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INTRODUCCION 

El preaente trabajo pretende- darle el mayor int:e­

r6e poaible a los problemas de la dentadura pri1111tria, al 

demoatrar la 'importancia e•pecial que merece. 

Nosotros, como OdontOlogos, debemos esforzarnos -

para comprender y •preciar la• neceeidade• dentales de -

lo• ninos, utilizar tiempo y eafuerzo para informarles -

tanto a los niftos como s los padres del valor que tiene­

el preservar l• dentici6n primaria y orientarles sobre -

cuando loa diente• temporales deber6n recibir cuidados -

de prevenciOn y re•t•ur•ciOn. 

Todavls esta muy difundida la idea de que loe 

dientes en los ninos cumplen una funciOn pasajera y poco 

importante, que por desgracia y con frecuencia sirve pa­

ra justificar la ausencia de cuidados dentalea infanti-­

les, con la argumentaciOn de que "Son sólo dientoD tem­

porales", sin embargo, ellos desempeftan un papel muy im­

portante durante un lapso aproximado de 10 anos para el­

desarrollo de los 11111xilares, la funciOn 11111sticatoria y -

la fonaciOn, esto significa procurar bienestar fieico, -

emocional y social, ya que nuestro objetivo os brindar -

al nifto un servicio de salud. 
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El cuidado de la aalud dental de 101 niftoe en l• 

preaervaci6n fi1iol6gica, •e logra por medio de la Odon 

tolog1e Preventiva qUB e1 el tratamiento Optimo que el­

OdontOlogo debe tener pre1ente. Una vez iniciado el 

proce10 se deb~r•n realizar tratamiento• de Operatoria­

Dental y el uso correcto y oportuno de tetoa dependera­

en gran parte del futuro odontol6gico del nifto. 
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CAPITULO 1 

HISTORIA 

La biatori• de 111 Odontologl• •• confunde con l•­

hi•tori• de la medicin• h•ata l• primer• parte de el si­

glo XVIII. ·par• eatudiar la Odontologle de loa tiempo•­

prehi•t6ricoa. ••1 como de la •ntiCJÜed•d. no ea poaible­

e•tablecer una divi•.ión concret• con el re•to de l• med! 

cina. 

La• primera• referencias eacritae acerca de loa -

conocimiento• m6dicoe en la prehietori•. l•• encontramos 

en loa pueblo• que habit•ban en el V•lle del Nilo, loe -

primero• m6dicoa eran conaiderado• como serea divinos. -

pues tenlan el poder de destruir los demonios que se h•­

blan poaeaionado del diente y de epl•ster lee fuerzas sg 

brenetur•les que se oponlan • l• ••lud. AsL lo• aecerdg 

tes deaeeben h•cer la mayor cantidad de curas ye que de­

eate manera acreditaban su poder. 

L• tendencia a basarse en lo aobre natural, ee lo 

que explica los remedios que se aconsejaban para las di,!. 

tintas afecciones, como eran: ratonen, sesos, la peta de 

un peque~o insecto, las garras de un perro negro etc., -

para fortificar al paciente y hacerle expulsar los Espi-
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titua del ... 1. 

LO• ••cerdote• m6dico• de Egipto enot•b•n sus o,2 

serveciones en los primeros papiros. 

Le Odontologi• en el Terxitorio Mexiceno tiene -

une hiatori• muy empli• que se remot• • lo• tiempos pr_!!. 

hi•t6ricos be•t• el presente. 

Le ••lud dentel en los primero• ebortgenea de -­

Am6rice no ere ten aprecieble. como era de suponer ye -

que pedeclen de tod•• l•• efeccione• dental•• conocides. 

Por lo tanto. la carie• ye ere conocide por lo•­

entiquo• Aztec••1 intere•ante• son alguno• hecho• que 

no• revelen el gran •precio en que lo• 81ltiguoa mexice­

noe tenlan • ciert•• plentee medicinale•, •e cit• por -

ejemplo l• pimient• mexic•n• llemed• chile, que •l aer­

meeticade dabe alivio al paciente y ere eplicada en la1 

cerie• mezclad• con polvo de c•racol, sel marina y t•b!. 

co. 

Zato• tambitn conocian loeabscesoa dentario• y -

precticaban mutilaciones diversas e incrustacionee den­

tales, como lo revelan loa créneo1 encontrado• en PUe-­

bla y en Veracruz. Se han encontrado dientes con enga!!. 

tes de cristal, de roca de ;adc, turqueza, obsidiana y­

cemento rojo. 
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L• Odontolo91a ea une ciencia muy antigua, prim•­

ro practicada por los aacerdote• en una especie de rito• 

eemi religiosos, iunteni6ndoae en la 1itueci6n de los C.!, 

eo• mister.iosos reservados para los sere11 especielmente­

dotado1 pare comprenderlas. En cambio, en le medicina,­

pugnaba en aquel tiempo por apartarse de las practicas -

.. gica• de las invocaciones y del llat'Alldo de loa 11111nea 

de lo sobrenatural: ello aporta la aituaciOn curiosa de­

que mientras la medicina evolucion6 hacia loa c0nclavea­

cient1ficos, la Odontologla descendle como profesiOn de­

preatigio vio tranacurrir toda la Edad Media gran parte­

de la moderna y loa alborea de l• ere contempor6nea en -

t'Allnoa de charlatanes e improvisados, baste que aparece -

Paurcbard que la conduce • le verdadera valorizaci6n de­

su importancia. 

En la antigüedad de lea medicaciones absurdas y -

raras cuya explicaciOn se bella en ol concepto do les •E. 

fermededee del salvaje, encontremos remedios que actual­

mente usemos con 6xito como el Timol y Eugenol. 

Posteriormente el siglo XI, hasta el siglo XVI n~ 

da nuevo ocurre en el campo de la Odontologia con el pr~ 

dominio del c:!ristianumo durante te l'ldad Media, pues la -

bQsqueda de el milagro y la ayude de Dios sustituyen e -
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l• Cienci•. 

No ••· •ino hll•U 111 Bdlid Moclerna en que •P11r•ci6 

Ambro•io P•rl cllebre ciruj•no fr•nc6• cuyo primer eetu­

dio fue el d• bedtero: • lo• 19 eftoe. que en cinco m••e• 

e•tudi6.Medicin. y Odontolog1• y le 11•11111 l• atención 

que lo• nillo• no tuvier•n IUI• de 20 dlent••• ••1 mi•mo -

•obre el nQmero de r•ice• dent•ria•. B•cribi6 numerosos 

libro• y entre •u• medic•cionea •con•ej•• contr• dolores 

dent•lea bllcer celegter un diente de •jo y Ponerlo bien­

celiente en el diente del pmciente1 econ•ej• eceite de -

cl•vo que e• uno de lo• remedio• mae •ntiVÜo• que •dn 

hoy •e empl .. n. P•r• 11111t•r "gua•noe" (••1 ll•m•d• enti­

gÜ•m•nte i. c•riea). emplee el leido •ulfdrico o el c•u­

terio. 

Bn el siglo XVIII ae inicie l• verd•der• Apoc• ·-. 

cient!fic• de le Odontologia, puesto que reciln empieza. 

he de ••r con•ider•d• como un• di•ciplina cientlfic• a-~ 

neXll • l• medicina y au prlctica empieza e aer re•tring! 

de a loe profesionelea con preper•ciOn cientlfica y loa­

gobiernoa ponen las primeras v•llas el charlateneriamo -

y al empirismo, reglamentando eu ejercicio. 

En Francia, ee donde la Odontologla inicia eu era 

cientifica con Pierre Faurchard, ll•11111do el pmdre de le-
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Odontologla, inicia una obra grandiosa y fecunda, d6ndg 

le una personalidad propia a l• Odontologl• • 

. Faurchard naci6;~en Bretal'la en el ano de 1678, en 

sus comienzos ·fue cirujano, pero luego se dedica lnte7 -

gramente a la Odontologla inat•l•ndoae en Parla. Publ! 

c:6 do• tomo• qua titul6 "La Cirugla Dental" en el afto -

de 1728. 

"La Cirugla Dental", es conaiderada actualmente­

como obra cl61ica y en ella trata' de todas tas ramas de 

la Odontologla, describe el orden de la evotuc:i6n del -

sistema dentario y da a conocer loa accidentes de la 

denticiOn. 

Habla de caries blanda y caries dura. Se nuea-­

tra sorprendido de que une cavidad con reatos de carie~ 

bien obturada, se detenga en su evoluc:iOn, a vecea d~­

rente toda l• vide, respecto a le extrecciOn de 101 

dientes temporales, cree Fauchard que no se deben -

extraer salvo en extrema necesidad, 

En le época de Faucherd loa dientes eren obture~ 

doa con plomo batido en diversos espesores los cu1les -

luego eren martillados y brunidos, Feuc:herd prefiere e~ 

teno con plomo, por la dificultad de tener el oro puro­

pera obturación. Inveatig6 les causes de les enfermed~ 
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d•• dent•ri•• y r••pecto • l•• c•rie1 no cr•• en le teg 

r1• de •9u1•no•• t•n conocid• en su 6poc•, u1•bl li11111•­

y fre••• de 11111no. 

En c1ri•• profund• c1uteris•bl de preferenci•, -

de1pu.61 coloc•bl un• pequeftll torund• con eugenol y lue­

go obtur1bl. C•uteris•bl o qu-be, •mple•ndo un• agu­

i• de tejer) cu•ndo l• c1ries lleg•bl • "l• c1vid•d del 

diente" (pu.lpe), COllO de•infect•nte u••bl el alcohol y­

el eugenol. 

H11et1 la lleg•d• de Greene V•rdi1111n Black, toda-

1• t6cnica oper1tori• dental 1e redim1• a eKtirper tod• 

la superficie cariad•, Bl•ck llev• • la oper•tori• den­

tal • un pl•no cient1fico cu•ndo en 1891 comienza e pu­

blicar eus art1culos acerca de l• preperaci6n de cavi-­

dade1, eetudi6 las propiedade1 flsicae del esmalte y 

dentina. Siendo su aportaci6n m"s importante la de ex­

tenci6n por prevenci6n. 
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CAPITULO II 

BISTOLOGIA. 

Lo• diente• primario• y perftlanente• llegan a l•-

1t1adurez morfol6gica y funcional, evolucionan en un ci-­

clo de vid• caracter1atico compue•to de vari•• etapas -

que •on puntos de observaci6n de un proceao f iaiol6gico 

en evoluci6n, en el cual loa cambios hiatol6gicos y big 

qu1micoa est6n creciendo progresiva y simult6neamente. 

Los tejidos que componen la pieza dental son: 

a) Esmalte. 

b) Dentina. 

e) Pulpa. 

d) cemento. 

a) ESMALTE.- Es el tejido m6a duro del organismo, 

presenta de 96 a 98 % de substancie inorg6nica, que es-· 

t6 representada por la hidroxiapatita. Es un tejido 

que por su dureza tiene la propiaded de friabilidad, 

sustituye la corone anatómica, au distribuciOn es de 

acuerdo a la pieza dentaria. 

