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Aunqut- otP-·!o Ci!mpos dt: ]L! Odonto1ogja puedan prt~sentár­

sele itl üdCJnt61Cigo ci:1mo l-'11;bl"lt~antt:s, satlsfactoríos y lucr~ 

tivos, lu op~r~torifi d~111al cui. ~u conocimiento esencial de 

la prt:p<tr.a~..:iú11 t: ar i lar i o hií ~ i ca t jcnt: importancia m5:dma pa-

ra el t-::.tud1 u.11tt· de Odur:t olu¡;j ;.i ,. para d Odoutólogo gt.~nt:rnl. 

No •• f•Ut·d1.: )' J¡IJ 5C dd1<: ¡;e 11 ~. ;.i r (."ti 1 a operLJ.torju dent ;1 l l'omo 

Nu ~~ s1n1¡ilcm~ntt tl trutawitnto d~l diente, sino ~sen­

cialmtnte e::. ~1 tratan1ier1tci dt: };.¡ r~r~ona, se Jta de pr~star 

la debida co11~Jderac1&r1 a los a5pecto~ fisiol6~icos y ~un a 

lo~ psico16gicu~. 

Con rcit'rencla aJ tru.tamiento local, no se pueden igno­

rar los fuctort'~ biológicos y las consideraciones mecinicas. 

El procedimie11to total dt' colocJr r~staurac1on~s adecu! 

da5 u cada dit11tc 1 pacic11tc, etc., s~ t1~s:1 ~Jl purt~ Vtl :1nte­

cedentes c1l·ntiticos, r t'n p·;J11 111l.'JiJ;¡ t¡imhii:n t•n con~iJt·r~1· 

cienes bUb.1etivas por parte d~l dc11ti~t~. Este Gltima harfi 

sus tlt>ccioncs con gr:.in jnflut~11ciu <ll' fal'.ton .. •s L1lcs como f:i­

cilidad dt ma11eJO, tie111po 11ecesario t1ar3 el cndurecin1icnto, 

resultados de color y caract~risticas su11erficiales de la 

restauraci6n. l'ara obtc11~1· los 1nejorcs r·c~ultJdos ca<l:1 d~11-



tista deberá combinar con inteligencia la información cient! 

fica con la ha.bilidad artística, raque é.$t3 es la única fo.!. 

ma en que la operatoria dental puede ser satisfactoria para 

el paciente )' el operador. (8) 

El ejercicio de la Operatoria Dental ha cambiado en el 

sentido de que actualmente es m&s refinada y precisa en su -

función de mantener la dentición natural. Para reali:ar las 

operaciones dentales actuales, son necesarias habilidades mo 

toras altamente refinadas. 

El padre de la Operatoria Dental moderna es el Dr. G.U. 

Black. Sus escritos fueron novedosos y extensos y aún no han 

sido igualados. Los primeros escritos de Black se relaciona­

ron principalmente con la caries, erosión r patologia bucal. 

Black estableció principios de preparación de cavidades, el! 

sificó la caries y la preparación de cavidades, fijó la no­

me1\clatura e identificó los atributos de los diversos mate-­

riales restauradores. 

En todo:; los casos el objetivo del tratamiento l'S corr~ 

gir la deficiencia o defecto que existe en los dientes. 

Por lo tanto el tratamiento comprende la mayor parte 

del servicio real reali~ado por los Odontólogos que ejercen 

la operatoria dental, a la ve:!. que la Odontología preventi\.-a 

adelanta a grandes pasos. (10) 



11. ANATOMIA 

11.1 Esmalte. 

El esmalte es scn1itrunslOcido 1 ~1 color (hla11co :1m:1ri­

llento o blunco grisáceo) dL'¡n:nd1.· en partt.· 1.iL·l 1.·:-ipi.:~or pro­

pio y del color de la dei1tina suhyacc11te. l.a coloraci6r1 del 

esmalte put'de ser impur laJ1t.:. para det-.:!-~!d!HH l;is :Jltcr:icio­

nes fisicoquímicas que se produc.:cn por condicion1.•s anorma-­

les en los di~11tcs. 

Quimic~mer1te; el t'smalt~ es ur1a estructura crist:1lina -

altamc11tc 111i11crali:a<l;1 QlJt' co11ticne del 95~ al 98: de mat~­

ria inorg511ic¡1 er1 peso. La hiJ1·uAi~1¡1atit~, bajo 1:1 form:1 de 

una trama crist:1lina, es el com¡1a11c11tc m111~ral m;1~·or y cst5 

presentt.• 1.•n un 90 :1 92i L'fl volu111t'll. l:l 1.· .... m11lt1.· n·stantt.' ti1.•­

ne un contenido orgánil'.o Lle ;1lrcJt..•Jor JL· un I'~ y un contt..·ni­

do acuoso de alrt<ledor del 4~ c11 peso ,. d~ aproxim:1d:1mcntc -

el 11 a l~\ ~r1 volumc11. 

El esmalte est5 conipuesto por millones de prismas o va­

rillas. que son sus mayores componentes estructural~s. 

Los pri~mu~ pu~Jcn vari~r ~!! ~ti nílmero de~dc 3proximad~ 

mente 5 millo11es para ui1 incisivo i11fc1·ior hasta alrededor -

de 12 millones para u11 molar superior. Los prismas adnmJnti­

nos tienen un diámetro de apro~imad:trncnte 4 micrones ~n el -



limite dentinario a 8 micrones cerca de la superficie. 

El esmalte es la sustancia mis ruda del cuerpo humano. 

La dureza puede variar sobre la superficie dentaria externa 

según lu ubicaci6n del fin:-a; también ~e rt"dvc-e heicia ~1dentro, 

con el mínimo de dureza en el limite i:tmC'lodentinario. El es­

malte constituye una estructura mur frágil con un elc\'ado m~ 

duJo clb~t1cn y ¡>oca resi~tencia tensil. lo cual ir1dica que 

es una estructura r'lgida. t~o obstante·, la dentina es un teji_ 

do altamente compresible que actfia como almohadilla para el 

esmalte; tste necesita de ella para soportar el esfuer:o ma~ 

ticatorio. (6) 

11.2 Dentina 

L~ dcntinJ es 11ormuln1ente ~1marillenta y mis o~cura que 

el esmalte y antbos tienden a oscurecerse con la edad. Duran­

te la preparación cavitaria se suele distinguir del esmalte 

por las siguientes características: 1) Color - la dentina es 

algo más oscura y menos traslúcida-; ~) Aspecto - la superf.!__ 

cie mate de la dentina frente a la brillosa del esmalte- y -

3) Sonido • el sonido sordo de la dentina frente al chillón, 

mfis agudo, del esmalte cuando se pasa la punta agu:ada de un 

explorador. 

La dentina proporciona el soporte al esmalte, pero no 

es ta11 dura como él. La microdure:a de la dentina promedia 



un quinto de la adamantina, pero aumenta con la edad. El va­

lor de la microdureza dentinnria cerca del limite con el es­

malte es unas tres veces supl!rior al medible cerca Je la pu! 

pa. La dentina es m5s c15stica que el esmalte con lo que si! 

ve de soporte al esmalte no resistente y fr~gil. A la denti­

na no se le puedt• cli\·ar como a la cstruct11r.:1 dl• prism•ls del 

esmalte. La dentina jovc11 es :1Jt:1mcntc r~rmcal1lc. pero cnn -

la edad esa permeabilidad se reduce. {ti) 

11.3 Cemento. 

El cemento es amarillo claro, ligeramente m5s claro qt1e 

la dentina. Tic11c ~1 contenido de flílor m5s alto de todos 

los tejidos mincrali:ados. El cemento es pcrmcahlc u una di­

versidad de materiales, se forma conti1111:1mcntc dur;111tc toJ;1 

la vida, pues se deposita una capa r1ucva ¡1ara mantener la i~ 

serción intacta a medid:t que la capa s11¡>crficial envejece. 

El limite cemer1todcr1tinario es un 5rea rcl;1tiv;1mc11tc -

lisa en un diente pcrmanc11tc, con una firme adhesión del c~­

mento a la dentina que no se e11tJcndc totalmente. El cemento 

se toca con el esmalte para for~ar la unión nmelocementJria, 

conocida como linea cen•ical. En alrededor del 10~ de los dic.!! 

tes, el esmalte y el cemento no se tocan, lo Cllal puede gen~ 

rar una zona sensible. (8) 
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11.4 Pulpa. 

A.m1tóndcamente el órgano pulpar está di\'idido en: 

l) Pulpa coronaria ubic~da eii la c&mara pulpar, en la 

porción coronaria dc:l dientt, induiJo~ 10s CU(.;r:&os pulparcs 

oritntados hacia la~ crt-stas incisales y las puntas cuspi­

deas, y 2) la pulpa radicule:r ubicada en los conductos pulp!!_ 

n:~ {uuu 0 fü~!i) d<: la porcjé!"1 de:-it:iri:oi r<:dicu]ar. la pulpa 

radicular tiene continuidad con los tejido~ periapicalcs a -

tr~v~~ d~ ]{i~ HflJjercs apic3Jc~. Ccnducto5 acc~~nrio~ pueden 

cxtendcT!it lateralmente desde la pulpa a travfs de la denti­

na radicular hacia los tejidos pcriodontales. 

La pulpa es ut1 órgano especiali:ado 1 singular del cuer­

po l1umano qlJe cumple cuatro funcior1~s: 

lJ l·ormat1va o evolutiva, 2J 11ut1itj~~. 3) scnsori3l, y 

4) dcfer1siva o protectora. 

La formativa consiste en la producción de los odontohla! 

tos, de denti11a primaria secundaria. 

dcntj11a li travf~ de la irrigaci6n s~nguinea de los odonto- -

blastos y sus prolongaciones. 

La ser1sorial provee fibras sensorias a la pulpa para 

que medien en la sensación de dolor. La pulpi:i no ~uclc di;· 

ti11guir eritre calor, tacto, presión y sustancias químicas. -



La defensiva: est~ relacionada primordi~lm~ntc con su res­

puesta a la irritJci6n rncc~nic~, tfJruj(a, 4uim1ca o bacteria 

na, formando dentina irregular o r~paradora. 

Durante la preparación cavitaria es esencial ~1 conoci­

miento de la forma y tarnano de la cavidad p11lpar. En general, 

posee el perfil en miniatura de la superficie externa del 

diente. 

El tamaóo varia en los diferentes diente~ y d~ la edad 

de la persona, ya que el tamano va di~minuycndo con la edad. 

(8) 



111. HISTOLOGIA DEL DJEf\TE 

El diente e:.LL formado por un tipo especial de tejido -

cotitctivo ca]cjfjcudo der1ominado dentina, sustancia que cst~ 

cubJtrta por una capa de cualquiera de dos tipos de tejidos 

caJcifjcados, L3 dentina dt la pat·tt del diente que sobresa­

le de las er1cías, a la boca, estfi cubierta por un capuch5n -

llamHdo es"ialte y la zona de] diente cubierta por el esmalte 

e~ la corona antómica; el resto es la raiz anatómica cubier­

ta con u11 tejjdo conectivo calcificado especial que lleva el 

nombre de ccn1er1to. 

La u11i6r1 entre la coronH y l~ rui: recibe el nu~rbr~ de 

cuello y lu Jí11ea visible de unión entre el esmalte 

me11to el de línea cervical. 

el ce-

Dentro de cada dic11te t1ay un hueco que sigue la forma -

general de cada pie:a, y es la cavidad de la pulpa. Su zona 

mús cusanchada cu lu purtl' coro1wl rt>cibc el nombre de c5ma-

1·n pulpar; la parte mfis estrecha de la cavidad que se cxtic~ 

de por la raí:, recilw t'] nombre de conducto rudlcular o pul_ 

par. 

La pulpa comprt:ndc tejido conectivo la.xo que recibe ablJ!!. 

dantes fibras ncrviosus y fi11os vasos sanguíneos. La dentina 

que rodea a la pulpa estA cubierta de u11a capa de células es 



peciales llamadas odontoblastos, cuya fu11ci6n 1 es la produc­

ci6n de dentina. Las fibras nervjosas y los \'a~os sanguincos 

de un dicnt~ llegar1 a la pulpa a través de un orificio situa­

do en el vfrtice de la rai:, ll:1mado agujero apical. (4) 

111. 1 Dentina. 

l.os odontol1lustos com1en1a11 ;1 formar matriz de dc11~in3 1 

poco d~~pu~~ de ado¡>tnr su forma tipica. 

En los comien:os, están scpara<lu~ Jt.: lo~ <ini~·lohlastc~ 

por una extensión de la n1embrana tlasal del 6rgano del esmal­

te. Sin en1bargo, dict1a extensión desar)ar~c~ conforme maduran 

los odontoblastos )' secret¿1n las finas fibras de colftgcna 

que constitu)·~11 la masa d~ la matri: de dentina. 

Se extienden gr·ut·5as fit1rillas de col5~~1ia conocitl0~ co­

mo fibras de Korff, e11tr~ lus odontol1l~1stos, c11 1:1 dir~cci6n 

que te111a 1:1 n1cmhrat13 bas;1J, pero ~e ~~rareen ~n forma Je 

abanico u11tes de lleg:1r :1 tal sjtio. 

Con\'it'nt> fl'CDrdiir que ~1 l1li.:.:;c. ~:..· :111.randa por ;1dición 

de nuevas capas a una o mfi~ Jt: :=.us superficiL·~. cos;1 quL' ta~ 

bi~n ocurre con la dentina, excv¡1to que el crecimiento es m&s 

limitado porque existen odot1tol>lastos 6nican1~nt~ ~ll el lado 

interno o pulp<.1r de loi Jcntin:!. Pnr lo antt.·rior, se ~ñ:1<lt..•11 a 

las capas de denti11a 611ica.m~nt~ e11 ~ll ~l1pcrfici~ pulpar, 
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tales capas con1primen la pulpa y disminuyen el espacio que -

tienen. 

