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lntroduccl6n 

Al escoger el tema de Operatoria Dental en esta Tesis, fue con 

el prop6sito de ayudar u resolver los problem111-1 bucales que continua- • 

mente se presentan en los pacientes y tambi~n con el fin de concicntizn r 

a nuestros compañeros sobre la importancia del mismo, porque alana· 

llznrlo encontrarAn que realmente en el ejercicio dt1 la profesión repor· 

ta muchos beneficios; pues el Odontólogo cumpliendo con su misión deoo 

tomar muy en cuenta durante la elaboraci6n de la Historia CUnica, es • 

decir, la narraci6n que haga el paciente para saber su estado de salud, 

para obtener un diagnóstico mas preciso y corregir con mas eficacia -

los padecimientos que presente, con el objeto de curar al paciente y ul 

mismo tiempo prevenir el desarrollo de prcx:cuos patológicos. 

Conscientes de la responsabilidad r¡ue udqulrimos con nues· • 

tros semejantes y todos los que hemos tenido la oportunidad de capacl· 

tarnos para nliviar los padecimientos de la humanidad. tomamos muy­

en cuenta que la prcAcncia de caries, puede ocasionar trastornos en la 

cavidad buc:11l, tales como: alJHcesos, quistes, ~nlida de dlentca, etc. 

El ribjctlvo principal de la Operatoria Dental, es el presentar 

en forma cor1clsa los principios y procedimientos que pueden llevarse 

a calxi en el consultorio dental. 

Lofl ucntistns en sf, no debcrncm limitarnos, sino seguir ade­

lante eada día, ya que nctualmentc, Llel~111nri capacitarnos de manero· 

que pcxlamon cumplir con nue1Jtra rei;po1rnahllltlnd d'~ proporcionar una 

atención mejor a todos los puclcnteH. 



El OdontOlogo general, debe tener los suficientes conocimien • 

tos para la atenciOn de la mayorfa de los problemas que se presenten • 

en la Operatoria Dental que tenga que afrontar. 

Una parte considerable de informac16n respecto al tratamien­

to sobre caries, es aplicable a la práctica de In Odontologfa, ya que si 

se cura a tiempo tiene solución, 

Como podrán darse cuenta, en este tl'!lbajo he tratado de ha­

cer e>.tcnsiva a todos nuestros compaileros la fortuna que liemos alca!!_ 

zado 111 convertirnos en Oclont6logos, tratanto do transmitirles el de-­

seo que sentimos de superación, exhort:AndoloA u seguir estudiando, -

puesto que no podemos q1Jedarnos en forma cstl!licu, sino que debemos 

actualizamos al ritmo del avance de la ciencia pura que siempre sea­

mos Citiles a la humanidad. 



HISTORIA CLINICA 

I 

DEFINICION. - Iiistorla CUnica, es la narraci6n de los acontecl· 

mientos relativos al estado en que se encuentra la salud de una persona­

y debe ser hecha siguiendo un orden cronol6glco estricto. 

La historia cUnica se compone de procedimientos generales de -

exploraci6n que son: 

Interrogatorio, lnspeccibn, palpación, pcrcuHl6n, auscúltación, -

punción exploradora y procedimientos de laboratorio. 

Interrogatorio "Anarnncsis". - Es el procedimiento de explora- -

cibn clínica por medio del lenguaje, se divide en: 

l. - Directo 

2. - Incli recto 

El Di recto. - Es el que se hace al enfermo mlan10. 

Fl Indirecto. - Es el que por una cauHa cualquiera (nir1os, aliena­

nados, etc,), no puede haccrHc al enfermo y se -­

dirige entonces n otras pcrnonnn, que est6n en po­

filbllidad de ilustrar i;in el particular. 

El interrogatorio se conoce tambi(:n i.:nmo conmcmorati vo. 

Im1pccci6n. - Se llama as! a la exploración clínica por medio de -

la vista. 



La inspecci6n puede ser simple, llamada también directa o lnrit':;!. 

ment11l. La segunda es la que se hace por medio ele instrumentos: Ea¡x!­

jos, otoscopios, laringoscopios, fluoroscoplos, etc, 

La inspección simple o directa es la que se emplea r;orrientcmcn­

te en la clínica. 

Palpación. - Se hace por medio del H<.lntido del tacto, puede hacer­

se mnnual o instrumentalmente; la segunda c1o1 casi exclUHlva del dominio 

quirúrgico. 

Si se ejecuta con las 2 manos se llama bimanual. 

Se llama tacto, a la palpación que se efectCia introduciendo uno o­

dos dedos en las cavidades natun1les del orga11!11mo, dtlndoi;c calificativo 

según la cavidad en que se haga, asf se habla de tacto vaginal, rectal, g~ 

rural, etc. 

Percusión. - Es un procedimiento ck: exploración qut' consiste en -

golpear mctódk'.amentc, con el fin de provocar fenómenos acCJsticos, pr~ 

ducir movimientos o localizar puntos dolorosos. Acccsorlomentc la per­

cusión puede ilustrar sobre la clnstlcidad de los tejidos, 

El mas importante de loH resultudcrn que antes sc enunciaron es -

la producci6n de fcnbmcnos ncüHticos. Lrn~ otros dos, aunque tambi6n de 

interés, solo se usan en In invc:-;tigaclón dt• 101; rcílcjos 111(u;culo tendino­

sos y <'11 la localizal·i(>11 de pUlllllH doloromJH en algunaH regiones huesosas 

como lu cab.•zn, los dientes, lnB v6rtchrns, 1.·tc. 



Es costumbre di vldir la pcrcusl6n en directa o inmediata, e indi­

recta o mediata. 

La primera, la dlrecta o inmediato, es la que realiza percutien-­

do directamente la región por explorar bien con la palma de la mano o -

con los 3 dedos medianos a todos ellos doblados y agrupados. 

Auscultación. - Es el procedimiento tic exploración clínica por m~ 

dio del o!do. 

Di visión: La auscultación puede realizarse a distancio o por con -

tacto directo con Ja región que se trat:i tic explorar. 

Por medio de la auscultación a distancio pueden ser apreciados -

diversos ruidos, suficientemente intensos, para haccrB<.: audibles a dis­

tancia, tales corno: la tos, la respiración estertoros;1, el ruf<lo de suc-­

clón, algunos ruidos inteslinales (borborigmos). 

La auscultac.ión que !?e efectúa por conu11.:to con la región por ex­

plorar, pu()de ser directa o inmediata o indirecta o mediata. 

Auscult.ación llirccta o inmediata. - E1:1 la que se ejccurn aplican­

do directamente la oreja a la región por cxplorur, ya est6 t'.!stu desnuda­

º interponiendo un lienzo ddgado. 

Auscultación indirecta o mediata. - Es 111 que se ejecuta lntcrpo­

nicndo un instrumcmo llamado por Lncnncc, cHtctoscoplo (del griego - -

Stctos, pecho, y Skopcin, cxamlnar). 



Percusl6n Auscultatorla. - La percusión auscultutoria no es maH 

que una variante de la percusl6n en general; la variación consiste en -­

que el ruido producido por la percusl6n se analiza teniendo el ofdo en -

contacto, directo o indirecto con la rcgi6n que Be exploto. 

La percusi6n auxultatorla permite averiguar lo n·nsonancla ple­

xim~trica del t6rax y limitar los contornos de lu proyeccf()n de los ór­

ganos sobre la pared, cuando son compactos. Pura hoC\'r' esta limita-­

ción do las áreas de proyección, es utilizado el fonenck:111:oplo, ntorni­

llado en la caja de resonancia, 

Cuando el extremo de dicho tallo en plena área de proye1.•cl6n -

del organismo por explorar, se percute directamente sobl'c dicha {1rea; 

(•n cales condiciones, la conmoción se transmite a la caju de resonan­

cia del fonendoscopio, por medio del rallo. DeAalojando p11<:0 a poco, -

d rallo mientras se percute, llega un momento cuando se r-;ale del área 

del órgano, en qu.:• !u conmoci6n ya no es percibida, lo que indica que­

el tallo esrfl yo fuera de dicho 6rgano, pudiendo marcar dicho punto lf­

mite con un f[Jplz dcmogr!ifico. 

Medición. - La mcdicifm es el mt'..•todo d': t..!Xploracl()n que He - -

permite comparar una magnitud desconocida con otra conocida, qu<:: - -

sirve de unidad, 

Las magnitudes que se comparan, pueden ser de pcBo, de volu­

men, de longitud, de presi6n, de intensidad luminosa, l'tc. 



En el organismo humano son muchas y muy diversas los medie!!;!_ 

nea que se pueden realizar y por lo mismo escapan a ser sometidas a -

prescripciones generales, aplicables a todos los casos. Por fortuna, es­

te método de exploración es tan fflcll de ej~'cutar, que casi podrfumos d!::, 

cir que no requiere ningún adiestramiento especial. Pueden medirse: La 

talla, el peso, los dilímctroR de la cabeza, lu agudeza visual, lu cantidad 

de orina, cte. 

Al tratar de la exploración sistematizada de los distintos apara-­

tos, scr{m dadas las Indicaciones que se requieran para eje1:t1tnr la mc-­

dición en cada uno de Jos casos de que se trate. 

Punción Exploradora. - La punción cxploradoru confll11te en la in­

troducción a travl!s de los tcjidoH, de una aguja hueca o de 1111 trócar fi·­

no, seguida de asplrncitm por mculo de una jeringa, con objeto Lle saber­

si en In región de que se trata, existe una col.ección líquida. 

Para practicar la punción tlebe cuidarse que Ja aguja tcn¡i;n una 

longitud sufll'.icnte y que el calibre sen ampl lo, con objeto de que puedan 

aspirarse l!quidoi; muy cBpeH<m o que contt:ngan grumos. U1111 nguja de 6 

a 8 cms. d(; largo y de C1 décimos a 1 mm. ll<~ calibre es muy convenien­

te. El material tic que estén hechas las ag11¡1111 debe ser busrnntc malea­

bles, Lle modo que no se rompan con facilídml. D:!be prcferi nie que lu -

punta <k Ju nguju no cHté talluda con bisel muy largo, pues ello dificulta 

el p¡wo de los grumos que pudieran cnconl rarsc en el líquido por aspi • -

rur, O COll ObStrllCCi(m rncilmcntc• por dichos p;rumos. 
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Arponeamlento, - Algunas veces se hn recurrido a lnRtrumentos 

especiales, parecidos a los arpones, que consisten en un estilete pro-­

visto de un gancho afilado en forma de anzuelo, que se introduce en los 

tejidos, protejidos por una ctmula. Una vez llegado a la Profundidad se 

hncc avanzar el estilete para que el anzuelo arranque una frncci6n de­

tcjldo, hac!~ndolo penetrar de nuevo en la cánula para retirar todo el­

inlltrumento llevando la porción de tejidos, qui.! scrt'i sometida a ultcri~ 

res Investigaciones. 

Este es un procedimiento o exploratorio de excepcUm, 

Ex[lmenes de Laboratorio. - Son llamados asf todas aquellas rn~ 

niobras de lnvestlgaci6n clfnlca que por su complicacl6n, exl gen una -

destreza especial ele parte del que las ejecuta, además de urm li1Ktula­

ci6n "ad hoc" de los aparatos que se requiernn. 

Ellos pueden ser: l.)~ orden qufmico, tle orden Hsico o bien, bac 

teriol6gtco. 

Al tratar de la exploración de cada aparato, en partkulur, Hu- -

er(m indicadas las invcstignciones d<.? laborntorio, aplicables ul en!lo y­

e! valor clfníco de dichus lnvest igadones. 



HITORIA CLINICA 

Nombre del Paciente: ___________________ _ 

Sexo M F Edad: ___ Edo, Civil: ____ Ocupaci6n: ______ _ 

Lugar y Fecha de Nacimiento: ________________ _ 

Domicilio: ______________ Teléfono: ______ _ 

Familiar mas cercano o responsable: _____________ _ 

Derivado por: ______________________ _ 

l. - MOTIVO DE LA CONSULTA: 

Urgcncia: _________ Tratamlento: _________ _ 

ll. - PADECIMlENTO ACTUAL: 

Fecha de Aparición: _________ Evoluclón: _______ _ 

Signos y Síntomas: ____________________ _ 

111. - ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: 

l ligiene General: Buena l\cgular Mnla Observaciones 

Inmunizaciones: B. C. G. Antivaril)lmia Anti polio 

D,P.T. Otras: _______ _ 



Tabaquismo Alcoholismo 

¿Ha recibido antes atcnci6n Odontol6gica7 sr No 

·¿De que tipo? _____________________ _ 

PAClENTES FEMENINOS 

¿Est~ embarazada? sr No Tr.lmestre: _____ _ 

IV. - SIGNOS VITALES: 

TEMPERATURA A: __ C T. Are. __ Pulso ___ F. Resp. ----

V. - ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOG!COS: 

A. Antecedentes Sistémicos Nutricionales, -----------­
Cardiacos, Vasculares, Hepáticos, He 
nales, Endócrinos, Respiratorios, Neo-
pllisticos, Mentales, Otros. ------------

B. Antecedentes Infecciosos, Fiebres crup-___________ _ 
Uvas, Fiebre Reumática, Tubcrculcrnis, 
Sífilis, Enfermedades Micbtlcas o Vira-
les, Abscesos, Infecciones y ParaHito--------------
sls lntestinalcB, Otras Infecciones. 

C. Anteccdent.cs Hemorr1igicofi, Hemorrí1-
gicas Post-quirCJrgicas prolongadas, l lc------------
mofilia, Epistaxis, Mulcnas, Hemopt1=-----------­
sis, Hcmotemcsis, PCJrpuras, Otrcl!l, 



D. Antecedentes Alérstcos. 

(Hipersen.) 

D. l. ¿Le han administrado penicilina? sr No 

D. l. l. ¿Tuvo alguna reacción adversa? sr No 

D. 2. ¿Le han administrado anestesia local sr No 

D. 2.1. ¿Tuvo alguna reacción adversa? sr No 

D. 3. ¿Es alérgico a alguna otra droga? sr No 

D. 4. ¿Es al(:rgico a algún alimento o a otra substancia? -------

E. Antecedentes Médico y Quirúrgicos. 

E. l. ¿Ha estado sometido a tratamiento médico prolongado en alguna épo­
ca de su vida? 

sr No A que edad: ______ Motivo: _________ _ 

E. 2. ¿Ha sido hospitalizado durante los últimos 2 años? 

Sf No Motivo: ___________________ _ 

E. 3. ¿EstA tomando actualmente algún medicarnente? 

sr No Cul\l: Uso: ---------- ----------
Piwc Farm: _______ Tlcmpo Empl. : _______ _ 

VI, - EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO: 

A. Crtmeo: Braquicéfalo Do licoN u 1 o McsocC:falo 

B. Perfil: Recto Cóncavo Convexo 

C. Te;-.: 

D. Labio11: Tarnaiio: ___ Consistcnciu: ____ Jmcgrltlad: __ 

E. Canµ,. J ,inf.: Se palpan sr No 

En cuso positivo dcHcrlba: ___________ _ 
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F. Art. Tem. Mand.: Con desplazamiento en función sr No 
Con ruido en funci6n sr No 
Dolorosa sr No 
Describa: ______________ _ 

G. Otras Observaciones: _________________ _ 

Vil. - EXAMEN !NTRABUCAL: 
FORMA Y OBSERVA 

A. MUCOSA COLOR CONSf, INTEG. VOLUMEN CIONES;-

A. l. Masticatoria 

A. 2. Especializada 

A. :l. Revestimiento 

13. AMIGDALAS 

C. ISTMO DE LAS 
FAUCES 

D. OROFARlNGE 

E. GLAND. SALIVALES 

E. l Parótidas 

E. 2. Submaxlla rcr; 

E. 3. Sublln¡,ruales 

Vlll. EXAMENES 

A. EXAMENES ESTOMATOLOGICOS 

Oclusl6n 

lliglcnc oral Hlmpliflcnúo 

NcccslúadeH úc operatoria y­
Tcrapln pulpar. 

NcccsiúadcH de cxodcmcía y -
CI ntgía 111cnor. 



Modelos de estudio 

Análisis de denticl6n mixta 

Estudio de secuencia de la 
dentición. 

Necesidades de tratamiento p11rodon 
tal. -

Necesidades protéslcas 

Necesidades ortod6nticas 

E. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 

B. l. Ex6mcnes Hadiográficos 

ESTRLIGruRAS TIPOS DE ESTUDIO HALLAZGOS 

8.2.C.A. 

TIPO DE ESnJDIO HALLAZGOS 

\ \ 
B.3. E)(i\MENES DE LAl30RATORIO 

TIPO DE ESTUDIO llALLAZGOS 



X OCLUSION: 

!\elación de Molares: Derecho: ______ ...;Iz.qulerdo: ____ _ 

Relación de Caninos: Derecho: _______ lzqulerdo: ____ _ 

Relación de Anta.: Normal: Dlv. l: ___ Dlv, : ____ _ 

Aplf\amiento: Ant: __ Post. : ___ Espacios: Ant, : ___ Post.: __ _ 

Unea Media: Mandibular: _______ Maxllar: _______ _ 

Facetas desgastadas: lncisivos mandibulares: ____ Molares: ___ _ 

Caninos: ______ _ 

Tamai'lo de la Lengua: _______ Frenillo maxilar: , ____ _ 

Frenillo mnncllbular: -------------
Frenillo Lingual: ____ _ Versiones: ----

X HIGIENE ORAL: 

DIENTE PRIMERA CONSULTA UL'11MA CONSULTA 

16 PRIMER MOLAR SUP.DER. o 1 2 :l o 1 2 3 

11 INCISIVO sur. DERECHO -
26 PRIMER MOLAR SUP.IZQ. -
36 PRIMER MOLAR INF. IZO. -· 
31 lNCISIVO INFERIOR IW. 

46 PRIMER MOLAR INF.DER. 

SUMA 
1-

PROMEDIO --- ·-
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HISTORIA DE LA ESTRlJCTIJRA DENTARIA 

Cada diente tiene sus características anatómicas y de ellas depc!.!_ 

de en gran parte la forma externa e interna de las cavidades. 

ARCADA SUPERIOR 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. - Este diente es " de mflxima - -

importancia estética" tiene tres variedades en HU forma, denominadas -

de acuerdo con Ja figura geom~trica a la cual se asemejan: 

Rectangular o cuadrangular, triangulur y ovoide. 

Por su forma el diente se prcstarfl o no para el tallado de algunas 

cavidades con finalidad terapéutica o protéslca, 

Un incisivo central cuadrangular o rectungular admitirfl el tallado 

de una cavidad tipo Overlay con un resultado cutútíco aceptable. 

En cambio si se pretendiera realizar c1111 misma cavidad en un -­

diente triangular u ovoide los desgastes serían de tal magnitud que qued:!. 

rfa Invalidado el factor cst6tico. 

INCISIVO LATERAL SUl'EHIOR. - Aunque de menos tnmai1o y mas 

delgado, guarda relnclbn en In misnrn nrcnda con la morfologfu del !neis!_ 

vo central. 

El fingulo distul eH mucho mas rctlontlcndo. 

El defecto estructural suhcingulum eB mus frecuente que en los -

inciHIVuH centrales y que en loH caninos. 



La calcificacion de la rafa; ae completa aproximadamente a los 11 

aftos. 

CANINO SUPERIOR. - Es el diente que mas oobresale en el plano 

oclusnl. debido al mayor desarrollo del lóbulo medio, de los tres lóbulos 

anteriores que entran en la formnclon de Ja cara vestibular. 

Los planos de las vertientes me sial y distal de Ja cúspide forman 

entre ar un ángulo aproximado a J.00~ Su mayor diametro mcsiodistal se 

encuentra en Ja unión de los tercios medio e incisa! y de ahi hacia gingi­

val se va estrechando hasta reducirse entre un cuarto y un tercio de Ja -

medida del diámetro máximo. En sentido vestíbulo-palatino, el diáme-­

tro mayor se encuentra en el limite del tercio medio y el glngival. 

En sentido inciso-ce1vical la cara labial thme una convexidad - -

uniforme. 

Cerca de la Jfuea cervical encontramos Jo que Dianond denomina: 

"prominencia cervical", ya descripta al referlmou al incisivo central, -

y agrega: "Esca corre hacia Ja linea cervical y forma una pc:quei'la salie!!_ 

ce, o escalón, en el pwlto donde se encuentra con Ja raíz, haciendo ma­

yor la circunferencia de la corona que la de 111 raíz en Ja linea cervical". 

La cara mestal es aproximadamente rct:t:u, en sentido inciso-gl!!_ 

gival, la cara dlHtal, que tiene primero una pron11ndada convexidad uh!_ 

cada en el tercio medio y luego, en el rcrcio ¡.i;lnµ;tvul, una dcpresion o­

concavidad. 
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Las caras mesial y distal convergen hacLa palatino y de ello resu!_ 

ta que esta cara es mas pequella o estrecha que la labial, 

La linea cervical se encuentra mas hacia lncisal en la cara labial, 

La pulpa termina en forma de uso y se encuentra orientada, en g~ 

neral en direcciona la cúspide del diente, todo lo contrario de los inclsl· 

vos. 

La calcificación completa de la raíz termina entre los 13 y 15 ai\os, 

PRIMER PROMOLAR SUPERIOR.· La corona del primer premo·· 

lar superior es aproximadamente un cuarto mas corta que la del camino. -

En sentido mesiodistal es algo mas angosta que la de este, pero bucopala­

tinamente su diámetro es mayor, su caracterlutlca anatómica cambia - -­

completamente con respecto a los tres dientes ya descriptos debido al de­

sarrollo normal del cuarto lóbulo que forma Ju cúspWc palatina de tama- -

i\o menor que la vestibular. SI se le observa por su cara trlturante, se -

ve que tiene una forma cuadrangular irregular, Las dos cúspides están 8=. 

paradas por un surco que se encuentra mas cerca de palatino, lo que con­

forma lu diferencia del tamaño de las cúspldett, La bucal es mayor en BC!!_ 

tldo ginglvo ·lriturantc, como nsi mismo mas 1111cha en el mesiodistal, Es­

to hace que loH planoH mcslal y distal HCan en !!sta pieza convergenteH ha­

cia palatino. 

Uniendo las cúspides por mculal y dii;t11l estan los rebordes de es­

malte, llamados rebordes marginales, El rclxirc.le marginal distal es mas 

convcr~cntc hucia pulutino lo que contribuye n dar forma mas m1gosta a la 

cara pulnt111a. 



En cada extremo del surco que dlvlde a las dos cOspldcs, existe· 

una ~sa y desde ellas parten hacia buca~ y palatino nuevos surcos, pero 

mucho mas pequeños que el primero, los que contribuyen a la formación 

de la superficie masticatoria. 

" La linea central del desarrollo es la flcf'lal de la confluencia de 

los lóbulos bucales con el lingual. Se encuentr!I mas cerca de la cara-­

palatina por ser menor el lobulo palatino. Con frecuencia existe en la -

zona mesial una fisura de calcificación incompleta. Deja por lo tanto, -

una falla a través de todo lo largo de la cara meslal" que puede contri-­

huir al asiento de caries. 

"Las prominencias o rebordes marginalc11 protegen los espa--­

cios lnterproxima\es. Su principal funcion es mantener el alimento den -

tro del ára triturruite" • 

La distancia que media entre la relación de contacto y la arista -

del reborde marginal es de 2 mm, y el reborde murp;lnal catá colocado -

a 1 mm. de la baflC de las cOspides. 

Un concepto que debe quedar clararriente definido es que la cara­

º clusal tiene menor extensión que el diámetro mayor del diente. Por lo­

tanto la llamada "cara oclusal" o "superficie odusal", Clltá alcmprc - -

inscripta dentro del ecuador del diente. E 8to r1co11tecc en premolart:ti -

y molares, tanto superiores como inferiores, y solo en caso de: grandes­

abrasiones flslologlcas pueden confundirse ambos plw1os, 



La cara meslal es bastante recta, tanto en sentido bucopalatlno C2. 

mo ocluso cervical. En cambio, la cara distal es mas convexa en los - -

dos sentidos. 