El color del eell\lllte es blanco azulado y loo dif~ 

rontoe tonos los da la dentina. 
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Zl e•lllÍllte ••ti formado por •••lobl••to• que •on 

c6lul•• •largade• o cillndric••• e•t•• cllulas mueren -

cu•ndo l• piez• h•ce erupción, •• un tejido que no se -

regenera. 

Partee conetitutivas .del es11111lte: 

1) PrillJllA• de e•malte. 

2) Sub•t•nci• interprism6tic•. 

3) Vain• prismlltica. 

4) Eatrias de Retzius. 

5) CU ti cu la de N111hmit. 

6) Lame las. 

7) Penachos. 

8) Husos y Agujas. 

l) PRISMAS DE ESMJllLTE.- Se encuentran en substan 

ciaa inorg6nicas de 96 a 98 % Hidroxiapatita. Eetos 

priamas van desde la uni6n amolodentinaria hasta la su­

perficie oclusal o incisal. 

Los prismas se encuentran paralelos entre si y -

perpendiculares a la uni6n amolodentinaria. 

2) SUBSTANCIA INTERPRISMllTICA.- Substancia que -

uno a los prismas entre s1, es donde se encuentra la 

substancia org6nica del esmalte. 
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3) VAINA PlltSMATtCA.- C•pll de tejido que revi•te 

•l pria11111, presenta aubatancia org6nica. 

~) ES'l'RtAS D! RB'l'ZtUS.- Repreaentan loa eatudioe 

de crecil'lliento de ea11111lte. son llneae o eatrl•• que •!. 

guen l• forma que tiene la corona pulpar o dentin•, son 

~raleloe entre al, ae obeerv• a trav6a de todo el ee--

11111lte. 

5) CUl'ICUIJI DE NASHMIT.- Es la zona m6a externa­

de le corona, dltima cape que ae forma del esmalte, Se 

origina debido a le muerte de los ameloblaatos. Al ir­

erupcionando le pieza loe ameloblaatos van muriendo y -

se forma la cutlcula de Nashmit, cuando eat6n vivos los 

ameloblastos estos constituyen el esmalte, que presenta 

una gran resistencia a los procesen carioso~ no es uni­

forme en toda la pieza, el esmalto ~é desarrolla de ab~ 

jo hacia arribe, ya que quedan loa smoloblastos fuera -

del diente. 

6) LAMELJ\S.- Son zonas de tipo hipocalcificada,­

se debe a la falta de unión 1ntima de los prismas. PU~ 

den ir de la superficie externa hacia la dentina o amo­

lodentinaria o pueden quedar a un tercio del esmalto de 



7) PDlACHOS.- son prhma• que no H forman norma! 

aente y •e encuentran a nivel de la union amelodentaria­

o •ubatancia interpritllllAtica. Se encuentran en forma de 

prial'lllls incompleto•. 

8) usos Y AGUJAS.- Se localizan por arriba de la­

uniOn emelodentaria, representan prolongaciones de las -

fibras de Thomes de dentina que ha entrado en el eamalt~ 

son 1ntimamente org6nices. 

Cambios de direcci6n de loe prismas de esmalte: 

a) Esmalte nudoso.- Los prismas se entrelazan de­

tal forma que en determinado momento el esmalte se encuen 

tra ontrelazado en tal forma de nudo, son zonas de mayor 

inmunidad a la penetraciOn de caries. 

bl Esmalte Malacoso.- El esmalte se encuentra en­

posiciOn normal. 

B) DENTINA.- Es el tejido que se encuentra tante­

en la corona como en la raiz, ea el tejido m6s abundanta 

Bioqu1micamente representa el 70 % de substancia inorg6• 

nico y el 30 % de substancia org6nica. La dentina nirve 
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cOlllO tejido de aoporte o abeorciOn d~ fuerza que se prg 

vocan en La maaticaci6n. Ea un amortiguador del esmal-

te. 

La dentina eatA constituida por: 

1) Tdbulos dentinarioa. 

2) Fibras de Thomea. 

3) Substancia interlobular o matrlz de la dentin& 

4) Espacios interglobulares de czermarck. 

5) Lineas de von Ebner y owen. 

6) Llneas de Scherger. 

l) TObulos dentinarios.- son ramificaciones de -

las fibras de Thomes, se encuentran separados entre sl­

por la eubstancia intercelular: loo tObulos, est6n ocu­

pados por vaina de Newman, en cuya parte interna y tap! 

zando la pared se encuentra una subatancia llamada ela~ 

tina. 

En todo el espesor del tObulo encontramos linfa­

recorriéndolo y en el centro la fibra de Thomes que pr2 

viene del odontoblasto y quo trasmite la sensibilidad -

n la pulpa. 

2) Fibras de Thomes.- Es ln prolongación de una-



14 

cllula llamad• odontoblaato que ae encuentra en l• pul-­

P• • se le atribuye la funci6n de aenaibilidad dentaria. 

Unica estructura viva existente en la dentina. 

3) Substancia interglubular o 11111triz de la denti­

ne .- Substancia fundamental o interaticial calcificada -

que constituye la maaa principal de la dentin11. 

4) Espacios interglobulares de czermack.- Son loa 

eapacios que existen entre los glObuloa, pueden encentra~ 

se atravesados por loa tdbulos dentarios, en la corona -

se les llama espacios de Czermack y en la ra1z se le 11~ 

me cara de la mucosa de Thomes. 

S) Lineas de von Ebner y owen,- Se encuentran me~ 

cadas cuando la pulpa se ha retra1do, dejando una eape-­

cie de cicatriz, la cual es de f6cil penetración para 

lea carien, conocidas también como lae linees de rece- -

eión de los cuernos pulpares. 

6) Lineas de Sherger.- son cambios de dirección -

de los tdbulos dentinsrios y se consideran como p~ntos -

de mayor resistencia a la penetración de las caries. 



15 

Existe una diviai6n en los tipos de dentin•: 

a) Dentina prim•ria.- Ee la que se forma cuando­

el diente se empiez• • constituir. Re puede llH1•r no!. 

mal. 

b) Dentina secundaria.- Se forma posteriormente­

• la anterior, puede ser originada por dos f•ctorea: 

FISIOLOGICO.- Se debe a la funci6n de l• pieza - · 

dentaria. 

P~TOLOGICO.- Se debe a la acci6n de enfermed•de& 

como c•ries, fracturaa y existe una 

expanei6n de zonas sensitivaa de la 

c6mara pulpar. 

c) Neodentina o Predenti11a.- Es propulsora de la 

dentina madura, se localiza alrededor de la c6mara pul­

par, es una dentina hipocalcificada por que eat6 en pr~ 

ceso. d.e- form!'ciOn, va !'.! l leqar a ser dentina. 

d) Dentina Opaca.- En un momento dado puede eer­

dentina secundaria. cada fibra de Thomes, tiene un o-­

dontoblasto dentro de la c6mara pulpar y puede quedarse 

atrapados, formando un color obscuro. 
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Diferencieci6n1 Dentine opec• •• cuando la dent! 

ne no est6 expueata a un proceeo cerioeo, aino en con-­

tacto de materialea de obturacionee (amalgama). 

Funciones de le dentina: 

1) La dentina sirve como tejido de protecci6n 

del paquete veeculonervioso del diente. 

2) Tejido que amortigue l•• fuerza• del exterior 

que vienen del esmalte. 

3) L8 dentina ea un tejido eenaible por conduc~o 

de la• fibras de Thomes. 

4) •Es formath•a por los odontobl••toa. Lo• odo.!1 

toblastos reaccionan a manera de terminaciones librea .­

inespec1ficaa. 

c) PULPA.- Es un conjunto de elementos hiatol6gi 

coa encerrados en la cAmara pulpar constituyendo la pa~ 

te mAa inportante de loa dientes. Se relacionan con la 

dentina en toda su superficie. 

sus elementos eatructuralon son: 

l) vasos snngu1neos. 

2) vasos lin,6ticos. 

3) Nervios. 

4) Substancias intersticiales. 
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5) células conectivas. 

6) Histiocitos. 

7) odontoblastos. 

l) vasos sangulneos.- Lo• vaso• sanguln•o• prin­

cipale• solo tienen dos tCnicas formadas por escasas f! 

bras musculares y un sólo endotelio. lo cu•l explica su 

debilidad ante los procesos patol6gicos en su porciOn -

coronaria. los vasos arteriales eo han dividido y subd! 

vidido profusamente hasta constituir una cerrada rell c~ 

pilar. 

2) vasos linf~ticos.- Siguen el mismo recorrido­

de los vaeos sanguineos y oe distribuyen entre los odo.n. 

toblaetos, acompa~ando a las fibtas de Thomes, al igual 

que la dentina. 

3) Nervios.- Penetran con los elementos ya dee-­

critos por el foramen apical y antAn incluidos en una -

vaina de fibras paralelas que nn distribuyen por toda -

la superficie de la pulpa, cuando los nervios se aproxl 

man a la capa de los odontoblaetoe pierden ou vaina de­

mielina y quedan las fibraa desnudas formando ol ploxo­

de Raechow. 
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4) subst•nci•• interatici•l.- B• tlpic• de l• pu,l 

p•, es un• especie de linf• muy eap••• de consistenci• -

gelatinoae, se cree que tiene le función de regul•r l• -

preaiOn o presiones que se efectóan dentro de l• cAmar•­

pulper, f•voreciendo l• circul•ciOn. 

S) Célul•• conectiv•s.- E• el periodo de formación 

de l• pieza dent•ria cu•ndo •• inici• l• formación de 1• 

dentina existen entre los odontobl•stos, las célul1a co­

nectivas o células Korff, les cueles producen fibrin• 

eyud•ndo a fij•r las células miner1lo1 y contribuyendo -

eficazmente a la formación de la dentina. 

Un• vez formado el diente est11 células se trans­

forman y desaparecen terminando es1 au función. 

6) Ristiocitos.- Se localiz•n a lo largo de los -

c•pilsres en loa procesos infl1matorios produciendo anti 

cuerpos y se transforman en macrOfagos en una infecciOn. 

7) Odontoblastos.- Adosados a la pared pulpar, se 

encuentran los odontoblastos. Son aquellas células fusi 

formes polinucleares que al igual que las neuronaa tie--

nen dos terminaciones la central y la periferica. Loe-

centrales se anastomosan con las terminaciones nerviosa~ 

de los nervios pulpares, las periféricas constituyen las 



fibras de Thomes que atraviezan toda la dentina y lle-­

g•n a la zon• amelodentin•ria transmitiendo senaibili-­

d•d desde ahi·a la pulpa. 

Funciones de la pulpa: 

1) Formativa.- Por los odontobla~tos y fibras de 

Korff. 

2) Defensa.- Células de la sangre. 

3) Sensitiva.- Terminaciones nerviosas. 

4) NutriciOn.- Circulacion (02) sanguinea. 

D) CEMENI'O.- EstA constituido el 50 % de substan 

cia inorgAnica y el otro 50 % de substancia orgAnica. -

Presenta un aspecto mas amarillento, se encuentra loca­

lizado en la ralz anatOmica. Se divide en dos formas. 

1) cemento acelular.- Parte media de la ralz ha­

cia arriba, es mas pequcno en gronor en comparación a -

el cemento c~lular. 

2) Cemento Celular.- Parte modia de la ralz hacia 

a bojo. 

