
do en cuenta que tiene células no difcronclndns. capaces de 
transformnrse en cualquiera de los tipos difcronr.iados. in­
clusive en odontoblastos. 
Hst:.a consideración es m\JY importante, ya que asi se explica 
la cxtraordinnrtu rct1ctividad que la pulpa tiene paro efec­
tuar neodentinogénesis. es decir la di fcrcnciación y biosln-



juntivo muy fibroso. pero caraclerislicamunlo con una colulari­
dad muy notable y el mhs elevado motabol ismo de renovación do 
~us protc1nas. principalmente colégnna. Por esta razón. al tcrn­
cionos on el metabolismo prototco o doficlcncins proteicas o do 
hcido aqsc6rbico l vil. e } pueden ocasionar hm.;tn la atrofia 
del l fgilmonto dnndo luqar a la movi 1 idad dentar in y muchas otras 
compl icncionus. 
El ligamento parodontal tfeno fibras orientad;::rn do forma tal 
quo cunlquier tracción, on cuulquicr dirección puedo ser :mpor­
tadas por el las, ya que so anclnn en el cemento y en hueso nlve­
olar (fibras do Sharpcy). Adr.mtss un ciorto contonido do subs­
tancia fundamental le pormitu soportar presiones y ast consti­
tuye un adecuado "coj lncte". que ayuda a mantcnor tn distancia 
intcrdcnt i nar ia. 

llUESO ARVF.Ol,l\R 

También dr.nominndo lámina densa o dura. r.s lil porción del maxi-
lar y do In mandtbula en reJación inmcdiatit al ligamento -
purodontal. Hs t.ej ido oseo que se conservo con carnctcrlsticas de -
inmaduro, por lo que so faci 1 ilnrA su rC'modulación en caso no­
cesario, fuctor importante para el ojerclcio de la ortodonciil 
para l levnr u citbo movlmlnntos dentarios. 

8 



CAPITULO 

ANATOMIA DENTAL. 

La anatom1a dental. es ol estudio do los diuntcs analizando 
su forma exterior. posición, dimensión. estructura, dcsarrol lo 
y movimiento do erupción. 

I.os diento son órqanos duros. do color blanco marfil. do es­
pocial constl tución tisular, que colocados en ordon constan en 
umidadcs paros. derechos H izquierdos, de igual forma y -
tam.1no y dentro do una cavidad bucal forman ol aparato den­
tario en coopcrnción con los otros órganos. 
Rl vocablo diente es nombre qénorico que designa ln unidad 
nm:itomica de la dcntadurn, sea cual fuera su posición que guarda 
en lns arcas dentarias. 
La forma de los dientes dependen absolutamente do Ja función 
fisiológica parn la que están destinadas. lils diferencias en 
tamanos en los distintos individuos son consecuencia natural 
do su patrón qénctico, de la razn y tal la do la persona. So 
debe turnar en cuenta ol lemperamenlo, educación, costumbres y 
vitdos. Polra considerar ciertas flsonomlns. abrasiones, dcs­
qastcs y lrnumatismos sufridos por lns coronas durnnto la mas­
ticación o fucril do el las. 

Interviene adcmfts la edad. alimentación y la posición correcta 
o incorrecta que guarda on lH urcada dentaria. 

SMGUNDA DENTICION: treinta y dos dicmtcs forman la dentadura 
dol adulto, corresponden a las dos nrcndas, la del maxilar y 
In del mandibull\ A estos dientes se les han designado al­
qunos nombres. 

SUCEDANF.OS: porque susti tuyon n la primera dentición, aun­
quo en todos los casos. los molares no reponen ningún diente. 

P~RMANENTE: porque deben permanecer el resto de In vida. lo 
que no siempre so cumple. por lo cúnl esta mal empleado. 

INCISIVO CENTRAL SUP~RIOR 

La forma de la corona y la posición de sus cuatro lóbulos do 
crecimiento son parecidos al central superior siendo su dife­
rencia m.'ts notable ol tamano. Presenta también cinco caras su 
raiz es más pcqucna en relación con su corona en su porción 
apical presenta una apertura o curvatura del confucto. 

CANINO SUPERIOR 

I.a corona di ficre a los dcmós dientes debido a un menor desa­
rrollo d~ los lóbulos mesiolabiales y ditolahialcs en todas 
las direcciones. está formada por los mismos lóbulos que los 
anteriores, presenta dos brazos rectos. el mosial brazo corto 
y ol distal brazo larcio. 



PRIMER PRel'IOl,J\R SUPERIOR 

La cnrn oclusal está delimit.~1dn por úos cúspides. una bucal y 
Jn otro 1 inqual las cuales estun st"purodas por 1n l fnea cen­
tral de dcsarrol lo. Presenta dos surcos o fisuras mostobucul 
y mosíol inqual, presento cinc:o caras como asi cuatro lóbulos 
de crecimiento. Este diente tiene dos ra1ccs delqctdns y dos -
cuernos pulpuros uno vcntibular y el otro I inqual. 

SEGUNDO PRl'.MOJ.AR SUPER JOR 

rrcsenta las mismds cunwt.cristiC"11s que el anterior. solo que 
oste dlcntn Lleno una sol., ratz, aunque puedo t~ncr dos raices 
con sus ruRpccLivos canales y cuernos pulparns. 

PRIMER MQJ,l\R SUPERIOR 

El más voluminoso de los dientes maxilares:. P.l multirrodtcular 
t.1cno tres cuerpos radiculnrcs unidos por un solo tronco .. do 
los cuales dos son vestibulares y uno pl.1tino. 
Aflorn al medio buc.11 en la segunda inf;mci~1. y so colocu 
dtstaJmcnto del scqundo molar de lll dr.nt.aduru lnfanlf L por 
iqnoranciu Sf! le confunde frecuentemente con los dientes quo 
sustituye la dcnt..i.dura l nf i'\nt i 1 y muchns Vú,~cs es s«cr f f !cado 
cuando es .atacado por caries. 

SEGUNDO MO!JIR SUPPERIOR 

Prcscntn una más pcqucna con roJnctón con f")'I prlmoro. ol nú­
mero, nombro y coloc.1cU>n do lus rnicfls son semejantes a las 
dol primer molar~ su cilmiira pulpnr es m.41.g pcquena os1 como ol 
do sus conductos radicularr.s: 

TllRC!lR MOJ,J\R SUPER !OR 

Por Jo qcmeral (?Slos presentan tres cúspides en lugnr de cun­
t.ro: dos bucales y una l lnguill. l!l número, nombre y coloca­
ejón. de sus ralees son somJanlcs a In del otro moliJ:r pero 
nqu1 es más común ld fusión do las tres ralees formundo un mo­
lar uniradicular. 

INCISIVO CP.NTRAJ, SUPE:RIOR 

L.:i. corona de este diento es más pequcna quo ln dol incisivo 
superior. presenta también CU<ltro lóbulos. tres labtalcs y uno 
Unqual su ralz es muy dcigadd y pu!")'do presentar dos c;;:mnles 
radlculures de los cuales pueden buficnrsc pnrcial o totalmen­
te. 

!NCJS!VO LATF.RllL INPY.RIOR 

su corona es un poco más qrnnde quo la del central presenta 
cuatro lóbulos do crccimlcnto y cinco caras. Su ral?. e:; más 
grande que In del ccntrul y presentn una curvntura en la parto 

npi.cnl su curvatura pulpnr es rnl1s pcqucna de todos los dientes. 
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CANINO INYF.RIOR 

Son scmoj .. mtcs a los del superior. tanto sus c;irns. lóbulos y 
ra!z están distribuidos do la manern y;1 untes mencionada. 
En ocnsloncs Ja rntz st' bifurca para form<ir dos raiccs una -
lablid y otra 1 inqual. prcscmtil dos cuernos pulpnrcs. 

PRIMER l'REMOl.AR !Nr'ER!OR 

La cara oc l u:-:ia 1 presenta dos c~usp ides und buen l y una l inqua l 
promincnci.l mnrqln.11 y distill. 1 int=?a de df's,'lrrol lo, surcos 
mcslo bucnJ y mesiolinquill y las fositas triangulares mcsi.:il 
y distnl. Sólo tienn un cuPrno pulpar y unu ratz. 

SEGUNDO PRP.MO!.AR l NFER IOR 

l.a fnrm<1 dn Ja corona es dislintil il In primera debido il que 
existo una Lt!rcnra cúspide linQUill (mesiolJmguaL distolingual 
ybucal J tiene además dos cuornos 1 i11gualcs y una raiz. las 
dcm/1s car.:icteri:::tlc.1s son !;cmcj.:i.nt(~S al primero. 

l'R IMER MO!.J\R INFERIOR 

~u corona tiene tres lóbulos bucales y dos Ungualcs. cada 
uno está corontldo por un.i cúspide. Pr,;senLa do~ r.liccs un dmc­
sial y otra distal pero presenta tres conductos radiculares. 
dos mcsialcs y uno distnL rara voz el mestal es único. 