Si analizamos la anatomia interna del primer premolar superior, -

observamos que un corte vestillulo palatino, que la pulpa termina en dos -

cuernos en direcclon hacia las cúspides, siendo el bucal el que se acerca­

mas al plano oclusal. Al tallar cavidades pura amalgama o para incrusta­

ción, debe renerse en cuenta este factor, y tambien la edad del paciente, -

para no herir la prolongación de este cuerno, En sentido meslodistal, la 

cavidad pulpar es achatada. Ello permite colocar plns o pite con mas fa­

cilidad y sin peligro de ocasionar daf\o pulpar, tanto en me sial como en -­

distal, y asimismo tallar capas de relativa profundidad, 

El primer premolar completa su calcificación radicular entre los-

12 y 13 aoos. 

SEGUNOO PREMOLAR SUPERIOR. - Es muy eemcjante al prime -

ro, pero su corona tiene los diámetros algo mas reducidos y su cara me-­

sial es mas convergente hacia palatino que la distal, La vertiente distal· 

de la CÚb1lldc esta nlgo mas mesiallzada. 

El eegundo promolar tiene su anatomía intenta muy semejante al· 

primer promolur aunque sc observan meno¡¡ irregularidades en los con- -

duetos radiculares. 

La calcificnclon de la raíz se completa entre los 12 y 14 ai'los de -

edad, 



MOLARES SUPERIORES 

Caracteres Generales: 

A pesar de tener una forma completamente distinta a los dientes­

descriptos, desde el punto de vista embriológico tienen el mismo origen: 

cuatro lóbulos de desarrollo, aunque varían la dletricuclún y el tamaño -

de cada uno. 

En sentido mesioclistal son los dientes de mayor medida en la ca­

rn superior. Por vestibular solo dos lóbulos entran en tJU desarrollo; el 

tercero conforma la cara distal y parte de la cara palatina, haHta el sur 

coque divide a ésta, El cuarto lóbulo (el palatino) de menos desarrollo­

en incisivos y caninos, y bien desarrollado en los premolares, es el que 

corresponde a la cúspide mesiopnlatina. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR. - ~gun Diamond, lu corona de este 

diente es una vez y medio mas ancha que la del premolnr en sentido me­

siodistal, y un quinto mas ancha en sentido vestíbulo pnlatlno. El mayor 

diámetro mesiodistal (ecuador) se encuentra aproximudumcntc en la lf-­

nea de unión de 1011 tcrcios medio y oclusal. Desde ahf las caras proxi­

males comienzan n disminuir siguiendo una Hnea convergente hacia api­

cal; pcr ello In zc.mu ccrvinl re1mlta mas angm1ta. Asimismo, conver-­

gen hacia oclu1rnl a partir de esta linea diviso da, pcr lo que esta cara -

tiene en sentido buco-pal atino una reduccion de 2mm. uproxlmadamen --

te. 

Ln cúspide mesiopalatina, bien desarrollada, rlcnc una forma ll!_ 

mil ar a In que fue descripta en cl primer prornolar. 
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La forma general de la cara vestibular semeja un romboide. O:: 

los dos l6bulos es mayor el meslovestibulor. En su unión con el disto­

vestlbular se nota depresi6n conocida con el nombre de "lfnea de desa· 

rrollo buco-oclusal". Esta Hnea en oclusal se meslaliza y termina en -

la fosa mei;ial de la cara oclusal. 

De los dos lóbulos palatinos es mucho mayor el mesiopalatino, -

que ocupa aproximadamente dos tercios de esta cara, y estií separado­

del dlstopalatino por una profunda depresión: línea de desarrollo línguo 

oclusal. Esta Unea en la cara trlturante toma una dirección distoveutl­

bular y termina esfumiíndosc cerca de la cúspide distobucal. 

En la cara oclusal, el voluminoso lóbulo de desarrollo rne¡¡Jop!!_ 

latino se une por su parte distal con el J6bulo de desarrollo bucodlntal, 

do tal forma que configura el conocido puente tic esmalte, caractcrfstl 

ca en los primeros molares supcrio¡¡:es. 

En sentido cérvico-oclusal la cara bucal es convexa. La mayor 

convexidad se encuentra en la unión de lo!:! tercios medio y cervical. -

También CB convexa l'n sentido mesio-dlstal, pero sufre una interrup­

ción por la línea de desarrollo buco-oclusal. La cara queda·asf dividi­

da en dos partes cada una de Jui; cuales tiene i;u propia convexidad. 

Donde esta línea tlc deRarrollo buco-oclusal termina, hay una -

pequeña depresión (foHita), que muchas veces suele ser asiento dt: ca­

ries. 

Lu cara mcsial ci; baHtantc recta (:fl loH tercios medio y c1:rvi-­

cal. En cambio el tercio oclu1ml Aufrc una l11cllnaci6n hacia esta cara -

reduciendo la superficie dt: la misma, 
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En sentido buco-palatino es recta pero Inclinada hacia ric1lutlno lo 

que contribuye a reducir el tamaño de la cara palatina, 

La cara distal es mas pequeña, tanto en sentido cérvico-oclusal­

como en sentido buco-palatino y asimismo maH convexa en ambm1 senti­

dos. 

La cara palatina en su confluencia con Ju cara mesial es cusi re~ 

ta, pero con la cara distal es convexa, En el margen cervical CH ligera­

mente convexa. En cuanto a la dirección ocluso-cervicnl es recta en los 

tercios medio y cervical, y en oclusal tiene una incllnaci6n hacía la su­

perficie triturante. En sentido mesiodlstal es convexa y está surcada -­

por la lfnea de desarrollo que separa las dos cCrnpit!ca palatinas, lfnea -

que termina en el tercio medio. 

La anatomía interna tiene relación con la morfología externa. 

ExlBtc una prolongación en forma de cuerno que termina debajo de cada­

cüspiclc. De estm; cuernos se aproxima maR el plano oclusal los vestib~ 

lares, siendo el mcsinl mas prominente qu¡:, c.d distal. 

La cnlcificacl(Jn completa de cata pieza termlnn entre los 9 y 10 

años. 

SEGllNDO MOLAR SUPERIOR.· Sl¡¡,111_: loH lirH;amlentos dd pri­

mero solo que su corona es algo mas pcq11t•t1n y ¡¡u cW11nctro buco·pa la -

latino ci; mnyor que el mcsiodistal, result1111d" por ello una corona nlgo 

acortada. En oclusal el puente de esmalte frcc11cntcmcntc estfl cortado­

por un su reo, Su cakificaci6n termina cnt re loH J:\ y 11> años. 



TERCER MOLAR SUPERIOR. - Es mas pequcílo que el segundo 

y su cQsplde dlstopalatlna se reduce fuertemente. Esta variedad que -

Diamond llama de los "cuatro tubérculos", existe en un 50% de los ca­

sos aprox.imadamente. El otro 503 de los caf'JOB consiste en la falta to­

tal de la cQspide dlstopalatlna, quedando corrnlltufdo entonces por dos­

cúspides vestibulares y palatina. La calclflcm:l6n completa de esca pi!:_ 

za tiene una variación muy grande: de 18 a 25 nños. 

ARCADA INFERIOR 

Caracteres Generales: 

Una característica común a todas luti piezas mandibulares, es­

que sus coronas est1ín inclinadas lingualnwnrc con respecto al eje lon­

gitudinal de la rafz. Es decir, el <:je inciso 1:ervical u ocluso-cervical· 

de la corona forma con el eje de Ja rafz un r1111~Io obtuso. 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR. - Su corona es la mas pequeila­

de todas tus piezas dentarias. Está estructurado n¡;tnmcnw pura la fu!!_ 

ción Incisiva, pues los wrcios incisal y medio son muy delgndos, y s~ 

lo el tercio v;lnglval se ensancha por la adicl(m dr~J cuarto 16hulo, quc­

t.:ntra por lingual en su conformaci(m, En la uniün de los tercios medio 

e incisa! es donde se encuentra el mayor dlf1rnctro rneslodistul. LaH -

caras rnci;ial y distal convergen Imela linµ,\111! y lrncin gingival, sicndo­

muy similares: dclgmlafl en el tercio lnchrnl, He engrosan algo en el -

tercin medio, para ensancharse en formu 111111-cadn en el ten:lo cervl-­

cnl. 
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La cara vestibular es convexa y regular, pero la lingual es cOn­

cava en los tercios medio e inclsal, y se toma convexa en el tercio gln­

glval. 

A diferencia de los incisivos superiores, los inferiores no tienen 

reborde marginal lingual. La inclinuc!Cm general de la corona es sufl- -

el ente para proteger la gfngi va de los emhntes de los alimentos durance­

ln masticación. Es estímulo fislol6glco de la encía en esta zona está da­

do por la lengua. Así como las carne mcsial y di stul convergen hacia -­

cervical, también lo hacen hacia lingual, por lo que esta cara tiene una 

superficie mas reducida que la vestibular. 

El reborde incisa! de este diente una vez desgastados por la ma_::;_ 

ticaci6n los tres lóbulos que entran en la formación Incisa!, se hace re~ 

to y, con el tiempo los superiores producen en ell.os una faceta que mi-­

ra hacia vestibular. 

Estos dientes son los menos afectados por la caries dental. La-­

raíz completa su calcificación a los 9 a~oH, 

En genernl la anatomía pulpar slg11e la conflnnaci(m externa de­

la corono: mns nncha en scnrido 111cslo-dintal en la zona incl8al, para -­

estrecharse en lu mism::t forma qu<! la cnn•IHI y prolongarse hacia la z1¡­

na radicular. 

INCISIVO Ll\TEHAL JNFl~ltJOH. - Su volunwn es algo mayor en -

todos suH difunetros ouc el central, pero m' il' parece excepto en el fmgt.!_ 

lo disto-inci5al uonde es mas redondeado, 111 que produce la imprefil<Jn -

de que el diente cstf1 inclinado hacia di:-;tal, 



La rarz completa la calciflcacl6n alrededor de los 10 anoa de edad, 

También como el central es bastante inmune a la curies, La anatomra in­

. terna es idéntica a la del vecino central. 

Si bien los inl'islvos inferiores son relativamente Inmunes a la ca· · 

rica, cuando ella se produce ofrecen dificultades para la confeccl6n de la­

cavidad, por la vecindad de la pulpa y por la pequeña masa de tejido dent~ 

rio. Por esos motivos y por su escasa resistencia, solo en determinadas­

condiciones ofrecen suficiente garantfa como pilares de puentes. 

CANINO INFERIOR. - De los tres l6bulos anteriores que entran -

en su formacl6n, el central es el mas desarrolludo, De ahf la mayor altu­

ra de la parte media o cúspide, la que está colocada huela mesial. De ello 

resulta que es mas larga la arista marginal d!!!tu, El 16bulo distal es mas 

desarrollado y mas convexo que 'el mesial. 

La cara mesial es aplanada y mas o mcmm paralela al eje mayor -

del diente. 

La cara distal es convexa en los tercio¡;; medio e lncisal, y c6nca­

va al aprolClmarsc al cuello. El Umite cervical es rcdondeudo. Esta ma- -

yor ampulouldad en el contacto con el primer premolar, da la 11ensací6n -

de que la coronu eHtá Inclinada hncia dlHtal. l~H asimismo mas corta que­

\a cara meslal c~n direcci6n cC!rvlco-inchrnl. 

La convexidad de la cura labial en H<mlldo mcsio·dli;tal l!S mcnor­

que en d canino superior. 
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Las caras mesial y distal convergen hacia lingual. La cara lin· 

gual lisa, no obscrvlmdose el lfmltc de coalesccricia de los lóbulos, co­

mo tampoco rebordes marginales marcados. 

Al igual que Jos Incisivos es uno de Jos dlcntes menos suscepti­

bles a Ja caries, siendo mas frecuentemente que la misma se localice -

en Ja cara distal. 

Su calcificación se completa a los 16 añon de edad. 

La cámara pulpar es amplia en sentido hutri-lingual, y mus apl~ 

nada en sentido rneHio-dlstal. El conocimiento de i.:Ata disposlclfJn tiene 

Importancia en Operatoria Dental por ser un diente muy utilizado como­

ancluje en prótesis fijas. Permite el tallado de elementos adicJonales -

de retención. (pins, pitB, pin-ledgcs). 

PRIMER MOLAR INFERIOH. - Como el prnrnolar supl!rior, po­

see dos cúspides una bucal mucho mas prominente que la lingual. Su -­

concomo oclusal es circular y no cuadrangular cnmo en loH superiores. 

Exlr;ten dos variantes fundamentales en la fom1a del primer pr~ 

molar Inferior. 

Primcr11 Variedad: 

Entre Jos cnn1cteres mas notablcH, He p11cdc observar que la -­

cúspide lingual es pequeiia, por la falta de deHarrollo del l6bulo lingual. 

Su forma es rL·dondcada y la cítHpide se inclina en tal forma hacia Jin- -

¡¡;ual. que el eje de In raíz pasa en In zona mas prominente de la misma. 

Esta indlnHl'i6n In sufren loH tercios medio y oclu1ml. 



Segunda variedad: 

Las dos cúspides alcanzan casl Igual desarrollo, y forman entre 

s[ un puente de esmalte llamado prominencia transversal, la que suelc­

ser mas alta que los rebordes marginales meslal y distal. A cada lado­

se encuentran dos fositas bastante profundas, denominadas fosas me- -

sial y distal. A partir de ellas se Irradian pcqucí\os surcos. 

La cara vestibular es convexa en ambos scnrldos: mesio-distal­

y ocluso-cervical. La unión de los dos lóbulos mcslal y distal con el -­

medio, suele estar marcada por unas leves líneas de depresi6n, que se 

borran con el tiempo de abrasibn. La mayor inclinación que sufre esta­

cara es igual a la descripta para la primera variedad. 

Las caras mcsial y disral son semejantes en su fomrn: convexa­

cn los tercios oclusal y medio, a nivel de la relación de contacto y cbn­

cavas en el tercio cervical. 

La cara lingual es recta en Rentido ocluRo·ccrvlcal. En sentido­

mesio-distal es convexa y mas angosta que la vestibular debido a la co~ 

vergcncia de las caras me sial y distal. 

Su calcificacl(>n se completa ele los lO a los l'.l aílos. 

La forma de \a pulpa e1; senwjnnte 11 ln del canino Inferior. 

El cuerno pulpnr se encuentrn exnclilniente debajo de la cúspidc­

vcsrlbular. 

La inclinación de \a l'.orona haciu lingual oblig;a a la confección -

de c11vidadcH con paredes que sigan aproximadamente ctm direcci(in. 1)..: 

no proccdt:r nsí i;c debilitarían l11H p11 rl'<le1·; li11~uales con e\ rir_:i;~o con­

si~\uicnrc. 



En las cavidades con flnanalldad protésica la cxngcrmln lncllnn· 

ci6n coronaria debe ser salvada paru obtener paralelismo en ambas In­

crustaciones. 

Los premolares inferiores golpean en la cúspide de los superlo· 

res provocfmdoles frecuentes fracturas cuando el operador no hu tenido 

en cuenta este detalle y no las hu protegido convenientemente. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR. - Su volumen es mayor que el 

del primer premolar inferior. Tiene dos cúspides linguales, lns que en 

.... general alcanzan la misma altura de desarrollo que la bucal. 

A pesar de ser trlcuspldeo, su· conformación externa no es muy­

distinta a la de su vecino mesial. 

La cara oclusal suele presentar tres vuriuntcs. De acuerdo con· 

ello, la primera variedud tiene una forma cir¡;ulur, la segunda una for­

ma cuadrangular y la tercera sigue un lineamiento triangular, 

Las caras mesial y distal son, en genernl, lisall aunque la dis-­

tal es mas convexa, Lanto en 1:1entido vestíbulo-lingual como ocluso-gi~ 

givnl. En ln tercera variedad estas caras convcrgcn hacia ltr1~ual. 

La cura lingual Cll casi recta ocluao·t~ingivalmentc y mas corta­

que la vestibulur, pues la línea cervical en mas alta. l~n la última varic 

dad es muy convexa en sentido ocluso·cervical. 

Su calclficaci6n se completa entre klH 13 y l·I aifos de 1.:dad. 

Sobre su anatomía interna, Pucci dice lo siguiente: "Ln cámarn­

pulpar difiere de la deflcrlprn para el prime!' premolar inferior en el -

solo hecho de que pn:1m11ta mus definido el rncrno lingual, cm correu-­

pondencla con el mayor pronunciamiento di.! la cCiHpidc rei;pe<.:tlva". 



Todas las demlís consideraciones que hicimos sobre los prime· 

ros premolares Inferiores, son vl'llldas para los segundos premolares, 

PRIMER MOLAR INFERIOR. - En los molares inferiores las -

caras oclusales son anchas, dispuestas asf por In naturaleza para tri­

turar los alimentos, Al contrario de los molnrcu superiores, los infe· 

rlores tienen su mayor d!Ametro en sentido meHhxlistal, Relacionado -

con el eje de la rafz, el eje coronario estlí incllnndo hacia el centro de 

ln cavidad bucal. 

De los cinco lóbulos que entran en la constitución de su corona, 

tres son bucales y dos linguales. 

La cara oclusal se asemeja a un trapc:t.olde, Las caras bucal y 

lingual son bastante paralelas entre sr. En la e .ra oclusal se marcan­

loB surcos que resultan de la coalescencia de lrm cinco lóbulos, que se 

prolongan sobre la cara vestibular marcando lu separnc16n de las tres 

cúspides bucales, y hacia lingual señalan la unl()n de laA dos cúspides­

linguales. 

La cura bucal CH ligeramente convexa en sentido meslo·distal. 

Estli dividida en tre8 partes por las llnemi de unión de los lóbulos de -

desarrollo. Estas lineas terminan en pequeñas fositas llamadas fosi-­

tas mcslo-hucal y disto-bucal, que ¡.;uel<.!n ser asiento de caries. 

"El l<.,rcio odusal de ln cara hum\ <ld primer molar inferior -

tiene parte activa <m la masticación y forma j11nto con la cara oclusal­

cl 1\rcn trlturantc", 
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La cara mesial es Usa y su dirección en sentido oclutJo-glngi­

val es convergente al eje central del diente. 

La cara distal es mas angosta que la mesial por disminucl6n­

del tamaño de la c(!splde disto-bucal. Es convexa tanto en sentido buco 

lingual como ocluso-glngival y también como la mesial converge hacia 

la línea central del diente en sentido gingival. 

La cara lingual es mas o menos recta en sentido ocluso-gin~ 

val; y en su tercio oclusal converge hacia oclusal. 

En sentido anteroposterior es ligeramente convexa. Por lo g~ 

neral, esta cara es mas bien Usa y mas pequeña que la bucal por la -

convergencia de las caras mesial y distal. 

Completa su calcificacl6n entre 1011 9 y 10 años. 

La forma de la climara pulpar sig\Jc aproximadamente la es­

tructura externa del diente. De esto se deduce que existen clnco cuer­

nos pulpares, correspondientes a cada una <le las c(!spldes. 

Junto con el canino y el segundo molar, son los dientes mandl 

bulareR 111as aptos para realizar cualquier tnllaJo y construcci6n pro­

tésica, porque ofrecen una forma adccuac)íi y suClclerttc mafia de tejido 

dentario y mucha resistencln. Esta H cua lldn<les permiten también los­

mas variados tipo¡; de diseilos para cavidades con finalidad terapéuti­

ca. 

Como el tercio oclusal de la cara vestibular Interviene en la­

trlturad6n de 101> alimentos, debe tcnen.;e presente <~Hta carncterfsti­

ca ni planear las cavidaJcs, para permitir r¡uc la ohturacl<m f;Oportc -

lus fuerzas de oclusi6n funcional r¡uc se dcnarrollnn r~n c:;:i 'lema. 



SEGUNDO MOLAR INFERIOR. - La fundamental dlforcncln con 

el primer molar inferior es la falta del quinto lóbulo. 

La cara oclusal tiene forma de paralelogramo y el dH'tmetro -­

mcsiodistal es mayor que el buco-lingual. Tiene cuatro cGspides: dos 

bucales y dos linguales, separadas entre sf por la lfnea central de d~ 

sarrollo, que corre Je mcsial a dlatal en mitad de la cara. A su vez, 

lns dos cGspides bucaler, y las dos ltnguales eut{in neparadas entre sf 

por i;us respectivos líneas de desarrollo. 

La linea central de desarrollo mas las 1 !neas bucal y lingual, 

configuran la fosa central, que es el punto mas profundo de la cara -

odusal. 

La cara bucal es convexa en el tercio gínglval y en sentido rn!:_ 

siodlstal. En el sentido ocluso-gingival, como en los primeros mola­

res, esta cara se Inclina hacia lin¡...ri.ial, a partir de la unión del tercio 

medio con el cervical. El eje central del diente pasa muy cerca de -­

las cüspidcs vcstibulan.!s, También d tercio oclusal, entra a formar 

parte del .~rea triturantc, juntamente con la cara oclusal. La cara bu 

cal es lisa, pero en ella se distingue una foslta bucal, 

La <'.nra meslal es n!cta en sentiJo •x:Jtmo gingival y convexa­

en sentido buco-lln¡~nl. La cara diAtal cH crmv,,xa en ambos scntidoH. 

Tanto la cara mcsiul como la distal non lisas y convcrl~(;n lv­

vcmentc hacia lingual. La cara lin¡,,ri.ial es r•:clil en los tcrcloH c<::rvl­

cal y medio: en el t<::rcio oclusal converge hacia la cura triturnntc. 

En sentido llll'Blo·distal es apenas convexa. 
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Completa su calcificacl6n entre los 14 y 15 años, La forma de lu 

enmara pulpar sigue los contornos extemos del diente. 

Tiene cuatro prolongaciones o cuernos que corresponden a las • 

cuatro cGspides. 

TERCER MOLAR INFERIOR. - Esta pieza suele tener muchas -

variaciones, 

La forma de su superficie oclusal puede Mer cuadran~lar, trian 

guiar u ovoide, con gran variedad en las fosas y uurcos. Su dcsarrollo­

se completa en un lapso que va desde los 18 a los 25 ai\os. 

No se puede dictar sino leyes muy generales para la preparación 

de cavidades, pero si no causa molestias, este molar debe conservarse 

en lo posible, porque en determinados casofl puede muy t.icn ser utiliz:! 

do como soporte de prótesis, Anw Ja ausencia de llU vecino mesial - -­

siempre se mesializa y en esa ¡xrniclón, como dice Tylman, permite -

ln confección de cavidadeA que ofrecen sufichmte garantía. 



ESMALTE 

El esmalte es la substancia dura y de aspecto vltreo que cubre 

las superficies externas de la corona del diente, Simplificando mucho, 

se pcxlrfa comparar el esmalte a una capuch11 que cubre y protege a -

los tejidos adyacentes. Al llegar a su estado adulto, el esmalte se e~ 

cuentra casi totalmente mineralizado, ya q11c contiene de 96 a 98 por 

ciento de substancia lnorgánica. La hidroxlnpatlta, de nuturulcza - • 

cristalina, es su constituyente mineral mau nbundante (90 por 100). 

También se encuentran otros minerales, aunque en cantidmliJH mucho 

menores y combinados con una gran variedad de oligometalcfl, Et - -

resto del esamalte está formado por agua (4 por 100) y substnnciu º!: 

gánica (1 por 100): estos dos componentes uun Importantes desde el -

punto de vista funcional. 

Desde el punto de vista estructural, el esmalte está compuc!! 

to por millones de prismas o bastoncitos culcificados que atraviesan, 

sin soluci(m <le continuidad, tcxlo el ancho del esmalte, Estos clemen 

tos, repetidos cusi al infinito, conRtituycn in masa del esmalte. El­

principal componente submicrosc(Jplco di:! prisma, es la apatita; Ja­

colocncl(Jn muy apretada y los <lifcrcnu~n t lpos de orientación de mis 

crii;tales es lo qut: da a los prismas su ldt:nlldad estructural y su r'.:'. 

sistencia, Un intercRpacio rico en matcriil or~fmica, que separa dos 

prismnH 11dynccmcs, y otros componentt•s t>:;tructurnlcs importantes 

completan la cm ructurn de t:sta Slthslanclu tan dura. 