En la parte externa dol cemento existe una conetJ. 

tucion especial, en donde hay una zonn donde el comento 

ca m6s blando, por lo tanto menos calcificado que ac d~ 
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nomina camentoide. Pr•••nta mi• cantidad ... • fibr1• co­

ligen•• de 11111yor r••i•tencia. 

EXi•ten varia• funcione•: 

1) Formativa.- Se forme tod1 11 vida mi• en 11 -

parte inferior de le re~z ye que hay mayor cantidad de­

c6lulea. va e compenaer el de19aate aufrido en la por­

ci6n ocluael e incisal de todoa loa dientes, lo que ae­

desgasta debe formar en la parte 1pic1l, para con•erv1r 

le misma longitud o tamef\o del' diente. 

b) Tejido de repareci6n.- Eato es cuando existen 

pequeftas fracturas e nivel radicular. 

e) Sostén.- Es el tejido que detiene el diente en 

el alveolo por le mitad de lea fibras parodontalea. 
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CICLO DE VIDI\ DE LOS DIBH'fES. 

Loe dientes consisten y ee derivan de células de 

origen ectod6rmico y mesodérmico altamente especializa­

do. Laa c6lulas les ectod6rmicea realizan funcione• t~ 

les como for11111ciOn del esmalte, eatimulaciOn de odonto­

blastos y dererminsciOn de la for11111 de corona y relz. -

En condicione• normales, estas células laa deaaperecen­

después de realizar sus funciones. Las células mesodé~ 

micas o mesenquimales persisten con el diente y forman­

dentina. tejido pulpar, cemento, membrana parodontal 

y hueso alveolar. 

La primera etapa de crecimiento es evidente dura~ 

te la sel<ta semana de vida embrionaria. El brote del -

diente empieza con la proliferación de células en la c~ 

pa banal del epitelio bucal, desde lo que serA el arco­

dental. Estas células contindan proliferando y por cr~ 

cimiento diferencial se extienden hacia abajo en el me­

sénquima, adquiriendo aspecto de vaina con los dobleces 

dirigidos en direcciOn opuesta al epitelio bucal. 

Al llegar a la décima semana de vida ernbrionari~ 

la rapida proliferaciOn ha continuado profundiznndo el-

6rgano del esmalte rl6ndole aspecto de capa, Diez bro--
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te• en tot•l emergen de 11 lamina dental de cid• •reo P.!. 

ra convertirse en el futuro en diente• primario•. En •!. 

t8 etepa el Organo del e11111lte envain•do consta de do• -

c•paa; 

Un epitelio de esmalte exterior, que corresponde­

• la cubierta y uno de e111111lte interior que correaponde­

al recubrimiento de la cap•, 

Empieza a formarae una separaci6n entre éstas dos 

capas con aumento de liquido intercelular, en el que hay 

células en forma de e•trella o estrellada& que llevan 

procesos que hacen anastomoaia con células similares, 

formando una red o ret1culo (reticulo estrellado) que 

servir6 m6s tarde como coj1n para las células deforma- -

ci6n de esmalte que est6n en desarrollo. 

En est1 etapa y dentro de los confines de la inv~ 

9in1ci6n en el 6rgano del esmalte, las células mesequim~ 

tosas cst6n proliferando y conden116ndose en una cor.::en-­

traci6n visible de células, la papila dental que en fut~ 

ro formar6 la pulpa dental y la dentina. 

También ocurren cambios en concentraciones celul~ 

res en el tejido mescnquimatoeo que envuelve el 6rgsno -

del esmalte y la papila, lo que resulta en un tejido m6s 

denso y m6s fibroso el -saco dental- que terminsr6 eien-
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do cemento, membrana periodontal y el hueso alveolar. 

Este principio y crecimiento constituye las eta­

pas de iniciaciOn y de proliferaciOn. 

~medida que el n6mero de las células del.6r9ano 

de eama lte aumenta y el Organo crece progreai vamente 

con invaginaci6n en aumento, ae diferencian varias eta­

pas de células bajas y escamosas entre el retlculo es-­

trellado y el epitelio de esmalte inferior para formar­

el estracto intermedio cuya presencia es necesaria para 

la formaciOn de esmalte (diferenciaciOn histol69ica). 

En esta etapa se forman brotes en la lArnina den­

tal, lingual al diente primario, on desarrollo, para 

formar el brote del diente permanente. En poaiciOn di~ 

tal al molar primario se desarrollan loa emplazamientos 

para que se desarrollen los rnolaroa permanentes. 

Durante La siguiente etapa (diferenciaciOn morf~ 

l69ica) las células de los dient@n en desarrollo se in­

dependizan de la lAmina dental por Le invaciOn de c6lu­

les mesenquimatoeas en la porción central de este teji­

do. Las células del epitelio interior de esmalte ad- -

quieren aspecto alargado y en forma de columna con sus­

baeos orientales en direcciOn opuesta a la porciOn cen­

tral del odontoblasto en desarrollo. Funcionan ahora -
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como ameloblaatoa y eon capacee de formar ee111111te. 

Las c'1ulH perif6ricae 4e la papila 4ental una 4e 

la membrana baee, que aepara loa ameloblaetoa de los ~ 

o4ontoblastoe que junto con lee fibras de Korff, son ce­

pecee de formar dentina. 

El contorno de le reiz se deaigne por le exten- -

ciOn !Sel epitelio de eemalte unido denominado vaina de ~ 

Hurtung dentro del tejido meeenqui11111toeo que rodee Le P.!. 

pile dental. 

'Ollrante la 6poce de aposic16n Loe ameloblastoe ee 

mueven periféricamente deade su bese y ee depositan du-­

rente su viaje matriz de esmalte que calcificada tan so­

lo 25 e 30 por LOO, este material se deposita en la mis­

ma forma que los ameloblaatoe y se denominan primas de -

esmalte. La matriz de esmalte se deposita en capas de -

cemento paralelos a le uni6n de esmalte y dentina. Sin­

embergo le disposici6n de matriz de esmalte no pueden 

ocurrir sin formaciOn de dentina. 

Los odontoblastos se mueven hacia dentro en dire~ 

ci6n opuesta a la uni6n de esmalto y dentina dejando ex­

tensiones protoplaem6ticae, las Cibraa de Thomes. Los -

odontoblestos y les fibras de Korff forman un material -

no calcificado y colagenoso denominado predentina. 
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Este material también se deposita en capas ere-~~ 

cientes:' 

-En h"'predentina, la calcificaciOn ocurre por co­

a lescencia de gl6bulos de material inorg6nico creado por 

la disposici6n de cristales de apatita en la matriz col~ 

genosa. La calcificación de los dientes en desarrollo -

siempre va precedida de una capa de predentina. 

La maduración del esmalte empieza con la disposi­

ci6n de cristales de apatita dentro de la matriz de es-­

malte en existencia. La uni6n de esmalte dentina perif! 

rica progresando de las cdspides en progresi6n cervical. 

Los dientes hacen erupción en la cavidad bucal y­

est6n su;>etos a fuerzas de desgaste durante las etapas de 

desarrollo de ciclo de vida de los dientes, ocurren va-­

rios defectos y aberracione• (la naturaleza del efecto -

se ve gobernada por la capa de gérmonea afectada y la e­

tapa de desarrollo en lo que se produce). 

La exfoliaciOn y resorciOn do las piezas prima- -

rias estan en relación con su desarrollo fisiol6gico. 
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CAPI'rULO III 

MORFOLOGIA. 

x..o• dientea primario• eon veinte. diez de c•da -­

maxilar un incisivo central, un lateral. canino, primer­

molar y segundo molar en cada cuadrante. 

La función principal es la presiOn y masticaci6n­

de loa alimentos para facilitar la di9esti6n y asimila-­

ciOn, ademas de realizar esta primordial función de maa­

ticaciOn realiza otras mAs importantes como son: 

a) Fonétic•. 

b) Estética. 

c) Mantener espacio en loa maxiiares para laa pi,!l. 

zas permanentes. 

d) Estimular el crecimiento de los maxilares. 

a) Función ronética.- Ayuda a la emisión de cier­

tos sonidos, y la p6rdida temprana de las piezas prima~ 

rias especialmente las anteriores traen como consecuen-­

cia ta dificultad de la pronunciación de los sonidos de­

las letras F, V, S, z. La formación puede ser afoctada­

CQ&ndo el ni~o est& conciente de que sus dientes est&n -

destruidos. Y esto hace que no abra bien la boca cuando 
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b) J.l'Qnci6n e•t6tica.- LOs diente• primario• tam-­

bi6n tienen funci6n estética ya que mejoran el aspecto -

del nift,-• 

c) Mantener el ••pacio de Los maxilares para lae­

piazaa perm11nentea.- Esto explica que una p6rdida prema­

tura del aeC)Undo molar primario produce la integridad 

de la •rcada y con frecuencia provoca mala ocluci6n. 

d) Eatimular el crecimiento de loa maxilares.­

Por medio de la ma•ticaci6n especialmente en el desarro­

llo de la altura en loa arcpe dentarioa. 

EXi•ten diferencias rnorfol6gica• entre la• denti­

ciones primarias y permanentes en el t•mafto de l•• pte•­

zas y en su disefto general externo e interno. 

1) Las piezas primariae son de menor tamafto que -

las permanente~ las coronas de las piezas primarias son­

t'll6a anchas en au di6metro meaio-diatal en relaciOn con -

su altura cervico-oclusal. 

2) Las superficies bucales y linguales de loa mo­

lares primarios son m6s planas en la dopresi6n cervical­

que ta de los molares permanentes. 

3) I,ae euperficiee bucalee y lingualce de loa mo-
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lare• ••pecialmente de loB primeros molare• convergen"­

hacia la• superficie• oclueale• de manera que el di6me-­

tro buco-lingual de le euperficie oclueel ea mucho menor 

que el di6metro cervical. 

4) Le• piezas primarias tienen un cuello m61! es-­

trecho que loa molares permanentes. 

5) En loe primeros molare• la cepa de ••malta te~ 

mine en un borde definido en lugar de ir•e desvanecien­

do heeta llegar a ser un filo de pluma como ocu~re on 

los primeros molare• permanentes. 

6) En las piezas pri11111rias hay en comparación, m~ 

nos estructura dental para proteger la pulpa. 

7) Los cuernos pulperes son rn!s largos y puntiag~ 

dos que lo que les cdspides repre•ent.. Los cuernos pul 

paree est6n m6s altee en los cuernos meeiales y las c6-­

marae pulpares son proporcionalmente mayorel!, 

8) Lea ralees de los moleros primarios se expen-­

den m6s a medida que se acerca a loe 6picee que la de los 

molares permanentes esto permite el lugar necesario para 

el desarrollo del ljérmen permanente entro éstas ralees. 

9) Los dientes primarios tienen un blanco azulado 

y los permanentes un blanco amarillento. 

10) Las ralcea primarias presenten un proceso de-
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reeorci6n r1dic11lar ll1r1111do "Ri11oliBi11". 

11) Lo11 dientes pri11111rio• 11on menos duros que -

loe permanentea~debido a esta causa hace que 11ea m6a v! 

aible el de11ga11te en la• coronaa en laa zona• de traba­

jo. 