Cada odontoblasto cuenta con prolongaciones citoplismi­

cus que sobrcsaJen desde el fipice del diente i1asta la uni6n 

de dentina y esmalte. Cuando se deposita la matriz de denti­

t1a alred~dor de tales J'ro1ongaciones citoplismicas, tambi&n 

4utda rodta<lu tll Lo11duL:till0~ finos llamados túbulos dcntin~ 

les y las prolongaciones en su interior reciben el noml>re de 

prol•~•!lg;!ch•!Jt'~ <_1J,.ntn\.H1:-t icas. Al añadirse mayor cantidad 

de der1tlr1a, los odo11toblastos son desplazados cada ve: mfis 

lejos desde la u11i6n dentjno-esmaltc, y las prolongaciones 

odo11tobl~sticas se alargan cada ve: m5s junto con los tGbu­

los dentirwlcs. 

Conforme se dcs3rrolla el tejido óseo ocurren dos fnses 

sepuradas: 1) Síntesis del componente orginico de la matri: 

ósea, y 2) su calcificación. De manera similar, la matriz de 

dentlrla se forma originalmente y despu~s se calcifica por lo 

regular un dia después. 

La matr1z de dentina no calcificada recibe el nombre de 

predentina, y una capa de la misma est5 entre la punta de los 

odontoblastos y la dentina de calcificación reciente. 

Los dientes so11 extraordinariamente sensibles a estimu­

les que surjan en la superficie de la dentina. (4) 

Esa J>ropi~dad se atribuye a las prolongaciones citopl&! 
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micas de Jos odo11tohlastos dentro de lo~ tfit,ulo~ dctltin~lc~, 

que transporta11 in1pul~os a fjl>ras r1crviosas ctl el borde de 

la pulpa. La scnsibiJjda<l de la dentina disminuye con la 

edad, debido a la calcificaci6t1 <¡ue se produc~ dentro de los 

tübulos dontinorios. (4) 

Odontoblastos: 

En el microscopio electrónico se aprecia que los odont~ 

blastos consistc11 en un largo cuerpo c~lular en la pcrifcria 

de lu pulpa, y prolo11gacionc~ o<lontolllfisticas largas dentro 

de lu dentina. l~l cuerpo celular rot1tic11c al1und;111tc rcticula 

endoplásmico rugoso )' un í.Jparato de Colgi d(·Stac:ido cerca 

d~l ~c11tru de la cfJuJa. !.as ¡lr0Jongac1011cs od011tobJfisticas, 

estAn por arril>a de Ja red tcrmir1al y 110 cor1tic11e11 el r~tjc~ 

lo endopJ6srn1co rugoso; sin ~nihargo, cu11ticnen gr5nulos se­

cretorios. unas cuant~s vcsciculas, microtDbulos y filamen­

tos. 

Matriz de Predentina y Dentina: 

El espacio intercelular que rod~a la base de las prolo~ 

gaciont"'s odontoblásticas contic.~nc matri: tlt.• prc>dl•rlt in;1 que -

originalmente es una sustanci~ fu11damc11ta1 an1orJ·a co11 ~~c;1-­

sas fihrillas de colfigen;1 o sir1 ellas. J'or arriba y ju11to 

lo ant~rior, la mutri: conti~11e fibrillas en disposición ca­

da ve: mfis compactas en la u11i6n ¡>redc11ti11a-Jcntin:1. 
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La mutrjz dt prcdentinu nu est5 cuJcifica<lu, pero si lo 

~~tn lu de11ti11u. La Ij11ea dt" dt'marcuci6r1 represtntu el fren­

te d~ calcificnciéin. lfrw \'t~: ~:.ilcificad;;. ],:¡dentina, su cs­

t1·ucturu finu queda disimulada por la pre~enciu de cristales 

de llputita, pero los cortt's deºsculcificados muestran material 

gra11ulur ~r1 las fibrillus dt colfireria. 

La colfigtna com¡Jre11de en promedio, 901 de la matri= de 

nu y tarnbif11 }1ay car1tidudes pequenus de glucoproteinas y gl~ 

cosami11oglucar1os. (4) 

Se forma dentina durant~ toda la vida. El primer tipo 

de dentir1a !orinado a11te~ y poco dcsputs de la erupción es d! 

nominud.'..I dentina prim~rlu. L..1 J ... 111i110 ~ ... cund.:1.ria ts una con­

tinuacióH dl~ la dentina primaria que se forma con mayor len­

titud con ~1 env~jecimiento fisio16gico del diente. Este ti­

po de dentina forma una capa uniforme regular en torno de las 

paredes de Ja cavidad pulpar. La dentir1a reparadora o terci~ 

ria se forma por odontubl~stos de reempla:o o secundarios en 

respuesta a una irritaci6n causada por atrici6n 1 abrasi6n, -

erosión, traumati~mo, carie~. ciertos procedimientos operat~ 

rios y otros irritantes. 

La de11tina escler6tica es el resultado del envejecimie~ 

to o de una irritació11 leve y causa un cambio en la composi­

ci611 d~ la de11tina primaria. El contenido tubular parece ser 
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reempluzudu por material calcificudo tiuc olJJitera los tóbu­

los desde el 1 imite aml:'Jodt•11tinario twci<i Ju pulpu. Lst.as -

fi.reas son más dun1s, mús de-nsus, menos st·nsibles y ml:'jor pr~ 

tectorus de la pulpu contra irriti'..lcione~ posteriores. (81 

111. 2 Esmalte. 

Ur1u ve: que los odontoblastos i1a11 producido Ja prime1·a 

capa dclgudu dt· denti11a, Jos u1ncloblastos comicn:an u si11tc­

ti?~r t·~n:ultc, '1Ut: ¡.iuutu cuiin: Ju dl'nt Ini'..I sobre.· Ja corona -

anatómica de l;.1 pic:.u dt:ntaria. En primt:r ]ligar a~um<.' 1~1 fo..!: 

ma de u11a 111utr1: caJcificudu, 411l:' mfis t:11·Jl:' se culcif1car5 -

casi por con1plcto. ~l material dc la 111atri: 1nincruli:;1Ju usu 

me la forn1a d~ cilindros o pri~mus {jUC conscr~;in J;1 forma de 

los amelobla~tos que los sint~ti:aron. Los cxtr~mo~ Jldtga-­

dos de Jos u1nelobla~tos vn qL1~ ~e form¡1r(JJ1 Jos cilir1Jros fj­

nos recjben el 11on1lire de 11rolongaciones d~ Tomes. 

Ameloblastos: 

5011 cflulus cillridricas altü~ cuyus mitocor1drius cst&n 

muy cerca de la buse de la cC::•Jul<i. Por arriba Jt.•1 n(1cll'O, 

hasta u11 ¡11111to 11or d~t1ajo de 1~ rcJ tt•r1r1¡11~1. h;1~· cistcr11:1s 

angostus t.ll• rctíi.:ulo 1..•nJupl[1!i111i...:o rugo~·ll. Ll ~1paratL1 <lt.• t;ut­

gi alargado est5 en el eje de ];1 c&ll1la. por arri~a d~l r1fi­

cleo. 
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l.05 grlinulos secretorios se originan de los sáculos de 

GuJgi y s0t.re todo st u11tr1 cJ1 }&& pra]ohguciones <le Tomes. -

( 4 J 

Matri• del Esmalte: 

Corisi~tc en u11u matri: 01·gánica que cor1tiene protelna y 

curhol~idrnto, cor1 fc1sfutn dr calcio ~11 Ju forma d~ apatita: 

(Cit)iu (PU4)t, (CH!);¡. C¡¡da cl·lula product- una \·arjlla o -

cilir1dro dt ~~n1ultr, que es lo Ul}1dad (fur1damc11tal] cstruct~ 

rul dr r~tu sut>btaricia. 1:r1 cortes dr~calc1f1cado~ s~ advier­

te que lu mut ri-:.. drl cil indrn c~»t!J comput.·~tü de finí~imas 

l'iubunida<lr5 tuhulan·~ nn1 un d15mt·tro O\'al de ZS nm. Est[in 

<li5J1Ucsto~ r11 ir1tin1a cercur1ia y sigue11 su trayecto paralelo 

id ~Je <lt! lob cil1111.lru~. Lo:- túbulo~ probablemente post:'en un 

con1por1cntc d~ glucoprot~I11a, porque e~tu sustancia al parc-­

cer e~ el f)roducto de sccreci6n y aglomerado dctitro de los -

grb11ulos s~cretor10~ e1t el at>arato d~ Golgi de los ameloblas 

to~. 

El co11te11ido de ~stos gr511ulos rs lit)erado ~n el espa-­

cio int~rcclular por e~ocitosis r se vuelve parte de la ma­

triz. dtd e~malte. (.IJ 

Si11 ~mtiar·gu, e11 tnr1to 4ue cada prolongación de Tomes 

forma l"' 111:.itri:!. de un cilindro, las c.\tensiones citoplflsmi-­

cu~ er1 su base <lur1 origen a la matri: que media entre uno y 
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otro ctlindros. 

1.u caJcif1c¡1ci6n com1Pn:~ c11 relación con los t~bulus 

que ctrn!>t ltUft.'11 lu~ \.·ar1! l<.15 o pr1~mu~ de la mutrl: del es~ 

maltc, 1<1!> cri!>tillt~s dt: t·~míilte inici&1Jmcntt.' tit..·ncn el aspeE_ 

to dt= ti11í5ima~ 11 cint11!:i 11 de aputita, r i..!l partct~r. har un 

cristal JHll" u1dL1 túhu!o. Cuunto nlf1s h•Jos t:stt· el cristal de 

unu p1uju111~u(.ié111 de 1omt-~, :-u cuJc111cac1on !-l'fil mucho mfls 

intensu. 

!~n co11s~CUl'Jltia, t.'1 cor1tc111<lu n1111~ral del cri~tal V t¡1m 

bién dl· todu la mutr1:, aumrntu i.:011.tc1rmt.• ~e ttCt'rca i.I ]~1 unión 

denti11i.i·l·~1111.dtt' . .Junto con t•I 111cn·mL·11to dt'I contl'nido mine-

ral ~t· p1t·rdc ¡1gua, y d1~.m111u~l' l'I l·o11tl'lltdn nrgf1111co. 

Cuundo t•l t:Olltt-ni<lu miru·ral l leg;1 ul 9;,~. en promt•dio, 

cesu Jc1 rc.dc:ificació11 y H' dil"l' qut' el t.•sm.:ilte está maduro. 

El t'!Hnulte tot¿,lmt·ntl' formado t·~ h~1:-.tantt• inl·rte y no 

1lc:.-u 1..u11:-.i~l1 Ll.·illiíl uigu1t<1, porqu1..· !(1~ aml'll1tllastos ~t· dl·g~ 

nenrn t.lc:.pú~:. qut' hi.rn tornwdo l'i t'!.'.>llt<iltL', y salt• el J1t.•ntt·; 

de eStl' n1odo 1 ~1 csnialte ~~ 111(:1¡1a: J,. rvp:1raci61i l'II caso de 

sufri1· l~sJón o dt'tcrioro ¡¡01· carit·~. 1·r;1ctur~1 ll otr~1s altv-

racic:u.~~. ( 4} 

Lob pr1sm:1~ ada111:.int ino~ rar~1 Vl': ~.1gth'll un n1rsC1 r:1di~1l 

directt1. lc1s g1·L1p0:. de ¡i1·1!>1n:1s ~Jama11tinas ljlle sigLIL'II L1n:1 

tray~cturia ct1rvada 1rr~gular h¡icia la stt¡l~rficil' dl'nt.:iria 

origir1ar1 la dc110n1i11aci611 dt' ~:-.ntalte i1udoso y ~l' d:1r1 cerca de 
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las r~gioncs cervicales y de las ireus incisnlcs y oclusulcs. 

El esmalte nl1<loso 110 permite el cl1vujc como ]o l1uce el 

esmalte más regular. 

l.u~ cumbio:-, de dirección de los prismas udantnntinos qut­

rcduc.L•n el clivujc el\ d1rccci611 axial producen un úSpt:cto ór_ 

t ico conocido i..:omo h;mdas de i\untcr-Schrcyt·r. Esta~ bnndns -

purcccu c~u1r c:omput·stus pur :onus alternadas dt- lu: y ~um­

bru COll 1igcr¡1~ difc1·c11cias de 11crn1~uhili<lad y contenido or­

gúnicn. 

l.us 11cnact~os uduma11t111t1s so11 cstr11cturas t1ipumir1crnli:! 

dui;, que st· proycctun e11t n· grupos .-1d~·¡¡ccntt-s de prisma!:> uda­

a1u11ti1ic1h desde el lin1itc amcludc11ti11ur10. Estas Jlro~·cccio11cs 

se c~t1c11dc11 <lc11tru de lu dc11ti11~ en t•l 5e11tido del eje 101\­

gitudinal dt· lu coronu y pueden tfrscmpt•11¡11 u11 puJH~l cr. 1~ c:o: 

tc1\~i611 de lu curies d~11tul, 

l.u~ prolongacio11es o<l0ntol1lftsticas a vects cru:an el li 

rnitc amclodcnti11urio t1acia el csnialte y reciben el nombre de 

husos ari.u.111rt11Li11v:o. \~.~ 

Estos p11eden ~crvir como rcccpto1·e~ Jel do!or 1 con 10 

cual ~t· L">..plica el doi>lr de algunos pacientes al estar prcp~ 

ru11du ca~ida<les cr1 el esmalte. 