La dureza es una propiedad muy importante, porque el c1m1altc 

debe proporclonar una cubierta protectora para la dentina subyacente­

mas blanda y, ademlís, servir como superficie Cinten de mastlcaci6n, -

ya que en ella se realiznrA el' aplastamiento, trituración y masticación 

de las partículas de los alimentos. Para entender el mecanismo de re­

sistencia del esmalte ante las continua¡¡ fuerzas masticatorias, .es ne­

cesario, ante todo, estudiar sus caracterfBll>ms fisicoqufmicas, es- -

tructurales y ultraestructurales. 

PROPIEDADES PlSICAS 

Dureza: 

Como la dureza del esmalte puede exprc1-1arse en térmlnog de -

su capacidad para resistir a la deformación medlunte in<lentación, va -

rios sistemas de medición basados en esta propiedad han sido utiliza­

dos para medir la dureza del esmalte. Según la cHcala ti\! dureza de -

10 puntos de Moh, basada en la dureza del diamante (Núm. 10 de Moh), 

la dureza tlcl esmalte oi;cila entre los númermi 5 y 8 de dicha eHcala. 

Las pruebas de 111icroindentaci6n con el nrnnero de la dureza tic Knoop 

(KllN, relací(Jn clllre una carga dada y el f1n~11 de la ind<~ntaciün expr~ 

sada en Kg/mm2) permiten realizar mcuicioneii slmilan:H, aunguc - -

mas precisas de la dureza del esmalte uenrnl. Estos eBtudlos indican­

que 111 dureza del esmalte es baHtante varlahl<! (200-SíX) KI IN). Esta -

gran vnrlnhllldad se atribuye al hecho de que la dureza del esmalte -



cambia según el plano donde se estudia. El trazado radlopaco h11 

puesto en evidencia estas dlferenclas regionales que, en parte, pueden· 

explicarse por los diferentes grados de calcificación en dichas regiono11. 

Sin embargo, las diferencias estructurales que dependen del grado de -

calcificación, de la orientación del prisma y de la crlstulita, y de la - • 

distribución de los iones metdlicos, Jnnuyen tambi6n considi::rablementc 

en la dureza final del esmalte. Conocer la dureza del esmalte no solo -

es Gtil para valorar sus propiedades plflsticas en relncl6n con las fuer­

zas masticatorias, sino también para poder escoger y prever el uso de­

los materiales restauradores. 

Densidad: 

La densidad de los dientes puede medirnc directamente valíénd9_ 

i;e de una técnica nueva que proporciona valores abHoluws, y no relati -

vos. Se ha demostrado que los valores de densidad van disminuyendo -

desde la superficie del eRnHJltc hasta la conexión dcnllnoesmalte. Por -

otra parte, se ha demostrado que en los dientes pcrrnnncntcs la densi­

dad de lmi Incisivos superiores es sup<.:rior a la e.le los prcmrilares e i!!_ 

cisivos Inferiores y que lo:'! molarcK preRenrnn valores Jntcnncdíos. De 

todos loti dientes humanos estudiac.loH, loH valores mas ba¡os dr~ c.lensi- -

dad fueron encontrados en los c.lientcll t1·111poralcs. También t><: ha com­

prob:1do que la c.lcnsíc.lad del esmalte aun11~ntu progre si varncntc durante -

el clcsarrollo, alcanzando su valor nonnul después de la crupclfm del -

diente en la cnvic.lud buen!. 
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El esmalte alcanza su espesor definitivo antes de la crupcl6n 

del diente, Generalmente, el espesor del esmalte varfa segCin las d.!. 

ferentes reglones del diente y segCin el tipo de diente; así, sobre las 

cCispldes de los molares su espesor es aproxlmadamence de 2, 6 mm. 

sobre las cCispfdes de los premolares de 2. 3 mm, y sobre el borde­

indsivo de los incisivos llcgu a 2. O mm. Es t~smalte se va haciendo 

progresivamente mas delgado a medida que 11vanza hacia las regio­

nes cervicales, disminuyendo todavía mas al nproxim11rse a la uni6n 

ccmcnto-adamantJna, donde termina, 

Color: 

Siendo el esmalte semitrans!Gcido, su color dependerá hasta­

cicrto punto del espesor de la substancia adamantina, presentando, -

por lo tanto, matices diferentes segün la naturaleza úe las estructu­

ras subyacentes. Así, en los sitios donde el esmalte cs mas grucso­

y m11s opaco, su color RL'rlí g1·isácco <>blanco azulado, o sea, que r~ 

flejará su colonición inherente, Pero, cuando d csmalw es delgado, 

su color scrt\ blanco-amnrllknto, rcílejando la dentina amarilla ¡;¡u~ 

yacente. Estus va riacloncs en el aspL·ctn del <:Hlllallc no ch.:bcn cnníu~ 

dirsc con la capa amarillenta que suele an1111ulnrne sobre los dientes 

en caso de limpieza dcfccnmsa, Coloruciom:n dr.~ eHte tipo sc Jc[)~ll a 

la formación de la placa dental, que consiste c:n 11na capa o pdfcula -

orgánicn que contiene bactcriilH, lcucocitoH y cNulaH epitelialcH nw~ 

cladaH con ttuhstancia,.; or~.~nicus. Con frec11cncia, la m1pcríicie dd-



esmalte aparece salpicada de manchas blancas o pardu7.cas; este jas(l<!a­

do estli probablemente relacionado con algunos cambios locales en el es­

malte, como una descalcificación debajo de la su(l<!rflcle, una pérdida de 

co2 o un aumento del nitrógeno. Otras variaciones en el color del esma_! 

te han sido señaladas por varios autores. 

RESISTENCIA A LA TENSlON Y COMPRENSIBILIDAD 

El esmalte debe ser duro para cumplir adecuadamente con su fui:. 

ción de tejido masticatorio, Ahora bien, la dureza sola no es suficiente­

para que el esmalte pueda resistir las centenas de libras de presión que 

se concentran sobre cada diente durante la rnastlcuci(m. Al contrario, -

In dureza, demostrada por su fragilidad, rcpn..'Hcntu unu debilidad es- -

tructural, puesto que lo hace mas susceptihlt• de partirse y astillarse. 

Sin embargo, gracias al efecto amortiguador de la dentina. el csmaltc­

posee una resistencia suficiente pura poder soportar las presiones de la 

masticación. Las mediciones de resistencia a la Lcnsi6n y de compresi­

bilidad han revelado Ja coexistencia de estoH dos fcn6nwnoH físicos. El· 

esmalte posee un 1116dulo de esla~l ic ídad; esto indica que cH muy quebr!!_ 

dizo y que su resistencia a la t:c1rnl(l!l es relativamente baja, lu cual si_g 

nifica que su estructura es rígida. En camhio, la dcnt:inn CH un tejido -

fácilmente compresible, pudiendo, por lo tanto, actuar como amorti- -

guador para la cubierta de esmalte. Así, pues, adc111[Js de Jiw condici~ 

ncs 11wnclonadas anWH, la capacidad dd dir:ntc para 1·1·slHtlr f~randcs -

fucr:r.ns mastlcatnriaH parece estar ligada l'On las intcrrdacloncs eH-­

trncturnlcs y físicas entre esmalte y dentina. 
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Solubilidad: 

La solubilidad del esmalte es importante desde el punto de vista -

el· fnico. Encontrl!ndose en un medio ácido, el esmalte sufre los factores 

de la disolución. La disolución no es uniforme en el esmalte. En ccmdl--

clones de acidez, algunos iones y mol(!culns pueden modificar el fndic'.! -

de solubilidad del esmalte. Por ejemplo, es un hecho bien conocido que -

!ns aplicaciones de fluoruro sobre la superficie dd esmalte disminuyen­

ln solubilidad del esmalte superficial. Otros iones (nitrato de plata, clo-

ruro de zing, nitrato de indio y sulfato estannoso), oplicndos de la misma 

manera, tendrán el mismo efecto; sin embargo, en estos últimos casos -

no se producirfi la acción anticnriógena que es curnctt:rfstica de los flu~ 

ruros. Todavía queda por aclarar cual es exnct11111cnte el papel que dese".!. 

pc~an los diferentes iones en el retardo de la HOit1hilldnd del esmalte y -

en la previsión de lu caries, Sin embargo, es cvlih'"te que In protección 

queda localizada en la superficie, puesto que las n:glones del diente si-

tuados debajo de la superficie ei;tfm mucho menos afectadas por el tra-

tamiemo con fluoruro y son f{icilmcnte ntacadas por loa ficidos. 

Los carbonatos disminuyen la solubilidad del esmalte, varios e~ 

tudios han demostrado que este Ión nhundn maH en las reglones mas pr~ 

fundas del esmalte que en las {!reas superficiales. l'or consiguiente, es 

de esperar que el esmnlte de regloneR profundas m:a maH susceptible -

a 1<1 tl1Holuci6n que el llL' la superficie, 1.a difcrronda en la solubilidad -

no cm gradual, puesto que el esmalte dl' la Ruperflc:ic era variaFl veces 

menq11 Ho!uble que el de !ns regiones ;a1hynl'cnll'fi. Sin emhnrr,o, es - -



posible observar un aumento progresivo de ln solubllldud ll partir de la 

regil>n situada debajo de la superflcic.!, hasta las regiones mas profun­

das, cercanas a la conexll>n dent!noesmalte. 

Permeabilidad: 

Los líquidos de la cavldntl bucal constituyen el medio umblcnte 

n:itural para el esmalte del dl<.!nte, Por lo tanto, es de esperar que el 

esmalte seril penetrado, en ~rados variables, por algunos de los ele­

mentos que componen dicho ambiente, El hecho de encontrar mayo- -

res concentraciones de fluoruros, presentes en la saliva humana, en 

Ja superficie del esmalte sugiere esta posibilidad. El fcn6111.ono de -

depósito selectivo sobre la superficil! del esmalw ha ~;ido ar11plinrne!! 

te demostrado, tanto con los proceuhnientos de nplicacionl!n 1i>plcas­

como en las condiciones nornwks. La penetrabilidad de loH fluoru-­

ros c:n el esmalte de la superficie parece limitada. Esto sudt• mribulE_ 

se al hecho de que los fluoruros pueden quedar incorporadoti un In tr:: 

mu cristalina de los cristuks Je upntita. 

El l'Sllllllte normal ni es permeable a todos los iones o moléc!!_ 

las probados: por ejemplo la pluta, d zinc y el calcio radiactivos no­

pudíeron ser 1.ll!tcctados l!n el csnwltc, l!xccp10 en regiones con grie­

tas u otros defectos. 

Tambión se ha observado una p<'.!nlidn de las propiedadc:-; de -

permeabilidad en el diente pC'rmancntc que envejece, aunque en cHte 

último cerno la pl!nlida no <'fl total. conscrvflntlose siempre una iX.:r-

mcabilidntl Msica, 



COMPOSlClON QUIMlCA 

Contenido lnorgflnico 

Componentes principales: 

El calcio y el fosfato son los dos elcmcntofl lnorg1'uticos mas im -

portantes del esmalte. Estudios realizados mo:llunte la difracción de r!!_ 

yos "X" indican que tanto estos componente!! comu los iones hidroxilos 

se encuentran en forma de trama cristalina o aputltn. La naturaleza de 

las apntitas del esmalte es variable, puesto que pueden unir o Incorpo­

rar una ¡rran variedad de iones a su estructura cristalina. Lo incorpo­

ración de iones se realiza generalmente medlanll' d desplazamiento y 

la substitución de un ión existente; el intercamblri dr.! estroncio, radio, 

vanadio y carbonato con los fosfatos ocurre en 111 trama cristalina, a_! 

terando con frecuencia las propiedades y la emructura de lm1 crista­

les. Hespecto u esto es muy notable el efecto del íluoruro 11obrc el e~ 

malte dental, ya que, en este caso, la reaccl(Jn aumc:nt:u la resisten­

cia de las npat itas a la disolución flclda y CH, udemfls tic naturaleza -

netamente 11n1.k11ri(1gc1HJ. En cnmhio, cuanlln He combinan o Incorpo­

ran carbonatos a In trama cristalina de la npntlta, se observan efec­

tos opuestos, u Hca, el l'Bmaltc se vuelve 1nucl10 mas soluble en los­

ácidos y menos rci;istcntes a los procesos cnrl6gcnos. El nmocirnic~ 

to de cstoH hechos conduce al uso en gran (),;cala de íluoruro en el 

ngua potuhk- para combatir la carks dentaria, 



Contenido Orgl'mlco 

Contenido en amlnoAcidos de la matriz adamantina totalmente -

desarrollada. 

Menos del l 3 del esmalte de un diente temporal y permanente 

cstfi compuesto por materia orgánica, y de este 1 porlOO, solo el O. 4-

por 100 contiene proteínas. El O. 6 por 100 restante estli formado por­

hidratos de carbono, lípidos y otras substanclua orgfinlcas. Ante todo, 

las cantidades de proteínas adamantinas son tan pcquci1as que se nec~ 

sitnrínn cantidades enormes de esmalte para poder realizar cualquier 

estudio. Adem:'ls hasta hace poco tiempo, se ha tropezado con la difi-

culud de poder separar esamalte puro del resto del diente sín provo-

car su contaminación, Por último, una fracción ln1portantc de la ma-

triz adamantina es poco soluble; después de su lilfr6llsls. un compo-

ncnte soluble es eliminado por los mismos agtillcH, que son capaces 

de fragmentar la matriz, relativamente insolubl!.!, en partículas de-

aminoficidos, 

CONTENIDO EN AMINOACIDOS DE l .A MATRIZ EN 
DESAHHOLLO 

C'.ontrnstando con d porcentaje bastante bajo de submnncias-

org:'lnicns contenidas en d esmalte del adult1.1, el esmalte fetal o en 

desarrollo presenta un porcentaje relativa111e11tc alto de dich;u; Rllb:!_ 

tnnclni;, El esmalte dcl'.iduo huni<1110 contkne de IS a 20'};, de protd-

nas por unidad ¡k JWHO. LoR resultndos de un anfllisis ,;imllar al que 
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fue descripto para la motriz adamantina adulta muestra que tnmpoco el 

esmalte en desarrollo puede asemejarse a ninguna de Ja¡¡ queratinas -

conocidas hasta ahora. En la última fase del desarrollo se pueden en­

contrar ciertos puntos de comparación encontrar cierto:; puntos de -­

comparación entre la composición de los dos Clllllaltt:b, 

COMPONENTES ESTRUCíURALES DEL ESMALTE 

Los prismas del esmalte: 

La unidad morfológica b{isica dc.::l esmalte es el prisma o oos-­

toncillo calcificado. Sin cmbar¡~o. en el primer te reí o dd <'Bmalte - -

los prismas si¡;uen un trayecto ondulante o sigruold(!, mkntr:rn qul! en 

los dos tercios rcr;;tantes el truyt'cto es mas n:l'.lo, 

Las mediciones del a11L·ho del prisma indican que el drnmctro­

dc los prismas ccrcnnos al borde de la dentina •:fl mas ¡wqudlo quu -

el du los prismas cercanos a la superficie, A1;f pues, el ancho de la­

rnatriz y d cur,;o de la mi11ernlizacibn ohedecl.!n al cambio en la su-­

perficle 6•.:('rctnmcnte del amel()b]asto, 

La 111ayorfa de los prismas presentan cHlriacloneB transvcrn:: 

les separadas poi· intervalos Je• dimensione:; v;_¡riablcE, dfmdole al -­

prisma un i.ISfX;'Cto ,;cgnwnt.ado. 

El prisma cstl'l colocado de tal manera que su porclfm rudrm­

dcnda esUl orlentnda en direccl611 oclusal y la cola hnciu lafl r<~gionc¡¡ 

ccrvicalen de la corona. 
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La vaina del prisma: 

Según descripciones hechas, la vaina del priRrnu ea una estructu­

ra bien definida que envuelve al prisma del esmalte, 

La substancia interprismática: 

La substancia interprfsmfltica ha Hi<Jo consi<Jvrmla hasta ahc1r.i -

como una substancia de cementación para los pl"ismaH, Pero, con los -­

nuevos conceptos acerca de la estructura de:! prismn adunrnntino, o sen, 

su parecido con una estructura en forma de ojo dl' (:crrndura, se ha po­

dido demostrar que, en realida<J, la substancia int~: rprismfJtica no es 

sino una extensión o cola del prisma adyacente. 

Las líneas de incremento de Rctzitrn: 

Cuando se examina hajo microscopio 1111 corte longitudinal del -

diente, se observan series concéntricas de línt.,nH parduzc¡¡s que ¡¡tra­

viesan las áreas cuspal o incisiva del diente a modo de ¡¡reo, forman­

do un dibujo que recuerda la silueta de unn rnitra. Cada una de las lí­

neas parduzcas que forman t:l arco desciende sim6t1·icameme hada -

la región cervical y terrnina, a niveles diferentes, J lo largo de la -

conexión dcntinix.•smalw. En In proximidad de la región , .•. ,rvlcal, es­

tas estrías pnralelns de color pan.luzco 1;,. deplicgnn en abanico h~cia 

la superficie dd esmalte, sin cornpktar el arco. yu que al dl'Hplcga.!: 

se fnrmnn un flngulo un poco 111118 agullo. 

Las líneas dt• !lctziu1> aparecen primero en h.1,,; rcgí(J(teS mcí­

siva o cuspal, du1·;1111c 108 períodos i11ícl.1\cs de fonnacl(Jn dd esma.!_ 

te. 



La dlstribucl6n de las estrfus o Uneas de Retzlus en lolJ dientes 

temporales y en los primeros molares no se hace de munera uniforme, 

Asf, entre las reglones .internas y externas del esmalte para una lfnca­

densa que ::livlúe el esmalte ::le la corona en dos zonas netamente dife-­

rentes. Esta lfnea densa de demarcaci6n, ;-¡uc podrfa considerarse co­

mo una Hnea de Retzlus mas realizada, se ll<l!Tla, sin embargo, lfnea -

neonatal. EfectlV'dmencc, esta línea separa el. esmalte producido antes 

y después del nacimiento. 

Las bandas de Hunter-Schcreger: 

Cuando se examina el esmalte con luz reflejada w! puede dis- -

tinguir una sucesión de bandas alternantes olmcuras y cluras. Estas -

bandas nacen de la conexión dcntinocsmalte y corren 11111u o menos per­

pendicular u oblicuamente n las estrías de Retzius. 

Los Penachos Adamantinos: 

Los penachos adamantinos son estructuras que se extienden de:! 

de la conexitm dcntinoer;mnltc hasta penetrar en el eAn1:1ltc. eHtos pena­

chos poseen tulios que aparecen lmpluntados en la conexi6n, mmque - -

en realidad nt• extienden hasta dentro de la 1li·ntin11. Se iiarnur1 penachos 

de esmalte porque sus extremidades copctud11s se proycct;in en el pro­

pio esmalte y siguen el trayecto curvilíneo dt! los pri!llllUR ada111antlnos. 

! .. os husos dt! t•smalrc: 

Lou huHoi; de <.!!ltnalte son unas cstrucwras tcnuc11 que atravit!-­

san la conL•xilm dcnttnocsmnltc a partir d<.!l odontohlasto 1;uhyac<·11w. 



Se considera que estos husos, parecidos 11 pelos, Bon proyecclonc11 ala!:_ 

gadas de odontoblastos que se Introdujeron entre los ameloblastoH du- -

rante el perfodo formativo de la producción de esmalte. Los husoll salen 

en fmgulo recto de la conexión dentinoesmalte y, por lo tanto, forman un 

lingulo oblicuo respecto 11 la dirección de los prismas del esmalte, 

Unión cemento adamantina: 

Los dep6sitos mas delgados de esmalte se encuentran en las re­

giones cervicales del diente. Si, bajo microscopio, seguimos en direc­

ción apical el esmalte guc cubre esta reglón, se observar(! que el esma! 

te se acaba y .:¡ue es una cubierta de tipo diferente la que forma la unión 

con el esmalte. Esta última cubierta abarca la región apical o radicular 

del diente y recibe el nombre de cemento, l'or lo tanto, resulta lógico -

llamar unión cemento adamantina al empalme entre estos dos revcsti-­

mientos de superficies. 

Los !amelas adamantinas: 

Las !amelas adamantinas o laminillas son defectos del csmaltc­

parecldos a gri!.!tas o h!.!ndidurnH <¡ue atraviesan todo lo larr,o de la co­

rona deHde la i:;uperficlc hasta lu l'onexlfm dentinocsmalre, penetrando­

ª vecci;, en la dentina i:;ubyaccntc. Actunlmcnte est(l plenamente com- -

probado, que i:;on estructuras reales q111· ocurren :rntcfl o dcspufa; de la­

crupdlm del diente. Puesto qu!.! las laminillas son dcfcctoH <¡uc penetran 

L'll In 1n1pcrficlc del cRmnltc, ei; muy probable .1uc ne acumulr.: en ellas­

la mn1e1·ia oqi;únlca prcAcntc en In cavidad bucal, como 11111 laminlllas-



representan un defecto de la superficie del esmalto, es muy posible que 

sean ln puerta de entrada para las bacterias proteolftlcas y, por lo ton­

to, de la caries. 

La conexi6n dentinoesmalte: 

La conexi6n dentinoesrnaltc es la interfase ;¡ue separa el esnH1l­

te de la corona de la dentina subyacente, En secci6n mcslal longitudinal, 

el contomo de la conexi6n es parecido al de una pluma puntiaguda, En -

seccl6n transversal, sigue mas o menos concéntricamcnte la superfí- -

cie externa del esmalte; sin embargo, aunque la interfal:lc sea circular­

su contorno parece omlulante y con las crnstm1 de las ondas penetrando 

en la superficie yuxtapuesta dd esmalte. 

Membrana de Nasmyth: 

justo antes de la erupcl6n y poco <lcBpués de haberse formado -

la corona de esmalte,· loi; amcloblastos p<rnan por cambios degenerati­

vos que consisten en la pC!nlldn de los procesos de Tome, vacuolación, 

formacl{1n de contornos celulnrcs irrcl-\ulurüs y acortamiento hasta a~ 

quirl1· forma de culx1. Cnn fn:cuenci:~ <'ht:I membrana se deBarrolla -

en comblnnción con el último J..:p(rnitu de una matriz orglinicu bas6fila. 

Sin cmharp;o, en dientes quv no han c:rn¡H·ionndo, esta interfnHc bai;bf..!_ 

la, de nuturnleza evolutiva, dcsaparccL" rr1pldamcnte Jcpués de Ja mi­

ncn1llznd6n completa, dejando RolarnclllL" la delgada membrana ecrni­

nMila y l'flrente de estructura, co11skk•1·;uJ11 como la porci6n arclular-



de la membrana de Nasmyth. Por encima de esta membrana se hallu In -

porci6n celular restante de la membrana; esta Ctltlma, formada por célu­

las de este epitelio reducido con la superficie subyacente del esmalte. 

Cutícula Primaria: 

La porci6n acelular de la membrana de N1rnmyth parece desarro­

llarse en unión con los ameloblastos durante las etapas terminales de la­

nmelogC!ncsis; se considera que esto constituye el producto final <le flU s~ 

cresión. 

Epitelio reducido: 

Durante la etapa final de la amelo¡!,éncsis l<JH ameloblastos van 

perdiendo progresivamente su forma alargada, Bil-n<lo imposible di•Hin-­

guirlos de las células del stratum intermedium superpuesto, En cst:1 et~ 

pa del desarrollo, al rc.:absorvcrsc totalmente el retículo estrellad11, d­

stratum entra en contacto estrecho con el epitelio adamantino exwrno, 

Estos estratos, que finalmente acaban por fusionane con el epitelio bu-­

cal superpuesto, forman juntos el llamado L'[liWllo ndamantino reducido. 