SP.GUNllO MDl.J\R l IN I F ( F.R IOR 

Ladiforcncia entro el primr.r molnr y éste, consiste en In fal­
ta del lóbulo distobucal con sus c:úspide, por to cual esto -
diente presonta cuatro lóbulos y cúspides, las rateos son 1-
quales en número y posición a1 primer molar inferior. son cua­
tro los cuernos pulpdrcs quo prcsnnlíl este diente. 

TP.RCER MOLAR INFERIOR 

Es un diente quo tiene cuatro o cinco cúspides, lil forma de -
éste dtnto es scmcjantC'! a la do los otros molnres, pero os -
común encontrarlo con qriJn distroción tanto do su corona como 
do su ratz. l?stn casi sfempro curva hacia distal. 
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CAPITULO 

CARIES 

{Definición]. 

Es un proc:cso patol6qico, quimico-biolóqico. continuo lento e 
irreversible que afecta a los tojidos dentarios, pudiendo -
producir lesiones a distancia por v1u homfllica. 
Patolóqicamcntc es una enfermedad, quimico porque dintcrvloncn 
ácidos y biol6qtcamonte porque intervienen microorqanismos. 

TiPo de caries: 

1. - Carios aquda: es un proceso rtipido que impl icn un qran 
número do di entes. 

2.- Caries C'!r6nicrt; ésu1 suele sei· de larga duración. afcctu 
un menor número de d icnt.cs y e!' dr. menor tamano. 

J. - Caries primar in; 1 inicial) es la lesión inicial en la 
superfiC'!io dentaria. 

4. - carios secundarla; es la caries rncurrcnte. 

Teoria Acid6e1cncica. 

Est.~n fu!J.i:c cnuncinda por la escuela Francesa n principios dol 
siglo XIX y posteriormente por Mil lcr a fines de la d6c:ada de 
1890. . 

Esta se basa en que los ácidos provenientes del metabolismo de 
los microorganismos de la placa bactr.rüma son capnces de 
desintegrar el esmalte. 
Lu desintegración bacterinna de los carbohidratos de la dicta 
es indispensable parn que se i lnicic el proceso patológico. 
Desdo esto punto de vista los ñcidos son considerados como la 
llave do todo fenómeno y los microorganismos acidógcnos csccn­
ciales para la produccioón. 
Una gran variedad de microorganismos de la cavidad oral pueden 
producir ácidos, el estreptococo mutans y ol lactobaci lo son 
los principales. P.l concepto de f'i\illcs después de varins in­
vestiqacioncs concluyó que los microorqanismos que participan 
en el proceso carioso son múltiplos, Yñ que estos pueden pro­
ducir t.icido. 

Teor1a protol1tica . 

Esta teorta fué propuesta por Glottieb y colaboradores. /\qut 
se supone que ln caries inicia por la matriz orq{mica, del es­
malte. 
Este proceso os parecido n la teoria anterior. solo que los 
microorganismos quo intervienen sin proteolilicos en luqar de 
acid6qenos. Unn vez destruida ln vaina intcrprismhtica y las 
prolcinos interprismdticns el e.smal te so desintegrarla por die 
solución flsica. En la mayor1a de los cL1sos la desinlcgrac16n de 
las prolelnns van acompanndus do ciortn producción de licldos, 
el cual pnrticipa en la desintegración dol esmalte. 
F.l principal apoyo de esta tcor1a proviene de cortes histoló-
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gicos en las C'"Uales 1.-is regiones dol esmalte más ricas en -
protc1nas sirven como camino pilrn. el avance de las carttcs, -
sin embargo la looria no mcpl ica lil rclacibn.i del proceso pa­
tológico con el hltbito de illimenta<"ión y 1~1 prevención do la 
misma por medio de la dictn. 

'l'eort11 do Quelflci6r1 . 

¡.;s unil tcor1a iniciada princip<tlmente por Schntz, atribuyo la 
ctlolog1a de la enries a la pérdida de apati ta por disolución, 
debido a ltt acción de qentcs de quelaclón orgfmica, ,"l}gunos -
du lo!-> cuales sn originan como producto de descomposición de -
In mutrii. 
Sabemos que In quclación puede cmlSar solubil bmci6n y trans­
porte de mttLoriul mineral quo normolmcntc es insoluble. 
Los .iqcntcs de quclación de calcio entre los que apnrcccn 
aniones i'1cidos. aminas. pépt.ldos. poli.sulfutos y carbohidratos 
están presentes en alimentos, saliva y sarro por ello so accp­
lil que listos pueden contribuir ol proceso do enries. 
Al igU<ll que la Lt!orin proteol1ticü, ln t..coria de quelación no 
puedo cxpl icar la rnlilción entre la dicta y ln Cilrics. 

Tcorft.tn Endo2nna. 

Investigadores de la cscuoln Escandinava. como el senor Cscrnoy 
.:.scgurLl que la caries puede ser el resultado do cambios bio­
quimicos que so inician a la pulpa y su traducen clinicamente 
en la dentina y csmnl to. 
El proceso tcmdrlu su orlqcn en alguna influencia en el sistema 
riervioso central. principttlmcntc on relación al metabolismo 
del maqncsio do los dientes. ostó explicarla que la carios n­
tnquo a a lqunos di entes y respoto n otros. 

F/ICTORRS QUI! PR!m!SPONF.N /\ 1,,\ C/IRIES 

1 J Olontc: 
-compos le i ón. 
-caractorist.icas morfológicas. 
-posición. 

21 Saliva: 
-compos i e i ón. 
-inorqtmica. 
-orqónico. 
-pH¿ 
-cuntidad. 
-viscosidad. 
-factores 11ntimicrobianos. 

31 Dicta: 
-factores f1sicos. 
-crll id;id de dieto. 
-filctorcs locales. 
-con ten ido de c•rbOh Id.ta tos. 
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-contcnldo de vi tnminas. 

PACIENT!l 

1. -Eliminación de nutrientes 
que sirvan como alimento 
para los microorgnnismos, 
en especial nl imontos en­
tro comidas. 

2. -El iminaci6n de microorga­
nismos en los dientes 
{buenc técnica de cepilla­
do, uso dr. coda denta 1, 
etc. J. 

3. -Est.imulo de circulación 
do lso gingiovalcs. 

4.-Ulilización de dcntrifi­
cos que contengan floruro, 
para dar n la superficie 
del esmalte resistencia 
contra la enries. 

5. -Mantener buena salud con 
ayuda de una nutrición ado­

c cuada. 
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DENTISTA 

1. -Limpie?.a periódica de los 
dientes. 

2. -apl icaci6n ocasional de flo­
ruro, en caso necesario. 

3. -Utilización do sol ladoros 
on áreas suscr.ptibles do -
desarrollar carios, en es­
pecial cavidades y surcos. 
cunndo esté indicado. 

·1. -F.ducaclón, motivación y 
ayuda nl pñcicnto para que 
mantenga y cuide su dcnta­
duríl. 

pa5. -Rcpnrnción de lesiones tem­
pranas ant.e:,;: de que suceda 
destrucción substancial. 



CAPITU!.O ~ 

CLASIFICACION F.TIOLOGICll DEL DOCTOR BLACK. 

Clñsi f icac ión de cavidndes. 

a) Cavidades con finalidad ternpéutica. las cuales son reall­
Zíldus mccanicamente por el operador y tienen por finalidad 
devolver la salud a las piezas t.riltadns (anatomla, flsiolo­
qla]. 
bl cavi ld,1dos con finalidad protética. cuando so desea con­
fosionnr una inscrust.ación mctfll ica que será sostén de di­
entes art ir icia les. 

Gla~ificnción Etiológica del Dr. Black. 

Dnsandosc on su oliologia y tratamiento do }¿i caries ol Dr. 
Dlitck clasificó. las cavidades c-on finalidad terapéutica; las 
divide primero en dos grandes grupos: 

Grupo 1. - Cavidades en punto y fisura; se confcccionana para 
lrnt.:1r caries asentadas en defi lcinnclils ~structura­
les del esmalte. 

Grupo 2.- Cnvildadrs en superficies lisas; tiene por objeto llsaas 
tratar caries que se producen por fnlta de autoclisis 
o neqlirwncia en la higiene bucal dol paciente. 

E1 Dr. Olack dividio las cnvldades en cinco clases. usando -
para cada unka de clla.s un número romano del 1 al V y la cla­
sificnción quedo ast: 

Clase Son cavidades que se presentan en caras oclusales de 
molnrus y premolares. en fosetas, depresiones estruc­
turales. en singulo de di lentes anteriores o en la 

cara bucal o lingual de todos los dientes en su tercio 
oclusnl, siempre que haya depresión o surco. 

Claso 11 F.n caras prox imalcs do molares y premolares. 

C~1.sc 111 En caras proximales do incisivos y caninos abarcando 
lo que no este en el lmqu1o. 

Clase IV Caras proximales de incisivos y caninos abarcando el 
.'inqulo. 

Clastt V Tercio 1Jinqlvc1.l de las caras bucal o ltngual de todas 
las piczos. 