Las li11cas i11crcmcntalcs de Rct:1us ~on ~a1·iHLiOl\dS de 

c~tructura r mincrali:ación lle los prismas, en cortes trans-
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versales lb~ lir•C~5 de Rct:ius aparecen como clrc11lcs coric~n 

t riCO!.. 

como Jir1ci.1~ Il!iiiJ inc:at.lu:, dt.· !•1:.:kt:ri 11. 

l.ü:. prúnH1a.-11cíus e11trt: ~urt:o!> :.e !laman JIL'l'iquimutos. -

Son Cf1J11 lriuu~. l.'f~ tuüu 1._·i ¡wrín1etro dt•Jltario r :;.uclt•n ~l'r p&1-

ralclu5 til liuiltt.• nmt:locL'm1..·11tario. 

f:! <•Ci•, lj¡¡,¡j Ut: lu ci:1ulu ¡jffit:loblústicu t·~ Ll !'>Ct.:fi'Ción 

de ur10 n1cmlJro11u ljUc 1·ccul;re t:l t•xtremo <lel 11rjsmu ad;1manti-­

no. Estu capa t·~ co11or1di.t como m1._•m!.inifll1 de ~<lsmrth ~- al com­

ponc11tc uc.t·luJ¡;r ~e lt· dt·non;11:;.1 cuticul<i pr1mar1;1 dt.·1 csnrnl­

te. E~,f¡1 mt·mbrit11d rccuhJl' ;.1J diente n·r1t·11 t·ru¡iciuna<lo .\· st' 

desl!¡¡~t.u por¡,, mu::ti~ü;..:i;J11 ~ J¡¡ i1mp1t·:-a. l:!> r1..·cmpl•1:;id;1 

por urw pt•l irul¡i foriuachi ,1i._. dl'pl!~ltu 1>rg[111Jco qlH' ~t·rl•1 un 

precipit¡1do <lt.· proteína~ Sül J\·a1t·s. Lo!- r.iit:roor~:an1smos in\'!!_ 

den 1¡1 película p¡¡ru formar Ju placu microbiun¿¡, JHt.~t.·urson1 

de la t.•nft.·rmc<lad dcntari~1. {k) 

111.3 Cemento. 

Algunas tk las rélulus dt.>1 mc5é1H¡lJ1m;.1 por fuera dt.: la 

rati r11 dcsarr,1llt..1 ~~ ci1terc11ria11 y tr;1nsforma11 ~n cen1e11to-­

blastos ljllC SOll similar·cs i:t lc1S O~tco!iJastoS, p~ro dcJlOSitan 

ft..•(" i ht• 
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el nombre de cemento. f:l cemento tiene como función importa!! 

te fijar las fibra~ de la membrana periodontul y unirlas a -

la pic:a dcr1t¡1ria. 

l~l ccmc11to c11 Ju :011u s111,crior de la rui: es acclull1t· y 

c11 la parte i11(crior c~istc11 c~lulas dcnti·u de si1 n1;1tr1: t\llc 

han sido ll¡1mt.1rh1~ ccmcntoc1tos y rc~idcn en pcquenos espacio!> 

o lag11nas dc11tro de Ja matri: calci1-icadn y se cumunic1111 con 

la f11cntc de nut1·ici611 a truv&s de co11dl1ctillos. l~l ccmc11to 

c1·ccc ~olan1cntc llOI' mccanisn1u de a1losici611. 

Ligamento o membrana periodontal: 

Con~ist.c en lwcc::. anchos de fihru~ colágena::;, disput~s-­

tas en lit forma de un l igamcnto suspensorio L'lltrc el ccml.'nto 

que cubre la raiz del diente y la par~<l 6seu d~ su ¡¡)vcolo. 

E11 ambos c~trcn1os las fibr~s cst511 dcntrc de tejido duro, le 

ct1al $l1gic1c que la mutri: del huc~o alveolar, por L111a par­

te, y la del ccn1c11to, ¡ior la otra, s~ Jcposita11 alrededor <le 

fibras col6gc11as persistente~. Las fibras de col6gcna en la 

membrana tienen utw dirccció11 ligeramente ondulatoria, y tul 

disposlci611 pcrrnit~ mi11in10 movimiento del dicnt~ dentro de -

su alveolo. 

La 111t!l11briin'1 ¡>t:rioJontii.l cuenta con abundar.tes tcrmina­

cio11es 11erviosas, sc11sibles a la presión, de tal forma que 

puede detectar, por ejemplo; las particula~ denLasiado duras 



dentro de alimentos blandos. {4) 

111.Q Pulpa Dontal. 

(,¡¡pulpa dt>ntul t•s fl'_liclo cont•ctivo pnn'l'liJt'flfe t.ll'l nn:· 

sénquínw de la papila dental, y ocup;i l;:1 cfrnwn1 pulpar y lo~ 

conductos radiculares o e<Hwlcs dl' lo~ dit•11tt·~. Ls un tt•_iido 

blando que con!>en·u ~u :.!!:"IH.'O:.~to mt.·~•enquir.W!P~P d11rnntt• tntla 

la vida, I.a mayor parte de s11s c~l11l11~ \ic11~11 furnia ~stt·vll~ 

topliismicas. !.a pulpa cstó muy \"ascular1::adu, y ltt!:> princip~ 

les vasos 4uc c11tra11 y s¡1lc11 <l~ ~llu lo huce11 ¡ior el ag11jl'rO 

apical. 

Los vasos de la pulp11, inclu~o ln!'i dl' ma~·or tamano 1 tie 

nen paredes muy <lclgudas, lu cual, lrnct· qul· t•stL' tejido st·:i 

muy susccpt1hlc a cambio!:> dl' pn·sión, porqul' Ja~ puredl's t.lt• 

la c6maru pulpar no se expa11t.ll'11. l11cJuso J¡1 i11fl¡1maci611 minl 

me puede origi11ar con1prcsió11 Je ~asos su11g11i11t·o~. y e11 co11s! 

C.Ut:IH.:it1• llt.•LIU!:>J!:> 'J JUUt:I lt.: J1.; lu jiu}jh•• 

La ¡iulpu 1·ecibe abundant~s 11~rvio~ ~- se ha11 observado 

las terminaciones nerviosas e11 i11tima relaci611 con la cnpa 

de odo11tohlastos ~11tre la pul¡1a y la de11ti11a. 

Toda dentina nue~u qul' se ¡¡gr~gu~ ¡¡ l¡1s ¡111rP<les drl 
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diente debe depositarse en la superficie que sobresale dentro 

de la pulpa, porque es el único sitio en que existen odonto~ 

blastos. La dentina se produce durante toda la vida, y se 

compensa el desgaste de las superficies masticatorias. En al 
gunas situacione~ puede forcarsc r5pidaracnte, como debajo de 

una cavidad, pero en estos casos tiene aspecto mfis irregular 

y recibe el nombre de dentina ~ecund~ria. El depósito Je Jcrr 

tina aminora el tamafio gradualmente de la c5mara pulpar y 

los conductos. en consecuencia, en personas ancianas el tam~ 

~o de la pulpa también cambia porque se vuelve m5s fibrosa y 

menos celular. 
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IV. CARIES DEKTAL 

Es UllU enfermedad n1icrohiológica inf.cccio~a que da ¡>or 

resultado lu disoluci611 y destrucción loculizadJs de los te­

jidos culcificados de los dientes. La enfermedad suele progr.!'._ 

sar como u110 serie de ex:1ccrliaciot1cs y rcn11sionc~. l.a~ ~~•1-­

cerbaciones se caructcri:u11 por Jlet·ioJo~ de alta ¡1rod11cci6n 

de Acido que es responsable dl' li.1. <li~u.iu1.-i0;; ae 1~,·~ ,,._¡ido~ 

duros del die11tc. 

Al dejar la curies sin tratar, ~l resultado es la des­

trucción prog1·esiva del dier1tc y la ini.ccci6n eventual de la 

pulpa dental. Los orga11isrnos de la boca 110 se prcser1tan como 

colonias solitarias; aparecen como mieml>fl)~ Je u:1a comu11idnd 

compleja consi~tcnte e11 muchas especies diferentes de bacte­

rias. 

La estructura de la comu11jdad co11~i~tc c11 u11a ma~a de 

células muy Lu11J~1~s~d~~. ~nid11 ~ P11t1·e si al diente por una 

matri: v1~cos~, p~gajosa. dP hidratos <le cart1u110 de c:1<lc11a 

larga. A esta ntasa de bacterias y rnatri: s~ la co11occ col~c­

tivamente romo placa. La actividad rnctabólic~1 totJl de la 

pl~ca es respO!l~Hbl~ por la µroducci6n J~ carie~ o de enfer­

medad periodo1\tal. En sistemas n1011oct1lturales, el Streptoco~ 

cus mutat\s demostró ser un cariógeno virulcr1to. Sin duda, 

otros organismos so11 capaces de causar carie~ en condiciones 



adecuadas, pero el S. mutans es el organismo aislado más im­

portante en la iniciación de la caries. 

Son múltiples los factores que determinan la cariogcni­

cidad de la placa. Estos pueden ser divididos en varias cat~ 

goria~ relacionadas entre si: resistencia del hufsped, dieta 

del hufsped, higiene bucal, estado de la dentición y compo­

sicibn de Ja flora bucal. (8) 

Ubicación: 

riay tre~ 'Jea~ claramcn:e disti!ilb~ ~n los dientes don-

de se puede generar la placa cariógcna. La primera ubicación 

y m&s susceptible se da en los recesos de las fosas y fisuras 

del desarrollo en las coronas dentarias. 

La segunda ubicación corresponde a ciertas áreas de las 

superficies adamanti11a~ li~~s, que proveen un ref\1gio 6nico, 

por forma o posici6n. Por ejemplo, la cara proximal es rnfis 

susceptible a la caries que otras superficies lisas por el 

refugio extra que esa irea provee para la comunidad de la pl! 

ca. 

La terc~ra ubicación para el ataque de la cari~s se da 

en la superficie radicular. 

El progreso y morfologia de la lesi6n cariosa varian 

con el área de gener~ción. Las lesiones en superficies lisas 

del esmalte tienen una superficie de origen amplio y una ex-
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tensión cónica hacia el limite amelodentinario. L~ via Je in 

greso de la lesión es upToximadamcnte puralela al eje mayor 

de los prismas adamantinos. l.as lcsio11es Je fosas )' fis11ra~ 

difieren de ~stas en que se gc11eran a ¡1artir <le \Jn at:11¡11~ 

las paredes Je defecto del esmalte. El pro~TL'SO dt• J:i db;ol!:.!. 

ci6n en ellas en fosas y fisuras, es similar en principio al 

de la lesión de caras lisas en cuanto h¡iy una superficie am­

plia de ataque que se extiende paralela a Jos prismas Jdama~ 

tinos. Estos se curvun y tcrminf.Jn en la dentina justo por d~ 

bajo de la fisura. Así, una lesión que st~ ori.~ina en fos;1s y 

fisuras afecta un área mayor del 1 imite amclodcntinario. (8) 

En un corte transvcn;;J] del esmalte, el aspL·cto rn.1cros­

c6pico de una lesión de fosa o fisura es el t..!e una \' inn.·rti 

da, con un 5.rc<.J amplia dl' in\'oluc-ración en el Iimitl· arnl'lo-­

dentinario. A la inversa, el corte transversal t..!cl esmalte, 

en una lesión de superficie lisa, muestra una forma <le\' con 

un Area amplia <le origen y el [1pice de la V en el limite ame 

lodentinario. La caries, al l'xtendL•rSl' en el limite amclode!!. 

tinario, lo huce tanto lateralmente por ~stc como h;1cia la -

pulpa. 

Corno la curies radicular se origi11a en dcntir1a, en el -

corte se \'e en forma de U con la bi.isc en Ja superficie de l:i 

ralz. 

Al examinar dientes limpios, secos, 1,:1 primera e\•iJL·n-



24 

cia de caries en una superficie adamantina lisa es una man­

cha blanca. 

- Es un área blanca opaca visualment~ diferente del es­

malte t1·a11~lücido adyacente. Se debe poner cuidado para dis­

tinguir Ja mancha bluncu de caries de ]a ma1lcl1a hlancu no ca­

riosa (hipocalcificación del esmalte). Lu primera desaparece 

total o parcialment~ ~1 ~~ muja; Ja segunda no se altera por 

estar h~m~da o seca y no tiene significación clínica excepto 

cuando es rst~ticanierlt~ objet~blc. tt; 

Las lesiones adümantinas sin cavidad conservan la mayor 

parte d~l esqueleto cristalino origin~l que sirve como agen­

te nucleante para la remineralización. 

La presencia de vestigios de iones fluoruros durante es­

t~ proceso aJ1enta muchisimo ]a precipitación de calcio f fo~ 

fato, lo que causa que las lesiones rernincrali~adas tengan 

concentración de fluorapatita. En la boca, Ja lesión remine­

rali!ada aparece como mancl1a parda u obscura. 

van cuatro zona~ al microscopio. 

La zona m&s profunda representa el frente de avance de 

la lesión, denominado :ona translúcida. En esta :ona se for­

man huecos o poros ~ lo l~1~u Je los bordes de los prismas, 

presumiblemente a causa de penetración de los iones de hidr~ 

geno durante el proceso de caries. El volumen de poros de es-



t.a :z.ona e~ dt.>l l\ 1 una:; 10 Vt'Cl...'~ !:)llpL'rior al dL·l t..'~maltv 11o_i:_ 

mal. 

A la segunda :ona s~ le coz1occ con10 :una obscura, por­

que no trunsmitL" la lu: ¡>olari:ada. 1:1 volL1mc11 tut:1l d~ t'º­

ros es del 2 al 41:. !lay 1:1erta t:~pt·cul:Jc iú11 l"n tcirno dt..• qut." 

la iona obscura no es realm~ntc \Jna eta¡lu ~11 la ~~cucncia de 

le destrucción del ~~n1alt~: a11tcs t11c11, ~~tJrla r~rm:1<ln por 

dep6sitos de io11e~ c11 un firc:1 ;111tc~ cu1 1 taminada por ~r:1nd~s 

poros. Se ha de recordar qut.> i<.1 1.ar;.:::.. !':- 111;;¡ <:nft·rml·(bll t'P.!. 

sódica con Ja~t·::i ultl·rnaHtl'~ Jt· Jcsm11n·r;1J1:ación y t"t.·millL'r.:!_ 

li:z.acibn y que estos procL"~t>~ tiu~dctl ~~t;1r O(UJ"r1t•11dt1 ~imul­

t!íneamente en la misma lesión. 'J:imbil·n en l'!:'ta :c.111a hay una 

pérdidu de e~tructura cristalina, su~t·re11te de UT\ ¡>rocc~o de 

desminerali:ac16n y 1~ruin~r3l1;arión. L~ :or13 cbsct1ra ~~ pr~ 

bablemente un it1dicio de la cantidJd Je r~rni11cr:1li:3c16n que 

acaba de producirse. 