Según una <le 11111 teorfns clf1sicas, la uni(m ui-¡1,r1111ca tic estas tres capas­

celula res llega a corni flcarsc o queratin i:t.a me 1 r>llJO preparación pura la 

erupción del diente. 

Cutícula Secundaria: 

Algtmo1-1 autores han denominado cutícula 111.lamantlna secu11d11 da -

a este estrato "cornificado", conHltlcrfintlolo, mlcmflf;, como In pn'rlc mas 

importante.! de la cutícula ut!am1111tina, puesto que parece desempeli11 r un -



papel en la salida del diente a la cavidad buen!; lo cutícula cornlflcadn pr~ 

tege ex-profeso, la superficie del diente ya erupcionado contra la inva· -

sión bacteriana, especialmente en el Aren del surco subginglval. 

Amelogénesis y produccl6n de matriz: 

El germen del diente se dcsarrolln durante la sexta semana de la -

vida crnbriónica como una invaginación holfllformc del epitelio bucal en la 

región mesenquimatosa subyacente. Conforme u vanza el desarrollo, la -

porcf6n basal de la capa de células en forma de matraz empieza a inden­

tarsc para formar una estructura parecida a un gorro. A esta fose del di::_ 

sarrollo, denominada "etapa del gorro", succd.· In llamada "'<.:tupa de la· 

campana", que comprende la destrucción de la lt1111ln:i dentaria y la indc!!_ 

tación ulterior de la zona basal, Al llegar u esw ¡•t11p11 '"'' pueden distln- -

guir cuatro capas celulares que son: 

l. - El epitelio <h.inmnntino externo en fonna cubolden. 

2. - J.ns cólulas fusiformes y estn.!lladas dd tejido reticular estr~ 

lindo. 

3. - l..llH c(,Julas cuboideMl del HtT11tulll inlcrme<llutn. 

·l. - Las U·l11las cuboit.lcas del t•pltd lo adal!lantino interno. 

Estas capar1 celulares est[rn orlentnd:tn tic tal manera que el cpit<;_ 

lío adarnantlno interno se haU.1 L1clufdo en lo 11111s profundo del mei;ém¡ul 

ma, siendo, por Jo Lantn, el ma8 alejado del epitelio bucal. La capa mus 

cstrechanwntc• asociada con ];1 formacifm dt•I r.'fll11altc es jtl!Ha1111'.Jlll! l;i -

que cBttl inc:luftla mns proftmdanwnte en <'! 1nr:H(,11c¡uima. Las c(~Jul111; de-



esta capa, después de sufrir una diferenciación ulterior, toman el nombre 

de· ameloblastos. 

Los contornos de la capa celular amclobl1'1stfca son de importnncln 

vital para la formación de la corona, puesto que son lmi que determinan el­

t1atr6n bAslco de la estructura del cliente. ARf, pues, lus crestas formn-­

das por esta capa de células y que van profundlz(111dose, anuncian los con­

tornos morfológicos definitivos característicos l.lcl l.lientc formado. 

Mineralización: 

Los primeros estudios sobre esmalte establecieron que la rnlnera­

llzaci6n avanza desde In conexión dentinoesmalte hacia la superficie del -

diente. Sin embargo, la mineralización mas intensa p11cdc observarse en­

las regiones incisivas y cuspideas, disminuyendo huelo La¡¡ l'ireas cervic~ 

les. El patrón de depósito y crecimiento mineral parece •l''!-'llir muy de -

cerca las capas incrementales de las lfncatt de Rctzíus, d~qxisítados par­

tos amclobiastos que secretan la sustancia de la matriz. Las líneas incr~ 

mentales de Retzius atruvlesan las zonas cuspídea e in<.:lniva en forma de 

arco y terml11an bisiml!trlcamente a niV<!l lle las regiones cervicales de -

la conexlfJn dcntlnocsmnltc. Siguiendo estirn lfncai;, la zona mineralizada 

avanza hacia la periferia y, en grado menor, en sentido cervical haHta -

alcanzar la mlnernlizaclón completa, 



DENTINA 

La dentina,· que, .ocupa casi todo el largo del diente, constituye la 

porción principal cki'.s~5;?~ucrura; en la corona est6 cubierta por el es­

make-Y en la raíz por er cemento. La superficle interna de la dentina -

forma las paredes de la cavidad pulpar; esta Olclma contiene sobre todo 

tejido pulpar. La pared interna de la cavidad sigue de cerca el con tomo 

1:1e la superficie externa de la dentina. 

Se considera que los odontoblastos, que se hallan en lo cavldad -

pulpar, han de desempeftar un papel Importante en la producción de la -

dentina. Durante la dentlnog(mesis, estas célulaf'. elnhnran unas prolon­

gaciones -protoplasmé.ticas que la substancia fundamcntnl de la dentina -

acaba por englobar completamente. Los cuernost:elulurr:n <le los odon-

toblastos permanecen fuera de esta matriz junto con lo" t!lernentos cel~ 

lares de la pulpa. Las prolongacioneR protoploomMlcas, llamadas pro­

cesoe odontoblftsticos, sl.lbcn hasta ÜI perlfeda externa de la Llcntina s.!_ 

guiendo un crnyecto mas o menos perpendlcutar o partir de ta cavidad -

.pulpar. Escn disposlci(m es dlferent.e -de la cnCúntrada en d hueso y en 

el cemento, donde las cc'.!lu!..:-; forrnativaA del tc•Jido y suA prolonp;m.:io-

nes quedan totalmente lnclurdaR en la tnntrlz. 

La presencia de proc('5'JS odontobllistlcoR en la matrl7. de la de!!_ 

tina hace que la dentina sea ';onsiderada como wj!clo vivo, capaz de - -

reaccionar ante eutlmulos !i1:1lol6p;lcos y patol6p;lcos. Estos cstf11111los -

pueden provocar ciertos cambios en In dentina, como, ror ejemplo, - -

aparición de dentina secundarla, de dentlnu esclcrOtka o de f1rnckulos-

muertos. 

-



Desde el punto de vista químico, la dentina está compuesta por -

substancia orglmica e inorglnica. El fosfato de calcio, en forma de hl--

droxtapatita, es el componente inorg&nico mas impon.ante, mientras que 

la mayor parte de la substancia orgánica corresponde al col&geno. 

PROPIEDADES FlSICAS 

El color de la dentina es blanco 4marillcnlo y puede ser diferente 

en las denticiones primaria y permanente; generalmente el color de la --

primera es mas claro • 

.La-Wreza :de ia dentina es menor que la ctel esmalte, pero mayor 

que la del !meso o del .cemento. Las medlc!OllCB realizadas en diferentes 

capas de la dentina han arrojado distintos valores de microdureza. 

En la dentina intacta, las cifras maa nltas de mlcrodureza se en 

cuentran en las áreas situadas -aproximadamente a 450 U de la conexión 

dcntinoesmalte y las mas bajas en la capa mirn intcrnn de la dentina, a-

una distancia de nproxirnadamente lOO·U oo ln pulpa. Ln mlcrodurcza de 

La dentina aumenta a medida que el diente va envejeciendo. 

Aunque la dcntlnn es considerndn como una estructura dura, tam 

bién se le reconocen práplcqades clAsticw., yuc oon Jmponanws para -

dar el apoyo necesario al esmalte qucbrndiz11 y rí~ldo. El nódul.o de cla~ 

ticidad de la dentina es: l. 67 X 106 PSI; su rn1iistcncia a la tensión CH me 

nor que In del hueso compacto y su fuerza compres! va puede alcanzar - -

40, 000 l'SI. 



La dentina es muy permeable debido a la presencia, en la matriz, 

de numerosos tObulos dentinales y de procesos odontoblABticos. Esca pr2 

piedad puede estudiarse por medio de la difusión de colorantes y de 11ubs· 

canelas radiactivas. La permeabilidad de lu dentina va disminuyendo con -

la edad. 

COMPOSlClON QUIMICA 

Según los datos de Eastoe, el 753 de la dentina humana está forro~ 

do por substancia.inorgánica; el 5% restante corresponde a agua retenida, 

errores de cálculo y otras substancias. 

Composición inorgfmica: 

Los principales componentes inorglmkos de la dentina son: el cal­

cio y el fósforo, encontrándose tambU:n, aum¡ue en cantidades menores, -

carbonato, magnesio, sodio y cloruro. 

Generalmente, se considera u la dentina como una estructura dura, 

Hin embargo, ese(! menos mineralizada que el esmalte, pero mas que el -

cemento o hueim. La proporción culclo-r(JJJforo es mas baju y mas sujeta 

a varlndoncs en la dentina que en el esn111lte, 

De todos los oligoelementos inor¡~t111lcw; presentes en la dentina, -

solo el fluoruro, d zinc y el plomo se e11n1entr::m en cantiuuue 1; HUflcicn -

tes para r1odcr d<'tcrminar su conccntrucltm y distribución. Se considera 

que d fluoruro dl'lx• ser un oligodemcnto l111pnrtantc de la tlr:lrtlna y del-



esmalte, puesto que su presencia reduce la solubilidad de los dlcnccs, te 

niendo por lo tanto, un papel importante en la prevención y reducción de· 

la caries dental, 

Composición Orgánica: 

La proteína dentinal es el componente principal de la porci6n orgª­

nica de la dentina, Esta proteína, similar al colllgeno, está caracteriza -

da por cuatro aminoácidos: la glicina, la alamina, la prolina y la hidroxi­

prolina, que representan los dos tercios del contenido nrninoflcido. 

Otros constituyentes org!\nlcos: 

Los lfpldos encontrados en la dentina incluyen: colesterol, coks­

terol esterificado y fosfolfpidos. La presencia de cstm; lfpidos parece es­

tar relacionada con el proceso de cnlciflcación. 

El ácido condroitinsulfürico, semejante al que se l'!ncuentra en el 

cartilago, también ha sido aislado a partir de la dentina. Los cambios -

histoqufmicos que acompañan a la mineralización, como la mctacroma­

sla y la basofilia, sugieren que seguramente los hidratos de l"arbono de­

scmpc11nn también un pa¡x•I en la c·alcifk<1ci(m, 

Puesto que la calcificaci6n 1.lel htJe!JO, el cartílago y lu dentina ill]_ 

plica un proceso enzimútico, la foHfat;w:t 11kullnn, una enzima, r;e uni­

r{! con la matriz orgánica de la ticntinu adultu, olmcrvándoHc el mi1m10 -

fcn6meno en los tübulos p1-C'dentlnales y dunt l1111les, 

El citrato y el lnctnro son también sui>Hlnncins orgánicas que sc­

encucntrnn en la dentino; la distribución del cirrnto es untformv en lu -

parte de In dentina que corresponde a tu coronu y 11 ta rnfz, con t·xcep--



ci6n del Area adyacente u la pulpa, donde ln concentración ee mayor. En 

cambio, el lactlltO estl.mas.amcentrado cerca de la periferia de la den­

tina y menos en el área pr6xima a la pulpa. 

COMPONENTES ESTRUCI'URALES 

Los componentes estructurales fundamentales de la dentina son-

de dos tipos: 

l. - Los odontoblastos y sus procesos 

2. - La matriz dentinal 

PROCESOS DE LOS ODONTOBLASTOS (PlllH/\S m: THOMES) 
E lNER VACION 

Los procesos odontoblfisticos son prolongaclurw11 c:ltoplúsmicas-

~e atravtesan el cuerpo de lu dentina desde la masa protoplnsmfitlcu -

principal de los odontoblastos. En algunas regiones, estui; prolongacio-

nes se cx1.lcndcn hustn dentro de la estructura del eAmaltc corno husos -

adamantlnoH, La longitud de estol" pr0Cl'H011 nHcila entre 2 y 3 mm., - -

desde el núcleo del odontoblusto hab"ta la :;uperficic, y r.;u <.llfimctro es-

tfi comprcmlltlo entre 1.0 y l. 5 u, Ramiflcnciones lateralci; se <lcsprcn-

den de efitcrn proccHos y penetran en la matriz dentina! r;igulen<lo una d.!_ 

rece Ión que Irradia en diagonal hacia la sup erflcie cxtern:1 <le In dcnti-

na, Con frecuencia, ,;e ohserv:in anastomoi~ls entre l:rn rurnlf1<.:11cíc.>neH 

de proccsou; tarnblt'.'.·n hay ramns llcntlnoctm1altc y ln dcntlno-ctmiental. 



'Matriz dentinal: 

La matriz dentina! es una red calcificada formada por fibrillas de 

collígeno y atravesada por los procesos odontoblásticos; las vías donde C!! 

tAn alojados dichos procesos se llaman tCíbulos dentlnalcs. 

Matriz peritubular: 

La matriz peritubular es también conocida como Area translCícida, 

vaina canalicular calclíicada, dentina peritubular, zona peritubular tran!!_ 

lCícida y área periproccsal sólida. La matriz es una zona anular, hiper-­

calclflcada, que rodea al proceso odontoblástlco; !!in embargo, en algunas 

Arcas pueden faltar estas zonas y la pared del tCíbulo está entonces form!! 

da directamente por la matriz lntertubular. 

Matriz intertubular: 

La matriz intertubular, conocida tambll:n como ckmtina intcrcana­

llcular o dentina intertubular, ei< el componente CFJtructural principal de­

la dentina que rodea la luz del títbulo dentinal en las áreas dcsprovlstas­

dc dentina pcrltubolar. Adcmfis rellena el espacio entre lus lados exter­

nos de la wna pcritubulnr. La dentina ltcrtubulnr está forma<.la principal 

mente por substancia col(l¡.\cnn con sullstanl'la fundamental orgúnlc:ü amo!:_ 

fa y cantidades mas pcqucflas de cristak:; de apatita. 

Vaina de Neumann: 

Du1·ante muchos años la vaina de Ncumann ha sido descrita como­

una estruc:t11ra o slmpk•mcn te como un nrtcfncto óptico, tllJ1pue:;lo 11lrc­

dcdor de tu pare,! lntcn111 del tübu\o dentina! y en c:ontaclo ,,,str1.:cho con el 



proceso odontobltistlco contenido en el tQbulo. El espacio anular, com· 

prendido en tre la vaina y la prolongacU>n del odontoblasto, era debido­

ª la contracción de dicha estructura durante la descalcificación. 

Líneas de incremento, ele contorno y neonatales: 

Las lineas de incremento seflalan loa flltios de transición entre­

los períodos alternantes de crecimiento acelerado y retardado. En la -

la dentina, las líneas de incremento rofiejan los períodos de duración­

varlable del crecimiento lento y r{lpido, Estas lfneas, delgadas y orle~ 

tadas perpendicularmente a los túbulos dentinales, suelen llamarse lf­

ncas imbricadas o lineas de incremento de von cbner. 

Dentina lnterglobular: 

Durante las primeras etapas de mineralización Je la den tina, -

se observa la precipitación de s11les inorgánlcr¡¡; en la matriz orgánica, 

donde formarán racimos de glóbulos perqucf!os y redondm;, llamados­

calcosferitas. Estos glóbulos aumentan de volumen y se fusionan para 

formar una cnpa Incremental homogt•ncn de dentina calcificada. Cuan­

do los glC1bulos no logran la unión o fu11tr111, aparecen áreas irrc~ula · -

res de matriz no calcificada, dcnoml11uda dentina lntcrglobular o <.:Hp~ 

cio interglobular. 

C.1pa granular de Thomcs: 

En corte lon~ltudinnl desgastado, la úcntinu presenta una capa 

formaclll [)Oí dimlllll(¡I!; áreas ltTt.!gU!UrcH í¡lJC flC halla ÍllllWdiatalllCrJte 

adyacente y ¡mrnlela a la con<.:xlón úcntino-ccrncntul. Examinad¡¡ con-



lente de poco aumento, la capa tiene aspecto granular, y por esta razón, 

sir john Tomes le dió el nombre de capa granular de la dentina. 

Capa predentlnal: 

En las primeras etapas de la detinogCmcsis, antes de la mineral.!. 

zaci6n, se observa la aparición de substancia orgánica consistente, so­

bre todo, de fibras colágenas· orientadas al azor dentro de una substan­

cia fundamental gelatinosa y amorfa. Esta cnpa es conocida como capa­

predentinal. 

Uniones dentinales: 

En la fase mas temprana del desarrollo del diente, ya es posible 

distinguir una membrana entre las capas ameloblCrntica y odontoblástica. 

Poco después de comenzar la mineralizacl6n, esta membrana "desapar~ 

ce" y en su sitio puede verse la "interdigitocl6n" de las matrices uda- -

rnantina y dentina\. La interfase entre esmalte y dentina recibe el nom­

bre de coneXión d!.!ntinoesrnalte. 

La unión entre dentina calcificada y dentina no calcificada suele 

llamar11c unibn dcntlna-prcdcntinu, 

Otra unión dentina!. - La unión pn:dentlnu-pulpu co1·rcHpondc a­

la separación cntr~· la capa predcntinal y el tejido pulpar. i·:fita unión -

est!\ formada por 1111u capa compacta de íibruH colhgcnas. 



CAMBIOS FISIOLOGIC.OS Y PATOLOGICOS 

La formaci6n de dentina es un proceso contiJluo que dura toda la 

vida del diente. Ademiís de la dentina primaria, otras formas de denti­

na son producidas de manera normal o oomo ~8JIU611ta·11 Wlios e!ltfm!!_ 

los, tanto fisiológicos como patol6gicos. Las diferentes formas de den 

tina pueden clasificarse en: 

l. - Dentina secundaria 

2. - Fibrillas muertas de la dentina 

.3. - Dentina esclerótica 

Dentina secundaria: 

Este tipo de dentina puede dividl'r.se en don categor[as 

a). - Fisiol6gicas y 

b). - Dentina secundarla adventicia o reparativa 

La dentina secundaria fisiol6gica se .dlstin¡i;ue fác!lmente en .las 

preparacioncf: histológicas, l.!11 las que aparece como unu capa unifor­

me de dentillu alrededor de la cavidad pulpar. Esta dentina a diferencia 

de !ns otras f(lrmns de úentina, no cst[t usociuJa con una erosión de ln­

corona, caric;s dental o alRún traumaCiH1110 de tipo mecánico. 

La dentina que se forma como reripucstu u una irritación suelc­

llamursc dentina secundaria adventicia o rcpurntivn. Aparece en forma 

de un dcp6Rito lli11ítmlo sobre la pared de la u1vitlud pulpar, ¡~cncrnlmc!! 

te como co11111•cucncl11 de abrai-;i(m, croclún, c11rlcf1 tlcnral o an·iCi11 Je -

ciertos h·rltuntcs. 
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Desde el punto de vista quimico, la dentina secundarla reparativa 

es también diferente, ya que contiene m•!cho menos mucopUlsacliridos -

que la dentina primaria, 

Fibrillas muerta de la dentina: 

Un corte desgastado de dentina, examinado con luz transmitida, 

revela a veces, la presencia de zonas obscuros que parecen seguir el -

trayecto de los túbulos dentlnales. En algunaa áreas quedan bruscame!! 

ce corcadas entre las·extremidades periféricas de In dentina, llamdnd~ 

se entonces fibrillas muertas, Se les llama asf porque se cree que es-

t!m formadas.por grupos de prolongacianes cltopUismicas muertas y -

coaguladas o por el contenido grasoso degenerado de los tObulos dentl-

nales. 

Dentina Exclerótica (dentina translOcída): 

La dentina escler6tica, como las flbrillaa muertas ea el resul-

tado de cambios en la composiciOn estructural de la dentina primaria­

de cleformicibn temprana. 

l'ULPA DENTINARIA 

La pulpa dentinaria. ocupa la parte central del diente (cavidad de 

la pulpa) y cst{I rodeada por la dentina. EH precisamente en caa cavidad 

donde se encuentran alojados todos los tcjkloH blandos del diente. Las -

células contenidas en ln cavidad pueden conaiderarse como elementos -

de los tcjldoH conectivos o mesenquimutoaos destinados u dur cuero - -

a las rc¡:(JcmcH tntcrnas del diente, 1rnnq1w en realidad, dc11ompcñan - -



también otras funciones vitales. 

Durante el periodo de.desarrollo del diente, el mesénquima pul­

par proporciona las células capaces de producir dentina. La producción 

de dentina no queda limitada al período de desarrollo, sino que prosigue 

dur.anre toda la vida del diente. Sin embargo, en el diente adulto, esta ~ 

tlvidad dentin6gena se reduce progresivamente a la producción de la ll~ 

mada dentina secundaria flsiol6gica. Además, huy un proceso dentlnóg~ 

no intermitente que ocurre solo cuando la superficie exterior de la den­

tina primaria se encuentra sometida a algún traumatismo, irritación e! 

ccsiva o cualquiera otra lesión. En estos casos, se observa una produ<:_ 

ción de dentina como respuesta reparativa a la Irritación o destrucción 

de la dentina primaria. Esta dentina secundarla 011 producida y deposi­

tada únicamente en la región sometida a la agrcttUin, lo cual prueba la 

existencia de una economfa biol6gica conserv<1doru. 

En caso de invasi6n bacteriana, este mecanismo de defensa de­

la pulpa queda reforzado por la actividad de dc1crminuda11 células de·­

defensa, como los macr6fagos, histiocitos y flbrocitos. La abundante­

vascularización de la regi6n pulpar ayuda a muntener en estado de 

"alerta" constante este sistema de defensa. 

Cuando el estímulo es débil, la rc11pu1.:11ta del HiHtema pulpnr -­

también es débil y la interacción pasa inudwrtldu. En cambio, cuando 

el estfmulo es fuerte, la reacción es tambl6n fuerte y el paclc.mtc lo - -

nota perfccrnmc.·ntc ¡hay dolor de muelas; • Lu pulpu po!ie~e una extensa 

red ncrvlrnm, cuyu (mica función -:onsistl~ en recibir y tnmH111ltir los -

estfmulo11 dolorosos. En cierto Rentido, puede considerarse como p:ir-
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re del sistema de defensa, puesto que sirve para que el paciente torno -

conciencia del estado alterado de su diente, 

DESCRIPCION GENERAL 

La superficie Interna de la dentina forma las caras de la cavidad 

pulpar. En el interior de la cavidad pulpar lle encuentra la masa de los­

componentes celulares; éstos, en su mayor parte, corresponden a diWE, 

sos élementos del tejido conectivo. Desde el punto de vista anatómico, -

la pulpa puede dividirse en dos áreas: 

l. - La pulpa coronál 

2. - La pulpa radicular 

l. - La pulpa coronal, que se halla en la pord6n de In corona de -

la cavidad pulpar y que comprende los cuernos pulparcs que se proyec­

tan hacia las lJWltas de las ctispides y los bordes incl11J vos, 

2. - Ln pulpa radicular, de ubicación mas apical. Los contornos­

de las regiones coronal o radicular de la pulpa siguen de cerca u los co!! 

tornos de lns capaH de la dentina. 

Por lo tanto, la superficie interna d .. tu cavldod pulpar prescntu­

aproximadamcntc el mismo contorno que In uuperficle externa dd dicn· 

te. 

El fnrarncn npicnl asegura In continuidad entre la pulpa rndlcu-­

lar y lrm Wlldos del Aren pcrlaplcul. En efc~·to, CRti: foramen ci; la vfu­

por la cuul \'llHOA !l!mgufncos y linffltlcos, ncrvioA y dcrncnLrnJ del tejí· 



do conectivo penetran en las regiones Internas del diente, Generalmente, 

la posición del foramen apical no ea central, como la del lípJcc de la rafz, 

sino algo excéntrica, Esta posición excéntrica se aprecia mejor en los -

cortes transversalcfl que pasan por la zona apical, 

El foramen apical no es la única vta por la cual se establece la -

comunicación entre la pulpa y los tejidos conectivos pcrirradlculares. -

As!, se pueden encontrar perforaciones a lo largo del canal radicular- -

que permiten el acceso al tejido pcrlodontal que se halla fuera <le la cá­

mara pulpar. Estos canales laterales o accesorios· pueden comunicar -

con el ligamento perlodontal a cualquier nivel de la raíz, aunque es mas 

frecuente encontrarlos a nivel del tercio apical de la rufz, ERte hecho -

e¡¡ importante desde el punto de viflta clfnlco. 