CAPITULO IV 

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACION 

DEFINICION DE OPERATORIA DENTAL. 

La operatoria dental es la serie de procedi­

mientos empleados en la terapeútica que se ocupa de -­

prevenir enfermedades de los 6r9anos dentarios de su-­

estructura de soporte y de la curaci6n y funciones no~ 

males cuando han sido atacadas por algún padecimiento. 

DIVISION DE LAS CARAS DE LOS DIENTES PAIU\ LA DESCRIPCION 

DE CAVIDADES. 

Antes de considerar la nomenclatura de las -

cavidades vamos a estudiar la forma en que han sido dl 

vididaa las distintas caras de los dientes para deter­

minar. la localización y extensión do una caries o la­

situación de una cavidad que debe scnalarse con preci­

sión. 

Black divide las cinco caras de la corona en 

nueva cuadril§teroe iguales, esta dlvLAión se hace en­

trc111 Hontidos: 

n).- De mcsial hacia distal.- Para las caras 
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ve•tibular, lingual y oclu•al (inai•al). 

b).- De gingival hacia oclusal.- Para las CA 

ras vestibular lingual, mesial y diatal. 

e).- De vestibular hacia lingual.- Para las­

caras ocl~aal, mesial, y distal, 
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PLANOS DENT11R10S. 

Para determinar especialmente el sentido de­

la inclinaci6n y conseguir la denominaci6n de las par!! 

des que forman una cavidad, se supone a los dientes -­

atravesados por planos, 

Si se considera que el eje mayor o ej~ lon-­

gitudinal es la 11nea que pasa por el centro del dien­

te, desde la cara oclusal (incisal) hasta el ápice ra­

dicular, se puede estudiar tres planos principales: 

a).- Plano Horizontal. 

b) .- Plano Vest:l.bulo Lingual. 

c).- Plano Mesio-Distal. 

a).- Plano Horizontal.- Es perpendicular al­

eje longitudinal del diente y lo corta en cualquier -­

punto de su longitud tomando el nombre de la superfi-­

cie donde pasa, asi será plano ocluual cuando pasa tan 

gente a esta cara. Plano cervical, cuando corta el eje 

longitudinal a la altura del tercio cervical del dien­

te. 

b). - Plano Veatibulo- Lin~r-1a1. - Llamado tam­

bién axiobucolingual es un plano paralelo al .cj!: longi 

tudinal. Divide al diente en dos porciones una Meoial-
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y otra Distal y recibe el nombre de estas caras cuando 

pasa tangente a ellas. 

En los dientes anteriores se llama plano la-

bio=lingual. 
I 

c).- Plano Mesio-Diotal.- Es vertical y par~ 

lelo al eje longitudinal. divide al diente en dos par­

tea, una vestibular y otra lingual toma el nombre de -

estas caras cuando pasa tangente a ellas, se le deno-­

mina también plano axio=rnesio•dietal. 

Una cavidad terape6tica es el resultado del­

tratamiento mec6nico que se practica en los tejidos dJ! 

ros del diente para extirpar las caries y alojar el mA 

terial de obturaci6n. 

Seg6n el lugar donde están situados y la ex-­

tenci6n o caras del diente que abarcan las cavidades,-

se dividen en: 

a) • - Simples. 

b). - Compuestas. 

a).- Cavidades Simples.- Están situadas en -

una de las caras del diente donde toman su nombre, oclJ! 

sal cuand~ están situadas en la cara triturante de loe 

mol1u:es y premolares. 
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Vestibular, lingual,. mesial y distal cuando­

se encuentra en la cara del mismo nombre: las dos últi 

mas se denominan también cavidades Proximales. 

Para la denominaci6n de una cavidad es necea!_ 

rio especificar tambi6n el diente respectivo y el lado 

de la arcada a que pertenece (cavidad oclusal en primer­

molar inferior: derecho: cavidad vestibular en segundo­

molar superior izquierdo: cavidad mesial en incisivo-­

lateral izquierdo. Etc.). 

b).- Cavidades Compuestas.- Se designan con­

el nombre de las dos o m6s caras del diente en que se­

hallan situadas, cm el agregado del diente y del lado 

de la arcada. cavidad Mesio-Ocluso-Distal en primer m2 

lar inferior izquierdo. 



35 

NOMENCLATURJ\ DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS 

DEL DIENTE 

Para facilitar el estudio de las cavidades -­

•• importante conocer el nombre de las distintas partes 

que los componen: 

PAREDES: Son loa limites interno• de la cavi­

dad. Se designan con el nombre de la cara del diente a­

que corresponda o que se encuentre m6s pr6xima (pared -

mesial, vestibular, lingual, distal). 

Pared Pulpar.- Recibe este nombre el plano -­

perpendicular al eje longitudinal del diente y que pasa 

por encima del techo de la c6mara pulpar. 

Pared Subpulpar.- Si la pulpa ha eido removi­

da y la cavidad incluye la c6mara pulpar, el pieo de la 

misma recibe el de la pared eubpulpar. 

Pared Axial.- Es aquella que pasa paralela al 

eje longitudinal del diente. 

Pared Gingival.- Es perpendicular al eje longi 

tudinal del diente y pasa pr6xima o paralela al borde -

libre de la encta. 

ANGULOS: Están formados por intersecci6n de -

las paredes y se designa combinado el nombre de lnB pa­

redes que constituyen. Pueden ser Diedros, Triedros. 
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~ngulo Diedro. - Es el lngulo formado por la 

intersecci6n de dos paredea (6ngulo diedro meaio-ve•­

tibular. 

Angulo Triedro.- E• el punto de v6rtice fo~ 

mado por la intersecci6n de tres paredes. Se le desig_ 

na el nombre éon tre• t6rminoa, 6ngulo triedo pulpo-­

dieto vestibular etc. 

~ngulo Incisal.- Ea el 6ngulo diedro formado 

por las paredes labial y lingual de las cavidades pr2 

ximales de los dientes anteriores. 

~ngulo cavo Superficial.- Es el formado por 

las paredes de la cavidad y la superficie del diente. 

Escal6n.- Es la porci6n auxiliar de la for­

ma de la caja compuesta y est6 formada por la pared -

axial y la pared pulpar en cavidades compuestas o com 

plejao, 
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CLASIPICACION DE BLACK EN LA PREPARACION 

DE CAVIDADES. 

La cla•ificaci6n de las primeras cavidades -

en piezas permanentes originadas por Black puede modi­

ficarse ligerament~ y aplicarse en piezas primarias. 

Estas modificacionee pueden describirse como 

sigue: 

cavidades de Primera Claso1 Cavidades que se 

preparan en los defectos estructuralos de los dientes­

como son: fisuras y fosetas en las ~uperficies oclusa­

les de los molares y cingulo de los dientes anteriores. 

Cavidades de Segunda Claao1 Todas las super­

ficies proximales de molares y premolares. 

Cavidades de Tercera Claae: Superficies proxi 

males de piezas anteriores sin llegar a afectar el 6ngulo 

incisa l. 

Cavidades de Cuarta Clase: Superficie proxi­

mal de una pieza anteriorqueafectn el ángulo incisal: 

Cavidades de Quinta Clane1 Cavidades que sc­

prcparan en las caras lisas en el tercio gingival de-­

lan caras vestibular y lingual de todas las piezas de~ 

tarias. 
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TIEMPOS A SEGUIR EN IA PREMRACIOtl DE. 
CAVIDADES 

E•to• tiempo• •on1 

1).- oiaeno de la cavidad. 

2). - Apertura de la cavidad. 

3).- Remoci6n de la dentina cario••· 

4). - Forma de conveniencia. 

5).- Forma de redatenc:ia. 

6) • - Forma de aetenci6n. 

7) • - 'l'll llado y Limpieza de la cavidad. 

con•ideracionea general•• en la prepe.raci6n de cavi-

Hab~ que Hleccionar la• freA• e in•trumentoa de -

mano pan la preparaci6n de cavidadea, •• acomodan en la cha-

rola, deberá evitar•e lo• cambio• con•tantea de fre•a o em---

pleo improductivo de in•trumento• de mano puee el tiempo e• -

un factor importante ya que al aumentar '•te, el nino ae can-

aa y por lo tanto •erá difícil •u tratamiento. 

'19mbi'n para la prepe.raci6n de cavidades deberá 

exi•tir una excelente visibilidad y un control de todo• los -

inatrumentoe que ee u•en. 

La operatoria dental ea auxiliada por radiografías--

que no• ayudan al diagn6•tico de ca1:ioa principalmente las --

interproximalee en ninos. 
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l).- Dimefto de la cavidad: 

El el delineamiento que llevar6 la cavidad de 

acuerdo a la localizaci6n de la carie• tratando de ll,!. 

var balta 'rea• meno• suceptibles a la caries (llamada 

ext•nci6n por prevenci6n). En cavidad•• donde ae pre -

1entan fi1ura1, la exten1i6n debe Hr tal que alcance­

fiaura• y foaeta1. En ca10 que a .. n do1 cavidad•• 

pr6xima1 en una mi1ma pieza 1e deber'n unir para no d,!. 

jar un puente d6bil, en cambio 1i exi1te un puente am­

plio y a6lido deberá 1eperar1e e1a1 do1 cavidade1 y -­

re1petar1e el puente. 

2) Apertura de la cavidad: 

LB apertura de la cavidad ae realiza llevan­

do a cabo el delineamiento con fre1a1 pequefta1 de cono 

invertido o redonda de diamante, 1e hacen varia• perfo 

racione• pequeftas a lo largo del surco afectado, se -­

unen estas perforaciones para dar lugar a los siguien­

tes pasos. 

3) Remosi6n de la dentina cariosa: 

Loe restos de la dentina ebriosa ser~n remo-­

v idoa primero con fresa redonda y a baja velocidad y -

deepu6e con cucharilla para evitar hacer una comunica-
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ci6n pulpar, ••to HÚ in4icado en carie• muy profuma• 

se debe de quitar toda la dentina cariada para evitar -

una reincidencia en la pieza re•taurada. 

4) Forma de Conveniencia : 

E• la forma que •e le da a la cavidad para -­

facilitar nue•tra vi•i6n, •l f'cil acce•o de lo• in•--

trumento•, la condenAci6n de lo• material•• obturan -

te•. 

5) Forma de Re•i•tencia: 

E• la forma que •e le da a la• parede• de la-

cavidad para que puedan re•i•tir la pre•i6n que ejer -

cer' •obre la re•tauraci6n. 

6) Forma de Retenci6n: 

E• la forma que deberá tener la cavidad para-

que no •e de•aloje ni •e mueva debido a la• fuer••• --

de la ma•ticaci6n. 

7) Tallado y Limpieza de la cavidad: 

La cavidad deben quedar con bordee bien ter-

minados y con buen sostén, tomando en cuenta la direc-

ci6n de loa prismas del esmalto y la reaiatencia del -

material obturante. una vez listo la cavidad pero lo -

obturaci6n ae efectuar~ un lavado con agua tibia a ---
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preai6n•ire y -•ubatanc:ia antia,ptica ant•• de la colg 

caci6n de cualquier ba••· 



CAPITULO V 

'l'!CNICA DE PREPARACICti 

CAVIDADES DE I CUSE. 