La tercera zona, el cuerpo, es la m3yor porci6n dt' 1~1 -

carie~ ¡d~::n!i~~. Ti~n~ el mayor volumen Je poro~. que VJ­

ria del St t..•n la periferia Jl .'.S~ en t.·1 ..:entro. 

El proceso de caries pcn~tra lJ ~u11~rficie del csm~ltc 

por la vía de las estrÍ:.iS dt' Ret:1u~. y 1.1 ::.ust~ncia 1nu·r­

prismática ,. l~s estriaciones transvcr~alcs permiten accc~o 

a los n~cleos d~ lo~ prismJs, atacaJos prefcrc11cialrn~ntc. 

La cuarta :ona que es la superficie ~st5 relativamente 
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no ufectadu ¡1or el ataque cario~o. Tiene un volumen poroso -

1uferior al del cuerpo de la lesión {menos del 5\J r una ra­

dioopucidud comparublt: íi la del esmaltl" adyacl."flt(~. (8) 

IV .1 Carie~ en Dentina y Pulpa. 

A la dentina )' n Ja pt1lpn se las describe h~sicamentc -

como dos tejidos separados, aunque la dentina sea el p1·oduc­

l~ d~ ln~ diferenciado~ od0ntnh1a~t05 pulpares. La respuesta 

de lu dentina a la ugrcsi6n ~st5 basada sobre la actividad -

celular de la pulpa. 

En u11 corte transversal la caries dcntinaria tiene for­

ma en \1 con lü hase en el limite an1clodentinario. La dentina 

es un tejido ffi\Jf minera¡i:ado, vital, capa: de responder a -

los ~stimulos ~n tanto la pulpa permane:ca viva. La respues­

~ll vital de la dentina deriva de las prolongaciones odonto-­

blisticas alojadas en los túbulos. 

La estimulaci6n de niv~l muy bajo y a largo pla:o de 

los odontoblastos, como ~11 las caries lentas, produce la es­

clerosis de los t6bulos subyacentes. 

El s~gu11do nivel de r~5J>Ue~ta dentinaria es 3 lo~ irri­

tantes de nivel i11termedio, como el avance de la caries con 

ritmo moderado con producción bastante alta de 5cido y prod~ 

ce la degeneraci6n y muerte de los odontablastos afectados y 



de sus exttnsiones en los túbulos, así corno una ligera inf1~ 

maci6n de Ja pulpa. 

A1 progre~ar la cari~s por la dcr1tina, prcccdv una :ona 

de de~calc1ficaci6n a Ju de pcr1~traci611 de microorganismo~. 

Se le ve o~curecida ~n (omparac16n corl la dcr1tir1a intacta, 

pero no pTt.·~tnta la tt·).tura hla11d.1 cu L.1 L;1rit.:~. /\ L'!'>ta dt•11-

tina se le Jenomina af1..·cti..1d.i y J1i1crt._• de la i11fc...·ct;1J;1 l.'n quL' 

no ha ~ido invadida s-i~uificati\·.::i.mt·ntt· por los microorg;_rni!>-

mos. ( ~J 



\'. PATO!.OGIA PULPAR 

Cuando la 1...urlc.•s lJE.'ga 2 un tcrct•r lli\'td ln rcspuc~ta 

(IUlpar curr~~11onde a la ir1·itaci6n scvcru, como en lo caries 

ugudu con ulto~ nivcl~s de ácido, que super& 1~~ dcfc11s11s 

dc11tJ.11ürL.1s y gcncn1 infl'c·t·ión, ah.:.CL'!->u!> y mut•rtl· pulpar. 

En i.:omparación con otros tt·Jido:-, lu pulpo nn toh·ru li.i 

res. 1.isS iufccciont·s pc4ucnr1s y lnchli:<id<.iS dt' lu pulpa pro­

ducen uuu rcspuc~ta 111fla11rntor10 que comprendt: di latac1ón ca­

pilar, cdt.:'ma locol r i.·~t<l~ÍS ~anguÍTH!U. Puesto 4ut• li.l pulpa 

c~t5 co11tc11idu dc11tro de u11a cfima1·a s~llada r tl aporte vus­

cular lt• 1 lt·~'.ª por cunducto!i radiculares mu~· finos, cuülquier 

&~tU!iis hcmótico pl1cdc prod~1c1r ano~1u ¡,)cal ~ 11ccro~is 4uc 

~e c).ticndc rápidamente puru i1n·o1ucrar lo pulpa t•Jitera. Dt• 

nn>do que la rcspu~sta pulp:.i.r t.·!itá d;;•tt:rmim1da por lu intens_!_ 

dad del Cbtimulo y la adccuaci611 d~l a¡101·tv ~asc11lur pulpar. 

El calur t!t.·i.ct adc por t·l in~trumcnto c.orta11tt" Uu1 ... r.tc 

la climinaci611 de tejido de11tario ha sido gentralment~ ~'rp­

tado como la cu\1~e princi;ial de lesión pul¡1ar. Cuando se ev! 

tüan las Tt!'accioncs pulpares, se dt=hen considerar los siguic~ 

tes punto~: l) ntecanismo::; pnnectores dt= la puipu¡ :; c=.::d. 

dt!'l pu.c1cutc; 3) tipo de instrumento curtante; 4) método dt! 

aplicución; y 5) refrigerantes. (B) 



Necanisaos prottctor~s: 

La. clim<Jra ;.~ulpur t'S.tfi. rodt';..da ,1 rrott:g.1da por dentuia y 

esaaltc-~ 4ur ;.~:: !".1t-:1c.·~ ül~l"1ntt-·.L 51 t:l t•s11,:altt' r .l.a dt.;>nti~ 

n• 50lt 1I1~~d1d0~ por una c~ricb Je rvolución l~nta ~ p~r 

otr~~ ;;:!!~ntc~ ~Priur~~. }t ior~ar~ dentin~ r~p3radora so­

br~ l~ pared ~J~ac~tlt~ ~ la caridad pulpJr. i~tz ~~~11i~a ldi 

cion~l ~~ atutiular y ~~ f:2 den·OStrJdv ~Ut brinda rr~te,CJÓn 

le ~DD~te J los pro~~dimientos de 

corte. in la~ ~rta~ ne prot~~tdJ~ por J~ntinJ d~ r~par3ci6n~ 

? ""o ~á!i- dt' :.kntiru n.:1 rr:.¡¡l ~::1trt" l::.i p.Jr~J ..:J,·i1a.riJ ~ l:. -

pulpa pr-;;¡;iort.·i~·narár. la ¡:1rott:',:-.·lf<H JJ1..~~~.dJ -:tintr;:,i lo~ pr-o~;~ 

di11.ientc1~ .Jt< l-.•rte 1:~rr:-vÓf.,1:!1D:> r.:5::: tr.iur..5:t1 •• :t~s. S.1 •. :1 c:-r\.'°:'>or 

d1: la J~nt in·a rcr:.ara·r-..t<: ::d: rt·Ju..:i;- J r;1.·llo~ dt- : n:m~ la n.·!'-~~ 

ta pulpar 't"5- c.J.:•or. Cuanto ~.1:< c~rc.:i Je la pulp:t. m5s ~e\'t:.•r:1 

Edad del paciente: 

En generatt se ~c~pta qu~ la pulpa d~ un divnte JOYen -

es •ls susc~ptible a 1~ :~si6n J~ cari~s o pr~paración C3Vi­

taria. 

Aun4u.....- U/1--1 pulp.J _Íi'\'\~n \.'~ m.l::- prop~ns~ ~ 1.:.1 ll·sión. t3~ 

bi~n ~s nii r~~1st~r1tc >i >~ lJ comr~Jr.1 (on una 11ul1tJ m5s 

víejaj c-n l'-' \.'.lL:.t.l lo'> p1,..1J1.·r\.·:=.. 1.h.• n .. ·..:lqH.·r.ii..'.iD11 son m~·1~ l1.·11t1.-"!> 

y •~nos t!'ficJ...::!:S. Ai.h."'m.j:.i la pulp.;; Jt.• un Jí.t.:nt1.· rrüs \·h:)o cs. 
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mbs probat>le que tenga grados diversos de inflamación cróni­

Cü como resultado de tratandt•ntos odontológicos previos, ubr~ 

sión, crosi6r1 1 atrici611 y fracturas. 

Tipos de instrumen~os cortantes: 

Las fresas de acero generan mfis calor que las de carbu­

ro, por la iu~ficacia t:Ii el corte. La~ frt.'~as y diamantes eE}_ 

bot.ados no corta11 eficic11t~mente, Jo que produce calor. Las 

fresa~ de rar1uras espiraladas producen mfis calor que las de 

carl>o110 cuando curtan cur1 vclocidudc~ niayorcs sin refrigera~ 

tes. l'cro ~i Estos se aplicar1 liie11, no hay difcre11cia cohe-­

n:11tc en ]a re~puesta pulp<.ir a los dos tipos de instrumentos. 

( 8) 

Método de aplicación: 

Con baja velocidad, la era del corte ir1tern1itcnte con -

alta presi6n fue un método para reguli.Jr el calor friccional. 

pudieron ser reguladas por la reducción de la presión, el 

corte intermite11te y el empleo de refrigerantes. 

La presión tie11e l111 f>apcl dual c11 la lcsi6n ¡iulpar. Las 

¡11t~iu11~!l ~up1:rio1~~ a lii:. B 011::.<J::o Lu11t1 ibult111 ..i ld intc11sl­

dad de la lesión pulpar, aun4uc se usarar1 rcfrig~ra11tcs para 

neutralizar el calor friccio11al producido por el corte con -



Aur1 ~en tl ~1~ ~orr~cto ~e rtfr1¡tr~~tt5 ~ficientes de 

1~~ 1n5trumt11tos t0d~vI~ St r~quiert- un control ~~1 C3lor 

!r::::.::::.;;:;;,.; t:ti t'i iirth dt- :ort1..·. Los tres tJpO$ n.ús o:crr.ur.ts 

dt- rr:Jri[:t-r~ntt~ !.0n: airi:, á.g!..l.:i y rcc10 dt- aíre agua. (5J 

lJt~dt f"l punto ¿t nsta cJlnjco, tl Odontólogo general­

~tntt n0 pu~dt cstaOltctr con prtci~16n un diagnóstico pato-

16gico dtJ e~tudo pulpar. S111 t~bargo, putde determinar un -

01·dtt1 cuttgbrito dt~puf~ dt anal1:ar Jos ~intom2s subjeti1·os 

lí::I }JJ~tOfl<:t dt11ta! y lo~ hidla:~os suh.i{-ti,·i:-~. 

Lo~ datos 4ut se debtr1 tomar en cu{-nt~ para saber si el 

tratarnicr1to dt Ja puJp~ dt11t~l tt~~a &iito o s1 est5 indica­

do eJ t11Jod6r1tico ü l~ extracción son: intensidad, duracibn 

t: historia del dolor pulpar (pulpalg1aJ, presencia de caries 

Jc11t~i con o s1n rx11os1ci&n pulpar 1 r~~taurac1ones 1 color 

del da·ntt-, tun:t!facción, t'nft.•rmedad periodontal, halla:gos 

Tbdiul6gicos, resultados de las pruebas pulp~res tErIDicas, 

de v~rcusi6n, pulpació11. ~n~st~sicas, el&ctricas, de fresado 

Y iona:; de dvlur rc:fcr1do. 



Los dientes con pulp<1s clasificadas histológicamcntt: co­

mo intactas sin infl:i::i:ición, ~n f=ise t:-:!nsitori:!, :nr6ficas, 

con pulpitis aguda o crónica parcial sin necrosis, tícncn ra­

:onablcs probabilidJdes pJrl lccrar la r~s~luc16n ne<liante 

tratamientos co11scry¿1dor~s (los tejido~ puedl'Il tratarscJ. Los 

dientes en los 4uc se catalogan co11 p11lpitis crónica parcial 

con nccro~i~ p:ircial. pulp1t1:-> crl1111c1 total y nL·Lrosl~ pul­

par total, ncu·:..itan el tr:1tamíl'nto dl· 1..·ndoJ01h.·i.1 o la l',\tr:u: 

ci6n. (o) 

Intensidad y duración de Ja puJpalgia: 

La intensidad r duración del dolor dental es una guia 

pulpa se ubique en cualquierJ d~ l3s si;ui~ntes situJcioncs: 

Pulpa intacta ::.in infl.1111.1ción. 

Pulpa atrófica. 

Etapa transitoria. 

PuJpitis aguda. 

Pulpitis crónica parcial (sin necrosis). 

Pulpitis hiperplásica. 

Necrosis pulpar. 

Con excepción de Ja pulpitis hiperpJlsica y Ja netrosis 
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pulpar, estfi indicado el tratamiento dirigido a lo largo de 

lineas conservadoras 11ar;1 preser~ar la pulpa: sv designa co­

mo perteneciente a ltt categorí:.i A (tratu.bll'). 

Cuundo la 1r1te11sidad de la ¡iulr13l~1a es mc1dcrJtl:1 :.i 111-

tensa, es prob¡¡,hle, que la pulpo se }0(;1l1ce en uno dt..· los ~1-

guientcs t·stado~. de~ign•1<los como <le 1:1 c:1tc~oria H (no tra­

tables). 

Pulp1tis crónica parcial co11 necrosis parcial. 

Pulpitis crónica total co11 11ccrosi~ parcial. 

Necrosis pulpar tot:.il. 

Pulpitis aguda sobr~puesta a una pulpitis cr6nica. 

Los dientes co11 tejido~ e11 cual4l1icra de estas situaci~ 

nes y con pulpltis hipt:qd~::d.:~, r nL'i.:rosi5 pulpar rcquieri:n 

del tratamie11to endod6ntico o 1~1 ~~tra,ci611. 