Durante el desarrollo de la rarz, el cunnl central va e8trechfmd~ 

se debido al alargamiento y depósito de dentina. En <!lentes rclativamc!!_ 

te j6venes, cuyo foramen apic11l no L'stá todavía completamente formm.Jo, 

el orificio apical es bastante grande, Conformc aumenta la edad y In e~ 

posición del diente ol funcionamiento flsiol(Jgico, In dentina sccundaria­

rc .. 'C!ucc el dllimctro de lns cavidades coronul y radicular. 

Capa odontoblástlca: 

La cámara pulpar esta tapizada por 1111n capa de células llamatlus 

oc.lontohlnsto~. Tanto la formo como d tnnrntl11 Je lm; 1xlontobluHtos varían 

según lo ubicación y el ¡:rudo tic difcrcnclnd{>n. Asf, luH cúlulnH que - -­

forman el rcvci:;tlmlcmo 1k !cm c111·rnof; pulpurt•fi son c(·lulaH 1·ilrndricas­

ult1rn, con núcleo n•dontlo u ovoide y dt• uhlcuvl<m basnl; mlcntrns que en 

Ja¡; (ircaH lntcralcH y ccrvlcnlcH n hm 1·111•nmH, las cl,lulas Allll ulp.:o mas 



conas o en forma de cubo, con ntícleos mas céntricos. 

capa subodontoblflstlca o zona de Wcil: 

lnmectiatamente adyacente a la capa de odontoblastos se encuentra 

un eHpacio relativamente libre de células, llamado zona de Weil o capa -

::uhndontobi[¡stica. En esta zona, además de vasos sanguíneos, se hallan 

principalmente fibras collígenas y fibras nerviosas amlelfnlcas; tanto -­

los vaBoH sanguíneos como las fibras nerviosas se ramifican y penetran 

en ln capa de odontoblastos. 

Zona de células abundantes: 

Mas profundamente en la climara pulpar e Inmediatamente a co!!_ 

tlnuación de la capa casi acelular, se halla una capn celular densamen­

te poblada. No ohi:;tante, el nGmero de células puede y suele variar en­

lai; regiones coronales de la zona de células abundantes. Por ejemplo, 

en el diente joven esta zona no se halla tan densamente poblada como -

en el dlentc mas viejo, 

lh:gl(in central de In pulpa: 

La pulpa central, lhnltatla por In cupa rica en célulat<, conHti­

t uye la masa cel11lur mas profuntla. No existen diferencias esenciales 

entre la regf(m pul par y central y la capa el rcuntlnntc, Rnl vu que éstn 

(1ltlma parece ei;ta r mas densamente poblada. 

V¡woH r1ungufncos y conJuctos llnf6tk0fl: 

1 ,a pulpa dentaria [X>Hl'C una abundante n·d v.1Hcular qul' provi~ 

ne de lnu n1111111-1 de las arterias dentarias. L,n Hungrc llega al dil'ntc -



a tra'Vés del foramen en un vaso Clnlco o, a veces, en dos o mas arterio­

las. La arteria periodontal, que también es una rama de la arteria den­

taria, puede subdividirse y mandar colaterales mas pequei'las en los ca­

nales laterales de la rarz o entrar, junto con la arteria pulpar, por el -

foramen apical. Estos vasos, al penetrar en la cavldadl'ulpar, forman­

unaTed vascular nutrida, llamada plexo capilar, situada en el área per_!. 

ferica de la pulpa. cerca de la base de la capa de odontoblastos. 

INERVACION 

Fibras nerviosas mielfnlcas y amJcHnicas acompañan la mayor­

parte de ros vasos sanguíneos que entran en el conducto radicular. Las 

fibras nerviosas mielinicas, considerada11 como sensitivas, presentan­

generalmcnte un trayecto directo hacia lu porción coronal de la pulpa, -

donde se ramifican y forman una red de t•:jido nervioso; mientras que -

-«ras empiezan a dividirse luego de haber penetrado en el conducto de-

la pulpa. Al acercarse a la capa basal de Well, se observa una rnayor­

abundancln de estas arborizaciones con flbrns entrelazadas en la pulpa 

coronul y radicular, donde forman los llarnndos plexos de Haschkow. 

En la pulpa el nervio rnielfnlco prcH-:iguc su trayecto hasta qllc -

d tronco principal empiece a dividirse <m ramas mus pcqucilnH y des!!. 

parezca ln vaina mielina. Se considera c¡ue In imnHibllidad d: lu pulpn 

y lu dentina depende de e¡;taR fibra!-; nerviom1s nmiell'nlcas, que se cn­

cucntr:m en laH capas 1mbodontoblr1stica, <xlontotJ!ru;tJcu y lunita en ln­

capa prcdcntlnnl. 



FUNCIONES DE LA l'ULP A 

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales que son: 

formativa, nutritiva, sensitiva y defensiva. 

Función formativa: 

Una de las funciones principales de la pulpa consiste en la ,elabo· 

ración de dentina. Esta actividad comienza al principio de la dentinog~-­

ncsls, cuando las d:lulaH mcsenquimatosas periféricas se diferencian -

en c6lulas odotoblásticas. Esta función de la pulpa prosigue durante to­

do el desarrollo del diente, Aún después de haber alcanzado el estado """' 

adulto, el tejido pulpar todavfa stguc elaborando dentina fisiológica sc-­

cundaria. Como reacción a un ataque qufmico o Uulco, la pulpa puede -

producir también un tejido calcificado, llamado dentina secuni.laria dc -

repnraci0n. Este tipo de dentina puede consideran;c como un 1..'scudo --

11rotcctor que impide una niayor-destrucción de la pulpa. 

Función nutritiva: 

En d Lllentc adulto, la pulpa es imponanr.c, porque proporciona 

humedad y sulmumcias nutritivas a los componentes orgfmicoa del teji­

do mineralizado circundante. La abundante red vascular, espccialnicn­

te el plexo capilar periférico, puede ser una fuente nutritiva pura los -

odontoblastos y 11t1s prolongaciones cltopl~IHmicas encett11daF1 r'n la dcnt.!_ 

na. Etltl: aflujo nutritivo continuo a los odontobla!ltm; y al tejido (ll.llpar -

mantiene In vltalklad de l<m dicntcH. 



Funci6n defensiva: 

En la respuesta de la pulpa dental a un ataque se pueden observar 

todos los signos clásicos de la inflamación: dilataci6n de los vasos san· 

gufneos, seguida por la trasudaci6n de los líquidos tisulares y la migra· 

ción extravascular de los leucocitos de11tro de-la.cavidad pulpar. Debido 

a la estructura rígida de la cavidad pulpar, la presencia de un cxudado­

extrnvascular mas abundante provoca un aumento de la presión sobre el 

nervio y sus terminaciones y, por consiguiente, dolor, Cunndo el estí­

mulo es leve y breve el tejido pulpar auele recuperarse, dejando muy­

pocas huellas del proceso reactivo. Cuando t;l cstimulo es crónh:.o, co· 

mo ocurre en la caries lentamente progresiva, el tejido pulpar n·accl~ 

na de manera protectora, depositando Rubstanc:lacalcificada sobn~ la • 

. dentina primaria. Esta substancia corresponde a la dentina secundaria 

de reparación, Cuando el estímulo es intenso y continuo, el procc1;o -

Inflamatorio pro\'OCa la muettc progresiva de las células y necrosis -

local, con la consiguiente muerte de la pulpa. 

CLASIFJCACION DE LA PULPA 

Se podrfa su¡xmcr que la calcificación de la pulpa reprcsenta -

un cambio fisiológico, pero, la observación ha mostrado que ctJtc fe­

nómeno ocurre a menudo en dientes RanoH, tunto erupcionados como -

no eru¡x:lonnctos. Según datos cstadfstlcos, 8i. 2 ?i, tic los dientes cxa 

minados pn~rn:ntarun calclflcucfún de lu pulpa. 



Los tipos de calclficacl6n observados en la pulpa, pueden claslf.!. 

carse en dos categorías principales: dentículos y calcificaclOn difusa, 

Dentfculos: 

Los dentfculos también llamados nódulos o pulpolitos, suelen - -

presentarse en la porcl6n coronal de la pulpa como estructuras reden -­

deadas y disposlci6n concéntrica de las lamelas. Debido a diferencias­

en su estructura microllCllpica, los dentículos pueden dJvldlrse en den­

tículos verdaderos y falsos. 

Los dent!culos -verdaderos presentan un patr6n morfol6gico e -

histológico similar al de la dentina, ya que tamblC:n estlin formados por 

una matriz calcificada con Cúbulos dentinales y prolongaciones odomo­

bl!lsticas. El dcntpiculo verdadero puede estar "adherido" a la pared -

de la cavidad pulpar o "libre" d1.:ntro t.lcl Lcjido pulpar. l::s necesario -

aclarar que, aunque algunos dentfculos son en verdad libres, cualquier 

slteraci6n en la dlrccci6n del corte puede hucerlcJs aparecer como ad­

heridos y no libres, 

Los dentkulcrn fali;os, Huelen cncontrursc en la pon;i(m coronal 

de la pulpa; son atuhJlnres y presentan 111111 disposición lamclur com:é!!_ 

trica. Según algun(J1; autores en la pulpa de fibras radiculnrcH dispues­

tas alrededor de un ~rupo de cNulas degeneradas, apareciendo despuC:s 

un depósito de salc:!l <le: calcio que procura "amurallar" estos células -

dc~cncraclJJH. 



68 

Calcificaci6n difusa: 

La calcificación difusa de la pulpa ocurre en la porción radicu­

lar del diente. Su estructura morfol6gica es parecida a la de los cuer· 

pos calcificados que suelen encontrarse en el lugar donde sobrevienen 

procesos degenerativos. En la pulpa dental aparecen como cuerpos -­

calcificados múltiples, rcpanJdos a lo largo del eje longitudinal de la 

pulpa y paralelos a algunos de los vasos nangufneos y nervios. 

En la clfnica, la presencia de ef!tos cuerpos calcificados suele 

complkar los tratamientos de la pulpa dentaria. Con frecuencia, - -

cuando tocan o hacen presl6n sobre los nervios de la pulpa se les co~ 

sfdera como factores causales del dolor, que puede variar desde una 

neuralgia del trigémíno hasta una neuralgia pulpar. 



FUNCIONES DE LA MEMBRANA PERIOOONTAL 

El perlodonto denominado taffibien membrana periodontal, ligamen -

to o perlcemento. - Es el tejido conjuntivo fibroso que .rodea a la rafz dcnt!!_ 

ria y la mantiene fijada al hueso alveolar. Tiene en consecuencia, In forma 

de la superficie externa del cemento radicular y la interna de la pared al· -

veolar. Ocupa, el espacio que queda entre r11tz y alvt!olo por lo que evolu -­

clona y desaparece con ellos. 

La membrana periodootal tiene 4 funciones importantes que son: 

A). - Función mecánica o de soporte 

B). - Función de formación 

C). - Función sensorial 

D). - Función nutritiva 

A). - Función mecanica o de soporte, Muhlmann citado por Glickman, 

considero 5 aspectos en la membrana periodontal. 

a). - Trru1smision de las fuer:wH mastica!Dri.as al hueso. 

b). - Unión del dlcntc al huefJ(1, 

e). - Mantenimiento de los tc)ldou gingivales en su correcta ~ 

!ación con Jos dientes. 

d). - Disminución del impacto de las fuerzas externas de absoE_ 

clón de golpe e. 

e). - Prutecclon de los vaso11 y nervios con tcjidn11 blandos, p~ 

ra evitar que sean íntcrfc rldos por fuerzas 1t1ccánic:1s. 
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La funclon de soporte está .telacl.onada con ln acdvidwl de las flbras 

principales. Asl, cunndo un diente recibe una fuel"2a vertical, todas las n-­
bras del perlodonto estan en tensión excepto las apicales, que quedan com-­

primidas, mientras dure el esfuerzo. En cambio si 1a fuerza es de acción -

lateral, el diente tiende a rotar al.rededor de un eje cuyo situacion varia se -

gún la pieza dentaria. ·En los dientes unirradkulareu, el eje o "fulcrum" 

estú situado en la unión del tercio medio con el tercio upical; en cambio, 

los dientes unlrradiculares, está situado en el septum interradicular. Lue­

go, por la accl6n de una fuerza lateral las fibras se comportarán de dife - -

rente manera de acuerdo al sitio de aplicación de la fuerza; habrá tensión -

de las fibras situadas en dirección cervical al eje y frente al sitio de aplíc!!. 

ción de la fuerza, en .cambio habrá compresión de 11111 flbras colocadas en -

sentido apical al eje de rotación de ese mismo lado. 

En el lado oriuesto, la situación se torna lnvernn: llabi·á cornpre­

Bión en .la porción cervical y tensión en la apical. 

B). - Función de Formación: 

Tnnto el cemento como Ju compacta ósea que delimita el alveo­

lo son productos del suco dentario, Transformado ér1te en el petirxlonto, -­

conserva sus características de formación en umboH tejidos. As[ es que el 

perlodonto, en la vecindad con el cemento, dtrcrcncfa una serie de células, 

los cementoblustos que tienen 1 a función de Ir cngrouando el cemento, - -

aunque con m11cha lentitud. Esa deposición de tc}ldcrn después de la erup- -

ción del tllcnlc n.e hace en forma irregular y a vcccH, por ra~.onl;H ele com­

pensación tllllt! impactos oclusales exccsivoi.;, 11C producen hipero~rncnto- -

sis locali:r.11d11s. 



La membrana periodontal, del lado del hueoo alveolar, posee otro 

grupo de células que tlenen función osreógena, los osteoblastos cuya pre -

sencla es mas constante que loe cementoblastos, lo que prueba la renova-. 

ción permanente a qUl' está sometido el hueso alveolar. Conjuntamente -­

con estas células formadoras de tejido óseo, existen otros, los osteoblas­

tos cuya función es precisamente opuesta, la remoción. En otras pala- -­

bras, la reabsorción y neoformaciones óseas son conetnntee y permanen -

tes. 

C). - Función Sensorial: 

El perloclonto posee una rica red de fibras nerviosas acnsoriales -

que le otorgan una extraordinaria sensibilidnd. Estos nervios llamados - -

por Shore receptores llegan a la membrana pcriodontal por vía apical a -­

. través de la cortical alveolar y por la encia. Pero la función mas impor- -

tante es la propioceptoru, que le otorgan las terminaciones nerviosas que 

responden a cambios en movimientos y oposición y que están estimuladas 

por acción tlentro del mismo organismo, merced a la función prnptocep~ 

raes ¡xisible percibir la sensación de cuerpo extrnf\o que produce el es-­

pesor de una delgada lamina de pa¡lel ubicnda en la relación de contacto, 

Asimismo, por esa cualidad el pacietc puede distinguir lu mus leve dis-­

crep;mcia oclusal, 

D). - Función Nutritiva: 

El aporte sanguíneo es el que provee las necesidades de nutrición 

indispcnrmbles para el proceso rnetnbOllco ele! pcrindonto, anl como -

otros elementos ele! plasma necesnrlnti para In resistencia dd tejido, 
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Proviene de tres fuentes: 

a). - Aplica, que son colaterales que se derivan para el periodonto 

antes de entrar por el foramen. 

b). - Transalveolar, vasos sanguíneos que llegan al hueso a través 

de la cortical. 

c). - G ingival, proveniente de la encia y que se Wlastomosa con 

los anteriores formando una red sangufnea que asegura la -­

abundante irrigación·del periodonto. Esta caracterfotica se -

explica por los frecuentes procesos de reabsorción y neofor-

mactón que tienen lugar en hueso y cemenr.o. 



CAHIES 

Al hablar de enries empezaremos por su definici6n y podemos de­

cir que: 

l. - Caries. - Es un proceso qufmlco-b!ol(Jgico, el cual comprende 

la destruccl6n parcial o total de los tejidos denta- -

rios. 

2. - Etiologfa. - Se divide en dos parten que son: 

a) Microorganismos (presentan plac:i bnctcrinna) 

b) Acidos Débiles 

3. - Factores para ta produccl6n de Cnl'leH: 

a) Predisposici6n de los tejidos dcnu1rlos, se tienen la desea! 

ciflcación del esmalte, destrul·1.·tr111 de la matriz orgfinica,­

mal posiciones dentarias, defectm;, ab1·nsioncs, atricci6n­

traumarif:mo, (fracturas). 

h) Me<lio de desarrollo de loi; micrcx1rganismos: debe de ex.i~ 

tir el pll ru.:ido. 

e) l'ormaciún de CnlnniaH: l'ri11dpnlmcnte la placa León 

Wil1:1111:-;, 

d) llidrntos de carbono 

e) Falrn de hip;lerte bucal 

f) Vist'oddad de loR Ouf,lrn; bucall•H 



g) pH 

4. - Desarrollo del proceso carloso. 

Se toma en consideraci6n los elemett os histol6glcos del diente -

principalmente de esmalte, 

Para que haya penetración del proceso carioso debe de haber - -

ruptura de la cutícula de Nasmith por medio de un factor químico por -

Ja presencia de un ácldo débil, si es por medio de un factor fisico prln­

cipalmente abrasiones que se conoce como atrlcción. 

Factor hereditario, puede ser defecto cstrucwral {puede ser -· 

croción o hipocalcificaclón si hay estos 2 pierde la continuidad, la cu­

tícula de Nasmlth y da origen a la penetración del proceso carioso a 

nivel de la cutícula. 

Suponiendo que el esmalte está formado de un 973 de :;ales -

inorgánicas, las mas frecuentes fosfato trlctHctco, esto estaría cons­

ticufdo el total del esmalte. 

Al pcnL!trar el proceso carioso con Ja ayuda de alguna sustancia 

orgdnica como i.;on 1'lcidos débiles, pueden pcnt!trar a través del orifi-­

cio, cutícula de Nasmith y principalnwnie Ja dl'scalcificación dd es-­

malrc a meditla que va avanzando, va perdiendo iones de calcio y don-­

de entra el proceso carloso se forman zonui-; de reblandecimiento, - -

esta zona plcrd<'. otro ión de calcio h11sta formar primero fosfato ulclU­

cico, a medida que va avanzando el proceso curloi;o mas que fosflll.o -­

monocllkko. 



DESARROLLO 

Es indudable que la caries tiene su origen en factores locales y 

generales muy complejos. regidos por los mecanismos de la biología g~ 

neral. 

Clfnlcamente es observada primero como una alteraci6n del C9_ 

lor de los tejidos duros del diente, con simultdnea disminuci6n de su r~ 

sistencia. Aparece una mancha lechosa o parduzca que no ofrece rugos,!. 

dades al explorar; mau tarde se torno n1gosa y se producen pequeñas -

erosiones hasta que el desmoronamiento de los prismas adamantinos h! 

ce que se forme la cavidad de caries propiamente dicha. 

Cuando la afccci6n avanza rdpidamentc pueden no .. preciarse en 

, la pieza dentaria diferencias muy notables do coloración, En cambio, -­

cuando la caries progre Ha con extrema lentitud, los tejldcm atacados van 

obscureciendo con el tiempo, hasta aparecer de un color negrusco muy­

marcado, que llega a Hll máXima coloración cuando el proceso carioso -

se ha detenido en su desarrollo, Sostienen algunos auton•s que estas ca­

ries detenidas se dcl>-~n a un proceso de defensa org1inico general. Pero­

cl proceso puede reiniciar su evoluci6n si va rfun desfu vorablcmente los 

factores biol6gicos ~<'11erules. Ante esa pn:iibilldad es m:onscjublc sic1~ 

pre el tratamiento dL• In caries nunque se diagnostiquen como dctenidas­

y estén asentadas en nupcrficieH lisas. Si é'HUS manchas obscuras se o~ 

servan t·ll fisuruH o puntm; es muy avcnrnrado nfirrnar r¡uo mm derta-­

mcnrL· prrx:cmrn detenidos, Jllll•,:to que la ,•strL"cf1,~z de la hl'l'<'hn imposJ. 

bilirn d correcto di:J¡\ll(l!itico cifninl. En estns cnsrn; ni Ion mNmlos ra 



diogrdficos pueden ofrecer suficiente garantia. 

ZONAS DE CARIES 

En la caries es poslble comprobar microscópicamente distin -

tas zonas, que ser{ln mencionadas de acuerdo con el avance del proce­

so destructor. 

lo. - Zona de la cavidad. 

El desmoronamiento mencionado de lo_s prismas del esmalte -

y la lisis dentinaria, hacen que lógicamente se forme una cavidad pa­

tol6gica donde se alojan reslduos de la dcstrucci6n tlsular y restos a­

limenticios. Es la dcnominalla zona de 111 cuvidad de la caries, f{lcil­

de apreciar clínicamente cuando ha llegado a cierto grado de desarro­

llo. 

2o. - Zona de desorganización. 

Cuando comienza la lisis de la HUBtnncia org{lnica su forman, 

primero espacios o hueco¡¡ Irregulares de fonna alargada, que const.!_ 

cuyen en HU conjunto con los tejidos duron l'ln:undantes la llamada zo­

na de desorganización. En cBta zona CH 1tt1nihle comprobar la invasiCm 

polim icrobiana. 

3o. - Zona de lnfecci6n. 

Man profundamente, en la primera l "inca de la lnvanl(m micr~ 

hinna exlf;t(!IJ bacterlaR que: Be enea r¡i;an de provocar la lui!-1 dn los teji­

dos mediante enzimas protcolíticiu;, que dei-;truycn In tram11 nrg11nica -
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de la dentina y facilitan el avance de los microorganismos que pululan 

en la boca. Se trata de la zona de infección. 

4o. - Zona de descalcificación. 

Antes de la destrucción de la sustancia orglmica, ya los mi-­

croorganismos acidófilos y acidógcnos se han ocupado de descalcifi - -

·car los tejidos duros mediante la acci6n de toxinas. Es decir, exlste­

en la porción mas profunda de la caries w1a zona de tejidos duros de~ 

calciílcados que forman ju sea mente la llamada zona de descalcifica - -

c.ibn; donde todavía no ha llegado la vanguardia de los microorganis­

mos. 

So. - Zona de dentina translúcida. 

La pulpa dentaria, en su aflln de defendcri;e, produce, según 

la mayoría de los autores, una zona de defenf!n que consiste en la 

oblltcración cálcica de los cannllculoB dentlnurJos. 

Histológicamente se aprecia corno una zona de dentina trans­

lúcida, especie de barrera interpuestn entre el tejido enfermo y el no!_ 

mal con el objeto de d ctencr el a vanee de la caries. 

Por el contrario, otros autorcn opinan que la zona trnnslúcida 

ha sido nt<H:ada por la caries, y que realmente Re trata de un proceso -

de descalflcación. Esta contradicción se dd~, a que disminuyendo el t~ 

nor cálcico de la dentina o ca!cificanc.lo los t:n11aHculos dentinarlcm, la 

dentina puede! aparecer uniformemente con el mlemo {dice de refrac - -

ción a 111 luz. 

lk:mlc el ln;tantc inicial en que el tejido adamantino e" ata-



cado, la pulpa comienza su defensa. Por la dcscalcificaci6n del esmalte, 

aunque sea mfmlna, se ha roto el equilibrio orgAnico: la pulpa comicn:r.a 

a estar mas cerca del exterior y aumentan llls sensaciones térmicas y -

qufmlcas, transmitidas desde la red formada en el lfmite amelodentina­

rio por las terminaciones nerviosas de las flbrillas de thomes. Esta -­

lrritaci6n promueve en los odontoblastos la formaci6n de una nueva ca -

pa dcntinaria, llamada dentina secundaria, la que es adosada inmediat~ 

mente debajo de la dentina adventicia~· Esta última se forma durante t~ 

da la vida como consecuencia de los estímulos normales. La dentina -

adventicia, por aposici6n permanente va disminuyendo con 1011 aflos el­

volumen de la cAmara pulpar. 