De acuerdo con su mayor o menor cxtenci6n las cavidades se -
dtvldcn en: 

1. - SIMPLF..S. cuando abarcan una sola cara del diente. 

2.COMrUF.STI\. cuando se oxtiende a dos caras contiguas del diente. 

3. - COMPLF..JA...c;. CUnndo se extiende en dos caras del diento. 
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CAPITULO 6 

POSTULADOS DEL DOCTOR BLACK. 

[Nomenclatura Y clasificación de la c~vidad]. 

Son un conjunto do rcqlas o principios para la preparación do 
cavidades que debemos sequi r ya que estAn basadas en rcg las do 
inqinier1a. más concretamente. en leyes de f1sica y mccAni~a. 
las cuales nos permite obtener maqnl ficos rcsul tados. 

Estos postulados son: 

1.- Relativo a la forma de cavidad, la forma de cajel con 
paredes paralelas. piso o asientos planos. tmqulos de 
90•¿ 

JI.- Relativo a los tejidos que abarca Ja cavidad, las pa­
redes do csm~1ltc deberán ser o estar soportadas por -
dentina. 

III.- Relativo a la cxtonción que debe tener la cavidad, -
debe sor cxtcnción por prcvacnción. 

El primero relativo a la forma, debo ser de caja para que Ja 
abctura o retauración resista el conjunto do fuerzas que van 
a obrar sobre el la y que no so desalojo o fracturo; es decir, 
va a tener est.abi 1 idad. 

El segundo. pt1rcdcs de esmalte soportadAs por dentina. evita 
espoc11 ficamcnte que el esmalte se fracture. 

El tercero, cxtención por provaonci6n. signJ fica que los cortes 
deben l Jevarsc hasta ttrcan inmunes al atdquo de la caries, para 
evitar su rcsfdiva. 
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CAPITULO '/ 

D!NSTRU!'IENT/\L. 

fnst..rumental: r-:n la práctic,1 de Operatoria Dontnl ~ncontramos Denta} 
di farc11tos ti pos do inst.rumcantnl y en grnn cuntldad,. solo 
mencionaró illqunos como son los siguientes: i 

AJ Comp 1 omcntar i os o l\ux i l i ares 

O} Aclivos o ~ortantcs . 

CJ instrumental corti:1nto do mano . 

!NSTRU!'l!lNTl\I, COl'll'Ll~ENTAR!OS O AUXll.JAf!FS: Son instruJl\cntos que 
su utilizcJn pnr·a rPillizur un correcto cxámen clínico y como ... 
condyuvnntes en la prep•.r~1ción do cavidades~ 

l~SP8JOS OllCALi~S: So componen de un manqo do mot.nJ liso. gcno­
rulmcnlc hueco par~1 disminuir su peso y el espejo propinmonto 
dichos so unen por modio de una roscil. pueden sor tambiCn de ... 
vidrio o Plást.ico. planos o conc.nvos la rcflojan ;1umontadn que 
pueden sor uti Jrs n1 operar las zonas posteriormente o un pe ... 
quenñs cav i dndos. 

t.os espejos bUcillcs se emplean: 

A] Como scparndor de labio. lcnqua y cari J los 

UJ Como protector dn tüjidos blandas 

C l Pnr,1 re fl o Jar la i maqon 

DI Para l<'l iluminación aumcntndn en operatoria. 

PlN?.AS DF. CUR/\CION: Compuestas por una rama lnroa y curva en ... 
sus extremidades, con •'mguJo de b, 12 y 2J qrndos en su parto 
media tiene ostr!as transversales parn facilit.ar su manejo ya 
que cuando cstan 1 isas cansan In mano porque requieren gran -
t.rabaajo muscu1nr para sujetarlas, se ut.ilium parn sujetar ro-­
Ilos y turundas (torncndosJ de nlqodón, gasas# lncrustacioncs, 
fresas y retirar cuerpos cxtronos. 

JF.RJNGAS: Ltts hny parn nqua y pnra aire. 

JERJNGA PARA /\JHR: Son do goma y mctltl icas, Jé1s mctltl icns po­
qucno y dclqado~ y un prot.uctor f:Spocial pnrn cuando :::e utiliza 
con airo cnlicntc: los metálicos. bicnen acoplndos a la unidad -
dnntal y poseen una resistencia clóctrica, lleqnndo ol airo por 
mcd 1 o del compresor. 

JERINGI\ P/\JtJ\ AGUA: También son mctó.l leas vienen con el oquipo -
dcnlltl y rccibtm el 09ua ca~ icnlo de un rcóslato que esta en la 
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columna y por medio de esa 1 lavn so obtiene agua fria o cal ientc. 
So omplcit para la l impit!ZC:l de cavidades de los dientes y de la 
cavidad oral. para enfrtnr algunas partes. 

EXPLORADORES: t.lam.-'ldo también zonü nxploradora. formado por el 
mnngo y la parto activ."I termin<lda en punta fina y acti lva. 
Sirvo como su nombro lo indica para explorur los tejidos duros. 
reconocer el gri1dO do duruza de el los. para descubrir caries. 
el Qrado de rcsblandccimiento de los tuj idos cariados compro­

bnr la resistencia do retenciones do la cavidad. retirar las -
opturacioncs temporales. 
Existen exploradores simples y dobles. 

MJ\NDRULRS: Son pequonos vást.i.gos mctt1l icos que tienen en su ex­
tremo un torni J lo y lm intcrmcdiilrio en donde se aloj:m los 
discos y ruedas pan.1 montur y Hn uti 1 i?.an en In prf!tica diaria. 

ALGOOONF.RA Y PORTA lfüSIDllOS: Los primeros son recipientes espe­
ciales construidos para depositar nlqodoncs, y los sogundos -

para poner en el los los olcmf!ntos ya uti 1 izados. pueden ser de -
metal o de bakcl i lil. 

GOO!!TC: O Vf\SO DAPPl:!'N: Es un recipiente de cristnl que se util Jza 
para medicmncntos. PilStas. materiales para curación o colocar 
agua. 

FRESEROS: Nos sirve para alojar nuestros elementos cortont.es -
rotnlorias. fresas y piedras. 

FRESAS Y PllWRAS: Instrumentos cortantes de piedras y fresas. 
son de mano. están formados por el mango. cucl lo y hoja. 

A} MANGO: Do forma recta y oct.:,gonal. cstri.1do en totalidad. 

BJ CUELLO: Jlorma unión entre ol manqo y la hoja. y presonta -
di fcrcntes .'i.nqul,1ciones. 

CJ HOJA DE PARTE ACTIVA: Instrumento con lo que se realizan -
diferentes operaciones. 

Los instrumentos cortantes de mano so utt l izan para la apertura 
de diferentes cavidades. lH formación de pnrodos y tmgulos ca-

vitarios n1t1dos. Pr'ffd ul aislamiento d~ p;tr~des .txinlt:s Y -
ptso para la remoción de lil dcntlnn cariada y pnríl el btsolodo 
de los bordes cabo-superficiales, y pnra lil recesión de ln -
pulpa coronarlo. 

INSTRUl'll!NTOS CORTANTES ROTATORIO: 

FRE.."il\S: Estas puoden ser de acero; acero reducido (cromos cs­
cialcs J y fresas de c¡:trburo y diamante. 
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tas fresas cstftn fonnadas por tres partes que es: tal lo, cuel Jo 
Y ClJbe7(l. 

F.SFRHICAS O R800NOAS: Tienen sus c.st..rias corLantcs dispuestas 
an forma do .. S " y oricnlildas excéntricamente .. se conocen dos 
tipos l hhlS y dentudas. 

CONO JNVl~RTlOO: su forma es do un tronc,1do cuya baso menor estó 
unido nl cocl lo do in: frmrn, son 1 isas y dentadas. 

filSURl\S: Jo:xistcn dos tipos tronco-cónicas y c11indrlcas estas 
~e utl J j7;m para .il i.s<1r las p(1rcdcs cnvitarios. se us(1n par« 
punctr.-ir nl u~;m<Jltc 

TRONCO-CONlCA: Hn forma do cono trunc.1do. alargndo usadas 
uspec::Jalmcntc para el tallado de l;_is paredes de envidados no -
rotttiV<"IS, en cuidados con finnlíd~Jd protósica y tallado do 
rieleras. 

NUHDA O l~'rRELl.A: Su forma es circular achatada,sirvn pilra realizar 
rcnlcnción en cavidndr.s obturadas. 

PUmHAS: f<:xist.cn dos tipos ctJrburo y diamant-e. 
'' 1 CARBURO: lnstrumtcnto cortanLP- rotatorio. Lrab.1Ja dcslnteqrado 

cJ csm;,llt.e dentariol. 

UJ rl1AMANTF.: l..:i resh~tcncla y dureza de las frosas de diamante 
son Cilpac-cs do cortar metal nh'ls duro y rebusnn por 
dcsqastc. Estlm formadlJs por un núcleo mót.nl ico en 
cuya supcrficio cst.án ubicados pcqucnos crlst.alcs 
do dínmant:..o. unidos firmemente entro sl por una 
superficie o sustnncia aglutinante de dureza cqui­
vaJcnlo~ lit unión no os tctnl yil que deja pequonos 
n~pacios entro crisl('ll y cristc"Jl. 