Para el diagn6atico de la carie• en cavidad -

de :I cla•e ae neceaita de un explorador en buena• con­

dicione•. una fuente d• luz, aire para ••car la pieza­

Y radiograf!aa, ya que a vecea no acSlo cl!nica11111nte 

ae localizan laa carie•, aino que son neceaaria• la• 

radiografla• para verificar o localizar la• carie•. 

IA exploraci6n mec,nica no ae bar' cuando la carie• 

e• muy profunda o viaible ya que podemo• laatimar al -

nifio. se deber' tener cuidado en el diagnóatico de l•­

aionH ocluulea cuando el diente ha aido •ometido a -­

aplicacionea de fluoruroa puea '•te tiende a endurecer 

la• foeetaa y fisura• no dejando penetrar bien al ex-­

plorador. No preaionaremo• una auparficie ocluaal de un 

molar permanente recien erupcionado pu•• el eamalte -­

aún no eatli completamente formado y lo podríamos perf2 

rar, 

Al dar principio el diaeno de la cavidad, de­

beri incluir todas las 'reas auceptiblea a reinciden -



43 

cia c:arioaa, •• 4ecir 4ebe aplicar•• el poetulado 4e 

Black de extenei6n por prevenci6n, o •ea que •e debe 

incluir todo• loe •urco• y foeeta• profunda• en la -

preparaci6n de nanera que loe bor4•• puedan eer lim­

piado• adecuadamente por el paciente. IA extenci6n -

de la fieura eeU determinada por la anatamia de la­

miema. 

Cuando •• trata de le•ionee incipiente• no­

•• neceearia una gran remo•i6n de la anatomia den -­

tal oclueal, la dimenei6n mxima ••ñ de 1/4 a 1/3 -

intercuepidea, la extenci6n bucal y lingual de la -­

claee I tanto hacia me•ial como di•tal, determinan -

el itemo de la cavidad reepetando cúepid••. IA• ca-­

vidadee de cla•e I debe tener por lo meno• o.s mil1-

metroa en eentido pulpar en relaci6n con la uni6n -­

ame lodent ina ria. 

IA apertura de la cavidad ee realiza con 

una fresa de cono invertido de diamante para pene 

trar en el eamalte y dentina (0.5 mm. o menoa) una -

voz que tenemoa al descubierto todo el resto do ca -

rios so quitar' con fresas redondas a baja velocidad, 

cuando la remoci6n ha tenido bastante profundidad se 
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colocar' una base de hidr6xido de calcio y una vea aeca 

la baae el piao deber' quedar lo mb plano poaible. 

con una freea de fiaura ae pulir'n la• pe.re -

de• terminando el delineado de la cavidad, la• pared••­

deber'n eatar ligeramente paralela• al eje de la pie --

ªª· 
En el delineado final deben tener la cavidad­

curva• fluida• y el ancho de la extenci6n debe aer m!n,! 

mo compenaando el volumen de la obturación en profundi­

dad que ae va a utilizar, el motivo para ello ea que la 

exceaiva remoción del diente debilitarl.a las paredea, -

deberá tener ángulo• de 90~ no ae biaelar,, por el ma -

terial de obturaci6n que ae recomienda en cavidadea de­

primera clase que ea la amalgama. 

IA extenci6n y la profundidad eatarán determi­

nadas por el grado y local.izaci6n de la caries y en la­

anatomia ocluaal preoperatoria ae hAr' lo posible por -

mantener la mayor cantidad de eamnlte con base de dent.!, 

na sana, pero cuando la caries es tal que ha debilitado 

una cúspide o pared, se haran modificaciones quitando -

el oomalte, esta extenci6n quedará dentro de la misma -

clase I, esta sería cavidad clase I compuesta, haciendo 
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la• exteneionea hacia lingual o bucal. 

otros tipo• de claae I aon loa que ae presentan 

en loe aurco• de deaarrollo, tub6rculo de carabelli y -­

cíngulo en pieza• anteriorea. 

En. varia• ocaaionea •• puede mir loa •urcoa de­

denrrollo con la cavidad pero tambi'n pueden hacerse -­

por ••parado. 

En la preparaci6n de ••ta• cavidade1 ae dari -­

principio con una freaa redonda de diamante, ae hari la­

remoci6n 4e la carie• igual con freaa redonda ae puede -

ampliar un poco zúa para verificar que no qued6 z:esto de 

carie•. En eata• cavidad•• por la proximidad de la pulpa 

a6lo no• remitimo• a quitar caries y darle retenci6n -­

a la cavidad que puede aer con freaa de cono invertido. 

El piao de la cavidad debe ser perpendicular -­

al eje longitudinal de la pieza. 

se prefiere la aleaci6n de amalgama para restai=, 

rar las fosas posteriores de deaarrollo, mientra• que el 

operador podrá elegir entre silicato, reaina o •l)llllgama­

para el cíngulo, para darle o no un aspecto estético. 

Posteriormente se limpiarán las cavidades con-­

agua tibia a presi6n y una solución antie6ptica proce --

-,_.., 
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cU.endo po•t•riOZ.nt• • lA obturaci6n. 
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CAVIDN>BS DE II CIASE. 

-Lea leaione• proximal•• •• producen de•pu41• 

de haber•• e•tablecido lo• contacto• de lo• molar••­

primari08, por ••t• motivo prevalecen •• la• l•mio­

n•• ocluul•• que la• interproxiaal•• en 108 niftoe -

pequeftoe (4 aftoe de edad), antH del .. tablecimiento 

d• la• 'r•• de contacto de lo• 1110lar••r ••t• patrdn 

•• invierte en nifto• aayor•• ant•• d• la erupci6n -­

de loa penanent••· 

La• l••ion•• incipiente• en cara• proxima­

l•• en molar•• primario• •6lo pueden Hr diagno•ti-­

cado• con radiograffa• de aleta mordible, pua• la• -

'r•• d• contacto plana• y el!ptica• impiden la •x-­

ploraci6n cl!nica. 

El dia9n6•tico de la• cavidade• de II cla-­

•• hecho a tiempo no• permite que lo• borde• de la­

re•tauraci6n quede con buen •o•Un. Tambi6n e• cl!-­

nicamente importante con•iderar que ai en un molar -

•e pre••nta una le•i6n proximal •erá acompanada de -

carie• en la •uperficie del diente vecino, ea acon•~ 

jable tratarla al mi•mo tiempo ya que evitaremo• una 
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1e1i6n •• al niflo y tambi6n que la cariH que inicia 

avance c!eatruyendo •1 •-lt• que en ••ta regi6n •• -- · 

mb delgado poniendo ad en peU.gro a la pulpe por •n­

cantrar•• llll[a cercana. 

La caja ocluaal tiene la mi.•• fcm9 del di-­

•eflo de la cavi4a4 de cla" 1. •• dacir, 109 bor4•• -­

ae encuentran en 'r•• d• f'cil liapieu y •• incluye­

•n la prepanci6n tOISaa la• fiaura• car•da•. la pro -

f\lndidad mlnim 4• la cavi4ad •• d• 0.5 •· hacia la -

uni6n ... 1o4•ntaria. Si q\l9da algo de carie• H puede­

quitar con freR redonda o eacava401:ea. U• partea prg, 

funda• d• la cavidad H recubririn con una 'ta•• protes_ 

tora de la pulpa, (loa 'ngulo• internoa .. ren redcmd91. 

doa li9eramente pan aliviar la• tenaionea d• la ••t! 

caci6n, tambl6n proporcionan un elemento mec,nico de -

retenal6n). se uRrá una fr• .. paquet'lll de cono lnvert! 

do a baja velocidad ¡;ara aliaar el plao pulpar de la -

caja ocluRl. 

El e1peaor del itamo ae abrirá 1olamente lo -

que da el e1peaor de la freaa de fisura reduciendo a1! 

el tallado de la• cú1pide1 donde hay 11111yor coapreli6n, 

porque dar!I c01110 re1ultado el fracaao de la obtura --
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ci6n (amalgamas) 

LO• borde• de la caja proximal deben extender­

se hasta la superficie de autoclieb, debe Mr po8ible­

peur la punta de un explorador entre la• parede• bucal, 

lingual ·y gingival de la caja proximal y el diente 

vecino, e•ta extenci6n no• •ervir' para que quede una -

euperficie de autoclieh y permita una colocaci6n de -­

una banda matriz. 

cuanto !Me profundo se lleve el pbo gingival­

la pared axial estar' en la miema profundidad poniendo­

en peligro la pulpe,tambi4§n se corre el riesgo de dafla! 

la por la mayor conatricci6n que pre•entan loa cuellos­

de lo• diente• primarios. 

IA• iíreas de contacto anchas, aplanada•, elip­

ticas do localizaci6n gingival de loe molares primario• 

determinan el piso gingival de la caja inter-proxirnal-­

y serán tan amplias como pera que loe bordea gingivo -­

ocluaales resulten con autoclisia. 

La convergencia oclusal de las paredes bucal -

y lingual determinan el ancho de la caja proximal sien­

do más ancho en gingival que en oclusal, de esta l!ll1nera 

laa paredes de la caja oclusal, divergen de ocluoal a -



gingival. 4• lll04o que queden ca•i. paralela• a la •uper­

f:lci• externa 4el diente. logrando a.S. tambi'n que la -

pared axial tenga la mi•ma foria, como •jnplo1 donde -

regularmente •e r .. liza la preparaci6n de un 2do. molar 

inferior •. 

Ahora cuando la preparaci6n •e requiere de me­

nor tamafto como para el primer molar inferior que e• -­

ná• f'cil dallar la pulpa ae podri dejar la ext•nc:i6n 

proxillal pequefla y que •u• pare4e• Han paralela• al 

eje longitudinal de la pieza. 

Lo• ángulo• línea bucogingivalH y linguogin-­

givale• pueden redondear•• ligeramente lo mi•mo que lo• 

ángulo• axioapulpar. No e• neceArio bicelar ninguno de 

lo• ángulo• •uperficiale• de la cavidad. 

cuando ae producen leaione• interproxinale• -

tanto en me•ial y diatal del mismo diente •e habri que 

determinar cavidades aeparadaa de claae II o en au de­

fecto una reetauraci6n meaio-ocluao-diatal. 

Exi•ten caries proximales profunda• que •• -

elttienden gingivalmente quedando máe abajo de la maaa­

cervical donde no ee puede establecer piao gingival -­

adecuado, iremos máa abajo abriendo la cavidad tratan-
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·do que loa 'ngulos ae acerquen lo lllll• posible y queden 

•n relación con el eje de la pieza, dando aa{ reaiate.!!_ 

cia y retención, loa 'nguloa proximales no •• extend!, 

rán tanto a gingival como a bucal. 
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CAVIIW>BS DB CLASE lll 

Le 1••16n cla•e III •• pr•••nta en la• can• 

pro1d.•lH en •l tercio 1119410 de la corona •in tocar­

•1 'ngulo inai .. 1. 