Historia de la pulpalgia: 

La '-.'.ornu11.i.\.-~11..'.lb;; .'.!::.· .J:!'!:!.·~~·~l··ntP"' (lt• dolor dental t·s impo!. 

tantt!' t"ll r'C'la(ión con el d?:q;nfistico. 

Si no hay historia de se11sibilid3d, aumentan las posib! 

lidades dt" que el estado pulpar sc3 Je los cnlistados en la 

categoria A, co1t exc~pci61\ Je l.1 pulpitis hiperpl~ ... i~n v 1~ 

necrosis pulpar. A la irnt""rsa, un cpisod10 prt·\·io J1.: Julcr -

significa una prueba import~rntc r.lt.: \.jlh.' la pulpa til'!IL' i11t la-
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mación intensa o necrosis (categoría B). (6) 

Caries dental: La profundidad de la cavidad y la prcse~ 

cia o ausencia de dolor son trascendentes. En un diente con 

una cavidad profunda, sin sintomatologia dolorosa, es proba­

ble que la situación pulpar sea de la categoria A. Sin embn! 

go, la asusencia de sensibilidad no puede considerarse, en -

si misma, como un criterio confiable sobre el estado pulpar, 

porque es probable que la pulpitis sin dolor sea tan común -

como la que lo presenta. 

La pulpa de un diente con caries profunda relacionada 

con dolor, generalmente pertenece a una de las fases de la 

categoria B. Esta clasificación ayuda a determinar el trata­

miento correcto. 

Los dientes de la categoría A pueden tratarse en forma 

exitosa con apósitos sedantes o recubrimientos pulparcs, di· 

rectos o indirectos. En estos casos aumenta la posibilidad -

de que la resolución sea benéfica, en comparación con los de 

la categoría B, excepto en los <lientcs con pulpa nccrótica; 

la presencia de necrosis debe establecerse con otras pniebas. 

Restauraciones extensas: 

El dolor en un diente con obturación extensa es una pro_q_ 

ba substancial, de que la pulpa se ubica en la categoría B. 

(6) 
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Exposición Pulpar: 

La exposi,i6n Cilriosa color~ d<· inmedi~t~ 3 J3 pulp~ ~fi 

una de la~ fases enlistadas en l~ cat~goría B. Es probable 

que las exposicior1es mecinicas o trnt1mfiticas ncrtcnc:ca~ a la 

categoria A (pulpitis aguda). En los dientes con exposición 

mecAnica puede pensarse er1 ur1 tratami~nto m5s conservador. 

Tuaefacción: 

La tUmt:'L:1<:..··.:ión d~l r.;i~liiü tcjjJü pulµar l.!!:. una 1!H.l1''.Jc1ón 

de la puJpitis hiperpl~sica. La de ]a mucosa locali:ada por 

arriba de la r~gi6n ilpical del di~r1tc, se r~lacior1~ ~n forra~ 

invariable, con una pul¡J3 en cat~guri~ H ya ~c;i pulpitis 

cr6nica total con necrosis o necrosi.s pulp;..1r total: por Jn 

general, hay 11n poco dt necrosis por licuefacción. El tr~tJ· 

aiento debe encaminarse a la evacuación <le ll pus. 

Fistulas: 

La prt:sencia de una fi.stul~ i11Jic:.i que la pulp:.i sufrió 

necrosis parcial o total (Bl y 4u~ ~~t5 ir1dicado ~1 trata­

aiento de endodoncia o la extracción. 

Bnfermedad periodontal: 

La presencia de ~st~ trastorno en un di~ntc sin dolor o 
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que titnt· scnsibi1idad;; Jos cambios tl:rmicos conduce al dias 

n6st ico compatible con Ja categoria A (pulp<i atróficaj. Sin 

embargo, cuando hay dolor, aumentan las po~ibilidadcs de que 

se manifit"ste ur1a afección pulpar m~s a~ar1:ada; entonces la 

catt-goría es J<i H. I:n t-1 último caso, si el dolor t"S intenso 

estfi indicada 1~ comhinaci6n del tratamiento er1dod6ntico y -

periodo11tal a la ~xtracci6n. {6) 

Radiogrnfias: 

La~ radiogrufia~ son útiles como auxiliares par;; visua­

lizar Ja presc11c1u o uu~encia de lus siguientes situaciones: 

Caries profunda: 

Con protiabl~ cu11111liLllLi011 f'UlfJür·. 

Con complicación pulpar definjti\'a, 

Restauraciones profundas: 

Con revestimientos. 

Fracturas radiculares. 

Resorciones: 

lnternus. 

Externas. 

Anct1ura del conducto y la c&mara pulpar. 
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Minerali:aciones y dentina reparativa dentro de la pul­

pa, en conducto radicular o ambos. 

Las radiografias son valiosas conio auxiliares para la -

preser1tución de la profu11JidJJ Je la c;1ric~. En ur1a raJio~r~ 

fia frecuentemente st dctcctar1 c~posicioncs pulparcs cario­

$85, uunqu~ en ncasjones ~~ dificil J~tcrminar su prcscnci:1 

s6lo con l1as~ ~n la imagen radio~r5J·i~a. 

Pruebas térmicas: 

Las respuestas 11ormalcs a las pruebas hcch:1s con cnlor 

frio se caracteri:an porque se perc~hc el dolor durante la 

aplicaci611 del irrita11te sobre el dic11tt, pero desaparece 

tan pronto como se elimina t•l estímulo. Efecto~ similares g~ 

neralmente son caracteri~t icos dt.• las pulpns sin alrerJcio--

nes. 

Las a11ormales so11 peculiares porL¡uc t'l Jolor persiste 

despu6~ de ~lin1i11ar la irr1tac1on. lU) 

Prueba de percusión: 

El resultado positi\'O de la prueba a la percusión, t.'~ i~ 

dicación bastar1te confiable de la pr~s~11cia d~ una ~1ltcr~1ci6n 

en el tcj ido pt:"ri3.pical. Sin t:rn"ti:irgl', lo opuesto no l.'::> total­

mente cierto. El rt'sultado nt.•g;1ti\·o no g~1ranti::.i 4ue la infl.!!_ 

maci6n no se haya t.•).tt•ndiJo a lo$ te) idos pcriapicalcs. 



38 

Prueba de palpacibn: 

Lu sensación dolorosa de la mucosa que estfi encima de -

lu r·uiz d~ u11 di~11t~, e$ una scftal segura de inflarnaci6n del 

ligon1~nto periodont¡1l. 

Esta puede ser de origctt pulpar, pero tambibn por oclu­

~i6n t raumót i cu. 

Esta prueba f1·ecue11tem~11te es útil ¡1ara determinar la 

vit~lidad en los die11tes cubiertos con coronas completas o 

cuando se forma tejido duro en el espacio pulpar. La produc­

ción de una sensación dolorosa al momento de traspasar la -

denti11a indica la existencia de u11a pulpa vital, pero no im­

plica ausencia de inflamación. (ó) 

V.1 Pulpitis. 

tlna de las primeras forruas d~ pulpitis es la conocida -

como pulpitis focal reversible. En un tiempo se le d~nominó 

hiperemia pulpar. Es una pulpitis lev~, pasaj~ra, temprana, 

localizada pri11cipalmente en los extremos pulpares de los t~ 

bulo~ d~nti1lales irritados, en la actualidad se conoce como 

pulpitis focal reversible. 

Un diente que presente pulpitis focal es sensible a los 
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cambios térmicos, en particular al frío. La aplicación Je 

hielo o de Jiql1idos fries al di~11tc provoca Jolnr, pero 0stc 

desaparcCl' al l.·liminar t.•l irritantl· túrmico con la restaura· 

ci6n de la temperatura 11ormal. 1·;1n1lli~11 el Jic11te rcspu11J~ 

la estimulaci6n con el vitalóm~tro JltllJl~f cl~ctrico ni nivel 

mis bajo de corrienh•, lo que indica un umhral de llotor h;i· 

jo, (o una mayor sc1lsibilidad) que en los tlient~s 11ormalcs -

vecinos. 

Los dientes en los 4ue apa1t.·~1.: t:;,ti.. trastorno por lo r;: 

gular muestran lesioncs cariosas profundas, grandL•s rcstaur~ 

clones mctálicas (en part icul;1r sin un aislamiento adccuaúo) 

o restauracio11cs co11 márgenes d~fcctt1osos. 

La pulpitis focal por lo ~c11cr;1l se consiJcr;1 (orno 1111 · 

trastorn.J reversible, s1 Sl' t.•1im1na t.·1 irritantL' antL'S <lr ~¡m.· 

dafle gra\•cmentl' la pulpa. Sl· dche climin;1r )'restaurar una -

lesión cariosa o sustituir una obturación dt!fcctuosa tan pro!!. 

to como se descubra. (7) 

V.2 Pulpltis Aguda. 

La inflamación aguda L'xt ..... n~;1 (k la pulpa dl'ntal l'S un;1 

secuela inmediata y frecuente <le la pl1l¡1itis foc;1l rev~rsi-­

ble, aunqt1e también puede ocurrir como una exacerbación agu­

da de un proceso inflamatorio crónico. 
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La pulpitis aguda se presenta en un diente con una le­

sión cariosa amplia o una restauración, por lo com~n un de­

fecto a cuyo alrededor existe "caries rccurrentc". 

Incluso en sus primeras etapas cuando la reacción ini·l! 

matoria afecta sólo una porci6n de la pl1lpa, por lo rcgl1lar 

el firea se encuentra justo bajo la lesión cariosa, hay dolor 

relativamente intenso pruVoLHJo por cambios t~r~jcos, en Pª! 

ticular los causados por hielo o por bebidas fri¡1s. En forma 

caractcri~ti(a, este doler p~r~iste incluso despu~s d~ que 

ha desaparecido o se ha eliminado el estimulo t~rmico. 

Cuando una mayor proporción de la pulpa se encuentra 

afectada, con formación de abscesos intrapulpar~s, el dolor 

se puede volver más intenso y con frcct1encia se describe co­

mo de tipo lancinante. A vcc~s es continuo, r st1 intensidad 

aumenta cuando el paciente descansa en forma hori:ontal. 

La aplicación de calor puede causar una exacerbación 

aguda del dolor. 

Es más probabic 4u1: cAi5t.'.i J.::;!cr !~te?!~') ('11:rn<lo la en-

trada a la pulpa enferma no es muy acpli3. La presión aumen­

ta por la falta de escape del exudado inflamatorio, y existe 

una rápida diseminación de la inflamación a tra\•Cs de la pu.! 

pa, co11 duiur y necrosis. l!~sta qtie esa inflamación o necro­

sis se extienda por debajo del tejido pulpar dentro del área 

radicular, el diente no est5 particularmente sensible a la -
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percusi611. Cuu11do cxis~c unLJ ~rn11 c;1~1<lad u\1jcrt:1, 110 l1a~ 

oportunidad par<J que t:Xi!->t.:i prl'sión, ) L"l proc:l'~o jnflamato­

rio no se dist:milrn pur tl.'J¡¡ 1;.i pulpLJ. !.n e~te 1::1~0, l'l dolor 

que expcritncnt!I el p:.icit·nte t.'5 un dolor :;ordo, pulsfJt il, pe­

ro el diente aún es st11sjhle .:1 lo~ c:.11nhio~ t{·rmicos. 

La pcrsonu que presl·nt<i unLJ pulp1ti~ aguJa g1a\l' l.'~tf1 • 

muy molesta )' rnuderadamt.·ntc t:llfL·rm.1. Por lo ft•golar t.~stri apr~ 

Una ve: qul' Sl' prc~t.·11t:1 l'~tt• gr:1do <lt.• pulpít i~•, t.·l dano 

es irn•parulilc. t7) 

V.3 Pulpitis Crónica. 

Puede surgir e11 el caso de una pulpitis aguda previa l! 

tente p~ro con mfis frecuencia ocu1·re con10 enfermedad cr611ica 

desde su inicio. Como en la mayor parte d1..· los trastorno~ in 

flamatorios cr611icos 1 los signos y los sinton1as son mucho 

mfis leves que los de la furnia agud~ J~ la ~n1·~rn1~d~J. 

El dolor no es un hl·cho prt.•<lomioallt\' Je la pulpitis ...:rQ. 

nica, aunque algunas v~c~~ el p¡1ci~nt~ s~ 4u~j.1 Je Jolor ~or 

do, moderado 1 que con fr~cucncia es m~~ intermitl.:'nte que con 

tinuo. La reacción al cambio ti·rmito ::'1..' reduce en forma Jra­

mitica en cornparació11 cot1 la de la pulpitis aguda. 

Aun en los casos de pulpitis c1·óni~¡1 con lesionl.:'s cario-



sas abiertas ampliamente y con exposición de la pulpa al me­

dio bucal, existe poco dolor. 

El tratamiento de la pulpitis crónica no difiere gran 

cosa del de la pulpitis aguda. TarJc o temprano s~ pierde -

la integridad del tejido pulpar y se necesita el tratamien­

to endodóntico o la extraci;iúa. (7) 

V. q Pulpllis Hiperpl&stlca Crónica. ( P61ipo Pulpar) 

Es una proliferación exllubcrantc, excesiva, de tejido -

pulpar Ucntal crónicamente inflamado. Se presenta casi de m.!!_ 

ncra exclusiva en ninos y en adultos jóvenes y afecta a los 

di~ntcs con grandes lesiones cariosas abiertas. Una pulpa 

así afectada aparece como un glóbulo de tejido de color rojo 

rri~nclo que hace protrusión de la cámara pulpar y que con fr~ 

cucncia llena toda la cavidad. Debido a que el tejido hiper­

plástico contiene pocos nervios, es relativamente insensible 

a la manipulació1\. 

Este trastor110 11u es reversible y 5e trata mediante la 

extracción del diente o extirpación de la pulpa. 