INSTRUMENTOS CORTJ\NTP..S DE MANOS: Para la prlictica do la Opera-
toria Dental uti 1 t;.rnmos lo siguiente: 

UACHUf!lJ\S: F.l bordo cortante do su hoja y nl eje longitudinal 
del instrumr.nto cst.'m dirigidos en el mismo sentido y presentan 
bisel do ambos lados, que cortan nl ser PmpuJados. 

l\ZAOONf~; l.os bordes laterales dr. sus hojas están al izando las 
parndcs do la envidad. nl mismo t.Jcmpo que el bisel ayudan a 
formar el piso estos son 1.1.sados con movimientos de tracción. 

CINCELJ<'.S RF.CTOS: Se cmploan con movimicntoR de empuje para dcs­
tru1 rol esmalto que no cstft protcjido jpor la dcntlnn, siguien­
do la orícntüción de los prismas del esmalte. 

CINCP.l.l".S BTANGULOS: Como su nombro lo indica t;icne una doblo anqula­
ci6n nn el cuello y bisela nsf como cliva ol esmalte. 

UACHUI.-:I.AS Pf\RI\ ESMALTP.: Act(1.1n sobre ol cs"'alte ayudando a tcr­
minnr las paredes de la caja proximal. vestibular y 1 lnquaL 
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l!SCAVADORES O CUCHARIL!J\S: Tienen Ja hoja curvada sobre si 11tsma 
redondeada, cónava y a9udiza en un borda delgado desprende con 
facJ 1 idad la dentina rr.blandecida y eliminando ol tejido dcs­
orgnnizando inclusivo la pulpa. 

RECORTl\DORF$ DE OORD!l G!NGIVAL: Tambi6n son conocidos COtllO 11-
sadorcs do margen qinqlVCtl non usadas para las caras reslal y 
distal. 

flACHITAS PARA OP.NTINA; DesarrolJan su función en los dientes -
omtcriores, al iUíqulo-incisal lo hace rctentJvo y en las CüVldades 
proximales marcan los ángulos diedros. 

DlSCOIOES: Indicados para remover tejido reblandecido ean cavi­
dades de fácl 1 acceso. 

CLEOIDBS: Sirve para resecar la pulpa y dar ncccso a la cnt.rnda 
de los conductos radiculares. 

CINCELES: F.slos se usnn para apertura~ tal lado y biso lado de las 
cavidades. 

AFILADO DE LOS INSTRUMENTOS CORTANTES DB Ml\NO 

So consigue por medio do piedras especiales do grano duro fino 
y modinno. como las do Arkilnsas y redondas. no se debe alterar 

In angulacibn del bisel. 
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CAPITULO 8 

HISTORIA Ct.INICA V RS'TUDIO RllO!OGJ<J\Plr.O 

Para instit.ulr de un rnodo inteligente procedimientos 6 -
métodos curativos es necesario primero hnccr una historia com­
pleta del caso, para obtener un concepto claro do las condi­
ciones del estado general del paciente. 

Al real izar el examen deben doscubrirsc los menores defectos 
y las perturbaciones patológicas para que puedan recibir aten­
ción inmediaLü y recuperar l« salud y sus funciones. 
l.a historia el lnica debe comenzar par los siguientes d.""Jtos~ 
- NDl'IBRF. 
- EDAD 
- SllXO 
- F.STl\DO C!Vlt, 
- ORIG!lN 
- OCUPl\CION 
- F.STl\TURA 
- PESO 
- l!ABITOS 

Todo esto tiene relación bien definida con el estado f1sico. 
La inspección y el intcrroqatorio tienen relación con el esta­
do general y nn particular con la envidad bucal. 

HISTORIA CLINlCA 

INTERROGllTOR!O • 
Informa la dcscrlpclón del padecimiento actual y -

lo rofcrentc a Jos aparatos y sistemas; ésto nos l lcvarfl a un -
dlügnóstico y t.ratumtcnto previo. 

Se indicará si es directo o indirecto, si se duda do los da­
tos obtenidos debido a la edad del paciente o a su escasa capa-­
cidnd intelectual do quien proporciona los datos. 
lnicialmcntc se dejará al paciente relatar su padecimiento do 
forma instantfsnca. 

Con lo anterior se formulartin tus preguntas necearías para do 
-terminar su padecimiento actual, el estado de aparatos y sis­
temas, dejando al final los antecedentes. 

Primero se indicarán los sintomas de mayor importancia por -­
sus carc1cleristicas y significado y a continuación los s1ntomas 
secundarios. También s9 scguir.f.t un orden general para la dcscrip 
ción de los s1nt.omas: Principio. !Woluci6n. Estndo actual y Cau 
sn nparonte. 

En caso de traumatismos o accidentes. se indicarán los mecanis­
mos que causaron las lesiones. asl como los slntomas que prC!scnto 
El tntcrrogntorio sobre antecedentes se hará on tres partes: 
l. - Horcdi tarios. 
2. - Personales no patolóqicos . 
J. - Personales potolóqicos . 

Los hereditarios, parn información sobre problemas genéticos . 
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l.os personales no patológicos, para información sobre costumbres 
ul imentación y medio en el que vive el paciente. 

Los personales patolóqicos. para información sobre la cvolucion 
dol padecimiento actual. So ascntarfm los dalos positivos. en tan 
to que los negativos so tomarán en cuenta, si aportan alguna ayu­
da para el diagnóstico o el Lratnmicnto. 

ID<PL.ORAC ION F 1S1 CA • 
Lo exploración F1sica se hnr/1 mctódicamcnt:o y de acuerdo a 

un esquema previo. Se inlcinrt1 la lnspccctón general. l!:dad aparen 
-to. actitud f1sica. existencia do movimientos anormales actitud 
pstquica. So continU.1 do acuerdo con las indicaciones propcd6uti 
-cas habituales. 

Si se encuentra anormalidades importantes serán senaladas on la 
rog i ón corrcspond i en te. 

En lo referente n los órganos. si no existen al tcracionos so a­
notarán las siglas S.O.P. Después so citan los datos principales 
do cada uno de los aparatos y sistemas. as1 como los aspectos fun 
-damcntalcs para la exploración fisica. 

ncHA DE IDENTIPICACION • 
Nombre. lugar du nacimiento, sexo. edad. cslado civil. domici­

lio. tcl6fono, ocupación. fecha de la Ultima consulta al Odonto­
logo y al Médico. 

ANTECEUF.NTES. 
Hcrodi tar ios y fami 1 Ja res. Si f i 1 is. tuberculosis. neoplasias. 

obesidad. dJabctcs, cardiopat1as. artritis. hemofilia. alcrgins, 
padecimientos mentales. alcoholismo. Loxicorn.anias, defunciones. -
causas, fecha. cte. 

Personales no Patológicos. IUgtcne 9oncraL al imantación. deportes 

tul:aqi.;i~m ... all"<.oholismo. toxiec•m->nlüs, rruobas inm1111ol6gicas. 

Personales Patológicos. Tubl,rculosls. paludismo. parasitiasls. 
inlcst.lnal. ictericias. hemorragias, diabetes, Alergias, s1filis. -
enfermedades venéreas, infarto nl miocardio, amigdalitis. oti lis. -
alteraciones congón 1 tas. 

Ginocológico. Número dn c3mbarazos, abortos. partos prematuros. -
mnlformacioncs congénitas, etc. 

Antccedenl~s Médicos. !dcrqias. :mcstésico~ gnneralcs y locales. -
transfusiones. intervenciones quirúrqicas. etc. 

PADBCll'llENTO ACTUAL. 
§ 
Motivo de la consul t.a. principales sintomas. como y cuando se ini­
cJ6. causa aparente, evolución y estado actual de los slntomas. 
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/IP/IR/ITOS V s1sn1'\/IS. 

OlGHSTIVO. Nftusea, vómito, diarrea, dolor nbdominal, cólico. 
caracter1sticas y frecuencia do las r.vacuacionos, heraorroides .. 
otc. 
RF.SPIRATORJO. Tos, dolor tort1xico,disnea, cian6sls,caracter1s­
tJcas do la expectoración, obstrucción nasal, secreción nasal. 
dolor farlngoo, sinositis. 

CIRCULATORIO. Disnea,. dolor precordial, palpitaciones, ctanósis .. 
lipotimias, sensibilidad térmica en las oxtrcmidades, presión -
arterial. v,"1rtccs, hemorragias, pnl idez, petequias. ole. 

RENAL V URINARIO. Número do micciones en 24 hrs,caractoristicas 
de la orina (cantidad, color olor). retención urinaria, dolor -
lumbar, expulsión do cálculos, cte. 

ENDOCRINO.Sudoración. tompcralura, acné. transtornos en el cro­
cimicnt.o. poi í f .1qia. polidipsia. enfermedad tiroidea, estatura, -
peso, etc. 