Bl dtio m• camún donCI• •• preHnta la 1•-­

•i6n cla•• lll •• •1 me•ia1 de loe inai•ivo1 y afecta 

na• en •uperior•• que en inferior•• y •n •l canino •n 

eu cara 41•tal, donde puede ••tar daftada tamb1'n e• -

en primeroe molar•• primario• •uperior••· 

comúnmente e• diagno•ticada, cl!nicalll9nte, -

por lo• e•pacio• que hay entre la• 'r•• de contacto. 

Ahora cuanl2o lo• ••pacio• e•tán cerrado• en diente• -

po•t•riorea no• aervir' i:-ra dia9no1tic•r el uao d• -

racUograf!a•. 

Cuando la• 'rea• de contacto •• mue1tran ••­

parada• y la le•i6n es in•ipiente se puede tratar di­

rectamente. 

su forma será triangular llevando la ba1e del 

tr1'ngulo hacia gingival las perede1 bucal y lingual­

aeriin paralelas a las caras extornas del diente. 

Se darai principio con una fresa pequefla de -
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bola. colocándola en la zona cax:eada, se le dará la fo~ 

11111. con una fresa de f iaura posteriormente ae le da la­

retenci6n con una freaa de cono invertido o:eatrella. 

El piao gingival de la cavidad H inclinará­

ligera111ente hacia inciaal quedando en una poaici6n -­

paralela a loa priamaa de eamalte, l.ll profUlldidad ae­

rll aproximadamente de 0,5 mm. hacia la uni6n ameloden, 

tinada. 

Cuando están cerradas lae 'reaa de contacto­

'i la leai6n ea máe grande que la incipiente, ae hará­

la entrada de la cavidad por la cara lingual proferen 

temente que la veatibulax: con una freaa troncoc6nica­

en el tercio medio a una profundidad de 0.5 mm., en -

la dentina, se respetará el tercio inciaal por el de!. 

gaste que el mismo sufre y el tercio gingival porque­

puede facilitar la retenci6n de la plnca bacteriana -

y la irritaci6n gingival. 

El área ínter-proximal de ln cavidad adquie­

re la forma de letra c. Cu.ando la obuorvamos directa­

mente en el extremo abierto de la C encontraremos la­

rotenci6n. 
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IA encontra111011 en cara• proximal•• de la• pi,! 

11a• anteriore• priiaria• en donde la carie• •• exten .. -

y afecta lo• ángulo• inci .. lee. 

El eitio iáe ca111ún donde la encontramo• •• en­

el borde me•io-inci .. l del incieivo central euperior, -

•eguido por el 'ngulo me•io-incieal del inci•ivo late -

ral primario. 

un ejemplo de el.a•• IV ee cuando la reducida -

altura vertical de la corona, e11 reducida mae aún por -

la atricion, que puede eer la cauea de la ripida exte!l 

ci6n de la lesi6n claee l:II a claee rv. 

El diagn611tico de la leei6n claee IV no pr•••!l 

ta problemas ya que 11e obeerva fácilmente por medio de­

la exploración clinica. 

J?uede existir la posibilidad de que la leei6n­

baya avanzado ha11ta la cercan!& de la pulpa. IAB radio­

grafí.as nos ayudarán para observar hasta d6nde ha lle -

gado la leei6n y también observar el tamaf\o de lae raí.­

cea ya que por su resorción se podrán determinar la lon 

gevidad del diente. En caso de que ol diente se vaya a­

caor dentro de loa ta meses no tiene caso hacer un --
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a cooperar, en eetoe caeo• ee podri hacer la extrae -

ci6n de la pieza ya que no podemos permitir la forna­

ci6n de absceso• agudo o cr6nico porque dal'larla a la­

pieza permanente en f ormaci6n. 

otro de loe problema• en la preparaci6n cla­

ee IV ea que no quede euficiente volumen de diente• -

deepués de haber removido la cariea y nés aún en ni­

n.os pequeflos. 

Para la preparaci6n de claae IV con cola de­

Milano, se inicia un corte longitudinal •obre la su -

perficie proximal, este corte no lleva eacal6n gingi 

val sino un terminado de chaflan. una vez terminado -

este corte procedemos hacer el corte inciaal y éste -

lo haremos con una piedra en forma de llanta, este -­

desgaste lo iniciaremos en el segundo tercio del bor­

de incisal. 

una vez hechos estos cortes, procedemos a 11!_ 

cor la cola de milano que la vamos a situar en ter-­

cio medio y central y la iniciamos en la siguiente -

forma 1 

Se hacen dos perforaciones con fresa de bo-
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la, •olament• en H•lte, con ••ta mi._ fren de bola -

unimos nueatroa punto•, •e le da forma con .una freaa de­

fiaura, poateriormente unimo• nueetra cavidad a la por -

ción r••tauradora con la fre•• de fi•ura o •ea que •• -­

diaeria •l itamo de la coi. de milano, ••te it•mo •e pro­

longa en forma de rielera •obre la auperf icie que ha -~ 

dejado el corte proxinal y e• aproximadamente a la mitad 

de 1a pieza. 

Para la preparación de cla•e IV pivotada me in! 

cia con el corte proximal que •• hace con freo de fi-­

aura de diamante,e•te corte debe •er paralelo al eje lo!!. 

gitudinal del diente llevando una inclinaci6n hacia el -

cíngulo, en •eguida efectuaremo• el corte inci•al como -

ai fuera para cola de milano, una vez efectuados eato• 

do• corte• procedemo• hacer una rielera inciaal eato 

lo hacomo• con una freaa de bola y po•teriormente con -­

una de fisura de diamente, una vez hecha la rielera in -

cisal se hace la rielera en proxinal se realiza con la•­

mismBs fresas, esta rielera en proximal debe ser parale­

la al eje longitudinal del diente. una vez lista la rie­

lera procedemos hacer un nicho que será la porci6n que -

aloje al pivote, esto se hace con fresa de bola y la fi-
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•ura, el •itio en el cual hacemo• ••ta perforaci6n •• 

en el extrerilo opuHto a la rielera inciAl. 
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CAVIDP.D CIASE V 

E•ta• oavidaé!•• H preeentan •n cara• V•8tibJ! 

lar y Lingual •n el tercio gingival y de toda• la• 

pi•&&• dentaria•, mn mli frecuencia en sona• po•t• 

rior••• •iendo •l m• afectado el •egun4o molar prila -

rio, ya que en aona• anterior•• •• mi• f'cil que pa••­
•l cepillo dental. 

su diagn6•tico no pr•••nta probl•na• ya que -

a la exploraci6n clinioa eon obHrvabl••• aunque en a! 

guna• oca.ton•• hay que retraer lo• tejido• blando• P!. 

ra tener mejor vi•ibill4ad y acc••o. 

El dhefto de la cavidad eetan limitada a --­

la• cana y aonaa deacalcificada• que •• encuentren -­

cercana•. Eata cavidad puede tener forma arr:lllonada -­

o ligeramente curva. 

La apertura de la cavidad •e 'hace con una fr!. 

.. de bola pequena haciendo tre• punto• en la zona ca­

reada la fre•a de fi•ura para darle la forma a la ca -

vidad de media luna, para re•inaa la freaa de cono 

invertido •• utiliza para cha.: :nayor retenci6n. 

Se profundizará la cavidad o. 5 mm. en la den-
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tina. 

una ves terminada la cavidad •• 'har' la lim-­

piesa y poateriormente •• coloca una ba•• protectora -

en el fondo de la cavidad. 



CAPITULO VI 

MATERIALES DENTALES 

B•t• capitulo •irve de complemento para lom 

anterior•• referido• a la preparaci6n d• cavi4ad•• • 

B• una recopilaci6n de dato• en la que jumtific:are -

mo• •u empleo y •• d••crib~ •u r•laci6n con la OP! 

ratoria clental pediátrica, no intentaremo• entrar en 

detalla• •obre •u• propiedad•• fi•ica• y química•. 

CEMENTOS 

Son nateriale• uudo• en Odontología, en -­

aquella• sona• que •on •ometida• a gr•ndm• ten•ione•. 

No fornan una verdadera uni6n con el ••malte y la de!! 

tina,' •on •olubl•• y •• de•integran poco a poco con­

lo• fluido• bucal••· 

se emplean como medio• cementantes para fijai: 

re•tauncione• colada•, la• bandas ortod6ncica•, co­

mo aialante t':rmico• por deke.jo de o'bturacionea met! 

lica•, como material•• de o'bturaci6n temporaria o -­

permarwnte, como obturador•• de conducto• radicula -

re• y como protectore• pulpares. 
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cemento de Fo•fato de Zinc. 

cemento de Olleido de Zinc y Eugenol. 

cemento de Hidróxido de calcio. 

cemento de Silicato. 

cemento de Fo•fato de Zinc.- se utiliza para 

cementar incru•tacione• y otro tipo de reatauncione• 

conatru!daa fuera de la boca, •e uaa cano bll•e •obre­

otro• material•• en la• cavidad•• por •u• eJteelente•­

cuali.dadee t'rmicae. 

El óxido de Zinc y Eugenol tiene propieda -­

de• bactericidH, lo miamo que el hidr6xi.4o de cal -­

cio, éate favorece a la formación de dentina aecunda­

ria, ae u .. n en aquello• ca•o• en que la• paredes de­

una cavidad dentaria eatán muy cerca de la pulpa, y -

la protegen al mi•mo tiempo de lo• cambio• tármicoa. 
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CEMENTO DE POSPATO DE ZllllC. 

E•tán for .. do• exclusivamente de Olcido de -­

Zinc que ee el polvo y 'cido foef6rico que ea el l1qui 

do. 

El tiempo de fraguado de le11 ce111entos debe -

aer controlado. 

Si el endurecimiento ea demasiado ripido ae­

obtendri un cemento d6bil, si por el contrario el ti"!!!. 

po de fraguado ea muy lento la operaci6n dentaria ae -

demora innecesariamente. El tiempo razonable de frag!!!_ 

do debe aer de 4 a 10 minutos y depende del proceao de 

elaboraci6n de los cementos de foafato de zinc tales -

como: 

l).- Compoaici6n y temperatura de los compue~ 

tos del polvo. 

2).- Cornposici6n del 11quido y en forma esp~ 

cial de la cantidad de agua y sales que contengan. 

3).- Tamano de las part!culas de polvo, que­

entre más grandes más lenta eeri la reacci6n. 

Podemos modificar el tiempo de fraguado de -

los cementos: 

1).- cuando menor sea la temperatura durante 

el mezclado más lento ser& el fraguado, la temperatura 
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se regula calentando o enfriando la lozeta donde se va 

hacer la mezcla. 

2).- Cuanto m6s liquido se emplee en la mez­

cla m6s lento aer6 el fraguado. 

3).- ~ún mayor tiempo de eapatulado correspo~ 

de un retardo el tiempo de fraguado. 

4)~- cuanto m6s polvo ae agregue al 11quido­

m6a espesa ser6 la mezcla. 

El cemento de zinc no entrará en contacto -­

con la saliva en el momento de aplicarlo en la cavidad 

del diente, hasta su total endurecimiento1 si esto su­

cede parte del liquido se diluir6 en la saliva y como­

consecuencia la superficie del cemento quedaré opaca y 

blanda y f!cilmente soluble a los flutdos bucales. 