''Necrosis gangrenosa pulpar'' 

La pulpitis no tratada, ya s~a aguda o crónica~ final­

mente producirá necrosis completa del tejido pulpar. Como -
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bste, por lo general se asocia con infccciórt hacteriana, al­

gunas veces se ha aplicado a ~ste tra~tor110 el t&rmino de 

gangrena pulpar; la gangrc11a ~e Jcfi11~ como ]¡1 11c~1·0~1~ del 

tejido debida a l.:i i!i4Ucmi:i, con una infel.'.":iún ha1.:tcrian:1 ~11 

perimpucsu.1. 

La gangr~na pulpar 110 se dcb<.· con~iJer~ir como 011.i forma 

especifica de enfermedad pulpar sino ~implcn1c11tc el resulta­

do final rnAs completo de la pulpitis en la que cAi~t~ an3 n~ 

crosis total del tejido. 

Algunas veces se pr~scnta 1111 ti¡>o de ~~ngrcna conociJo 

como gangrena seca cuando la pulpa mucre por ¡t}gun:i ra:ón no 

expli~aJa. Esto se ptiedc dehcr a algu11a lesión trat1m5tica o 

a un Infarto. (7) 
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VI. CLASIFICAC!ON ANATOf!ICA DE LAS CAVIDADES. 

Las partes fu}tarltes <le estruct11ra dentaria pueden cla-

sificarse de varias formas. Un m~todo se relaciona con la e~ 

tructura anatómica del diente mi~rno, r por lo general se li­

mita a dientes afectados por un proceso carioso. 

1) Cavidades en fosetas y fisuras: 

La caries de fosas y fisuras estin limitadas a las su-­

perficies oclusales de molares y premolares, las fosas vesti 

bulares de los molares y las caras linguales de los dientes 

3nteriores superiores. Estas superficies irregulares son in-

hercntementc mis propensas a la caries, debido a sus caract~ 

risticas mec5nicas que resultan en pobre autolimpie:a. 

La caries oclusal suele ocurrir temprano en la vida, an 

tes que apare:can las lesiones en superficie lisa. 

2) Ca\•idades de supcrt icies lisas: 

OcL1rren en la cara axial de la corona en ve: de la ocl~ 

sal. Los sitios más afectados suelen ser la superficie bucal 

y la lingual de los dient~s, así como las regiones interpro­

ximales abajo del punto de contacto. La velocidad de penetr~ 

ción de estas cavidades a trav6s del esmalte es lento, en 

comparación con lo que ocurre en la dentina, que es m5s bla~ 

da. (5) 
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Otro método para clasíficJr la~ lt•siortl'S, 1,,.·~ el que ideó 

el Dr. G.U. Black: 

Clase 1: Estas lesiones ~V r>rcsc11tan en fosctas y fis~ 

ras en todos los dientes, aunqu~ esta clase Slt~lc correspon­

der a premolares y molares. 

Clase 11: Un<.1 c¡¡\'Idad t'fl la cara proxim:d J\: un dit:11-

te posterior pcrte11~cc a ~sta cla~c. U11a c:1viJad <l~ ~upcrfi­

cie lisa, u una lesión mt•:..ial. distal o ;1mb;1.s, :..Ut.'lt: lL)i..·.11 i­

iarse por dd1a.1t) del punto <ll· cunta\.:tCl, =--it 10 ... ·n i..·l qllL' n:­

sulta dificil 1,.·ft·ctuar la limpii..·:a. 

SegG11 la dcfinici611 del lJr. !ll;1cl 11na lcs16n dt." clase -

11 puede afectar las supcrficic.s mcsial ~ dist3l o ~610 una 

superficie proJ.imal del diente, y Sl' denClmina MO, PO o MOD. 

Debido a que el acceso para reparJci6r1 s~ lo~ra desde -

nici6n la cavidaJ t.'S una lesi6n pro~irn.11 ~ nu Jct1~ 11cccsaria 

mente i11clu1r la superficie O(ll1sal. 

ClaSl' lll: Así como la. 1..·lasc 11 r~fi~fl" a los Jict1-

tes po~tt>riorc~. las it.'!->ionL'~ Jl· ~la~l' 111 ;1fL·1..·t;111 a lo~ Jit..·_12 

tes anteriores. Según 1¡1 1.h.·finición 1.l.t.:l !Ir. fila~.._, una cavi­

dad de clast..~ 111 pul.·d~ aparc1..·l.·r L'H L1 ~upcrli(11..· m1..·sL..1l o Ji~ 

tal de cual4uier incisivo o canino. tn 1:1. clase 11, la lesión 
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ocurre debajo del punto de contacto, pero a diferencia de la 

lesi6n en molares elipticos, la de clase lll es pcquefia y de 

forma cj rcular. 

Clase IV: E~ta cavidad es en realidad una extensi6n de 

lu lesi611 de clase 111. La caries aran:ada o el desgaste ex­

cesivo pueden debilitar un &ngulo incisivo y provocar su frac 

tura. Por lo t;rnto 1 una cavidad de clase I\' 1 según el Ur. 

Black es una lesiór1 sobre la superficie proximal d~ un dien­

te anterior, en el que tambi~n falta ~1 &ngulo incisa}. 

Clas~ V: Las cavidades gingivalt.'s son de sup~rficies 

lisas: sin tomar en cuenta ~u etiología de caries, abrasión, 

o erosión, este tipo de lesión, según Black, se conoce como 

cavidad clase V. (5) 

Por definición, una cavidad de clase V puede aparecer -

en la superficie bucal o lingual, sin embargo, estas lesio-­

nes ocurren con mayor frecu~ncia en las :011as aJ)·accntcs a -

los labios y carrillos y no en la :ona cercana a la lengua. 

Clase VJ: Esta cavidad se encu~ntra en las puntas de -

las cú:.pjJt.!:. o en los bord1.•s dt.· m0rdid<1 de los incisi\'os. La 

unión incompleta en los vértices <le la:; cúspides o l~n los ho.!_ 

<les incisales pocas veces d5 como resultado un sitio suscep­

tible a la caries. (5) 



VI .. 1 Pasos para la Preparación de Cavidades. 

El Dr. Black enumer6 los pasos ~11c deben seguirse p3rn 

la eliminación de caries y par~ prtparar ~l diente antes de 

aplicar una restauración. 

Pa~o 1: Contorno de la restauración t>ropucsta.- El den­

tista dcheri imn~inarse la prtparaci6n terminada en el dien­

te en relaci6n con ~us lin11tcs. PucJc ~cr nc(c~ario alt~rar 

la cavidad prepJrada al ~urgir prohl~m~~ internos no prc\·is­

tos; sin embargo, d~bcr5 conc~birs~ una irnag~n mcntnl de la 

preparación terminada antes de reali:ar los cortes. E~tc e~ 

el diseno de la cavidad. 

Paso 7
' 1:orrna de resistencia y retención.- Aun si se 

lgnor~ la Jcntina cariadJ, el op~r3dor ti~ar5 la fresa o los 

instrumentos manuales para hacer las modificaciones necesa­

rias en la pr1.·panu.:i611 h11rJ;1 ... on ub_1L·to dl· lu~r.1r dus n·~ul­

tados: l) Las paredes pulpar ~· gingi\';il J\.·ht:r;in st.•r planas 

para n~sistir adccua1 .. bmcntc.· 1~1s fw .. ·r:;1~ uclusal1.·~. i\ la ve.·:, 

las paredes aJy~ccntes dcber5r1 colc1 c:1r~e ctl ~11gl1lo~ rvctos 

con respecto~ las paredes ocl\1salc~. con objeto de lfUP las 

restauraciones ttrminad;1s 110 gir~n 111 se Jcspla,~n. Se J~n -

suficientes retenciones J la cavid:1d para evitar que la res­

tauración se desacomode cuando se someta a las iucrzas Je ia 

masticación. 
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Paso 3: Elirninacibn de la Dentina Cariada,· Cuando exi! 

ta gran cantidad de dentina cariada, cuya cxcavaci5n no ame­

nace afectar la pulpa, debe retirarse con una fresa redonda 

o excavador manual. Al retirar esta cantidad de dentina ca­

riada, ta11to ~1 color conto la textura de la dentina restante 

pueden emplearse como guia para indicar si se ha procedido 

Cuando se haya eliminado dentina cariada, la superficie 

resultante ser5 de aspecto terso y semipulido, aunque la derr 

tina puede aun ser de diferente color. 

Paso 4: Refinamiento de la parte interna de la cavidad.­

Este paso transforma la preparación inicial burda en una con 

superficies pr~cisas r bien cortadas. Esto se logra con fre­

sas e instrumentos cortantes afilados. 

', Las ondula~ion~s e irr~guldridade~ que J~ja la ír~sa J~ben -

reducirse para dejar m5rgenes tersos. La pared gingival re­

quiere consideraciones especiales, ya que en este sitio sue­

le Gcurrir la r~ciJiv~ J~ (dfic~. [3J 



VII. BAStS CA\'llAHIAS 

Cuando se termina l<.1 prvpar.ici6r1, ~uelv aril1c:1rsc :1Jg~n 

materii.JJ iHtt.·rint·dio en J;¡ dL·111111;1 ¡111tt·:-, dt• colo1.:;1r 1:1 n1 ..;ta.~~ 

ración permanente. Lu t'll·cciún <lL' t.'Ste 111~1ti:r1aJ es influe11-­

ciado por 1il pro~Jmidad de la pulpa d~~¡i11~5 ele ~Jjrn1r1ar J¡1 -

caries. l.os tfrmino~ de r~cubrimicnto y bas~ cst~ll Tt!lacion~ 

de! ur. pc.:0 CuJ1 ju furmü t..'rt que tunc1oniln estos m;1tcri;1lt..·s. 

Recubrimi~r1tos: Sori mat~riJl~s que ~e coJ0(.1n como c~-­

pas dcJgad¡1s, ,. SU Íl111Ci511 flfillClpü) e~ r1fOJ>OfCio;¡¡1r un;1 l>a­

rrera cuntril Li 1rrit;1ció11 quimil·a. t.o t"u111:io11<.1n como ;Ji:'1a!! 

tes térmicos 11i se emple;1r1 r1ur;1 ¡1rL•dt1~·11· 1111a 1or1n:1 ~~tructu­

ral püíl.I l;¡ prL·p~r1.1ció11. Alhlll\1~~ ~·jenipl(•!> Je L'~to~ m;1tt•ri.J-­

les so11 los recubrimie11tus a Jc1~ 1¡uc ~e ;1~rcg.1 l1iJró~ido de 

calcio o polvo de óxido J~ clric. 

Bases: Los materiales erupli:ados como ba~c funcio11~r~n -

Cumu b~rreras contra la irrit¡1ci6n quimicJ, propor~ionu11 ai~ 

la•iento term1co r resisten las fuer:.:is .:tpl ic:.1das durantl' la 

condensación del m1.1ti:ri1.1l de restat1r~ci6n. 

Se emplea un m1.1t~ri1.1l iritcrmedio por Jivcrso5 motivos. 

En condiciones ideal~s dehcr5 e~timul;1r· l:1 r~p:1r;1l·i611 pulp~r 

mediant~ la producción de der1tin~ ~~(lllld1.1ri~ o Je rer,araci6n 

cerca di: un sitio dt' irrit<Jción. flL'hL·1<1 protL'~L'T ~1 l;i pulpa 
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contra agcr1tcs tóxicos lesivos pre~entes ~n algunos materia­

les de rc~taur<.iciún. L:J h::isc de Cl'mt.->ntu intcrnit-dja tumbifn -

se l"JIJ{llea p<H<.t bloquear lo difu~1ón ti'·rmica a tra\·l-s del ma­

terial dt: rt~U.1ur<.1ción met;"illco. i'ar<.1 ser efic.1:. 1 se requie­

TI.:' un gru~ur apro>.1mad(J de J.U mm. A'li1mi~1110, (.'.'r\ muLha~ prep!!_ 

rncionc~ proporciona un<.1 base firm<.· para rcsi~.tir las fuer­

za~ 11~ccsbrius par·u conden~ar oro dir~cto y grandes restnur! 

cio11t·!J dt~ amalgama. (2) 

"Barnit" 

Si J1a de emplearse amalgama u oro directo, la prepara-­

c.ión debe cubrirse con un harni: para ca\•idadcs. Los barni·­

ccs par·a caridades son resi11as naturales o si11t~ticas disue! 

tas en un ~olvl·nt1:, t>.tl como (·ter o cloroíormo. El sol\•cntc, 

ul era¡>orar deja una pequena pelicula sobre la preparación -

de la cavidad. Esta película 11roporciona un vendaj~ sobre la 

dentina rccjfn cortada. ll11a de sus principales funciones es 

t·•·d11cir la microfiltración QU(• se pn:scnta t.•n co111hinación 

con restauraciont.•s dt> .1millf-•1ma. Corno la amalgamJ dental no 

s~ adliiere a la estructura dentaria, 5Uele presentarse micr~ 

filtración alrededor de la restauración rcciEn colocada. Con 

el tiempo, se íorm<tn productos de corrosión en la linea que 

Sl' halla t.·ntrc lJ í.JlllBlgama y t.•l dit·nte, aunqut.• la microfil-­

tració11 q11c se pres~nta durante los primeros meses constitu­

y~ u11a fue11tc potencial de irritación pulpar y sensibilidad. 
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El barniz dentro de Ja cavidad inhibe la microfiltr;1ci6n du­

rante las primeras semanas hasta que se forman lo~ productos 

de corrosión. La sensihilidnd provocada por lJ PL'nctración -

de líquidos o residuos irritantes se reduce en forma consid!::_ 

rnhle. (Z) 

Si el material de restauración es por si mismo irritan­

te, como el cemento de fosfato de :inc, se- aplica el barni:. 

para evitar la pcnetraci6n de 5ci,fn J1c1cia !J Jc11ti11a. J:n el 

caso de cemento de silicato, el barni: deberá el iminar5c del 

esmalte para permitir qut.• el fluoruro presente en este cerne!!. 

to reaccione con ~l mismo. 

"Hidróxido de Calcio" 

Un material muy empleado para protección de la pulpa, -

no sólo bajo resinas sino bajo casi todos los mat~rialcs de 

restauración. es el cemento de hidróxido de calcio. 