NHRVIOSO. Parhlisis.atrofins, sensibilidad.coordinación do movi­
mientos. convulsiones. depresión. sueno, nngustin, ansiedad, memoria 
etc. 

tJBNITl\LFS. Kn la mujer: ciclo mensual, regularidad, duración c6 
-1 icosleucorrea, fecha de la úl lima menstruación, frigidez, -­
climat.orio. ~n el hombro : iniciación de la pubortad. libido,orcc­
ción,oyaculnción,anormalidadus dol pone o de los testiculos,otc. 

EXPLOR/ICION FISIC/I. 

Estatura. peso, pulso, tensión arterial, respiraciones y tempera­
tura. 
1nspoc:ci6n general. Sexo, edad. actitud ftsica. movimientos anor 

malcs,comportamlento ante la enfermedad y el módico. 

Cabeza. Formil, volumen, polo, ojos.nariz, oldos.cnc1as,dlentes, 
lengua. amigdalas, paladar. etc. 

Tórax. Inspección, palpación, percusión.auscultación, gllmdulas 
mamarias. 
Abdómen. Forma. volumen. cicatriz umbi 1 icaL ruidos intestina -
les, ltltidos cilrdiacos, fHtales. ot..ros. 

DIAGNOSTICO BUC/IL • 

Labios. Forma. volumen. consistencia. color. estado de la super­
ficie. movimientos anormales, deformaciones. 

Carri 1 los. Volumen, consistencia, color. estado de la superficie 
deformncioncs. 
Mucosa Clnglvnl. Jlorma. volumen. consistencia, punti lleo, infla­
mación. bolsas, placa dcntobactcriana, otros. 

P~ladar. Forma. r.nnsist_:encJa, colqr •. estadn de Ja supcrfici~. -­
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solución de continuidad, profundidad, otc. 

Lenqua. Forma, volwacn, color,. estado de la superficie, movi­
mientos anormales, otros. 

Saliva. Cantidad, consistcncla, color, olor, cte. 
Relación de la mandibula y el maxilar; Ort6qnata, próqnat.n,. y 

re teróqna ta. 

Articulación tcmporomandlbuJar. Traumatismo, ruidos, dolar.a1-
t.oraciones patolóqicas,. otros. 

Antecedentes odontolbqicos, Operatorlll Dental, endodoncla, pnro­
donllcas, ort6donticas, protéslcas, quirúrgicos. 

lllSTORJI\ CLlNJCI\ 

Nombre del pac l on tn: 
Domicilio: 
Edad: Sexo: 
Estado civil: Nacionalidad: 
Ocupación: 
Fecha aproximada do su última vtsitn al Dentista: 

Tiene usted dolor do dientes 
Sonqran sus cncias cuando se ccpi lla 
los dientes: 
Rechinan los di(mtos durante la noche: 
lla mrecibido instrucciones adecuadas so .. 
brc el asco correcto do sus dientes: 
Ho tonido sangrado excesivo algunn voz 
debido a heridas o extracciones: 
Padece do dificultad respiratoria o 
falta de airo con facilidad: 

Si( J 
Sl( ¡ 

SI( ) 
SI( ) 

SI( 

SI( 

Tiene problemas m~tomacnlos: Sl( ) NO( ) 

NO( 
NO( 

NOC ) 
NO( ) 

NO( 

NO( 

Tiene al9ón padecimiento renal o 
de la vejiga: 

Sl( ) NO[ 

Es alorglco a algún medicamento: SIC l NO( ) 
Indique el nombro del modlcamento: 

lndique si ha padecido o en su fami l la lo han padecido, algunas 
de las enfermedndcs enlistadas n continuación: 

l\slllil: SI( ) 
Fiebre Reumática: SIC ) 
Pulmonia: SIC J 
Escarlatina: SI ( ) 
Tuberculosis: Sl( ) 
Problemas cardiacos SI ( ) 
Presión sang:uinea al ta: SI ( 
/\ncm!n: SI( ) 
Diabetes: SI( J 
Problemas renales: Sl ( ) 
l\lcrglas: SI ( J 
NervJosismo: SI ( ) 
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NO( ) 
NO( ) 
NO( J 
NO( ) 
NO( J 
NO( ) 

QUE Flll'IIL!llR 

) NO( 
NO( l 
NO( ) 
NO( ) 
NO( ) 
NO( ) 



Diqu s1 ha tomado cstcroides y que clase: 
Lesiones u operaciones anteriores: 
Tratamleutos: 
l!ospl tal: 
Está usted ombara;rnda, que tiempo tiene: 
Actualmente ostll tomando ltlgún modlcamcnto: 
Anoto o) nombre dol modlcamcnto: 

ESTUD lO RAO IOC1R/\F l CO 

Sl( ) NO( ) 

~s en ol cúu l nos basamos para detectar Por medio do una 
radioqrüfla illquna anornnl ta o paLológia al estudiar sus estruc­
turas do 1 ns cun les .so componen. 
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CAPITULO 9 

" PASOS PAR/\ LJ\ PREPl\Rl\CION DE CAVIDADES " 

l. - Diseno de la cavidad . 
2. - Forma de r·esistoncia . 
J. - Forma do rolenci6n . 
4. - fo'orma de con ven i ene i a . 
5. - Remoción de la dentina r.nriosa . 
b. - Tal líldo de las paredes adamantinns 
·1. - Limpieza dn la cavidad 

l. - DISl<RO DE L.I\ CAVIDAD. 
Consisto en llevar la linea marqlnal a la posición quo ocupnrc'l 
al ser terminada la cavidad. En general debo do ! levarse hasta 
áreas monos susceptibles a la caries (extensión por provenci­
ón ) y que proporciono un buun acabado marginal a la rostnurn­
ción. 
Los márgenes deben cxtcndcrso hast.n alcanzar estructuras sol i­
das (paredes de csmal to soportadas por dentina). 

En cavidüdcs en donde se prcscnt.an fisuras. la extensión debe 
ser ta 1 que a 1 cnncr. a todos 1 os surcos y fisuras . 
Dos cavidades próximas una a otra en una misma pieza dentaria 
deben unirse para no dcjqr un pucnt.o débi 1. 

2. - FORl'll\ DI! RF.SISTHNCIA • 
Es la configuración que se dá a las pnrcdcs de la cavidad para 
quo pueda resistir las presiones que so ejercen sobre la obtu­
ruc16n o ret • .iuraclón. la forma do rcsist.cncia es ln forma de -
cajo en la cúal todas las paredes son pldnas. formando ángulos 
diedros y tiedros bien dofdinidos al piso de la cavidad, es -­
perpendicular a la linea de esfuerzo. condición ideal para to­
do trabajo de construcción. 
Linea de esfuerzo. condicifm ideal para todo trabajo do cons­
trucción. 

3. - FORl'll\ DR RETENCION . 
E's la forma adecuada que se dá a la cavidad para la obturaci­
ón o restauración no se desaloje ni so mueva debido a las fuer-

zas de basculación o de palanca. 

4.- FOR/111 DI! CONVF.N!ENCll\ • 
Es la confiquración que damos a la cavidad paru facilitar nu­
estra visión. el fáci 1 acceso de los instrumentos, la condensa­
ción de los mntr:rialcs obturaqntes. ol modelo del patrón de ce­
ra. os decir. todo nquol lo que va il faci 1 i tar nuestro trabajo. 

5. - Rlll'IOCION DE l.A DENTINA CllRIOSA • 
Los restos de la dentina carlosa una voz efectuada la abertu­
ra de la cavidad. los removemos con fresas en la primera parte 
y después en cavidades profundas con excavadores en forma de 
cucharillas para evitar el hacer una comunicación pul par. Debe 
-mos rc1n0vcr toda la dentina profunda reblandecida hasta sentir 
tejido duro . 
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6. - TAl.Ll\DO DR LAS PAREDES AD/\l'IANTINAS • 
La incl Jnación de Las paredes del csmal te se regula principal­
mente por la si Lunción de ln cavidad, la dirección do los prls 
-mas del esmulte. la friabilidad del mismo, las fuerzas de mor 
-dlda, la resistencia do3 bordes del matcrinl obluranto, ya sea 
restauración u obturación. 
Cuando so bisela el ánqulo cabo superficial o oJ gingivo-axial 
y se obtura con maLcrialos que no tienen resistencia de borde 
es seguro quo el mtJrgen so fracturará. Es necesario absoluta 
-mente en estos casos umplear malorialcs con resistencia do -
bordo. 

7. - Lll'!Pll!7.!1 DP. !JI CllVIDllD. 
Se ncfcctúa con agua tibia a presión y aire. 
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CAPIYULO !O 

• AISLAl'lll!NTO DP.L C/\MPO OPERl\TORJO" 

Definición . 
So entiende por aislamiento del cumpo operatorio al conjunto 

de procodimJcnLos que tienen como finalidad eliminar la humo-­
dad .. rcnl izar los lrubajo~ en condJcioncs de asepsia y rcstnu­
rnci6n de los dientes do ncucrdo u las condiciones do los mate 
-rialcs que se cmplcnn. 