Con la formación de la dentina secundaria la pulpa intenta tnU!l 

tener constante la distancia entre el plano lle los odontobl:lAtos y el ex­

terior; pero cuando la enries es agresiva In pulpa misma puede ser at~ 

cada por los microorganismos hasta provocar su destrucción. Se entra 

cntoncen en los dominios de la endodoncla, disciplina de fundamental -

irnportLlncla, que nos enseña a devolver la salud a un diente cuya pulpa 

no efl alrnolutnmentc normal. 

Cuando el Operador realiza una cavidad sobre un diente cnri~ 

do, las sensncloneH dolorrisas provocucfrrn por los inHtrurnentoH 1.:un:<1'.!_ 

tes son transmitidas n la pulpa a trav6s de la dentina 1>ecunllaria. Eli­

mlnnmm; en primer t6rmlno los tejidos enfermos, pero al darle una -

corrnctu forma a la cavidnd nos vernos precisados también u connr t~ 

jíllo sano. El bnrnco cnmblo que ¡¡ufrc el flfllologlsmo pulpnr. agrega-



do al aumento de temperatura cuando se opera Hin refrlgernci6n, explica 

los cambios histológicos que se aprecian microscóplcamente en la pulpa· 

inmediatamente después de la preparación deca vldades, hecho compraba· 

do por diversos autores. 

LOCALIZAClON DE LAS CARIES 

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la superfi­

cie dentaria, pero existen algunas zonas donde llll presencla es mas fre­

cuente. l..os lóbulos ~ formación del esmalte se fusionan normalmente, -

formando las fosas y surcos que caracterizan la morfologfa dentaria. Por 

deficiencia en la unión de dichos lóbulos adamantinos suelen quedar ver­

daderas soluciones de continuidad que transforman n las fosas y Aurcos -

en verdaderos puntos y fisuras. Estas zonas son j11stamente las de mayor 

suscepclbllidad a las caries, 

Existen también otras zonas donde las carleR pueden injertarse­

con relativa facilidad. sin que la dentina carezca tic protección. Son las­

carles en superficies Usas que se deben n Jo ausencia de barrido mec!\nl 

co autoclials o nutolimpleza realizado por los alimentos durante lu mas 

ticaclón y por los tejidos blandos de la hoca en su constante juego fü¡iol6-

gico. Est:lfl caries en superficies lisas, asentadaH por lo tanto en esmal­

te sano, se producen en las zonas proxinwlcH y Ainp,lv;iles de los dientes 

por malpoulclonr.rn de las piezas Jentarlas o lncorr('ctos puntos de con-­

tacto, (o también relacione:; de contacto) n¡<ravadm; NJtos fnctorc:; t'll 111~ 

chos caso>1 por la falta de hl¡!;lcne bucal del paclcnr,r,. Etltas zonas no son 

fnvorecü.i:rn por la ncclón de ctutoclisls. 



El reBtO de la superficie dentaria est4 sometida a la acciOn be· 

néflca del barrido meclínico y es mas difícil el Injerto de la caries. Son 

consideradas zonas de inmunidad relativa porque en algunos casos, - -

cuando eXisten pacientes muy propensos a ltl curio!!, en estas zonas - -

también puede iniciarse el proceso. 

CONOS DE CARIES 

Cualquiera sea la zona del diente donde la carJeG se inicie, a­

vnnza siempre por los puntos de menor resistencia. Sigue. por lo tanto 

la dirección del cemento interprismAtico y de los contluctlllos (o tam-­

bl(!n canalfculos) destinarlos. 

En las caries de puntos y fieura11 eHtu zona de desarrollo tie­

ne la forma de dos conos unidos por su hoBC. Es decir, la brecha o - -

vértice del cono adamantino puede ser mlcrouc()plco y no observarse -

clínicamente. Pero la caries va ensanchlindorie en sentido pulpar si- -

guiendo la i.llrecclón de los prismas hasta llev;ur al lrmitc arnelo-i.len­

tinarlo. Aquí se forma un nuevo cono de b:lli<: externa, aún mayor por 

la menor rcsintencla de la dentina. y ucornp11tiuntlo a los conductillos -

dentinarlos su vértice tiende lbglcamentc n 11proidmarse ¡¡ la pulpa~ 

ta ria. 

Enta forma de los conos de desarrollo en hrn caries asentadas 

en los puntoH y fümras, hace que para ln apertura de In cavidad dcba-­

vencernc In dureza del esmalte mediante l11Htru111cntos rotutorlot; l"On -



poder de penetración (pequefla piedra de diamante o fresas redondas den­

tadas), o también con el empleo de instrumentos de mano capaces de pr~ 

vocar el derrumbe de la cornisa de esmalte socavado. 

En las superficies lisas la forma de los conos de caries varia -

de acuerdo a su localización. 

En las .caras proximales se producen por debajo del punto de - -

contacto y toman la forma de dos conos, ambos de base extc rna. Es de -

c!r: la dirección de los prismas del esmalte. ligeramente convergentes 

hacia pulpar, hace que el cono de caries tenga 5u base externa y apare~ 

ca a veces truncado. Por la dirección de los conductillos dentinarios el 

cono de caries tiene también su vl'rtlce haclu el interior, 

Esta caracterfstica especial del desarrollo de la caries en las 

superficies proximales, hace que espontáneamente se pro<lu;r..ca la apeE_ 

tura de la cavidad por desmoronamiento de los prismaB del esmalte. 

OJando no ex:iste diente vecino el operador pasa muchas veces d!rect!!_ 

mente a la remoción de la dentina cariada sin necesidad de realizar -

ln exposici6n mecánica de la cavidad de caries. 

Si las enries de lus carns proximales son incípicntc11 resul-­

tan de difícil locallzacíón y en muchrm CUHOB solo pueden dingnostícaE_ 

se radiográficarnentc, 

En los molareH y premolarcfl cunndo existe diente vecino, -

exigen el abordaje de la cavidad partiendo dcHde la zona oclum1l, y -

provocnn usf una gran destrucción de tejido Rano pa rn Acr tratadas -

correccnmente. 



En las zonas gingivales los conos de caries tienen también su -

propia característica: en el tejido adamantino tiene a ser un cono aún -­

mas trUncado, y en la dentina la dirección de los canalfculos dentinarios 

hace que el cono de tejido enfermo tenga dirección apical. Se produce -

también la espontanea apertura de la ca Viciad por el desmoronamiento -

de los prismas y el operador realiza como primer paso para la confec-­

c.lón de las cavidades, la remoción de la dentina cariada, 

La proyección hacia apical del cono de caries brinda a las ca v.!_ 

dades un buen recurso retentivo a nivel del Angulo axiogingival, factor· 

que debe aprovecharse en la preparación cavlturia si se piensa obturar 

con sustancias plásticas, 

Cuando el cuello clfnico del diente RU ha alejado del cuello an!!:_ 

tómico queda en contacto con el medio bucal del cemento radicular que 

protege a la dentina en esta zona. Puede producl rse entonces con faci­

lidad el ataque microbiano. Escas enries se extienden ampliamente en­

superficie y aunque generalmente son lencas resultan de dificil trata-­

miento, 

COMPLICACIONES DE CARIES 

Se clasifican de acuerdo a la penctrnclón, se dice que de acue!': 

do a la penetración estti dada a los tejidos que vaya a atravesar al pro­

ceso curioso, que llegue a nivel de esmalte! se¡.,•fm Black. 

lcr. Grado: 

Presenta la slntomatologfa de acui;rdo u la cantlduJ du t•~Jldo -

destruído si se trata ln parte superior del cfmutltc es de color 11ugro o-



naranja, en este caso el proceso carloso puede pasar desapercibido por 

la capa o unión amelodentinaria, en este caso el dolor solamente va a -

ser provocado principalmente-por agentes físicos como son los cambio1:1 

térmicos o conducc.:lón eMctrica o cambios químicos cuando hay presen­

cia de ácidos débiles o bien puede haber presoncia de carbohidratos y -

puede producir dolor. 

Pueden ser también factores mecánicos cuando se ttatn de una 

mnsticación anormal o cuando hay un ligero empaquetamiento u nivel • 

de la penetración del proceso carioso. 

Despul'!s sigue avanzando el proceso curioso y llega n ln unión 

amelodentinaría y al llegar a esta zona se tiene un dolor cspontllneo, -

no se necesita algún factor externo que produzca el dolor espontáneo -

ya que encontramoR lu zona granulosa de Thomes. 

20. Grado: 

Es cuando ha atravesado el esmalte y llega a la .dentina y a -

este nivel l\C caractt:rlza por una r6pida evolución del procC!no curioso 

deh_ido a la abertura de los túbulos dentinarlm1 y a la expoHlcl<m de los 

fibras de Thomcs. 

En este caso el dolor V'd a ser es¡xmtdneo y aquí uc tll!ne ln -

respuesta de la pulpa que va a set· dolor Cflpontánco y como hay una -­

respuenta pulpnr se tiene un cstfmulo externo que produce ln CfJtlmul:: 

clón de los odontoblustos y la pulpa responde nl estímulo, formando -

una barrer11 de dcfemia, esta ha rrcrn cst6 dudu por 2 rmipuu11vtn y - -

por la EIUstancla intercelular y otra por la formaclbn de n(;odcntlna. 
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La primera está dada por la AUstancla intercelular, en este CUHO 

llega el estímulo a la zona de o<lontobl.astos, los transporta a la pulpa, el 

primer elemento que va a ser activado por la pulpa es la sustancia lnter· 

celular tomando como límite la ?.ona de Weil y es la zona subodontoblílstl 

en. 

La sustancia intercelular tiene consistencia viscosa y si hay maa 

estímulo va aumentando flll consistencia hasta quedar sustancia gelatinosa, 

esta empieza a ser presente hacia las paredes de la cámara pulpnr, si -

la presencia es mayor que la tensi6n superficial de los vasos sanbrufneos 

provoca irritaci6n pulpar, que es solamente unu inflamación. CHta se -­

puede eliminar en 2 formas: 

lo. - El riego sanguíneo en una inflamadón es Rolamentc dilata­

ción de los vasos, mayor cantidad de sangre a nl.vel de ln c~mara pulpar. 

si el sangrado es mayor de l5' la pulpa está enfonna. 

Después se tiene la consistencia cremoua o gclntinosa. 

Sistema interno, si la presibn que se ejerce al estímulo es ma­

yor preslbn a nivel de la c{lmara pulpar, los vasos sanguíneos van a ser 

resumidos. eu dolor cspontAneo. 

FORMAQON DE NEODENTlNA 

La caries a nivel de dentina trata de formar una barn.:ra, estí 

mulo externo estii en relación directa a los conductos del dirmte. 

Primero debe Rl'r en rclnci6n u laH defensar del mlmno illcntc, 

el estimulo truta de invndir !cJH conductos dcntlnarlos, la pulpa n.:f1pon-



de al estímulo, se forma una barrera y se conoce como dentina secunda­

rla. 

Trata de acúmulo de los conductos para que no baya penetración 

del proceso carioso. 

3er. Grado: 

Se caracteriza por atravesar esmalte, dentina y llegar hasta la 

pulpa, al llegar a la pulpa puede esar solamente a nivel de la capa odon­

tobUlstica y llega al parénquima pulpar. 

Si llega a la capa de odontoblastos en estos casos, en cuando -

se puede formar neodentina ya sea por vfa nncural o artlficlnl. 

Vía artificial. - Se remueve todo el proceso curioso, con un - -

instrUmento cortante y se coloca a nivel de la capa de odontoblastos a -

medida que sirve como estímulo y es el hidróxido de calcio, al cstado­

IAbil se-supone que clJtidróxldo de calcio a ente nivel Intercambia iones, 

con los iones que hay a nivel de la dentina co11 .1<1 capa de odomoblastos­

y se rc:iUzu el fen6mcno de diadoquismo; esto se deja aproximadamente 

15 dias en dientes jóvenes, en adultos se tiene que hacer tratamiento de 

endodoncla, 

Lu enries l'lk'lndo lla atravesado el purénquima pulpar, si se -

trata de un diente jnvcn se elimina todo el tejido carioso y se pro<luce­

el sangrado y ohscrvnmos el tiempo de coaguluci6n y los signos que - -

presenta el diente, 



Si tomamos el tiempo de coagulaci6n, si se trata de una pulpa 

. que considera en condiciones normales, debe tener 5' en tiempo nor-­

mal si. se tiene mas de 5' se hace un tratamiento de endodoncia que es 

la pulpectomfa, 

Se tiene que hacer en dientes calcificados como en dientes j6-

venes, en estos se observa la calcificación del ápice, por ejemplo un­

trntnmiento de pulpa, en un diente joven en el cual el {lpice est.1 abierto, 

elimina el tejido pulpar, ensanchar y colocar una sustancia a nivel api­

cal que sirve como estímulo de cemento de tejido conjuntivo, principia 

la membrana parod6ntica que se encuentran las c6Wlas que forman la -

matriz, el cemento.al colocar esta sustancia se produce un cst!mulo -

para que haya calcificado el .1pice y tenga una cavidad apropiada. 

En estas condiciones el proceso curioso es rtlpldo el dolor e~ 

pontAneo, 

4o. Grado: 

Es cuando Invade la articulación que r;c forma entre el alveolo 

y donde corresponde ni tipo de gonfosls se conoce como monoam:ritls. 

ler. Sfntonw. - El culor a 1u prNll(m (al momento de la masti 
caclón, -

2o, Sfntoma. - Es sensación de al.nrgnmiento (se siente que el 
diente estll mas ~rnndc). 

3cr. Sfntomn. - Mov!Udad (cuundo se mueve el diente). 
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Se ha invadido la artlculaci6n aiveolodentinaria se tiene tejido 

conjuntivo y este se conoce como celulitis y es invadida del proceso e~ 

rioso a nivel de tejido conjuntivo. 

Si sigue avanzando ntravieza el tejido conjuntivo, se tiene el­

tejido muscular, es utacado en estos casos y da lo que se conoce como 

miositis, los mOsculos masticadores, principalmente el masetero y -

temporal; lo cual ocasiona lo que se conoce como mlositls o plesmus, 

en estos casos los mOsculos cst!'i.n contrafdl.m para que puedan hacer -

actividad, se trata con antibi6tico específico y es la penicilina, en ca­

so de que sea all!:rgico se utilizan las cefalosporinas. 

Si el proceso patol6gico ha avan7..11do mas, si ha atravezado -

el tejido muscular llega al tejido óseo, parte externa se conoce como­

periostitis. 

Si sigue avanzando mas y mas y l11Jga a la médula del hueso -

da origen a lo que Re conoce como osteomJdltis. 



DIAGNOSTICO 

Diagnóstico es el acto de disemir o reconocer una afecci6n dife­

renciándola de cualquier otra con el fin de restabler un pron6stlcci y - -

prescribir una terapia adecuada, el diagn6stico en la consideración de -

la historia cUnica tenemos dos factores, uno l.lll el aspecto subjetivo - -

que es el suministrado por el paciente y el otro es el objetivo por el -­

dentista, 

El diagnóstico clfnlco es el logrado a través de sfntomus y del­

cxamen del paciente. 

Diagnóstico objetivo es el examen directo del diente o del posi­

ble diente y de sus estructuras blandas que le rodean. 

Diagnóstico subjetivo es la anamnesls o Interrogatorio metbdi­

co y conciensudo hecho al paciente con el fin de conocer los antecede!:!_ 

tes y el estado actual de su salud en general. 

Existe otro tipo de diagn6stico el de laboratorio, es el que pr~ 

porclona datos Gtiles fuera de nuestro alcance, vgr. biopsia, frotls. 

Al diagnóstico lo podemos considerur en cuatro formas: 

l. - Diagnóstico de prcsunciün 

2. - Diagnóstico diferencial 

3. - Diagnóstico de exclusión 

4. • Diagnóstico final permanente o Integrado. 

l. - El diagnóstico de presuci6n. - Es uqucl juicio hecho al va-­

por no debe tomarse en consldcrucl(m como definitivo. 



2. - El diagn6stlco diferencial. - Identifica una enfermedad consi­

derando .sus sfntomassemejantes con otro. 

3. - El diagn6stico de exclusioo. - Va estrechamente ligado al an­

terior y consiste en reconocer unn enfermedad, eliminando -

a otras con síntomas semejantes. 

4. - El diagn6stico final permanente o Integrado. - Es cuando cH­

nica y laboratorio han aportado las comprovaclonos necesa-­

rlas que establecen el diagnbstlco Integral, permitiendo la -

mas justa apreciaci6n de los factores clínicos, anat6micos­

y funcionales generadores de las indicaciones terapéuticas. 

Dentro del diagn6stico debemos estnblecer un orden, algunas ve­

ces tenemos que ser elAsticos dependiendo <.le cada caso. 

l. - En caso de emergencias. 

2. - Cuando conocemos la historia clpinica del paciente. 

3. - En caso dü un paciente remitido con un diagnóstico correcto 

y bien funclndo. 
) 

4. - En alteraciones con slmiologfa patoneum6nica. 

Dentro del diagnóstico, vamos n tomar en cuenta ln del Dr. Ku­

tlcr la llama tribuna libre, es decir, que el paciente exponga su probl~ 

ma como pueda sin exigir los términos que no sepa, aquí tenemos da-­

tos como: causa, iniclnci6n (si hace dos mcAcs la obturuci6n), tiempo­

con rr~lnci6n a la molestia, evoluci6n dfo 11 dfu, puede mnHtlcnr menos­

º repc:.~rcuslones, imposibilidad de masticar. 



De los datos del paciente: 

l. - Unos son ciertos y de gran valor 

2. - Otros con reserva 

3. - Otros datos Jos deshechamos 

Después tribuna libre. - lnlclarnos interrogatorio, se puede defi­

nir como la serie de preguntas que hace el profesional al paciente con -

el objeto de llegar a un diagnóstico subjetivo en el interrogatorio obten!:_ 

mos: 

l. - Aclaraciones de lo que referimos al paciente 

2. - Ampliación de información 

3. - Precisión de datos importantes 

Dentro del interrogatorio el punto mas Importante es el dolor y­

hay que analizarlo con cuidado, ~·jemplo con rclnclón a: 

l. - Ofns, meses, ai\os. 

2. - Forma espontfinea o provocada 

3. - Lu~ar, lado, arcada, dieme, si es Irradiado, reflejo 

4. - DuracH'>n, lnstnntftneo, prolongado, etc. 

5. - La calidad si es puls.'!tll, lancin11ntc como taladro. 

6. - Intensidad si es leve, regular, intenso, fulgurante, (apare­

ce y se va) o paroxístico. 



INSTRUMENTOS DENTALES 

La práctica de la Operatoria Dental exige el uso de gran nClrncro 

de instrumentos, ca:ia uno de los cuales tiene una aplicación determina-

da, lo que obliga a su cooocimiento minucioso, para emplearlos con se-

guridad y para obtener el máximo de eficiencia en el menor tiempo y con 

el mínimo esfuerzo. 

La calidad de estos instrumentos depende, en gran parte, de los 

elem1..'fltos empleados en su construccioo. Actualmente se dispone <le --

Instrumentos cuyos materiales constituyen una garantía de éxito, en • -

virtud del constante progreso de la metalurgia. 

Los instrumentos de uso general parn la preparación de ca Vida -

des se clasifican en: 

A. - Complementarios o auxiliare.s 

B. - Actl vos o cortantes 

A. - Complementarios o auxiliares: ,. 
Son los que se utilizan para rcallzur un correcto examen clfnico 

y también como coadyuvantes en la prepurnción de cavidades. 

Espejos bucales, pinzas para algotlfm y exploradores. 

C"...onstítuycn el trípode sobre el cual usicnta la labor cotidiana -

del odontólogo. 

Los espejo¡; bucales se componen 1k un mango de mctnl liso, -

gener11h11cntc hueco para disminuir su peHo, y el espejo propl111ncntc -

dicho. Ambas partes Re unen por medio di: una rosca. Pueden l'cr ele -



vidrio o de metal y también planos o cóncavos. Los planos refiejan la 

imagen en su tamaño normal, y los cóncavos la reflejan aumentada, lo 

que suele resultar útil al operador en la zona posterior de la boca o -­

en pequeñas cavidades en las caras palatinas do los dientes anteriores. 

Ellos no dan siempre una imagen totalmente fiel. porque l6gicamente­

cl aumento puede provocar clistorciones. 

Los espejos de vidrio plano reflejan unu Imagen mas real y lu­

minosa, 

Los metálicos son, en general, de acero inoxidable bruiildo y­

dan una imagen un poco menos nítida. Solamente presentan la ventaja 

de poder pulimentarse de nuevo, en caso de ru y aduras accidentales -

hechas con discos, fresas, piedras, etc. 

Los espejos bucales se emplean: 

lo. - Corno separadores de labios, len¡;u11 y carrillos. 

2o, - Corno protectores de los tejidos blandos. 

3o. - Para reflejar la imagen. 

4o. - l'ura auml!ntar la iluminacl6n del l·nmpo operatorio 

Las plnz1rn para algcx16n, presentan sun extremos doblados en 

difereme angulacl(>n de 6, 12 y 23 grados. ElCfllten tambil!n en forma­

contra-angulada, y su parte activa termina lii<u o estriada. Deben -­

ser livianas y de f(lcll manejo, motivo por el cual presentan en su Pª!:. 

te media una Zfllla estriada transversalmente pnra·empui\ar mejor cl­

insrrumento. Se emplean para transponar tlit.'tlntos elementoH (bolitas 



y rollos.de algodón, gasas, fresas, etc.). 

Los exploradores, se componen de un mango y una parte actl va 

que termina en punta aguda. Los hay en !orma variadn y también de ·­

extremo simple o doble. 

Se usan para el diagnóstico clfuico de caries, para controlar el 

tallado de las cavidatlcs y el ajuste de las obturaciones met(illcas en el 

borde cavo-superficial, para remover obturaciones provisorias, etc. 

Jeringas: 

No se puede operar correctamente sin una visión nftida del cal"!!, 

po operatorio. Para ello es necesario disponer de jeringas para aire y 

para agua. 

La jeringa para aire, se utiliza paro •u::car el campo opcrato-­

rlo, para secar cavidades, para ellminar el poi villo dl!ntinarlo provoc~ 

do por el uso de los lntrumentos rotatorios, etc. 

Pueden ser de goma y metllllcas. Las de goma Re adquieren al~ 

ladamentc, son de formas varlad:rn y constan de un bullx> de goma pro­

piamente dicho, y de un pico mct[llko, rodeado de una l'.'finula protecto­

ra. Para obtener aire tibio, algunaH de cllmi vienen con mayor espesor 

de material en el pico. 

Las jeri!1gafi metfilicas vienen con el equipo dental, 

LaA jeringas para agua, pueden ser de goma, AimllarcH a las -

de aire, o también metf1llcas como tus que Vi(mcn en lo:; equlpmi dcnt~ 

leR, 



Las jeringas para agua son muy Otiles para la limpieza previa de­

.los dientes, para mantener la boca libre de sangre y detritus, para reme_ 

ver polvos o pastas de limpieza usados durante el pulimentado de las ob­

turaciones, para el enfriamiento de distintas pa!ltas, etc. 

Pulverizadores y atomizadoreH: 

Las modernas unidades dental1:0 vienen provistas <le elementos e~ 

paces de pulverizar agua o distintas lltJlucioneH mediante una corriente de 

aire. Son Los atomizadores, con los cuales podemos reemplazar ventajo­

samente a las jeringas para agua. 

Pieza de Mano, fmgulo y contra-ll.ngulo. 

Son elementos Integrantes del tomo dentul, que s0 emplean para­

fijar los instrumentos rotatorios. 

Existen dos tipos ele pieza de muna: 

l. - De juntura corrediza 

2. - Sistema Dorlot 

Se dlforencfan por la forma de fijar el codo articulado y por la -

manera de ajllf1tar las fresas. 