El JJidróxido de calcio es muy efica: p~r~ pro:c~cr !d 

form:ición Je dentina secundaria, la cual es un :.tU.\iliar im­

portante en la reparación Je la pulpa. Asimismo, proporciona 

una gruesa capa de dentina, que ayuda a proteger la ¡1ulpa 

contra irritantes. tales como los productos tóxicos Je ln'."­

matt>riales de restauración o agentes lesi\•os que pudieran p~ 

netrar por la microfiltración. (2.) 

Los cementos comerciales de hidróxido de calcio suelen 



Ceaent.o dt o,_ióo d~ Zinc r Eugenol t:ut.:~ 

ma de pul~1...: ~ ii;.fUid.•.i, ~- ~-:; Í•til cuin;; 1;;1:-(_ ;,;i=l.iHt<.·- '!;:r.;t•ltt~ 

es el r..•>t~nal ·1~~ :,t cro¡.lc~ ::en m¿;,;,r i rc.·cut"Il~~~· p~1L1 .i.pfif_~ 

tO!i tL'ñ .. puralt~. t:l pH t~ :::a~~ ;Jt· .. , l~· ~¡ut !0 Íi.;Jt:t: •mQ <lr -

los ccm~ttu~ dc1¡tales m~r¡~~ 1rrita:1t~~-

fl i:u~t'nol tjt'!Ct: lH1 t'!t·~-u .. pi1-lii'.itl~P !:-C1hrc la plllpr; 

d~nt.a! y f~ta t~ Und d~ las ~·t.I:t~ja:, Ót.: t:~!t: tip0 ¿t:" Ct.'ñit:nt~. 

Otra ~c:lt&;a ~~ su ~~?~=i~2j p~ra reducir la ~lcrot'il-­

trac:íón, p:-;,tt:~·:... ;f-n i!.dl;_ i·.mai p:ir~ 1;1 ¡;1.dp.:i. L..;.tt. ili.att'fl~il • 

se util1:u ~ab1tu~lmtnt~ ~l tratar grartd~s l~siuocs pnr ~a­

rit- s. 

Uz1a m~:cl~ con~~ncic~al dt: 3~ido <le :1n~ ~ cug~11ol ~~ -

relatl\>Lmet.tr Jd;¡~- l:r: ;.i.!~t·~ r~~icnt~$ sr.: !1.an introduci<lo C.!:, 

m.entos a t.J.'::>e dt: é1.1<lo d~ : inc 'f ~ugcnol "rcfor:ado!i" -n .. me­

jorados". 



Ceaento de fosf1:1to dt- Zinc {:OP¡ 

!.~un ~ist~~~ a t~~c d~ pul\o y li~uiJo; ~1 pol\Q ~~ 

princ1¡ndn.it-!~tt" :., :!.d(; ¡fr : 1n.: y t-1 il-.;:~!i-Jc es 3c.iCo on.ofc·:;f~ 

rico, ~¡,le-~ nit-!:d1C~i.~ ! :'~.:...:;.i. I.l üSO ; 1 rnr,;nie ·•· i.r:ij1:ii;!:-'.:1l 

otro t 1po J...- rr:.;t?t"r1al dt" ~':tSt< pun!e pn\Ju.:ir d¡.¡1\0 pulpar irr~ 

versiblt'. 
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en Odontología. 

~5 fAcil de manejar, posee gran resistencia para una b~ 

~e, resiste el traumatismo mec~nico y, como otros tipos de -

mat~ri~l para ba~~. pro¡>urLiur1a buena protccci6n con~ra los 

e~timulos tfrmicos. Sit1 embargo, es muy fr5gi1 y quebradizo, 

por lo que no e~ muy atlc~uaJu ~~ra rcs:~urJcicnes !~mporal~~-

( 2) 

''Cemento d~ Policarboxilato 11 

E~t~ es ltno de los cementos dentales mis recientes y ha 

drmo~trado que se ?dhiere por lo menos al componente de cal­

cio de la estructura dt:nt:nía. Su principal uso t:s como age_!! 

t~ ad)1e~i~o. aunque ta~b1fn se ereplea como mat~rial d~ hasé, 

como recubr1mi~nto aislant~, y como agent~ de recubrimiento 

El pi! del ct:mt:nto Je pol1carbo>..ilato es comparable, en 

principio, al del cernerito de fosfato de :inc, aunque la reaf 

ci6n pulpar es comparable a la de los ce~entos d~ óxido de -

: inc y e u geno l. 

Su utili:~ción como agente adhesivo es d~ intcr~s debi-

do su~ bu~nas caracteristicas biol6gicas y, co~o se Qencio 

nó con ~t1t~r1oridad, forma una unión adhesiva con el calcio 
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en la estructura dentaria. A pc~ar de la ;Jdllcsi611 J~ este e~ 

mento a la estructura dentaria, los c~mcntos de 11olicarhoxi­

lato qui:5 no sean superiores al c~n1c11tu J~ 1·o~l-;1to Je :inc 

en cuanto a la retención de rest;1ur:1c1u11cs de oro r;1ci:1J;1s. 

( Z) 

Tambi~n se puede utili:ar como b;1sc el ccn1cr1to <le 10116-

mero de Vidrio ~ estn se menciona cr1 ~1 capitulo de lonómcro 

de Vidrio. 
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VIII. !OSO!<!ERG DE. nrrnio 

El ion6-&erc de \'idrio fue desarrclliido por •ilson y Lt!lt 

en 1971, p05teriorgente f~e cc:erci3li:aCo en Europa, prine-

ro, Y en los Esta¿os Uni¿~~ despu~s. con el nonbre de ASPA -

(aluminio, !ilrcato, ~ol:acril3tc; en ~1rru~ de sus eltQen-­

tos const1tut1vos. 

Alfunas ccnpos1~1cnes ~n el pol~o y ~n el liquido h3n -

perttitido ~ar:ar la vis;~sida~ r el !3n~óo de l~ parcicula, 

con lo qu~ ~e ~n~l16 ~1 ~~pcctro de in~icacic~ts clíni~as de 

ion6~ero~ d~ ~idr10. 

que posee lo~ ccnponentes J~l polYo f Jel liquide juntos, en 

~n .:.olo recipii:r:t-=-. Para '-{U: t!'Stc 5c.:t pcsibl'=, el liquido ha 

sido ¿esh1dratado transforaado t:'n u~ polvo. Con el fin de 

que funcione :amo ceme~to, se lo debe hidratar ~edt3nte t:'l -

si~?l~ a¡r~iª~~ de a~~3. 

Los cene~tos d~sh1drlt3dos son nis estables y cis f5ci­

le~ de ~anipul~r poryuc el ii~uido r:u ~~ \i~co~o. 

Crnl 1 y Phi l l 1p:. dt.·:-·~r1h~n l¿j comr11.bició11 Jcl ccmcnto-

1onc~irico letac S1!~er, ~~~ ut1!i:~ pl~:3 p~r3 sic:c:i:3d3 

junto con el polv2 del ion5~ero ~ 60e~c y lu~go pul\eri:ado 

par3 formar ~l polvo mixto J~nom~nada ce~ento c~rzet d~ pl! 
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ta·ion6mcro. En este caso, el cemento ¡iosec mejores c:1rr1ctc­

risticas de resistencia a la abr3si6n y mantieri~ sus condi­

ciones de adhesión y de liberación de tlÍlor. tlJ 

''Reacci6n de endurecimiento'' 

Al me:clar el polvo con el liqujdo, se produce u11a reaf 

ci6n quimica co111pleja: el vidrio es atacndo por los protones 

hidratados del líquido d" lll'"') y libc1·a ionc.•s AJ .. +•, Ca•+, y 

FJ 6stos a su v1_•:. n~accionan con el líqllido, el cilcio lo h:i­

cc r[ipidamentc y forrn.i unr1 miltri: de pol ícarhoxi lato <lt' cal­

cio qut• da al ccnwnto su fraguado init·i;ll, el aluminio lo hJ.­

ce mfis lentamente y forn1a parte tambi~11 d~ 1;1 mr1tri: como po­

licarboxilato de aluminio, produciendo un mayor ~11durecimic~ 

to hasta alcan:ar el fraguado fit1al. l:sta rcacci6n m5s lenta 

del aluminio explica por quf deber~ ¡11·otcgerse el ccme11to 

con un bar11i: a prucb:i de ~gl1:1, en ];1 prirncru inedia hora de 

fraguado. Al mismo tiempo que ocurrt• la reacción <le cn<l1;n•ci_ 

miento, el ion6mero de vidrio que estfi fr;1guando i11tcr:1ctúa 

a nivel molecl1l;1r co11 el cal~io del tc)iJo dcnt;1rio, prod11-

ciendo la adh~si6n cs¡lccll.ica o molc(11l;1r. l~sto t;1ml1i~11 tie­

ne implicaciones en L1 rnanipul~1ción Jel c1..•n1<.•nto q11L' lkbl-' ~L·r 

espatulado er1 no m5s de 30 seg. y 'ulo~ado 1·5¡>i<l:1mcntc en 

contacto con la superfici~ dentaria, ¡1:1rn que ~st3 ~oa moja-
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da por el mayor nfimcro de grupos carboxilicos libres, antes 

de que la reacción de endurecimiento ha)·a avanzado lo sufi­

ciente. (J) 

Estructura 

La estructura del ionómcro de vidrio fraguado es del t! 

po de estructura nucleada. Una gran cantidad de núcleos está 

dado por viJrio qu~ no ha reaccionado en el liquido, dichos 

nüclcos est&n rodeados de un hidrogel de silice, y aglutina­

dos por una matriz de policarboxilato o poliacrilato de cal­

cio y aluminio. 

Se mcncionb que el ion flGor tambibn era liberado dura~ 

te la reacción, y e~to constituye una gran ventaja del ionó­

mcro de vidrio como agente cariostático y descnsibili:a11te. 

El flúor se libera en grandes cantidades durante la primera 

semana ejerciendo su acción en las vecindades de la restaur! 

cibn con ion6mero y aun en otras zonas del diente restaurado 

siendo el esmalte el tejido que lo ~~pta c0n mayor intcnsi-­

dad. 

La diferencia entre el ionómero y un cemento de silica­

to es que si bien las estructuras parecen similares, en el -

silicuto los tetraedros de silicato alu1ninofo~fato son f5ci! 

mente degradados por sustnncias ácidas débiles, mientras que 

en el ionómero de vidrio la continua estructurn palimcri:ada 
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es m5s estahl~ y dificil de desdoblar. Ade~5s, el 5cido fos­

fbrico del silicato otorga a la masa una acidc: tal 4uc la · 

hace tó.dc;.t para Ja pulpa dentaria, mientras qu<: <:l ácido p~ 

liacrilico p<:rmitc una masa de pH c.1si nl:'utra, h<iciendo que 

t.d ionómcro de vidrio no produ:ca rc.J.cciones pulpares, ya que 

la estructura molecular es lo suficientemente grande como p~ 

ra pL·netrar t>n los túbulos dentinarios. (1) 

Vlll.1 Indicaciones Clínicas. 

Los ionómcros de vidrio fueron inicialmente desarrolla­

dos para Ja restauración de erosiones cervicales. Las posib! 

lidadcs de adherir a &stas un ionómero. sin preparación cavl 

taria, co11stituy6 en un comien~o la indicación clinica en -

aquellos casos de erosiones cuneiformes, con hipersensibili· 

dad. 

Sin embargo, actual~ente, el ionóm~ro de vidrio presen· 

ta otras indicacio11es: medio ceraentante, reconstrucción de 

munones, base cavitaria, sellador de fosas y fisuras. (1) 

Los estudios clínicos han demostrado que la retención · 

1.h.• los materiales dt· ionórncros para restauración en las [1reas 

ccr\·icall.'s es hastante mejor 4u~ para las rl.'sinas conpucstas. 

Se obser\'Ó, después de un ano, la pérdida parcial del ionóm~ 

ro en S\ de los casos y unu rugosidad <le la superficie, pero 



no hu~o indicio alguno de aumento de i11ilam;Jci611 ~ingival. 

Pera obtc11cr u11a ventujLJ 6¡>ti111~ cor1 lti~ io116m~ros, se debe 

de cor1servar el aislami~nto dt1rantc el procedimiento v ~l 

terminado St' dl'hl· hacer en una cit;.i po:--tL·rior. 

tdJ 

La rcsist~11ciu a 1:1 com¡1r~s1611 \" :1 la 1r:1c(ifin de los -

cementos 1.h.• ionómcro dt.' ~·i<lric• :-.011 :.im1 LirL·:-. :1 1:1~ Jl· los JL· 

fosfato de :inc. 1:1 1..·l'tnl·nto t ll'HL' l;.1:-. 01;1! itl:1d1.·:-. nu 1rrit:1n­

tes d1..· los ct.•m1.·ntos dt• p{_)lic:1rho:i.1L110 Jt• :inc 1 JlL'fC1 ~l' n.·c~ 

mienda una ha~c Je hidróxido .. le calcic1 ¡1;1ra prot~(~i011 Jlt1l­

par cuando Sl' u:-.c el cem1.·nto Jt.• ion611a·ro L·n una 1,.·;1\·id;1J pro­

funda. Si ~e in .. :orpora fluoruro al polro, t.•1 i:-t'íllL'ilto pucdl' -

tener un ctt:cto :111tii:.:n1og!:"•n1n1 por :-.¡1 t1Itr;1J~'- los ccmen-­

tos de ioi16mer0 de vidrio tic11c11 una ~alu!l1liJ3J r~l.1tiv:1ntc~ 

te alt¡t comparada con otros; en t'StJ~ \.-onJicHinl·~ Sl: debe 

proteger al cemento en los ni5rgcncs J~ lJ r~~t:lllf~ci011 J11r3~ 

te las primt•r;;1:-. 24 hor:-.. { 3) 

El matcrL.d ::,~ µropor~ian:.i en fornt:! Jt.· pol\'o ~ liquido. 