VBNTl\JAS • 
1.- Proporcionan visión clard del cnmpo operatorio. 
2.- /\prccinción cl.1r.-:i y dirtictn do pnredcs y tmqulos cnvitnrios 

La humedad dificulln ln debida remoción do Jos tejidas ca­
riados o impiodc la pcrfuct.a prcwparaclón de cavidades. 

3.- Conservación aséptica do los tejidos o filetes en pulpoto-­
mias y do los conductos en las pulpcctomias. 

4. - DcsinfeccJón de lns Cilvidados y conductos radiculares, nl 1-
minando la nsepsin do s<tl iva. 

5. - Exclusión de Ja humedad. ya que ésta .ictúa dr.sfc1vorablcmon­
tc sobro los mntcrinles de obt..urnción,.dificult.ttndo su ctdha-
rcncia. 

6. - Protección de los tejidos blnndos. 

A) l\lSL/\MlF.NTO REl,l\TlVO . 
Para const~guir el aJslamienlo rolatJvo nos valemos de distintos 
recursos que si bien no permiten unn nsr.psia quirúrgicn comple­
ta. facilitan la exclusión de humedad y contribuyen a proporcio 
-nar In comod1dnd indispensable pnrn cumplir con nuestros objcti 
-vos en forma cfictento. Lo Jogrnmos mcdiantn el empleo do rollo 
do alqod6n y aspiradores de saliva. 

ll) AlSLAl'llENTO ABSOLUTO . 
Es un procedimiento por medio del cúal se separa la 11orcl6n co­
ronaria de los dientes. de los t.ejidos blandos de lll boca,med1-
ant.c el uso de unn tela de goma preparada para eso fin "dique­
dc qoma" ~ 
DR. Sl\NfORD ll/\RNUl'I ( !864 J 

VllNTl\Jl\S. 

AISLAl'lrnNTO ABSOLUTO • 
1.- Es el único recurso que proporc1on1' complet.a sequedad del­

campo y permite la eliminación del polvillo de dont.jna y -
es la única formn de segurar que los matcrinles de obtura­
ción tengan cohesión can las pi'lrcdos secas de ta cavidnd. 

2. - Otorga clara visión del campo al suparar labios, mejilla y­
lonqua~ 

3.- La sequedad permite ver los mlls finos detalles.contribuyen­
do asl n la ol iminación de una de las causas recibidas do -
enries y a la perfecta preparación de la cavidad. 

4. - La absoluta csteril idad de las cavidades do los conductos­
radlculnres. sólo es posible con lo CC>fftpleta asepsia qulrúr 
-gica quo el dique de qoma proporciona. 

5. - Rl dique de qomn nl excluir la humedad? contribuye a dJsrni­
nutr la hJpcrcstosia de lll dentina. 
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MllTP.Rll\l, ll 1NSTRUl1ENT!\L. 

1.- Dique de hule • 
2. - Sostenedores Careo de Voung) . 
3. - Clamp o Grapas- detiene al dique sobre los dientes. 

rnsrnu11P.NTI\!, !\DICIONl\L • 

1.- Perforador-Punzón. - Penal to la puríorac16n del dJque. 
2.- PJnzas Pdra qrapa.s.- So usn para la colocación de las gra­

pas sobre los dientes. 
3. - Hilo dental. - J<'.mploado paro loqrar ln colocación en aquo--

1 los casos que tienen tendencia a sal ir de su sitio. 
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Cl\PITULO 11 

" PRl'!Pl\Rl\CION DP. Cl\VIDl\DES PRll'IERll CLASE SIMPLE " 

Lus cavidades simples cstñn situadas en una de las caras del 
diente, de donde toman su nombro: Oclusál, cuando ostá situada 
en la cara t.rituranto do molares y premolares. 

Pcira la denominación do una cavidad, os necesario especifi­
car tambiCn ol diento respectivo y el lado de la arcada a que 
pertenece. 

Cl\VIDllD CLl\SB 1 

Son varios los pasos a seguir en la preparación de cavidades, 
como la apcrturn do la cavidad, remoción do la dentina cariosa 
y l iml tación do contorno. Los demás pasos vnr1fln do acuerdo con 
el material obturanto. También existo una diferencia cntyro los 
tres primeros posos a seguir scqún se trate do cavidades yn se­
an pequen as o amplias. 

Kn los primeros y torceros molares inferiores el recorri­
do do los surcos en forma irregular y en los segundos molares es 
do forma cruciforme. en los molares superiores que cuentan con -
un puont.c fuerte y sano de esmalto se preparan dos cavidades o 
si ose puente queda débi 1 se une haciendo una sola cavidad. 
En el circulo do dientes ¡interiores se prepara la cavidad ha-­
ciendo pequena la reproducción de la cara en cuestión. 
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CAPITULO 12 

"PREPAR/\CION DE C/\VID/\DF.S PRIMP.RA CLASE COMPUESTAS V COMPLEJAS" 

Son cavidades en Caras Vestibular y Lingual o Palatina. 
Las caries en es las zonils, so local izan general mento en el ter­
cio medio. en el extremo del surco vestibular en los molares in 
foriores y ocasionalmente en ol final del surco disto-palatino, 
por ostá última cara, en los molares superiores. cspccialmcnte­
cuHndo existe la quinta cúspide denominada Túbcrculo de Cart1belli. 
Estos defectos por su propagación circular en superficie y la e­
xistencia de caries recurrentes en profundidad ya que son zonas 
do relativa inmunid.id, por el roce do caries y lcnqua. A menudo 
se extienden por el surco respectivo. 

La técnica de preparación de cst.:is cavidades es similar a la 
descrita en el capitulo anterior.variando sólo en la extensión 
preventiva. que cx.ign la conformación circular de los márgenes. 
siempre que no se encuentre afcctudo o fisurado el surco corres­
pondiente. en cuyo caso deberá prepararse una cavidud compuesta. 

Según Ward las paredes laterales deben prepararse di vcrqentes­
hacia oclusal. por razones histológicas y para f.icilitar el ta­
llado. Nosotros sostenemos la preparación cavltaria con paredes 
ligeramente divergentes hacia oclusal. colocf:mdonos en un término 
medio entre ambos autores. Ward y Olnck. 

lle acuerdo al material restaurador elegido, In forma de re­
tención respondo a las siguientes reglas: 

a) cuando la profundidild de la cavidad es igual o mnyor que su 
ancho. la planimetr1a cavitaria es suficiente para lograr la -
retención del material do restauración. 

b) Cuando el ancho excedo a la profundidad, las paredes extor­
nas o laterales deben formar con la pulpa, un ángulo oqudo bien 
marcado. 

Terminada la forma de resistencia y retención, se aplica ol 
barniz de copa\ y las bases. El biselado de los bordes no so -­
practica en las cavidades para amalqama. 

El tubérculo palatino puede presentar una solución do conti­
nuidad que constituye una depresión en forma do fosa o fisura -
que se extiende en sentido mnsio-distal y a veces en dirección -
qingival. 

/\PERTUR/\ DE l.A CAV !DAD. 
Estas carios son con frecuencia penetrantes. La proximidad de -
la pulpa exige proceder con sumo cuidado durante los tiempos o­
peratorios. 

La apertura se inicia con fresa redonda dentada, aumentando -
su tamano gradualmente hasta lograr acceso al tejido dentario. 
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Sc9Un Black~ Ward y Me Cchcc las fresas sólo deben emplearse -
para la apertura do t~"l cavidad. Los tlcmpos operator1os slqul­
entes deben efectuarse con instrumental cort.nnte de mano. Noso .. 
tros creemos que si existe Dentina reblandecida~ es noccsarlo .. 
utilizar excavadores: en caso contrario. so pueden emplear dircc 
-tamente fresas redondas lisas de tamc'l.no adecuado. hnsta extir­
par totalmunto la dentina cariada. Es importante destacar la con­
veniencia do eliminar todo ol tejido cariado o cllnicamcntc co .. 
!oreado que pueda prcsentarso en la zona cervical. 

P.XTENSION PHEV~NT!V/\ 
La extensión preventiva puede hacerse con fresas: do cono in­

vertido~ socavando el esmalto y clivtmdolo luego con la misma .. 
fresa por tracción. t..as fresas dcbnn uti l lzarsc con muchn aten­
ción y teniendo cuidudo con la dirección de la misma por el ri­
esgo do lesionar la pulpa. 

FORl'IA O~ RllSlSTENC!A 

Lo fuerzu 11k1Sticatoria raramente .1ctún a esto nivel: en consc ... 
cuencia sólo deben prcpnrsc las paredes teniendo en cuenta ol ... 
material de obturación. 

FDRl'IA DE RETHNCJON 

La demarcación cuidadosa do los ángulos y paredes ca.vi tartos ... 
es suficiente para el anclaje del material de obturación . 