Al cementar una restauraci6n, sea ésta una 

incrustnci6n o una corona, es neccunrio que la peltcu­

la de cemento que queda interpuesto entre el tejido -

dentario y la restauraci6n sea lo ouficientemente del­

gada como para nocomprometer el ajuste correcto de és­

ta última. Los cementos dentales no son adhesivos úni­

camente sella los espacios que quednn entre las pare-­

des de la cavidad y la obturaci6n. 
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Jlll hacez: la mezcla de loa 'foafatoa de zinc, -

6sta debe tener conaistencia •emejante al migaj6n de -

pan, si se '\la a usar paz:a base, en cambio cuando la -­

mezcla se va a usar para cementar una incruataci6n la­

conaiatencia debe ser de hebra de.hLlo 6ato quiere de-­

cir que una vez hecha la mezcla y al levantar 6ata con 

la eap6tula se forma una hebra entre la loseta donde -

1e hizo la mezcla y la eap6tula. 

Este cemento no es recomendable colocarlo en 

contacto con el piso pulpar o pared axial por su alto­

grado de acidez que daftar1a a la pulpa. 

Manipulaci6n: Para hacer la mezcla de los e~ 

mentos de fosfato de zinc, se coloca en una loseta de­

cristal el liquido al lacb izquierdo y el polvo a la -

derecha. Esto se divide en 6 porciones y se procede a­

hacer la mezcla, llevando las porciones de polvo hacia 

el liquido, una por una con el objeto de poder batir -

la mezcla perfectamente. 

Con la esplitula se procede a batir con movi­

mientos de rotaci6n y habiendo una pequena presi6n. 



65 

CEMENTo DE ZINC· Y EUGENOL 

Estoe ~ementos vienen en forma de un polvo y 

un liquido y se mezcla~ de la misma manera que los --

fosfatos de zinc. Se les utiliza como material de obtg_ 

raci6n temporal y para obturaciones de conductos radi-

culares, son loa cementos menos irritantes, act6an co-

mo protector pulpar y debido al eugenol tienen propie­

dades antisépticas y sedantes. 

Son m6s débiles que loa cementos de fosfato-

de zinc por lo que no son adecuadoa para reaiatir las-

fuerzaa empleadas en la condensaci6n de una amalgana,-

ni tampoco para reaiatir las fuerzau masticatorias - -

transmitidas atrav6s de cualquier tipo de restauraci6n, 

por lo que se procurar6 colocar siempre una capa de c~ 

mento de fosfato de zinc sobre la base del cemento de-

6xido do zinc y eugenol. 

su composici6n quimica eu la siguiente: 

POLVO 

LIQUIDO 

COMPONENTES. 

OKido de Zinc. 
Rocina 
Estearato de Zinc. 
Acetato de Zinc. 
Eugenol 
Aceite de semilla de 
algod6n. 

COMPOSICION 

70.0 9. 
28.5 9· 
1.0 g. 
0.5 g. 

85 ml. 

15 ml. 
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Tienipo de fra9uado1 

a).- cuanto mls pequeno aea el tamano de au1 

partS.culaa, .tanto m6s iclipido sed el ftag¡,¡.ado. 

b) .- cuanta mayoi: cantidad de 6xido de zinc­

ae adicione al eu9enol m6s EÍlpida aei:6 la i:eacci6n. 

c).- ~menor temperatura de la lozeta mayor­

ti1111po de fraguado, aiempre y cuando no sea menor a la 

del medio ambiente. 

d).- El a9ua al eer un acelerador de la rea~ 

ci6n, en un medio de 9ran hU111edad (relativa) ea dificil 

o imposible preparar una mezcla adecuada antes de que­

fra9ue. 

USOS: 

Entre loa materiales de obturaciones tempor~ 

riaa el Oxido de Zinc-Eugenol es uno de loe m6a efi-­

cientee. El eugenol ejerce sobre la pulpa un efecto a~ 

dativo. Es excelente en cuanto a diaminuci6n de fil-­

traci6n por lo menos en los pi:imerou dtas o semanas. -

Su efecto suavisante que ejerce sobre la pulpa es debi 

do a la capacidad que tienen de impcdit la infiltraci6n 

de fluidos y organismos que puedan producir procesos -

pulpares patol6gicoa dutante el tiempo que la pulpa es 
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exitada. 

Se utiliza con frecuencia en cementaci6il de­

puent•• fijo~ •• con•idera e•ta tecnica cmao tempora-­

r ia para dar lugar a que lo•. diente• •ean meno• •en•i­

ble• mientxa• la pulpa ae recupera, pa•ando e•te tiem­

po •e cementa definitivamente con foafato de zinc. Sin 

embargo la c~entaci6n permanente con 6xido de zinc. -

ae e•t' haciendo m's frecuente, porque cuando •e re- -

quiere remover incrustaciones cementadas con oxido de­

zinc, presenta la misma tensi6n que las cementadas con 

fosfato de zin~ por lo tant~ estos pueden ser utiliza­

dos para cementaciones permanentes. 

Es usado cano cemento permanente por su adae, 

taci6n iniciar a la estructura dentaria y su baja sol.!:!. 

bilidad en ácidos. 
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HIDROXIDO DE CllLCIO 

Eete ea otro material utilizado para .prote-­

ger la pulpa cuando 6ata ea expuesta durante una int•~ 

venci6n dental. 

Su preaentaci6n puede variar desde un polvo­

de hidr&tido de calcio que al mezclaree con agua dest!. 

lada forma una pasta cremosa de alta alcalinidad (ph ~ 

de ll a 13) o en forma de dos pastas una catalizador y 

otra base. 

Este favorece la formaci6n de dentina aecun­

dar ia, por su alto grado de alcalinidad. 

El uso de este material es muy variado pues­

se puede usar para cubrir el fondo de una cavidad aun­

que la pulpa no esté expuesta ser6 recubrimiento indi­

recto y sobre la pulpa expuesta recubrimiento directo­

despulls do haber quitado el tejido reblandecido o ca-­

ries profundas. 

El espesor de esta capa es por lo general de 

0.5 a l mm. 

El hidrbxido de calcio no adquiere suficien­

te dureza o resistencia para que pueda servir como ba­

se por lo tanto se deben colocar otras bases para pro­

teger la. 
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C!'.MBllTOS DB SILICATO 

Se u•an para·obturacion•• de diente• anterio 

re1, vienen en gran variedad de colorea para imitar el 

tono de lOI diente• ca•i a la perfecci6n, de1graciada­

mente deapu6• de uno• m•••• cambian de color y •e de-­

•integran gradualmente con fluldos bue.al••. Su prcme-.. 

dio de duraci6n ea de 4 aftoa, las obturacione• que han 

durado 25 aftos mientras que otra• han fallado a los --

6 meaes. (esto s~ debe a variaciones en l• tl!cnicas -

empleadas en la obturaci6n y a los distintos fluldos 

bucales). 

COMPOSICION: 

Un polvo y un llquido, el polvo tiene prin-­

cipalmente allice, alllmina, 6xido de calcio y fluorw:o 

de sodio o floruro de calcio, criolita o·sus combina-­

cionea, todas 6stas substancias son elementos cer6micos 

sometidos a una temperatura de 1400°C, se pulveriza y­

as1'.. se obtiene el polvo. El liquido es el mismo ácido­

fosf6r ico usado en los cementoe de fosfato de zinc. p~ 

ro generalmente contienen más agua. 

No deben usarse indiutintamente ya que modi-
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ficar la •wt pEopiedadH. 

La 11111~1• de lOll ... polvo• de ailicato contie_ 

nen alrededor de 15~ de fl6or. Por lo com6n •• acepta­

que la reincidencia de cariea alrededor de llnB obtura­

ci6n de ailicato •• mucho meno• frecuente en relaci6n­

ca110 l•• que ae obaervan en todo• loe dem6a material•• 

de obturaci6n. 

La propiedad anticarioc;¡6nica •• ha atribuido 

al fl6or presente en el cemento. Las obturacionec de -

silicato aon soluble• en los fluldoe, ae ha pensado -­

que de elloti se desprende una cantidad suficiente de -

fluoruro que de alguna manera act6a como agente germi­

cida, ahora cualquier inhibici6n bacteriana n6lo se -­

produce durante las primeras 24 o 48 horas y ea muy 

probable que se deba al 6cido fosf6rico presente. 



· UlllllCIS. 

·se utiliza para cllbr:l.J: la• paredes en gene-­

ral de una cavidad dentaria. 

Están can•tituldo• principalmente por una 92 

... natural camo el copal, rocina o una i:e•ina •int6ti-. 

ca,'diauelta en un solvente orglnico, tal como acetona 

cloroformo u otroa. 

La pellcula de barniz depoaitada por debajo­

de una restauraci6n met6lica ayuda como un aislante -­

t6rmico. 

Cuando una restauraci6n estl •ometida a cam­

bios de temperatui:a provocada por loa llquidos o ali-­

mentoa calientes o frioa que se llevan a la boca, la -

eficacia del barniz est6 mas relacialada en este sent.!. 

do porque va a disminuir la filtraci6n marginal. 

Con todo material restaurador o cementante 

que contenga 6cido,de modo especial en las cavidades-­

profundas se emplear6 un l:Brniz, en tales casos es re­

comendable una base y un barni~ tanto una como otra -­

evi tar6n la penetraci6n 6cida. 

Para colocar las baseo se recomienda colocar 

primero el hidroxido de calcio por estar en contacto -

con el diente y ayudar a la formncl6n de dentina eecu~ 



d8r ia' D .. pg61 .. colocad el c•ent.o de mido de zinc­

y eu1J9nol que·itor tener pzapi-edad•• •edativaa puede -­

••UZ ~·aontacto can •1 di•t.• enaeguida H colocad 
. . . 

el bazni.Z para .••llH lo• tdbu101 dentinazioa y prote-

9•E a la dentina y la pulpa aontza el á~ido del cemen-

to de f01fato de ainc. 

La colocaci6n ••rl logrando una capa conttnua 

y uniforme 1obre todo el piao de i. pzepazaci6n denta-

Ei•~ ae aplicaE6n vaEia• capa• delgada•. El bazniz 1e­

aplicaE6 usando una pequefta toEunda de algod6n o pin--

cel. 
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lllSlllAS 

Re•i•• .. •tnt6ttca• generalllente ... modelan -

bajo p:resi6n y ca1or. 

SE CLASIPIC1'B EN: 

a).- Termopl6stica•. 

b). - Termoc:urablH. 

a).- Termopllsticas.- Son las que cambian ~e 

forma sin cambiar su ccmposici6n qu1mica. 

b).- Termocurables.- Durante el proceso de -

modelado tienen una rm cci6n qui.mica que hacen que el­

producto final sea qu1micamente diferente a la subs--­

tancia original. En Odontologla se usan para la cbtur!.. 

ci6n de dientes, reconstrucci6n de pr6tesis parciale•­

y totales, de las resinas sint6ticas las que m6s se -­

usan en Odontologla es una resina acrllica llamada Po­

limetacrilato de Metilo. 