Las piezas de mano permiten la uctuacltm del instrumento rota­

torio en la miHma dlreccl6n de su eje, y en ellcrn se colocan fresas y -

piedras de vt\stngo largo. 

En loH ángulos, l:JH fresaH y piedras Hou fijadas perpendicular­

mente al eje del lnstrunwnto; t•n los contra-ún¡r,ulos, en cnmhio, exiH--

te un ll.ngulo Je compcnirnción, que permite accionar a 111 cabeza dl' la­

fresa en la contlnuaci6n del eje del inHtrumento, lo cual, como Vl.:rcmos 



al tratar los éngulos de compensación de los instrumentos de mano, es 

beneficioso desde el punto de vista mecAnico. 

Mandriles: 

Cuando se desea utlllzar discos o rucúas para montar, se em - -

plean pequeños vástagos metfHicos que tienen en su extremo un tornl - -

llo y un intermediario. Los hay para pieza de mano y contra -ángulo, -

y son muy utilizados en la prnctica diaria. 

Protectores para discos: 

Son dispositivos especiales que pennltcn el uso de discos y ru~ 

das sin peligro dednntes, Vienen para piezn de mano o contra-[lngulo, 

Lupas: 

Cuando se desea examinar el tallado de las cavidades o la adap­

tac.illn que puedan presentar los bordes de 11111 obturaciones, se hace -­

uso de un cristal óptico que aumenta la imngcn cierto nCJmero de veces. 

Dicho cristal se prese.nta unido a un mango o también montado en forma 

especial, similar a los anteojos comunes, como es el CUHo de la lupa -

de Hnrdy-Bccbe. De acuerdo a ello las lupas Fmn mono o binoculares, -

rcspecti vamcnte. 

Algodonero y Porta-Hcsfduos: 

Los primeros son recipientes es¡>cclulrnentc construidos para -

ser utlll'l.nclos como depósito de algodone¡¡ (bolitas y algodbn en rama), 

y loH 1mRt1ndos sirven paru arrojar en clloii 1011 elcnwntoA ya utilizados, 

Se fabrican de metal o de bakclita. Lo¡; primeros tienen la ventaja de -



poder llevá.rselos a la estufa seca para esterilizac.16n. 

Vasos Dappen: 

Son. recipientes de cristal, utilizados para colocar en ellos agua, 

medicamentos, pastas para profilaxis, materiales de o~uraci6n. 

Freseros: 

Son dispositivos especialmente fabricados para alojar en ellos, -

conwnlentemente distribuidos, nuestros elementos cortantes rotatorios. 

Se contruyen de metal, madera, plástico y de bakelita, Lou metAllcos -

tienen la ventaja de poder esterilizarlos en la estufa a seco, 

B. - Instrumentos Activos o Cortantes: 

Existen dos tipos: 

a) Cortantes de mano (instrumentos de Black) 

b) Rotatorios (fresas y piedras) 

Instrumentos cortantes de Mano: 

Estlln formados por el man¡,,'O, el cuello y la hoja o parte activa. 

El mongo, es de forma recta y oct11gcmal, estriado r:n HU totali -

dad, excepto de uno o varios espacios que llcvun grabados L·l nombre o 

las iniciales del manufacturero, la fórmula dd Jnstrumcnw y el nCnncro 

por el que se identifican en el comercio. 

El cuello representa la unión entre el mango y Ju hoja o parte a~ 

tivu y ¡!;tirwrultl'lentc de formu cónica. Recto en algunm;, en otrrm mono-



angulado, biangulado o triangulado, Dichas angulaclones obedecen al • 

trabajo que se ejecuta la hoja. 

Black enunció una serie de leyes de mecAnica aplicables a lo!J• 

Instrumentos bi y triangulados: "Si el extremo libre de la hoja se en­

cuentra situado, con relación al eje longitudinal del instrumento, a -

una distancia superior a tres milfmetros no permitirá desarrollar un 

trabajo efectivo". Por lo tanto, para hacer eficaz lo acción del lns - •• 

ttumento y evitar que éste rote o gire, es que se hacun estas <liver-­

sas angulaciones. 

La hoja o parte activa es la parte principal del instrumento, -

con la que se realizan las distintas operaciones. Presentan formas .... 

variables. 

INSTRUMENTOS CORTANTES DE BLACK 

Este autor dlseñ6 una serie de 102 instrumentos que se distin­

guen con el nombre de "serle completa", para diferenciarla de la ...... 

"serie universitaria", que 1mlo ngrupu 48 instrumento!! seleccionados 

para utio tic) los estlllllanteH y tic otrn "Hcric reducida" de 25, también 

para estudiantes. 

Black estahlecl6, de ucuerdo n la finalidad para la que fue ere~ 

do el instrumento u H\IS usos, a la forma de la hoja y del cuello, cua­

tro gntpos que dcnomin6: 



1) Nombre de orden 

. 2) Nombre de suborden 

3) Nombre de clase 

4) Nombre de subclase 

1) El nombre de orden se basa en el propósito o sea para que se­
utiliza. 

2) El nombre de suborden. se refiere ul uso de los instrumentos 
o sea la manipulaci6n de los instrumentos. 

3) El nombre de clase, se basa como 11 aer, de que forma si pre 
senta biseles o no. -

4) El nombre de subclase, se refiere 11 lu forma del cuello, pue­
de ser c6nica, recto en su totalidud, monoangulado, biangula -
do y triangulado. 

La serie de 102 instrumentos se halln di vid Ida en 10 grupos, ca -

da uno de los cuales tiene un número determlnodo. Ellofl son: 

24 Hachuelas 

24 Azadones 

a Cinceles rectos 

:l Cinceles biangulados 

6 Hachuelas para esmalte 

18 Excavadores o cucharillnH 

B Recortadores de borde gl1111lval 

8 Instrumentos de lado 

·I Hachuelas grandes 

4 Azadones p;nindcs 



En cambio, la "serie universitaria", que Black aconsejo para UHO 

de los estudiantes est4 formada por: 

9 Hachuelas 

9 Azadones 

3 Cinceles rectos 

3 Cinceles blnngulados 

6 Hachuelas para esmalte 

6 Excavadores o cucharillas 

8 Recortadores de borde ginglval 

4 Instrumentos de lado 

Hachuelas: 

Poseen el borde cortante de la hoja colocado en el mismo plano -

que el eje longitudinal del instrumento y tienen un doble bisel. Cortan -

directamente con un movimiento de empuje dirigido a lo largo de su hoja, 

y también desguF;tan las paredes al inclinar el Instrumento en el dngulo­

del bisel. Se lcti puede usar latcralment1~, efectuando un movirnlunto dc­

ralipado o alisado. De todos las im1trttmoru:os es el que posee moyor va -

riedad de aplicación. Los que tienen un llngulo de 6°se pueden wmr con -

un movimiento de empuje, similar ul c¡uc veremos se hace con los cinc~ 

les. 

Estfm indicados para clivar el esmalte ya socavado por In curieu 

y para trabajar en dentina, especialmente en el tallado de los nngulos. 



Azadones: 

Tienen un bisel único y externo, ¡)erpendicular al eje longitud_! 

nal del instrumento, Se usan esencialmente con movimiento.de tracción, 

En las angulaclones de 12 y 23 grados se les emplea para raspado o alisa -

do, y en la angulaclón de seis grados con movtmlento de empuje, 

Su acción es mas compleja que la de las hachuelas, por actuar 

no solo con bisel, sino también con los bordes laterales aguzados de su -

hoja, 

Cinceles Rectos: 

Tienen su hoja en forma recta siguiendo el eje del instrUmen­

to, con un bisel Onlco perpendicularmente dispuesto. 

Cinceles Blangulados: 

Se diferencfa de los anteriores en que su cuello presenta una -

doble angulac!On. Son parecidos a los azadoneA binngulaclos, pero tlenen­

dlstlnta angulactón; otra diferencia se encuentra en el ancho de la hoja, -

que es de 10.15 o 20 décimas de mllrmetro pum los cinceles. En la unión 

de la hoja y el cuello los cinceles presentan un estrangulamiento que no­

se observa lm los azadones y, por Ctltimo, el bisel de la hoja es mas ª'1.! 

plio que en los azadones. 

Tonto los rectos como los biangulnuos se usan con movlmie!!_ 

to de empuje pura cllvar y biselar el esmalte, y en algunos casos de cx­

ccpcl6n para nUsnr lu ucntina. 



Hachuelas para Esmnlte: 

Parecidas a las hachuelas, tienen en su borde cortante un bisel -

único, por lo que se las construye en pares, una derecha y~ra izquierda. 

Su función principal es clivar el esmnlte socavado por la caries, 

y para regularizar las paredes vestibular y llngmll de la caja proximal, 

Excavadores o Cucharillas: 

Se construyen siempre por pares. So hacen primero en la mis­

ma forma que las hachuelas para esmalte, y luego se curva la hoja y se r!:. 

dondea el borde cortante en semicírculo. 

Estl1n indicadas para remover la dentina enriada, eliminar te­

jido desorganizado y extirpar la pulpa coronaria. 

Recortadores de borde gingival: 

Son bastante parecidos a las cuchar!UUR, excepto que su hoja­

tennlna en forma recta y biselada. También vienen por pares con 1lietinta 

angulaci6n: Los de BOºi;e utilizan para biselar el borde cavo-gingivo-su- -

perficlal de la caja proximal mestal, y los de {lngulo 95, para distal. 

Instrumentos de Lado: 

Integrados por tres grupos: 

a) Hachitas para dentina 

b) Dlscoldes 

c) Cleoc.lie s 
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a) Hachitas para dentina: 

Id~nticas a las hachuelas, pero diferentes en su tamaño y angu­

laciOn, que aquf es mayor. Son instrumentos muy delicados y su uso resi­

de exclusivamente en confecclonar una Tetenci6n en el Angulo incisal de las 

cavidades de rn clase, o para hacer nitidos los tlngulos de esas mismas c~ 

vtdades. 

b) Oíscoides. - La hoja adopta una forma circular con un borde 

cortante extendido en toda su periferia, salvo en la porciOn que se une al­

cuello. 

Se utilizan para remover la porción coronaria pulpar o, según 

Black, para eliminar, después de haber obturado una cavidad los exceden­

tes retenidos a nivel del margen cavttario, espcclnl11wntc en las irregula­

ridades de los surcos y fosas de la superficie oclunal del esmalte, en mo­

laren y prernol.llres. 

c) Cleoides. - Tienen forma de garra con lltl hoja aguzada en -

ambos lados. Se utilizan para rcsccciOn de los cuernos pulparcs y la cntr~ 

da de los conductos bucales superiorcn y mcRialc11 de los molares inferio­

res. 

l luchuelas y Azadones Grandcm: 

Forman un grupo de ocho instnuncntor;: Cuatro para cada uno, 

anl\logos a loH ya estudiados, con la única diferencia de su mayor tamnt'lo. 



FORMULA DE LOS INSTRUMENTOS CORTANTES 

DE BLACK 
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Es la que nos permite individualizar a cada instrumento en pa!: 

ticular •. Est:A formada por tres cifras, excepto t.'11 loe cinceles rectos y 

cleoides, que solamente llevan una, y en los rm::ortadores de borde gi!! 

gival que tienen cuatro cifras. 

El primer número se refiere al ancho de ln hoju, y estA dado­

cn décimas de milfmet:ro; el segundo el largo de la misma en milfme-­

t·ros; y el tercero el ángulo que forma la hoja con el eje longitudinal -­

del instrumento, dado en grados centeclmak:H, 

Los instrumentos se identifican por su nombre: de clase se - -

guido de la fOrrnula correspondiente: asf, por t!]('tnplo, la haclruela p~ 

ru esmalte 15-8-12, significa; la primera cifra t1l ancho de la hoja; la 

Rcgunda el largo y la tercera cifra la angulaclón. 

En hm instrumentos que llevan un solo ním1ero. este se rc-­

fiere a lrlH vurtnciones en el ancho de la hoja, yu que el largo se ma!!_ 

tiene conatnntc, mientras que en los instrumentos que llcvun coatro­

cifras, la t~c¡¡:unda, entre paréntesis. reprciH:nta la medida, del iin~ 

lo formado por la proyección del borde de In hoja y el eje longitudinal 

del instnttncnto. 



PREPARACION DE CAVIDi.DES 

TIEMPOS a'ERATORIOS 

La preparación de c1vtdndes desde el punto de vista tern­

peutfco, es el conjunto de procedlmleatos operalnños que se-practtca en 

ha tejidos duros del diente, con el fin de extirpar la caries y alojar un­

rnatcrial de obturación. Para lograr tal finalidad, conviene seguir un º! 

den y ajustarse a un métockl preconcebido, auaque ca casos especiales­

º cuando el operador ha adquirido habilidad suflcieate, es perrnlsible -

alterarlos. 

Black simplifico la operación nieúlante pl'lnctpios funda­

mentales que son generales para todas las cavidades y que están expr~ 

sados del modo siguiente: 

lo. - Cbtenclón de la forma cfo contorno 

2o. - Dar a la cavidad forrrw de resistencia 

3o. - Cbtcncr la forma de retención 

4o. - C'..onsc1~uir la forma de conveniencia 

So. - Remover toda In dentina cariada 

6o. - Terminar las purcdcH de esmalte 

7o. - Hacer la "toilette" ¡Jt: la cavidad 

Clyde Davia agrega a los tiempos propuestos por - -

Black, un previo que denomina "ganar ncccno a In cavidad". 

Zabottasky Ollleideru seis tiempos opcrntorto.i pn­

rn la preparación de lns cavidades: 



l. - Apertura de la cavidad 

2. - · RemoclOa de la dentiaa cariada 

3; - Dellmltaclón de Jos contornos 

4. - Tallado de la cavidad 

5. - Biselado de Jos bordes 

6. - Umpieza deflllltivn de lu cavidad 

Por lo tanto adoptamos el ordenamiento de Moreyrn Dcr­

nan y Carrer, quienes basados en las técnlcns propuestas por los distln-­

tos autores dividen la operación en cinco tiempos, uno de los cuules se -

divide en cinco secundarlos: 

l. - Apertura de ~'l cavidad 

2. - Extirpación del tejido cortado 

3. - Conformación de la cavidad: 

a) Extensión preventivo 

b) Forma de reslstcnctu 

e) Base cavltarla 

d) Forma de retención 

e) Forma de collvcnlencla 

4. - Biselado de los bor<lllll cavitarios 

5. - Terminado de ln cnvhlnd 



Para ln preparación de cnvldndcs RC hnn tomndo como 

reglas: U,s poatulados del Dr. G. V. Black, que se han considerado CQ 

mo principales básicos en la pr<l'araci6n de c;1v!dadcs ya que están ba­

s~1dos en leyes y principios de física y mecilnlcu. 

a) Forma de la cavidad. - Todu cavidad tiene que te-­

ner una forma de caja con paredes paralelas entre Hí y con piso o fon­

do plano unidos a 90º. 

b) Tejido de sostón, - Esto se refiere n que en tocL.1 -

cavidad las pan.?dcs del esmalte deben de ser Hoportadaii por dentilrn, 

ya que la dentina le proporciona hurnl'dad y estabilidad <11 esm~1\tc, 

c) Extensión de la ca vi da et. - li11 toda ca vi dad dcl1l~- -

mos de llevar a zonas completamente sanas o lnrnuncfl al proceso ca -

rioso. 

El Dr. Black, clasificó lns C.tvldndct1 en cinco cla-­

ses, designilndolas por números romanos y las cfanlflcó del l nl V. 

CLASE!: 

E>> la que se prese1nu en lu caru oclu:ml el<: todos - -

los dientes posteriores comprendiendo cara vestibular y lingual y en­

cfngulo de todos Ion dientes antcr!orell y ndcmt'is en surcos, flHurns, 

focetaH y tollos los accidentes am1tómlcos y defectos estructurnlcs llcl 

diente. 



CLASE 11: 

Ea aq.iclla que se presenta en caras proximales de -

dientes posteriores. 

CLt\SE III: 

Es aquella que se prescntu en curas proximales de -

todos los dientes anteriores pero sin compl'cndcr d ángulo inciso pro­

ximal. 

CLASE IV: 

Es aquella que se presenta en cuns proximales de -

dientes anteriores comprendiendo el ángulo lnclso·pl"oxlmnl. 

CLASE V: 

Es aquella que se prcscnla cn él tercio cervical o -

gingival d1;, las cara:; vestibular y lingual dt! todmi lmi dientes. 

Clasificación de cavidadeH de 11cutn-do al nlimero de 

caras que comprenden. 

Simples, cuando solam<:nte comprenden una cura, -

ejemplo c11vtdadcs de cla!le I, se locall:w ccn cara oclusal o l'n cfngulo 

de dientcu anteriores. 

Complejas cuando comprcnuc mas de dos caras, en­

este caso pueden ser tres como buco-ocluHo-llngual o destrucción dc­

toda In enrona. 
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N:>meaclatura para la preparación de cavidades, de -

acuerdo a la anatomía dental tomamos en consideración el nombre de -

las caras vestibular y lingual para todos los dientes o bucal y lingual y 

la división de la corona es en tercios verticales y de acuerdo con esto­

tenemos un tercio mestal, un distal y un central. 

De acuerdo a la preparación de una cavidad y de a-­

cuerdo a los postulados de Black. Toda cavidad esttl formada por pa- -

redes y piso y la unión de las paredes entre sr con el piso forman án-, 

gulos diedros o ángulo lfaea y .áagulos triettros o ángulo punta. 

Para determinar una cavidad tomamoa en relación -

las caras o tejidos mas próximos a la cavidad. 



PASai PARA LA PREPARACION m; 

CAVIDADES 

En los pasos para la preparacló11 de cavidades, al ta­

llar una cavidad para ~eratoria Dental, deseamos cumplir con 3 fina­

lidades fundamentales: 

la. - Curar al dieote si está afectado 

2a.- hnpedir la aparlctón o repetlctón del proceso ~ 

carioso (recidiva de cartea). 

3a. Darle a la cavidad la forma adecuada para que -

·maatenga flrmemeate en su sitio la substancia -

obturatrfz o el bloque obturador. 

El Dr. Alejamd:ro Znbotiasky , basáaclosc en los Pri!! 

clpios sustentados por Black acoascja 6 tiempos operatorios para la -

preparación de cavidades y ellos son loa slguleates: 

lo. - Apertura de la cavidad 

2o. - Remoción de L:t dentlaa cariada 

3o. - Delimltuctón de los contornos 

4o. - Tallado de la cavidad 

So. - Biselado de loa bordes 

6o. - Limpieza dcflnlr.lva de L1 cavidad 

Los doctores Parula, Morey:::-a, Bcrndn y Correr, -

con11ltlcroron como un Holo tiempo la "delimitación tle loll contornos" 

y el "tallado de la cavidad" a ese paoo lo llaman: "coaform11cl6n ·de-
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In cavidad". 

Pasos para la preparación de cavidades: 

ler. PASO: 

Apertura de In cavidad: 

El objeto de esre primer paso es abrir una brecha que 

factlirc la visión amplia de toda la zona carlada para el uso del i11stru-­

mcntal que corresponda. 

La técnica operatoria varfa de acuerdo a la cxtens16n­

de la caries. Consideremos dos casos: 

lo~-- Cavidad de caries con bordes de esm11lte sosten!-

dos por dentina. 

2o. - Cavidad de caries con bordes de esmalte no sos· 

tealdos por dentina. 

lo. - Cavidad de caries con bordes de esmalte soste-­

nidos por dentina. - Se Inicia la apertura u vi.:locidad de torno conven- -

cional, con freHn redonda dentada, de tamaílo ndccuado, con lu que se­

presiona hac-a:1 sobn.¡iasar Ugcramcntc el Jrrnltc amelndcntlnarlo. Pue­

den usarse tamb!C:n fresas de fisura de extremo agudo o taladros, ple· 

dras de diamunte redondas asr como fremrn <le fisura lisas con nlta - -

velocidad, 

Black aconseja Iniciar la apertura O'ln una frci;a redo!!_ 

da pcr¡ucílu, con la que He hace un.1 brecha haHta llegar al limite amclo­

dcntlnarto. Uicgo, con una fresa de cono Invertido, apoyando In base -



en la dentina, inicia el socavado del esmalte, uctuundo en Ju dentina s~ 

yaceate hasta conseguir el debllltamlcnto de la C<ipa adamantina. 

Cunado la enríes está localizada en lu cara proximal -

exclusivamente, c:l primer tiempo operatorio debcril hacerse de acuerdo 

a dos procedimientos: abrtcado uaa brecha desde la cara oclusal, hasta­

llegar a la cavidad de caries, o separando los dientes para facilitar la -

Introducción de instrumentos cortantes rotatorios. En los dientes ante­

riores, este último procetllmlento es el adecuado, slerulo de fácil ejcc'!_ 

ción. En cambio en los postertorc, mGltlples factores dificultan la se­

paración. 

2o. Cavidad de caries c.on bordes de esmalte no sos­

tenidos por dentina. - Son características en las carlcii localizadas en -

las caras proximales y en lns cariei; rrc:currcntc.:H du las supcrrtcles -

expuestas. Tratándose de una superficie expuesta, la escasa resisten­

cia del eBmalte permite el empleo de Instrumental cortante de mano, -

cinceles rectos, angulados, hachuelas para esmalte: y azadolaes, o de -

los instrumentos rotatorios, frcfms, taladros, piedras montadas. 

Cuando se trata de caries proximales en que la des­

trucción de tejido ha alcanzado Ion rebordes marginales de)¡¡ cara - -

oclusal o las caras labial y lingual en lofl dientes anteriores, la aper­

tura de L'l cavidad puede Iniciarse con lnntrumental cortante de mano­

en forma slmllar a la ya mencionada n Ht'J)arando previamente: los - -

dlcnteu. 
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2o. PASO: 

Extirpación del tejido cariado: 

Dejaado sentada la premisa que "todo el tejido caria­

do debe ser eliminado mecánicamente", vamos a estudiar este tiempo· 

operatorio: 

A. - En caries clrnlcamente pequeñas 

B. - En caries con gran destrucción de tejido. 

A. - Caries clrnicamentc pequeñas. - La consistencia 

de la dentina, descubierta después de la apertura de la cavidad, exige 

d empleo de instrumentos rotatorios, pues con los cxc;ivadores no es 

posible eliminar el tejido cariado. En consccucncla, se inicia la ex- -

tirpación de la dentina resisten te y dura, pero patológica, con fresas 

redondas grandes y a velocidad convencional, hasta llc~ar u tejido sa­

no. 

B. - Caries con gran destrucción de tejido. - En es-­

tos casos, L'l CltVidad de caries ya eatli formada y la ti U eren te consi~ 

tencia dc In dentina cariada exige el empico ele dtst.fntos instrumcatos. 

En base a ello consideramos los slgulenter1 paHoB de la técnic:1: 

a). - Umpicza de la cav1dud de caries. - Lo11 detritus 

alimentlcloH que llenan la cavidad no adhieren u las paredes, por lo - -

que BU cllmlmtclón en los restos de esmalte que han cardo en el lnte- • 

rior el<: In covtdud después de su apenura. Ef1tu operación no rc1mlta­

rá dolnrmm si el diagnóstico de la le!ll611 ha Hielo correcto. 



Por otra parte. eaCtratca de ~eratorla Dental se 

acoaseja preparar las cavidades bajo aaestesla lnfiltrativa o troaca.1. 

b) Uso de instrumental cortante de mano. - Ellrnlft! 

dos los restos alimenticios DOS encontramos con dentlaa desorgani­

zada, de consistencia blanda, que debe de eliminarse mediante el -

empleo de instrumentos de mano, de tamni'lo adecuado. El filo del -

Instrumento debe colocarse de man era que asiente CA el centro de -

la cavidad y de.~de allf se ejerce un movimiento de rotación en dl- -

reccióa a las paredes, con lo que se consigue la exrizpación de la -

dentina reblandecida, ouc se ellmhui en capas cuyo espesor varia­

rá de acuerdo a la dureza del tejido. 

c) Empleo de Instrumentos conantes rotatorios. 