Una vez regularizado el piso pulpar con cemento, puede usarse 
una fresa do cono invertido para ul isarlo y darlo a las paredes 
la inclinación necesaria para evitar la caida de la obturación. 
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CAPITULO 13 

'PREPARAC!ON OE CAV!D/IDRS V Cl./ISE llN DlllNTF.S POSTBRIORfül PARA 
OBTURARSE CON 1\1'\ALGllMll" 

l~stas cavidades so cncucnt.ran en las caras y en los 
tercios qingivalcs de In Cíffil bucal y l lngual do todos 
los dicnLcs. 

l.a causa principal do hl presencia do este ti.po do 
cavidades el tinqulo muerto quo se formc1 para la cavidad 
de estas caras qun no rncibonlos bcnoflcios de la auto-
clls ls. a esto so nqrega que en el borde gingivul de la cn-­
onc1u so fonntl. una cspcci~ de boln donde se acumulan los res­
rcstos al imunt.lcios que en el la so forman y por lo contrario,. 

. -t.rario. qentu excesivamente oscrupulosa. ccpi lla indobida-­
damcntc esa zona. produciendo un desgasto con las cerdas 
dnl cr.pi l lo, ocasionando varins canaladuras. la frecuencia 
de la carios es mayor que 1.1s c¡u·as bucales y que en las 
l ingua Los. 
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CAPITULO 14 

" Bl\SES " 

Cementos dcntn les para base • 
Los comentos para bases cavitarias tienen en su fórmula substan 
-cto.s antiséptic:as semejantes a la do las pastas con las carnc­
tcr\st.icas de que 111 unión de un liquido y un polvo so mczclnn­
Y permiten ol endurecimiento al cnbo de un t.iempo de preparaci­
ón. la edición do cst.os elementos es la razón de su cndurocimi· 
-cnt.o por el proceso de quclación, formando una pasta fluida -­
que permite su fac1 l colocación dentro de las cavidades. Uajo­
rcst.auraciones en las que su espesor dcntariocs menor do 2 mm -­
ofreciendo protección dcnt.inariu y pulpar ante la acción nociva­
do los materiales restaurados y de lograr adecuada rigidez y re­
sist.cncia mccfmica parn soportar la presión de condensación do -
los materiales como la do masticación quo éstos transmi ton. 

El término cemcntttción indica ln unión qu\mica entre dos -
superficies. 

Los cementos denta.les utilizados en Odontologln no tienen -
una unión quimica entre dos supcrf icics ya que retienen una rcs-­
tauración en posición debido a las rugosidades que presentan 
tanto paredes do la rnstauración y lo..: tejidos dcntinarlos. se-­
liando y cvl tanda la f 11 tración de cuerpos extra nos. 
El nombre más adecuado parn. estos cementos es el do sel \adores. 

Los cementos dentales se clasifican en dos qnmdcs grupos: 
/1) l'IED I CJIDOS B) NO l'lllD 1 CJ\DOS 

JI) l'IEDICADOS. 
Se entiende por cementos medicados aquellos materiales que al -
ser mezclados y dcpósitados en una cavidad dentaria van a produ­
cir mejoria, alivio ó analqesia de unn situación patológica ó a­
normal que presenta la pieza dent..arla. 

De los cementos medicados ol más usual es aquel que se com­
pone de polvo de Oxido de Zinc y un liquido que puedo ser cscon­
cia de clavo 6 Euqonol. cscencia do laurel en cualquiera de las 
formas de estos cementos se conocen co'l'IK>: 

a) Oxido de Zinc Eugcnol 
b) Hidróxido de Calcio 

a) Oxido de Zinc Eugonol. - Su presentación es en forma de un -­
polvo y un liquido. so ut..iliza en curaciones temporales obturacio 
-nes de conductos radiculares y como bases para aislamiento tér 
-mico. Es el menos irritante de todos los cementos dentales. 

Composición de estos cementos es: 
POLVO: Oxido de Zinc 'IOg 

LIQUIDO: 

Hus.ina 
Estercato de Zinc 
Acetato do Zinc 

28. óg 
l.Og 

0.5g 

F.ugenol 65.0ml 
J\ccl te de semilla 
do algodón l~.Oml 

Acelerando la reacción el Acetato de Zinc Y la Resina mejorará. 
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la consistencia y ayudará u mozclar fáci lmcntc ol ccmcnLo. 
A mayor cantidad de Oxido de Zinc incorporado al Bugonol 11\ilyor -
rápidcz do froguado. y a rncnor temperatura de la loseta el tiem 
po do fraguado serft más prolongado. Rl efucto que ejerce ul Euge­
nol en la pulpa del diente será pal lativa calmartt el dolor e im-­
po3dirá la onlradn de liquido y microorganismos que puedan produ 
-cir alquna patoloqia pulpnr cuando se proscnlc alguna lesión -­
pulpar. Para reducir la sonsibi 1 idad post-operatoria ant.e unn -­
pulpa el Oxido de Zinc Rugonol ayudarll a la recuperación de r.sta. 

El oxido de Zinc Eugcnol sirve tambión para cementar proté 
-sis fijns. Su color nproximqdo en el polvo del Oxido de Zinc -­
es blanco y el Eugcnol Liquido es amari 1 lo oro. 

b} Hidróxido de Calcio. - Se considort'1 exclusivamente como cemen­
to protect.orrccalcificndor y cstimulativo de dentina secundaria 
acelerando la formación de esta dont.ina secundaria. 
So ut.llizn en cavidades profundas sin exposición pulpar pero en 
donde puddioran existir perforaciones no visibles cllnicamente. 
Su PU es sumamcnt.e alcalino 12.6 irrit&ndo il los odontoblastos -
formando primero una oseara sobro la pulpa y despuJs:cs un protami­
cnto do calcio. es utilizado como suspención ncuoso o no acuosa -
colocandola sobro una flrca con un espesor de :?IMI, su presentaci­
ón os varinblesicndo alQunas veces solo suspencioncs de Hidróxido 
de Calcio en un 6' y Oxido de Zinc on una minima proporción sus­
pendidos en una solución de Cloroformo. utiliztmdoso la Mótll ce­
lulosa como solvento de este mat.crial. Se presenta en forma de -­
dos pastas una baso y otro cntalizador conteniendo 6 6 '/ ingre-­
dicntes opnrte del Hidróxido de Calcio. 

BJ NO MEDICADOS 
Son aquel los que so uti 1 izan para la protección relativa de una -­
pulpu dentaria. para la fijación ó cementación de incrust.nctonos 
elaboradas fuera de la boca y aunque menos usual para la obtura-­
ción de conductos. 

111\NIPULACION DE LOS CF.l'II!NTOS Dr."NTAl.l•:S , 

I.o principal para poder real izar una buena manipulación on una -­
mezcla de cementos dentales es verificar el uso que dicha mezcla 
vn ntcncr asl como las condiciones en las cuales dicha mezcla vn 
a ser colocada. 

La mezcla de los aumentos pueden tener tres consistencias: 
a) Fluida 
b) Cremosa ó do hilo de seda. 
e} De migajón . 

Para lograr las tres carnctortstlcns b consistencia bast.a con -­
disminuir ol polvo y aumentar el liquido en el primer cuso~ hacer 
mezclas proporcionales de am.bos olcmentos polvo y liquido para -
obtener Hilo do Seda, y finalmente aumentar el polvo 6 disminuir 
ol l lquido para obt.encr consistencia do l'Ugaj6n. 

Los cementos de Oxido do Zimc y Eugenol sopuoden mezclar tenien­
do las cantidades deseadas en fornan invariable, lo importante es 
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incorporar ambos elementos uniformemente y al final izar la mez­
cla voltear dicha en ambos sentidos con la c.sp."1tula y terminar­
la con movimientos circulares que abarquen o cubran la tot.alidad 
de dicha mezcla. 

En los comentos de llodroxido de Cillcio so colocnn en papel cali­
brado cspoc1 fico dos cantidades igual os do esto cemento se incor 
-pora primero el Ciltal izador sobre Ja base para obtener una -­
mezcla cremosa. apurando la colocación de este cemento sobre la 
cavidad. 

INSTRUllP.NTAL USADO F.N CEM!'.NTOS DENTALF.S SON: 

Kspntula do cemento. apl loador do Dycal y lozeta. 
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CAPITULO 15 

"CLASJFICACION DB LOS Ml\TERIALUl Dll OBTURACION V RllSTAURACION" 

Diferencia entre obturación y rcstaur.ici6n: 
OBTURACJDN. -

Es el resultado obtenido por la colocación directa -
en una cüvidad preparada en un diento, dol material obtunmtc­
cn estado pl~ístico. reproduciendo la anatom1n propia dol.lliont.o 
su función y oclusión correcta, con la mojar estética posible. 

RUlTAURACIDN. -
Y.s un procedimiento por ol cúal lograremos los mismos 

fines, pero ol material ha sido construido fuera de la boca y pos 
-tcriormcnte comr.ntado en la cavidad ya preparada. 