La me:cla ¡1ued~ establecerse e11 p¡111el Je~~Ch3hl~ 0 ~11 un~ 

placa de vidri0. s~ prefiere una ~~p5tltl;1 J~ pljstico o de 

lgata J una metfilica, para reducir la ¡1osiblc cont;1m111aci6n 

de la me:cl3 co11 el met3l dcs~:.istado. lguJl que (Olt el cerne~ 

to de policarho>.il•1to, c"l liliuiJo con t1~1sc J1,: :í.ciJc poliJcri 

lico no debe \'aciarse sino hastJ el mo~ento que se comicr1ce 

a reali:ar la n1e:cla. Los cementos J~ 1on6mcro Je viJrio se 
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meiclan de forTha siThil&r a l~ enpleadJ para otros cementos -

de poliacrilato: grandes incrementos d~ polvo se incorporan 

con rapidt:. ~1 líquido, )' la ~e:=la deber§ terminarse antes 

de 40 ~egundo5. ~n general, el tltmpo <le tr~~~jo es un poco 

menor que el del ccílit11ta d~ fosf·a10 d~ :1nc ~· no suele ser -

m!i.s de trts m1nutos dt.·sputs de col1!en:ar }jj me:cla. En ningún 

caso deberL tn1ple&rse el ~ateriai ~¡ 1~ ~c:c!~ ha perdido su 

brillo o si se ha formado una membr~na. Se r=cornienda el ai~ 

lam1ento con dique ae i1ulc ,,~r~ :cn~~!~~r la scauedad duran­

te ~u colocación. 

Una ve: f"ragu~do, el material es m~s qucbradi:o que el 

cemento de policarboxilato. (lJ 

Restauraci6n de cemento con lon6mero de Vidrio. 

Para restaurar la lesión por erosi6n. No se hace prepa­

ración de cavidad, aunque se logra la unión del material de 

restauraci6n (cemento de ion6mero) a la estructura dentaria 

por adh~si6n quimica entre el L~fu~n:o y ~n0 n mi~ de los co~ 

ponentes dcl"esmalte y la denti11a, o ambo~. 

Dc~pufs de aislar con el dique de hule, la superficie -

del diente se- limpia eliminando placa y residuos con una su~ 

pensión profil5ctica sin fluoruro. 

Las pastas deben evitarse, )'a que pueden dejar una capa 

aceitosa sobre el diente que impediria la uni6n del cemento. 



62 

La supt>rficit !:te 11mpía uún más frot.'.indola durante 15 -

5egu21dos con la solución proporcionada por tl fabricant~ p~­

ra tSre fin. Esta soluci611 cot}tient 50\ de 'cido cítrico, lo 

que estaría rontrai11Jicudo para la d~ntina cort~da d~bido 

sus car~cteristicas irritantes y a su tendencia a desgastar 

los proceso~ Ddc::tcil·l5~~~~u~ en los tGbulos d~ntinarios. Sin 

embargo, 110 st liace dano con un tratalliiento r&pido tn este -

tipo d~ lesi611 debido a la ~scl~rosis de la d~ntina. 

A continuación s~ enjuaga y stca la superficie, procu-­

rando ma1lten~rla ~~ca. Se me:cla11 el pol~o y el liquido has­

ta adquirir un~ consi~t~nc1a gru~sa y cremosa (aproximadame~ 

t~ una relación de polvo a liquidu d~ tr~s a unoJ. La rne:cla 

~e hact cor1 rap1d~:, e igual que para los cementos de poli-­

carbo~ilato, dtberi prestntar una sup~rfici~ brillante al -

aplicar::.t: al dit"nte. Esto indica q"'=' .::::i:. ~Aiste ácido polia­

\.fi11co qut.> no ha r~dcc1onado para h•..:=~J¡:.:cr r unirse al die~ 

te. La matriz s~ aplica in~ediataru~nte, so~t~niindola en su 

sitiu durante seis mirtutos. Este t1~~po es necesario para 

qu~ ~1 ccm~nto hum~de:ca b1~n la dentina su~yac~1tt~. y prot~ 

g~rlo ~u11tra 13 cotitarninación por hu~edad durante el fragua­

do ir1icial. A conti11uaci6n s~ elimina ~1 exceso d~ ce~ento 

con cuid<1.do. 

Sólo se tlirni11a el excedente ispero, ya que no debe to­

~arsc durant~ ~1 fraguado. El pulido final se pospone duran· 

t~ un mínimo de 24 hrs. Ul 
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Antes de que el paciente salga de consulta, se aplica -

una capa de barni: para cuvidades, o el materi~l prcporcion~ 

do por el féibricante, a la superficie de la n.~stauración. EÉ. 

to es indispensable pura dar protección durante el endureci­

mie11to co11tinuo del cemento. 

En la mayor parte de los casos se obtiene retención du­

rante un minimo de 5 afias despu&s de utili~a1 Lcíl1~nt0 de ic­

nómero de vidrio. Sin embargo, debido a la baja ductilidad -

del material no puede retenerse en forma 5atisfactoria salvo 

que la lesión posea definitivamente ur1a forma de V. Por ello 

no es adecuado para pequdias lesiont's con forma de plato. (l) 

VI 11. 2 Ventajas y Desventajas. 

Cuando lo usamos en erosión cervical y caries radicula­

res, las v~ntajas son: 

Adhesión molecular al tejido dentinario 1 liberación de 

flúor (des~n~ibiliza11t~) 1 baja solubilidad 1 alta resistencia 

a la abrasión. 

Des\'entajas: 

Técnica compleja )' meticulosa, est~tica inadecuada com­

parada con los composites. 
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En base cavitaria las ventajas son: 

Adhesión molecular, radioopacidad, resistencia elevada, 

fraguado rápido, no produce reacciones pulpares, cariostáti­

ca, puede emplearse con rtsinas y ~m~lgamas, puede grabarse 

con ácido antes de colocar las resinas. 

Des\'entajas: 

Dificultades en la preparación rnanual, no debe usarse 

~obr~ pülJ'ª eAput~ta, poca experiencia clinica, la humedad 

afecta sobremanera el material. 

Como cementante Ventajas: 

Unión molecular al diente, liberación de flúor, baja s~ 

lubilidad, alta resistencia. 

Desventajas: 

Sensibilidad extrema a la humedad solubilidad inicial -

(prute~~1· co11 barni:J, scns1b1J1dad posopcratoria (mal mez­

clado o contamiuación con humedad). 

Como sellador de fosas y fisuras: Ventajas. 

Adhesión molecular, liberación de flúor, baja solubili­

dad y desgaste a la abrasión. 
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Desventajas: 

Fulta de fluide: (acción cupilar en fosas y fisuras es­

trechas), muy sensible a la humedad (aislaci6n absoluta). 

En reconstrucci6n coronaria ventajas: 

Adhesión molecular ~1 diente, liberación de flúor, com­

patible con pins de rete11ci6n. 

Des\•entaj as: 

i=ragilidad (110 u~ar en espesores delgados), dificulta­

des de rne:clado, resistencia m5xirna a las 24 hrs. (1) 

VI 11. 3 Presentaciones Comerciales. 

AquaCem 

Descripción: 

Ce~ento de icnó~ero de vidrio ~uyo polvo ~s una me:cla 

de vidrio de silicato de aluminio y ficido poliacrilico como 

principales componentes. Se me:cla con agua bidcstilada. Por 

.su ~~=-t::o:ii~ión Jc-S{Jlt'!ldt- ioJJt:s <le flúor que nos proporcionan 

una protecci611 adicional logrando una :ona cariost5tica. 
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Indicaciones: 

AquaCem 1 tSti indicado para la cementación definitiva -

dt coronas, onlays, incrustaclones. puentes y handas d~ ortS!. 

douciíj. 

Caracteristicas: 

E~te ct:'mento por su -composici6n desprende iones flúor -

que r1os pro1>arcior1ar1 una :una car1ostLtica a]r~dedor de las 

rtstauracio11cs. Su característica dist1t1tiva, es que propor­

:::ion,a u11 eALc]t'11te ~cili..iéo a nt\'tl margjní.11 en todo tipo de 

rt~tauracio11ts I>rot~sicas. No ~e disuelve en presencia de -

fluidos bucales. 

Manipulación: 

Pa1·u su ma11eJo se me:clan 2 cucharadas de polvo por 

gotas de agua bidestilada. El polvo debe incorporarse r~piJ~ 

merite al agua, la mezcla debe de tener una consistencia ere­

mos~ y el ti~mpo para reali=ar fsta. no debe ser mayor de l~ 

segs. Se debe a¡>licar inmediatam~11t~ despu~s de la me:cla si 

la apari~r1cia es ~rillatite, en caso contrario deber5 r~peti~ 

se el proct>dimit>nto. S<.· d~bt' t.·\'Ítar la cont~minación con agua 

y saliva ¡>or ur1 ti~mpo minirno de ~ minutos. El material so­

brante debe remov~rse de inmediato sumergiendo los instrumen 
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tos en "gua. ~o se debe aplicar en cavidadts profundas cerca 

de pulpéZ sin protegt'r con Hyclll (hidróxido dt calcio). (9) 

ºCh~mFill 11 ExprtS!::i 11
• 

Descripción: 

c~me11to dt iun6rn~ro de vidrio, cuya polvo es una me:cla 

de vidrio de silicato de aluminio y ficido poliacrílico. Se -

n1ezc:Ju c:or1 aguu bidtstiluda. 

ludic:aciones: 

Como rc~tuurudor t:n ca\'idades clase 111, l\' y V, en clE_ 

se 1 11 en dientes dtciduos, como sellador de fosetas y fi 

suras, reco11s11·ucci6n d~ munones. 

Características: • 

Pr~se11ta un sellado n1argir1al por uni611 quimica con es­

malte y denti11a, J>Dr el cual no requiere retenciones mec~ni­

cas. No se decolora ni se mancha. Tiene acción inerte sobre 

1.i pulpa dt>ntal. No se debe poner en :onus profundas sin pr~ 

teg~r con Dycal. 

Manipulación: 

Se debe i1acer Ja n1ezcla con ~ cucharadas de polvo por 2 

gotas d~ agua bidestjlada de una sola intenci5n, en un tiem-



po de 20 segs. Una vez tl:'rminada ]a me:cl;.1 ~t· dt·ht· lJe\·ar 

la cavidad f tt:rminar la obturación. IJt .. ·tn· C\'iLH~L' toda con­

taminación con agua y sa]i1·a por un tit·rnpo min.imu de JO minu 

tos. Puede ut.ilizarSL· un hllr11i: prote1..·1or dc·!'-p11l·~ dt..· obturar. 

(9) 

11 Baseline11
• 

Descripción: 

Base de io116mero de vidrio. Es u11~ rnP:cla Je fluortiro -

radiopaco que contiene vidrjo de alum1r1osi1.icato ,. ~cido 110-

liacrilico. El polvo se me:cla con ag11;1 hidcstiJaJ~ p;1r~ ob­

tener un materi¡1J de base de fraguudo r~pido. 

Indicaciones: 

Hase para 1>rotecci6n dt Ja pul¡1a y d~ ur1iórt, para usar 

debajo de las restauraciones con resi11:1s compuest~s y amal­

gamas. 

Caracteristicas: 

Ofrece la liberación de iones de flúor dur:1ntr m5s 3e J 

ai"lo con lo que se logra futmar una :ona car1ostática. Ofre­

ce una excelente resistencia a las fuer:as tr11siot1olcs, dia­

metral~s y compresivas. Es radiopaco pc1·miti~nJ0 diferenciar 



de denUna y cüries. No dunu los tejh!os pulpart·~. l~¡j~t.:l.1nc, 

no deht:rh cmpJcurst.• como un medio dt.· n_·cubrimit:nto p11Jpur. -

En prepar¡¡cjone!:i con CU\'1dadt·~ prvfund;i~ dt:bt• utili~.'..l1·st• fJy-

cal. 

Bas~Li11e tjez1e ~11 comparaci611 co11 otros producto~ de j~ 

n6rnero dt- vjdrjo, uno e-~Lcl~nte n·sistl'nciu <:t la formación -

de fisuras. (9J 

ESTA TESIS 
SAUR DE LA 

NO üEBE 
BIBUOTEGA 



70 

IX. CONCLUSIONES 

La operatoria dental no debe tomarse en cuenta como una 

materia secundaria, sino la más importante en la carrera de 

Odontolo~ia, ya q11e es Jo que rcali:a con rn5s fr~cucncia el 

Cirujano dentista en la práctica profesional, incluso para 

efectuar otro tipo de rr.1t.1mi 0:11to~. 

Aunque durante las últimas d~cndas se ha progresado sa­

tisfactoriamente en las t~cnicas de Operatoria Dental, en los 

matcri;1Jcs uti]i?ados en ~sta, y avances en el conocimiento 

de las causas y prcvcrtci6n de l~ caries, todavia <¡L1cda n111cl10 

1JL1c aprender e investigar. 

Al llevar a la pr5ctica la Operatoria Dental se necesi­

ta te11cr co11ocimientos de todos los avances en los materiales 

usados en O<lo11tologia. 

!lace pocos años :;alió ;.tl mercado un nuevo producto l la­

mado lonómero de Vidrio. Este material tiene gran variedad 

Je aplicaciones clinicJs. 

Es usado como material restaurador, CC:!lO :::cdio cementa!_! 

te y como base ca\'itaria. llos propiedades muy benéficas lo 

caractcri:an: Un~1, la unión química a la estructura dental, y 

la segunda el liberar fluoruro. 
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Este rnatcri~l, por su gran vcrsatjli<lad, ti~n,f~ a lle­

gar a ser muy pc1(>Ular en ur1 futuro ¡1r~A11no. 

Las nuevas gcncracior1cs de compu~~ta~ a ll~Sc de iun6m~­

ros de \'idrio h~ccn de estos matcri;1l~~ 11n pot~ncial enorme 

por su grar1 variedad Je ~pl1r~c1011es d~r1tro de l~s diversas 

técnicas en la Odontologia restauraJor·a. 
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