Cuando la dentl.Aa ofrece ciena resfstcncla u la accl611 de los exca 

vuclores es necesario (."TTJplcar fresas rcdoadas lisas que terminarán 

la acción de los instrumentos de mano, cllminando la dc.11tina en fo!, 

ma de polvillo, hasta encontrar dcnttaa "clfnicarre ntc sann ", 

3er. PASO: 

Conform:ición de la cavidad : 

Comprende la acrlc de maniobras tendientes a da!_ 

le a L.1 cavidad una forma especial r¡1w evite recidiva de enries, que 

soporte las fuerzas mnHtlcatorias y rnuntcnga cualquier material de 

obturuclón que reintegrará al diente tillll caractcrfstlcas nnntomoft­

sloló¡;tcas. De ncucrdo a laf:l dlvhllnnc11 propuestas nnterlorrncntc, -

comprende el CAtudlo de: 



l. - La extensión preventlva o profll4cUca, para llevar 

los contornos de la cavidad a zoaas iamuncs. (Black). 

2. - La forma de resistencia, cuya caracterfstica es -

soportar el esfuerzo masticatorio. 

3. - Base cavitnria; coaslste en aplicar·en la pared p~ 

par y/o pulpo-axial, materiales especiales para regularlzarlas, aislar 

y proteger a la pulpa. 

4. - La forma de retención, para evitar que fa obtura­

ción sea desplazada. 

S. - La forma ele conveniencia que deben presentar aj_ 

gunas cavidades para recibir ciertas substancta:i de obturación. 

l. - Extensión preventiva o proflltltlca. - Tiene como -

finalidad llevar los márgenes ele In cavidad ha11ta la superficie denta- -

ria que presente inmunidad natural o autoclif1is. 

Esta técnica, que en muchos casos debe hacerue sacrificando tejido S!!_ 

no, corresponde al axioma de "extensión por prevención" de lllack. 

2. - Forma de resistencia. - Ea L1 conforrnnción que -

debe dan1c.: a lus parr.:des cavitarias para c¡w: noporten, sin fracturar­

se, los esfuerzos masticatorios, las variuclnntm volurnc.:uic:1s de los -

materiales n:stauradorcs y las presiones lnt.crtlcntinarlas que se pro­

ducen en el tllc::ntc obturado. 

L:w formas de resistencia y de retención están bas~ 

das en principios de mecánica upllcnda, ya que lof:l movlmlcnto1:1 mas­

tlcator101J y la acción lle los mlisculo1:1 que Intervienen en la dln:lmlc.'l 
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mandibular, originan fuerzas que pueden provocar la fractura de lae pare- . 

des. y el deslizamiento o carda de la obturación. 

Realizada la extenslóa preventiva, la forma de reslaten­

sia se obtendrá en las cuVidades simples tallando laa paredes de contorno 

y el piso, planos y formando ángulos diedros y triedros bien clefinloos. 

3. - Bases cavitarlas. - Son compuestos que se aplican -

preferentemente sobre el piso de las cavidades y /o paredes axiales y ac­

usan para proteger la pulpa de la acción tC:rmica, para ayudar a la dcfo!! 

su natural y, en algunos casos, cuando llevan iacorporados medicamen­

tos, act!ían también como paliativos de la infbmaclón pulpar. 

4. - Forma de retención. - Es la forma que debe darse­

ª una cavidad para que la musa obturadora n() sea dc11plazadn por las - -

fuerzas de oclusión o sus componentes horizontales. 

s. - Forma de conveniencia. - Es la caractcñstica que 

clebe darse a la cavidad pura facilitar el acceim del Instrumental, cons.2_ 

gu!r mayor vislhUidad en lns panc!l profundas y simpllflcar las manio­

bras operatorias. 

Se consigue de dos m:in crns. 

a) Extendiendo en mayor proporción las paredes cavit!!. 

rins pum permitir el tallado de cualquier¡, de ellas, con la lnclinacl6n -

necesaria para lograr mejor acceso y mas vis1bllld11d en laH porciones -

profundirn. 
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b) Preparando puntos especiales de retenci6G en die· 

tintos á•gulos de la cavtdad. 

4o. PASO: 

Biselado de los bordes cavlmrios: 

Es la forma que debe daroo ul borde cavo-superficial 

de la cavidad para evttar la fractura de los prismas udamantioos y al -

mtsmo tiempo conseguir el sellado periférico de la obturación, alejan· 

do el peligro de la rccidivn de caries. 

De su propia definición se desprende que emo manto-

bra operatoria está condicionada a la estructura histológica Jr¡) csmnl-

te y a la naturaleza del material de obturación. 

So. PASO: 

Terminado de la C<JVidad. - Consiste en la elimina- -

ción de todo resto de tejido amclodcntinario acumulado en la cavidad • 

durante lo!l tiempos operatorios y en la esterilización de las paredes· 

dentinariaH nntes Ul' su obturación definitiva. 

Debemos cJiGtinguir doH C<Jsos: 

11) Ln cavidad ha sido expueHta al mccllo bucal 

b) l&t enviciad fue pr< .. 1Jnrnda en un campo operatorio 
nlslado. 
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Los cémentos dentales son materiales de una relllstencla rela­

tivamente baja que, no obstante, se emplean extensamente en odontolo­

gía cuando la resistencia no es de fundamental importancia. Lamenta-­

blemence, con el esmalte y la dentina no forman una verdndcra unión, -

son solubles y se desintegran poco a poco en los fluidos bucales. Estos 

son los defectos por lo que no se les considera como materiales para -

obturación permanente. Sin embargo, lof1 cementos poseen otras bue-­

nas cualidades deseables que Justifican que se les utilice entre 40 y el-

603 de todas las restauraciom!s. Se empican como medlcm cementan-­

tes_para fijar restauraciones eoladas o hundas ortod6ntica¡;, como - -

aislantes t6nnlcos por debajo de las obturaciones metállcas, como m~ 

teriales para obturación temporaria o permanente. como obturadores 

de comluctor; radiculares y como protectores pulpares, Eti preciso de­

cir que ul¡.,runas de BUS propiediides qufmkas y ffslcas dejun mucho - -

que desear y que para compcni;ar estun deficiencias y obtener el mllx_!. 

mo de rend!mltmto, es necesario seguir tb.:nicas adecuad111;. 

Clasificación de los cementar.; dentales. Los cementos denta­

les se clasifican de acuerdo con f;u cornposlcl<m química, 

Los cementos de foHfato de zinc se utilizun principalmente -

paru cementar en posición ine n1staclonci; y otros tipos dl! l'<:staur•1- -

clonen construfdas fuera de la boca, EVl!ntualmentc, paru <'cmcntar-



restauraciones translt1cldas de porcelana o de resina ncrllica se suelen • 

usar, con el mismo objeto, cementos de silicato o una mezela de éstos • 

con fosfato de zinc. 

Con el propósito de transformarlos en sustancias con poder ba!:_ 

terlostático o bactericida, u veces se lcu Incorporan sales de cobre, de 

plata y de mercurio, Con el mismo objeto, se reemplaza el óxido de • -

zinc por el óxido de cobre. 

Cuando las paredes de una cavldi!d dentnria estilo muy pr6xlmas 

a In pulpa, para protegerl1.1 del choque mccilnico y térmico se interpone­

unu capa de cemento que la separa de lu o!Jturaci611 definitlva. Exceptu!l!! 

do los de silicato y los de cobre que se contiideran muy irritantes, cua-­

lesquiera de los cementos mencionados i;e pueden emplear con el mismo 

fin. Siendo los de fosfato de zinc los lllUB rcsistenv;s lle los cementos, -

son los mas indicados para proteger a In pulpa contra el choque mecáni­

co, Asimismo, como la mayorfa de los otros mat<:rlales que se utilizan 

para bases. son también excelentes aisladores térmicos. La dentina de 

por sf es, p<.>r supuesto mala conductora del calor y, por lo tanto, un -

buen aislante de los cambios t6rmicofl <le la boca y del calor dc1><trro-­

llado duranw la preparación de la cavidad o d fr:wuado de loi; matcri'.!_ 

les para restauracl6n. 

Los cementos zinqucnl'>llcos como mntcrlales para bases están 

aumentundo 11u popularidad, Es evidente que 110 son Irritantes y que - -

ejercen unn nccl6n paliativa sobre la pulpa, 1111f como tambi6n una bue -

na alslnclfm t6rmlca. 
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CLASIFlCACION DE LOS CEMENTOS DENTALES 

El fosfato de zinc: 

Su uso principal es un medio cementantc para fijar restauracio­

nes elaboradas fuera de la boca, como uso secund1trio, se utiliza para -

obturaciones temporativas y es aislador térmico. 

El fosfato de zinc con s«les de cobre y plata: 

Su uso principal es en obturaciones temporariafl y como uso se­

cundario se utiliza para obturar conductos, 

Fosfato de cobre (rojo y negro): 

Su uso principal es en obturaciones temporarilrn y como uso se­

cundario se utiliza para cementar bandas ortod6ntlcaB. 

Oxido de zinc-eugenol: 

Su uso principal es en obturaciones temporariaH, es aislador tér 

mico y protector pulpar, como uso secundarlo se utiliza para obturar co!! 

duetos. 

Hldr6xido de calcio: 

Su uHo principal es protector pulpa r, 

Silicato: 

Su uso principal es en obturacionen permanentes. 

SI l len-foHfato: 

M1•dlu cc111entnntc parn fijar rciit:uanckl!lcR daboradai; luera de 

la boca, como uHo Hccuntlnrlo se utiliza para rcHtauracloneH para dientes 

postcrlorofl. 
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Resinas acrfiicas: 

Como uso principal es medio cementante para fijar restauraciones 

elaboradas fuera de la boca y cpmo uso secundario se utiliza para olxura­

clones temporarias. 

Los cementos de fosfato de silicato: 

Se usan casi exclusivamente como material para obturación per~ 

nente. Poseen excelentes cualidades, sobre todo en los primeros meses -

da su aplicaci6n en la cavidad oral. Se desintegran gradualmente en los -

Gurdos bucales, se pigmentan y se desquebrajan y por lo tanto la denomi• 

nacl!in de permanente. 

Hasta donde se conoce, todos los cementos se contraen al fraguar. 

Todos presentan escasa dureza y resistencia en comparacl6n con lu¡¡ me 

tales y se desintegran lentamente en los flufdoH bucales. 

Consideraciones Técnicas: 

Durante la manipulación de los cementos dentales se deben obse!_ 

var las siguientes indicaciones: 

l. - Para proporcionar el ¡x:ilvo y el lfquido es probable que no sea 

Indispensable utilizar medidorcH, ya que la consistencia dcHCada pur~dc -

variar de acuerdo con el tipo de trabajo CJll.! se realice. ·Debe tcnerBe -­

presente, sin embargo, que para reducir In solubilidad y aumento de re­

sistencia, para unn determinada cantidad de liquido debe utlllzarnc el m~ 

ximo po1;iblc en polvo, 
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2. - Conviene usar una loseta enfriada. Sin embargo, el enfrla· 

miento no debe ser tal como para que la temperatura de la loseta se ha -

lle por debajo de la temperatura de rocío del medio amblcmte. La loseta 

fria al prolongar el tiempo de fraguado permite la incorpornci6n de una 

mayor cantidad de polvo antes que la cristalización endurnzca la mezcla, 

3. - La mezcla se inicia como mucstm anteriormente, Jncorpo­

rando al lfquldo una pequeña cantidad de polvo. Esta manera de proceder 

contribuye a la neutralización de la acidez complementando lu ucclón a­

mortiguadora de las sales presentes en el lfquldo, Imprimiendo a la esp! 

tula un movimiento vivo y rotatorio se adicionan por vez pequeñas canti­

dades. La mezcla se ell.'tiende en una amplia porción de la loseta. Una -­

norma conveniente es espatular cada incremento durante 20''. El tiempo 

total de la esparulaclón no es estrlctameu te crftlco y por lo común re-­

quiere aproximadamente un minuto y medio, La consistencia final de la 

mezcla tendrfi que variar de acuerdo con fa aplkacil'.m que se ha de dar 

al cemento y a 111 opción del operador. La consise<.:ncia deseada Hlempre 

se deberfl logr~ r a11auiendo mayor cantidad d(~ polvo, pero d.:: ninguna 

manera esperando que una mezcla fluiJa adc¡ull'ra mayor viHcoddaLI. 

4. - Debido a que el tiempo de fragur1du es menor a la tempera­

tura de la boca que a la del ambiente, al ce1ncntar una rc1;tuuracl6n se­

debe colocar d cemento primero en <':sta y luego en las parctlcfl ca vita -

rlas. El trnrwporte de la restauración a la cavidad debe haccrnc de in-

mediato ante¡¡ tk' que cornlencl! la cristullzaclón. Mientras He producc­

el fraguado, ln restnurucl6n se deber.ti mantener presionada contra la· 



estructura dentarJa. De esta manera se disminuye el tamaño de las bur· 

bujas de aire que pudieran haber quedado incluidas en la masa. Durante 

toda la operación el campo debe mantenerse absolutamente seco. 

s. - El liquido de cemento debe mantenerse al abrigo del aire en 

un frasco herméticamente tapado, que se abrlrA solo en el momento de -

usarlo. En caso de que el líquido pierda la transparencia normal y se n!:_ 

buUce, debe descartarse. 

EL CEMENTO COMO [JASE 

La función de la capa de cemento, donomlnada !Jase, que se co­

loca por debajo de la restauraci6n permanenLt', es la de coadyuvar en la 

recuperación de la pulpa lesionada y protcgerlu contrn los nurncrosos t.!_ 

pos de ataques que pueden ocurrir posterjorrnonte. El ataque puede paE_ 

tir lle varias fuentes, tales como el choque tórrnico y el ácido de un ce­

mento de fosfuto de zinc. 

Propiedades Térmicas: 

Es evidente que el r6gimen cit.! tn111ufcrcncia de calor u trav6s­

de la amalgamu es rápido en comparación cou aquellos de las bai;es de 

cemento de fosfato de zinc, de hidr6cido dl' caldo y de óxido de zlnc-­

eugenol, pero no asf con el barniz cavitarlo que con frccucnciu se uti­

liza l'On e¡¡e propósito. No caren dudas de quu lmi carnb.los de tempcr:: 

turu lle la !loen afectan con maH abri.1deza a 111 pulpa en una resta u ración 

de n111nlgnn111 Hin aislar que en otra que se hn protegido con 1111 •~c111cnto 

para busc. 



Los distintos tipos de cementos que habitualmente se usan como 

base, todos son efectivos para reducir la conducci6n del calor. Aunque -

entre ellos existen algunas diferencias en el régimen de difusión térmica, 

es probable que el cs¡Nsor de la base sea de mayor signiflcacl(Jn que -­

sus composiciones. 

Resistencia: 

El cemento debe tener suficiente resistencia para sop()rtar las 

fuerzas de condensación de tal manera que la base no se fracture dura!!_ 

te la inserci6n de la restauración. La fractura o desplazamiento de la -

b,1sc permite que la amalgama penetre a trnV('.:s de la misma, tome -­

contacto con la dentina y por lo tanto, anule In protecci6n térmica quc­

deb[a proveer la base. Asimismo, en una cuvhiad profunda un cemento 

para base de un bajo grado de resistencia puede permitir que la amal­

gama :;ea forzada dentro de la pulpa a travlm de exposiciones micros­

cópi<."ns de la dentina. La base deberfl tambl(~n ser resistente a la - -

fractura o a la dlstorsi6n de todas las tcmllones masticatorias trans­

mitidas n trnvl!s de la rcstuuracl6n ¡Nrmancnte. 

La resiHtcncln <:ompreHlva u los 7 minutos es de particular­

interés. Representa uproxlmadamcntc el tlt~mpo que toma el odontól~ 

go para mezclar, colocar y terminar lu hase. El tiempo de fraguado­

del cemento y los proct!dlmientm; operatorios influyen sobre el ticm -

po cxucto requerido pa rn llevar a cabo ci;toH pu sos, pero 7' rcpref;c~ 

tan un tiempo rtHIH real. Por estn raz6n, los valores de la rcflintcncia 

compresiva a lrm 7' indkan el grado Lle resistencia cuando He ejercen 

sobre la base las presiones de la contlens11cl611 de la amalgama. 



Aunque el cemento de fosfat<l de zinc 11 los 30' posee una re11I! 

tencla compresiva apreciablemente mas altll que los otros tipos de ce·• 

mento, la que corresponde a los 7' estA dentro del alcance de los otro11. 

En efecto, a los 7' el cemento de óxido de zinc·eugenol es aproximada· 

mente dos veces mas resistente que el cemento de fosfato de zinc. 

No obstante, la exacta resistencia requerida para soponar las 

fuerzas masticat·::>rias todavía no se ha determinado. El diseño de la ca 

vidad constituye un factor importante. En una preparación simple de 1 

clase, donde la base está soportada sobre todas sus caras verticales, -

se :requerirá menor resistencia que en una preparación de 11 clase. En 

este último caso, cuamlo se restaura una depreulón profundo o un fm-­

gulo, tal vez se requiera una mayor rcsistc:111:Ju para las tensiones ma~ 

tlcatorias. 

En algunos casos, uno de los cemento¡¡ de óxido de zin o de hi­

dróxido de calcio de mayor resistencia puede FK~r eficaz como base. En 

otros casos <:11 posible qlE sea necesario cubrir la bam.! con una capa de 

cemento de fnBfato de zinc, debido u que lu reHlstencia compresiva de­

cste último 011 apreciablemente mayor que Lude la mayorfa de.: los ce-­

mentes puru base de (neldo de zinc-eugcnol 11 de hldr6xido 1k~ calcio. 



MATERIALES DE OBTURACION 

Al hablar de materiales de obturación, empezaremos por decir, 

que es la obturación. 

DEFINICION. - Obturación es lo musa que llena la cavidad den­

taria y la restauración es la obturncl611 tallada para de vol ver al diente-­

su ficiologia y su estótlca. 

Al hacer la cavidad dentro de la Operatoria ~ntal, debemos -

cumplir con 3 finalidades fundamentales: 

la. Curar el diente si estfi nfix·tado. 

2a. Impedir lu aparición o rc¡x~ticl6n del proceso curioso. 

3a, Darle a la cavidad la fom1a adecuada para que mantenga -

firmemente en su sitio la 1metnncln obturatriz o el bloque­

obturado, 

Los materiales para obturnción son: 

Cementos de fosfuto dz zim;, 6xido de zinc -eugenol, amalgama 

reslnns acrfllcus y RUtapcrcha. 

Los cementos de fosfato de zinc 1>e utilizan para cemcntnnte, -

as[ como para fijar restauracioncH cl11lx1rudai; fuera de la boca. tam -

bi(:n pura obturacioncH temporaria¡; y ali;ladorcs tórmicos, 

El óxido dc zinc ·cu¡!;enol tnmb!Cn se utiliza para obturacloncs­

y l'll 11l¡\t111os cni;os d cu~cnol noH HI rve como ccdnnte. 



blente, 

Amalgama es la unión de una nlcacl6n y mercurio al medio um-

Se utiliza para obturaciones en dientes posteriores. 

La amalgama debe reunir cuatro características: 

l, - Debe quedar una relación 1 a 1 

2. - Trituración 

3. - Condensación 

4, - Fraguado 

l. - No debe quedar brillosa la amalgama 

2. - Debe ser de 60" si tenemos menos el mercurio se difunde -
en la limadura, si nos pasamos de trituracl6n formamos -
mayor núcleo de trituración, menor rcHlstcncia a la amal­
gama. 

3, - Debe ser en pequeñas cantidades y dcpm1itarlas en la orl- -
lla de la cavidad, si no se condennu bien se tienen filtraclo 
nes, nuestra obturación va a quedar porosa. -

4, - Tarda el ler. fraguado 20' si tiene fuerzas de oclusión se­
dlstorcloo·a o sea se fractura, lle 8 a 10 horas el paciente­
pucde rna8ticar siempre y cuando sean cavidades tipo 1 y­
HI es clase IJ necesita 24 horas de fraguado. 

LnH resinas ucrílicas, son dcrlvadori del ftcldo acrílico, que -

se forma [l<Jr el metí! mctuc.:rilato e.le mcúlo, que a su vez proviene -

del ácido vinnico, 

Estas resinas son transparentes y pueden colorearse fácllme!! 

tu el horncudo del color es semejante al que sufren las porcelanas --

por f1H1!(J11, por lo tanto, es este aSJ>el:to por lo que las resina:-; ncrf-

licrlR Hon bu1-1tantc aceptable:>. 



Constan de un polvo y un lfquldo, siendo el primero un políme­

ro y el segundo un mon6mero. 

La gutapercha, es una substancia semejante al hule en algunos 

aspectos, es un isómero del isopropeno. 

El lAtex de color blanco, de sabor lnsfpido, la gutapercha es­

mala conductora de la electricidad y del calor, tiene mayor resiste!! 

cla a la accl6n longitudinal que a la transven1al; cuando estfi caliente 

a temperatura no mayor de O 'C puede moldearse fácilmente. Conser­

va la forma que se le tü6 al moldearse una vez que se enfría, 

Existen dos tipos de Gutapercha que Hon: 

l. - Tipo "A": Estable hasta los 60ºC 

2. - Tipo "Il": Empieza a ser estable d\! luH (¡()ºen adelante. 

El coeficiente de expansH'm lineal es di.• 198. 3 millonésimas -

por centígrado. 

GUTAPERCHA DENTAL. - Estfi modifü:ada con alguna resina, 

cama el ZnO, pez de Borgm'n o puede tener tnmbi(:n algún ls6mero -­

del huk según la cantidad Je ZnO, será la temperatura de ablanda- -

miento de la gutapercha dental. 

Comercialmente huy tres tipoH de gutapercha dental: 

TIPO l. - Temperatura de ahlamiamlcnto: 9:3, 4°C y la propor­

ción es de l parte de gutapercha por •1 de ZnO. 



TIPO 2, ~ Temperatura de ablandamiento de 93 a 95ºC y propor_ 

cional de 6 a l. 7, 

TIPO 3. - Temperatura de ablandamiento de 95 a lOOºC casi s~ 

turada de ZnO. 

Si se le agrega mas resina, la temperatura de ablandamiento-

disminuirá. 

I Al colocarse en la cavidad oral, In gutapercha produce dolor, 

por lo que se recomienda secar la cavidad y dar un toque con eugenol, 

t'.!stc disolvcr{l la superficie de la gutapercha disminuyendo el dolor -

y aumentando su adherencia. Después de colocada se le da forma de-

diente. 

Las obturaciones de éste tipo de!X!n durar poco tiempo, una -

semana a lo sumo, ya que irrita los tejidos blandos. Si se deja mas-

tiempo puede ocasionar abscesos ya que se oclda fl'tdhnt.!ntc. 



BIBLIOGRAFIA 

RITACCO, Araldo Angel 

1962 

CUEVAS, Francisco Dr. 

PARULA, Nicolás Dr. 

, 
s. KRAUS, Bertram Dr. 
E. JORDAN, Dr. Ronnnd, Dr. 
ABRAMS, Lconnrd Dr. 

Operatoria Dental 
Modernas Cavidades 
Editorial Mundl 
Argentina B. A. 
la.. Edici6n 

129 

Manual de Técnica Médica 
PropedOutica 
2a. Edici6n Corregida y 
aumentada. 

T6cnlca de Operatoria Dental 
Editorial Mundl 
Impresa en Argentina, B. A. 
Sn. Edlc16n 1972 

Anatomla Dental y Ocluslbn 
Editorial lteramericnna 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia Clínica
	Historia de la Estructura Dentaria
	Funciones de la Membrana Periodontal
	Caries
	Diagnóstico
	Instrumentos Dentales
	Preparación de Cavidades Tiempos Operatorios
	Pasos para la Preparación de Cavidades
	Cementos Dentales, Aisladores Térmicos Cementos para Bases
	Materiales de Obturación
	Bibliografía