Tanto la rostaurnción como la obturación deben tener ol misTIO 
f ln: 
1. - Reposición do la estructura dcnt.aria perdidil por lo enries u 

ot.ra causa. 
2. - Prevención de rccurrcncia do caries. 
3. - Restauración y mantenimiento do los espacios normales y ltrc-

c:1s de contacto. 
4.- Establecimiento do oclusión adecuada y correcta. 
~. - Realización do efectos estéticos. 
6. - resistencia. a las f1mrzas do masticación. 

AMI\ LC/l/'IAS • 

l.a amnlgwna por su manipulación se lo ha clasificado como un ma­
teriol do obturación , de condensación. Es un material do obtu­
ración permanente antiestético. La amalgama do que se proveo el , 
Odontólogo, es bajo la forma de 1 imaduras, que se obtienen des­
gastando un lingote colocado por medio de un instrumento cortan­
te, en alqunos casos las limaduras se presentan envasadas en pc­
quenos sobres do plástico. 
Entre otros, las cantidades se presionan y se les da una forma­
do psti l la o p1 \dora. Se lo dá el nombre de amalgmna a la unión 
de mercurio con uno o más materiales. 

La mezcla de la aleación y el mercurio, se lllama trituración 
y esto se puede real izar con un mortero y un pistilo o con un -
aparato especial llamado amalqamador. dcspuós de la trituración 
se procede a empacar la LUnalgama con instrumentos especiales y a 
este procedimiento se lo denomina condensación. 

on la restaurnción el in lea de amalgama. es un meco lente mate­
rial que se utiliza con más frecuencia .. en Operatoria Dental, -
no sólo es ol mntcrial que se ut.i liza con mtis frecuencia, sino -
que también el que presenta menores porccntnjos do fallas con -
respecto a cualquier otro material para obturación. 

COl'IPDNBNTES DE LA AMl\LGAMI\. 
él) Plata en un 6!>'-
b) Estano on un 28'\ 
c) Cobro en un 5'-
d) Zinc en un 2't 
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PLATA. -
ns el principal componente, t1wncnta la resistencia de la -

amalgama y disminuye su escurrimiento. su efecto general es au­
mentar la expansión. pero si entra en exceso. ésta puede resul-­
tar do el trabajo y la limpieza do la amalgama durante la tritu­
ración y la condensación. 
1!1 Zinc, desgraciadamente aún en pcqucnas proporciones produce 
una cxpans i ón normal en prcsenc i a do humedad. 
Esto mtJtcrial actúa como un "borrador de óxidos" ya que durante 
la fusión se une al oxigeno y a otras impurezas presentes y evi­
ta de esta tndncra. Id oxidación de los otros metales,. particular­
mente la de cstano. Teóric;:1mcntc. el Zinc no os esencial para la 
amalqama. 
ALEACIONF.S DF. ZINC. -

Su aplicación csl<'i justificada en aquellas zonas donde -
es virtualmente imposible mantener el campo operatorio soco, tal 
como es el caso do los dientes posteriores de los ninos. Hasta 
tlondc so conoce. no existen mayores diferencias entro las propie­
dades fisicas de estos dos tipos de aleaciones. Además, ensayos 
de laboratorio nos indican con respecto a la resistencia, a la -
corrosión, las alc<tcioncs sin Zinc difieren de las que lo contie­
nen. 
Mientras está lnscrttmdose la cavidad, no hay razón para que una 
amalqam."1 sea contaminada con la epidermis V la transpiración de -
las manos del Odontólogo, sólo debe ser la do un campo operatorio 
seco e hiqiénlco, prescindiendo de que la amalgama contenga Zinc 
o no. 
SELECCION O PROPORCION DE LA ALEACION Y EL l'\JlRCURIO. -

Para el mercurio dental existo un solo rcquisi to, quo sea pu­
ro, los elementos que comunmcnte lo contaminan, como el arsénico 
puede conducir a la mortificación do la pulpa. 
Asi mismo, la falta de pureza afecta negativamente a las propie­
dades fisicas de la amalgama. 

En la nrn."llgama, Ja aleación so puede conseguir en forma de -­
polvo o de pastillas. 

La ale.ación del tamano do la parl1cula y la consistencia o -
tersura de la mezcla es por lo común un asunto de preferencia ~ .... 
personal. Cuanto más gruesas son las partículas. tanto más tCn-­
dcncia actual es la de utilizar aleaciones de cortes más finos o 
de part1culas que duran, y durante la trituración se desmenucen 
fáci lmenle. 

l...us aleaciones de corto fino dan una mezcla de amalgama más suave 
y una voz endurecida la restauración presenta una superficie lisa 
factible de darle un al to brillo. 

Rl rcgimen en endurecimiento de las amalgamas afectadilS con -­
diferentes ulcacioncs tambil:n var1il considerablemente, las alea­
ciones do grano fino. endurecen mtis n'ipido. Desde este punto de -­
vista, ul Odontólogo dober<'J escoqer la aleación que más convenga 
a su velocidad de trabajo individual y a la técnica particular -­
más empleada. Terminada la mezcla empieza la condensación y no se 
debe permitir que la amalgama permanezca mucho tiempo sin que so 
Je condense en 1 a cav 1 dad. Toda mczc 1 a que so longa más de 3. 5 -
minutos preparada, se deberá descartar~ y de ser necesaria se -­
preparará una nueva. 

3A 



ESTA TESIS 
SALIR DE lA 

HO tlEIE 
B~BLIOTEGA 

Durante la condcnsac 1 ón el campo operatorio debe permanecer -
absolutamente seco, la mc'ls l igcra incorparación do humedad on este 
periodo. ocasiona una expansión retardado con los siguientes in­
convenientes en la obturación. 

La condensación siempre debo hacerse entre 4 paredes y un piso. 
una o más do estas paredes pueden estar constituidas por und lá­
mina delgada de acero inoxidablu que se l l(1ma matriz. La conden­
sación puedo rcaliz<1rsc con instrumentos de mano o mecánicos. 
P.l mecánico es por medio de una rápida vibración. 

Si se ha seguido una técnica conveniente. la amalqama se podrá 
tallar tan pronto como so haya terminado la condensación. 
Sin embargo. no deberá comr.nznrse hasta que ost.é suficientemente 
dura como para ofrecer resistencia al instrwnental de esculpido. 

Antes do proceder al pul ido final. por lo menos se dejarán -­
transcurrir 24 horas y du prefercmcia una semana. lapso on quo­
sc supone que la amc.'llgarnn ha endurecido completamente. 
Para ello so usarán burunidorus estriados u lisos para quitar -­
excedentes. 

Durante el pul ido es sumamente importunto evitar el calor toda 
temperatura por encima de los b5ºC. harl• aflornr ol mercurio a la 
superficie, y la szonas asi afect.;.adas sufrirtin un debilitamiento 
y una predisposición a ln fractura o a la corrosión. Para el puli 
-do so usará un polvo abrasivo húmedo en pasta. 

VENTAJAS: 

1.- !-'ac!lidad de manipulación. 
2.- Adaptabilidad n las paredes do la cavidad. 
3. - Insolubilidad en los flutdoas bucales. 
4. - Superficies 1 isas y bri l lantcs. 
5. - Resistencia a la compresión. 
6. - Facilidad de ser pul ida. 
7. - Ampliamente tolerado con el tejido gingival en contacto. 
8. - Resistencia al desgasto. 
9. - Resistencia a las fuerzas de 11\aStlcnción . 
10. Se elimina fácilmente. 
11.- Conductividad térmica menor que los métalos puros. 

DESVENTAJAS : 

t.- Es nnticst~eticn en dientes anteriores. 
2. - Al ta conductlbi l idad lórmlca y eléctrica 
J.- Poca resistencia de bordes. 
4.- No tiene nrmonin de color. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Debemos de tomar en cuenta la importancia que tiene el conocer 
como proporcionar bienestar al paciente, mediante la Operatoria 
Dental. 

En la aplicación de la Operatoria Dental existen un sin número 
de t6cnicas restaurativas que tratan de devolver la función -­
perdida de los órganos dentarios, cada una de ellas se aplica -
individualmente a cada persona, variando do.acuerdo al criterio 
del profesional. 

Por tal motivo, la Operatoria Dental requiere del avance tec­
nológico y de mejores equipos o instruntentos dentales, que le -
proporcionen gran impulso a la diaria e importante labor que de­
se~penan los Cirujanos Dentistas. 

Gracias a la Operatoria Dental, podemos lograr la máxima con­
servación del diento, evitando tratamientos m~s drásticos y so­
bre todo la satisfacción del paciente, puesto que la gran Inr.:i­
dcncia de caries en toda la población, la ausencia de una dicta 
adecuada y la carencia de recursos económicos y culturales, pro­
vocan la gran destrucción dentaria. 

El ,uso correcto de los materiales que sustituyen a los teji--~ 

dos perdidos por la acción do la caries, nos brinda el éxito pro­
fesional. 

Por último, podemos deducir que la Operatoria Dental es la es­
pecialidad con mayor demanda y aplicación a los pacientes con -
problemas dentales, por lo que su desarrollo deberA ser lo más 
estético y profesional, aplicando a la prActica de la Odontolo­
g1a actual. 
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