Los requisitos que deben cubrir las resinas~ 

acrllicas para su uso dental son: 

1).- Ser suficientemente transparente otra~ 

lúcida como para permitir reemplazar est6ticamcnte los 



~•ii4oe biacal••· ... 
2).- •o cambiu de colos: ••• dentxo o f11es:a-

de laboca. 

l).~ Mo •ufs:is: contxaccionea, dil.atacicn•• o 

dbtozcionH dus:ant• e11 curado, .n.i •l u•o po•terim: en 

la boca. 

4). - Re•i•tencia. a 1~. abs:aci6n. 

5).- Tener una adici6n a loa alimento• u - -

otras substancia• ocasionales lo suficientemente esca-

•as como paxa que la re•taµraci6n •u pueda limpiar de-

la misma manera que loe tejidos bucales. 

6).- Ser inslp~da, at6xica y no irritante a-

loa tejidos bucales. 

7).- ser completamente insoluble en los flul 

dos bucales o en otras substancias. 

a·¡.- Una conductibilidad tl!rmica relativamen_ 

te baja. 

9).- Una temperatura de ablandamiento que e.!. 

t~ por encima de la temperatura de cualquier alimento~ 

quo se llove a la boca. 

10).- Ser f6cilmentc reparable en caso do --

fractura. 



11).- Técnica y equipos aencilloa p111:a au -­

manipulaci.6n. 

Z.• reainaa sint6ticaa no fraguan ni endure­

cen aino que polimerizan. 

La polimerizaci6n •• realiza mediante una ·~ 

rie de reacci?nes qutmicá• que a partir de una mol6cu­

la llamada pollmero, e•ta cCllllpuesto por la• unidade• -

••tructurale• y aimplea del mon6mei:o, que se repiten Sl!. 

ceaivamente. 

La polimerizaci6n se puede alcanzar por mét~ 

dos que son una sei:ie de reaccionan de Condeneaci6n o­

por una simple adici6n. 

La polimerizaci6n por condensaci6n se hace-­

por un mecanismo igual al que tiene lugar en las reac­

ciones qutmicas entre dos o m6s mol6culas simples. La­

formaci6n de pollmeros por medio de la condensaci6n es 

m6s bien lenta y tiende a detenerse antes que las mol! 

culas hayan alcanzado un tame~o realmente gigante, ya­

que a medida que las cadenas crecen se hacen menos m6-

viles y menos numerosas. 

Varias resinas de éste tipo se utilizaban -­

hace tiempo como la resina de Bakolita, este material­

sc utiliza para bases de dentaduras, era resistente y-



tzanall'acido pez:o q.ataicaaent.• in••tabl• p que H d•·­

colon'ba gz:adualll•nte. 

·eoli11edsaci.6n pOJ: adicit.)1 i.a XHina• uH­

du actual.mente •• cl»ti•n•n por .poUaarl&aci6n por adi, 

ci6n, aqu1 no hay cambio• en la cmapoaici6n qutmica dJa. 

rante el curado, l•• 11ol6culaa •• forman a partir de -

pequella• unidad•• denaeinada• 111on6meroa, ya que el 110-

n6mero y pollmero tienen la mi••• forma, aqut ae pue-­

den lograr mol6culas gigante• de tamafto caai ilimita-­

do. 

Partiendo de un centro activo a un mon6mero­

ae le une y a su vez rlpidamente otro y otroa mon6me-­

roa se le ~dicionan para formar una cadena que puede -

aeguir creciendo indefinidamente. 

Si se mezclan dos o mla mon6meros ea posible 

que el poU.mero resultante contenga mol6cula11 de todos 

loe mon6meroe presentes originalmente tal pollmero se­

denomina copollmero y el proce10 de polimerizaci6n co­

polimerizaci6n. 

La polimerizaci6n se puede repreaentar ccmo­

una serie de reacciones en cadena como las que toman -

lugar en una explosi6n, el proccao es muy r6pido caai­

instantáneo. Las reacciones son exotérmicas con consi-



derabl• caloa: involucz:ado. 

Tipo• de resina•: 

LB• ~••in•• utilizada• en Odontol09la deben­

tener cierta• propiedad•• •obre todo en lo que a •u -­

eet•bilidad qulmica y e•tabilidad dimencional •• refi.!!. 

. re. Debe ser dura, re•i11tente, no quebradiza y de f6--

cil manejo. 

a).- Re•ina Vinllica. 

b).- Resina Acrllica. 

c).- Resina Exp6xica. 

Las ~esinas se les considora irritantes a la 

pulpa por eso se recomienda el uso de bases protecto-­

ras de hidr6xido de calcio. no se recomienda el uso -­

de bnrnices en la cavidad porque puede alterar su poli 

merizaci6n. 

su presentaci6n en dos pastas, una es la b!. 

se y la otra el catalizador, so mezclan en partes igu!. 

les, posteriormente se coloca en la cavidad con espát~ 

la de plástico, no se deben us~r instrumentos metáli-~ 

cos porque se manchan. 



I.a• 1:uina• ••dn indi,c:adH en.p1:ille1:aa el.a­

••• de pieza• antez:ioz:e• (cl.JMJulo) taz:ceraa. cuaz:ta y­

quinta clHe. 

S.y a lgunaa r••inaa que incluyan •l grabado­

de esmalte paz:a dar mayor· retenci6n. 



La amalgama dentlil ea una aleaci6n en la -

qua uno da aiaa componant.. •• el mercurio. 

Bl mercurio •• combina con mucho• metal••-· 

con la alaaci6n de plata~ eatafto con paqlieftaa cantid.!. 

de• de cobre y zinc. Bata amaigall\ll ea la que miia ••-­

utiliza para la reatauraci6n de eatructura• dentarilla 

en determinado• dientea o pie&••· 

La aleación de amalgama se proporciona en­

for11111 de limadura o paatillaa. 

Eata •leaci6n de amalgama ae mezcla en un­

mortero con la ayuda de un pi1tillo y el producto de­

esta es una masa que ae presiona dentro de la cavidad 

dentaria mediante un proceso llamado condensación. 

La amalgama es un excelente material de ºE 
turaci6n y es el material. que ne utiliza con mayor fr~ 

cuencia en operatoria dental infantil. 

La amalgama tiene una ndaptaci6n a las pa­

redes de la cavidad razonablemonto correcta reducien­

do as1 las filtraciones marginaleo. 

La filtraci6n se hace menor a medida que -

la amalgama envejece en la boca. La reducci6n e fil-­

traci6n se atribuye a La deposición de productoe de -



corroci&n de le a .. lg• .. o •l crecilliento de dillinuto• 

crht•l .. de e•t•fto o de e•t•fto -rcurio que •trev6•..; 

del ti .. po •e prodllce en 1• •tul9•ma ociapendo Hpecio• 

entre el-diente y l• re•t•iar•c16n. 

IXi•ten fr•c••o• de a11111l9•11111•, e•to• •e 

atribuyen a f•ctore• ajeno• del propio .. terial como­

eon1 una incorrecta preperaci6n de 1• c•vidad, forma 

de retenci6n deficiente, falta de exten•i6n preventi­

va, (la reincidencia cario•a), mala manipulaci6n de -

la amal9ama o •u contaminaci6n en el momento de colo­

carla. 

Propiedades FÍeicas: La mayor parte de los 

metale• se contraen durante au 11olidificaci6n por lo­

que una amalgama se puede contraer o dilatar durante­

su aolidificaci6n. 

La composiciOn final de la amalgama depen­

de de la manipulaci6n del profonional, pues una mani­

pulaci6n incorrecta nos da una amalgama en calidad d!, 

ficiente, 

Las aleaciones de amalgama pueden ser bin,!_ 

riaa, terciarias, cuaternarias y quinarias, dependie.J! 

do del ndmero de elementos que entran a formar parte 

de la alo11ci6n. 



E• bin•ri• •i ademll• del mercurio entran • 

for11111r parte de •u compo•ici6n otro• do• elemento•. 

Terciaria l• ·forman ademll• del mercurio·-­

tre• elemento• y ••1 auceaivamente, 

por: 

L•• aleaciones 1116• u•ad•• eatan formadas -

Plata ·65 'l(. 

Estarlo .25 'l(. 

cobre 6 % 

Zinc. 2 '){, 

La Plata~. aumenta la reahtencia y di11min!!_ 

ye el e11currimiento e• re11i11tento a la pigmentaci6n. 

El !11tafto: va a reducir la expanai6n o au­

mentar au contracci6n, disminuye la resiatencia a la­

dureza y aumenta el tiempo de endurecimiento, por su­

afinidad con el mercurio facilitn la amalgamaci6n de­

la a leaci6n. 

El cobre: se aftade en pequeftas cantidades­

ya que aumenta la aleación d~ la amalgama, aumenta la 

resistencia y reduce el escurrimiento. 

El Zinc: facilita el trabajo y lo limpieza 

durante lo trituraci6n, produce uno expansi6n anormal 

en presencia de lo humedad, hay amalgamas que no tic-
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nen sine. 

L•• p11rticul•• d• 1•• li1Udur•• de •l••cis, 

n•• de ·18 •iu1gama •on 11• do• tipo•s 

•) ... Gr•no Fi.no. 

b).- Gr•no.Grueso. 

•).- Gr•no Fino.- Son l•• 1116• recomendable• 

por producir un endurecimiento m6a rápido y un• amal­

gama tli• reai•tente. 

b).- Grano Grueao.- L• auperficie del• 111!. 

aa no ea auficientemente liaa para condenaarl• y •da2 

tarla convenientemente en la• pared•• de la c•vidad. 

Escurrimiento.- E• la propiedad que tienen 

alguno• metales al cambiar de forma lentamente bajo -

presiones conatantes, la amalgama presenta un escurr!, 

miento no mayor del 4% el aumento de la preaiOn de la 

condenaaciOn ocasiona una disminuciOn en el eacurri-­

miento, también la remoaiOn del mercurio hace que di~ 

minuya considerablemente el escurrimiento. 

El escurrimiento ocnoiona aplanamiento en­

los puntos de contacto. 

ManipulaciOn.~ Las cantidades de aleaci6n­

y mercurio que oe ven a utilizar como relaciOn alea--



ci6n .. rcurlo plleden aer de 5 a 8 ó 5/7 y quiere decir 

que ••.deben 9111plear cinco partea de aleaci6n por •i.!. 

te u ocho -p11rt•• da mere11rio1 actualmente lee propo~ 

cionee aon 1 • l. 

Existen mucha• el•••• de dlepenaadorea que 

no• dan l•• cantidadea exacta• de mercurio y de lima­

duraa. 

Para efectuar la trituración ae uaa un lllO,E 

tero con au correspondiente piatilo, una vez colocad• 

la mezcla en el mortero ae toma éate con la mano iz--

quierda y el pistilo con la mano derecha en forma de 

18piz y se imprimen movimientos de rotación en un aó-

lo aentido y en dirección inversa a lea manecillas del 

reloj. 

La presión del pistilo sobre el mortero -

debe ser de 2 a 4 libras y la velocidad de rotación -

de 200 revoluciones por minuto durante 60 segundos, -

aabemos que la mezcla ya eat6 bien triturada porque -

se adhiere a las paredes del mortero y su superficie-

so ve lisa y brillante. 

Actualmente hay en el mercado aaialgamado--

rea mec6nicos que efectOan la trituración de la amal-

gama y la mezcla es mas homogcnea. 
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