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PROLOGO 

El odont6lcgo general ha sido y debe se:JUir sienio sianpre la pie

dra argular de la higiéne dentaria. Las técnicas , materiales y mediGa

mentos de los que h:>y depende el odont61QJq, quedar.in anticuados en un 

~o. De acuerdo a esto el odont6lcqo general tiene que enfrentarse -

oontinuamente al reto de vol ver a de.finir su papel y de poner al día sus 

oonocimi.entos te6rioos y prácticos. 

La meta final de todo trataniento dental es brindar la 6ptima salud 

l:ucal. El tratamiento odontol(gico ejecutado con la mayor minuciocida:J. :. 

es incanpleto sino fonna parte de un plan de tratamiento total que resu!_ 

te en mantenimiento de los dientes y de estructuras de sq:orte, en estado 

de salud y annon!a con los músculos, huesos, articulaciones y liganer:tos 

de la boca y los maxilares. 

No alcanzaremos nuestro objetivo de salud rucal 6pti;aa, salvo qi.;e -

todos los cx:mponentes funcionales estén en muhla annonía y nuestros co

nocimientos sobre esta materia no esten lo suficientanente ccrnpletos. 

La caries es el principal problema que se presenta en los dientes y 

le que canurmenb:? el odont6lcgo general se aboca a atender, la caries -

ataca primordialmente el esnalte, que es el más duro de los tejidos ~ 

nos. Esta es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente ana~ 

mica, específica y bicx;¡uímicamente controvertida. Patolégicarnente la ~ 

ries canienza oon una desnineralizaci6n superficial del esnalte y lle:;::

ª la uni6n dentino-esnalte. 

En esta uni6n, la caries se extiende latera1Jnente y hacía el centro 

del dentina subyacente y asune una configuraci6n o5nica con el ápice ha

cía la pulpa. 



U:>s tíÍb.llos dent:inarios quedan infiltrados de ba.cterias y se dila

tan a expensas de la matr!z interyacente, se fonnan docos de li01efac

ci6n p:>r la cualescencia y destrucci6n de t11b.llos adyacentes. 

El ablandamiento de la dentina procede a una desorganizaci6n y de

coloraci6n que cuL'ni.nan en la fonnacioo de una masa rorreosa y gaseosa. 

Si se deja avanzar la caries se extiende a la p.llpa y destruye la

vitalidad del diente. 

Por lo que es importante que nuestros conceptos en cperatoria den
tal estén acb.Ializados, pies la odontolcqía se haya ahora en un manen

to de su historia en que se desarrollán r~idamente las técnica;:; y es

pecialidades y existe el peligro de que el odont6lcqo general no consi

ga mantenerse en oontacto con los ultimes avancez realizados en este -

campo. 

El conocimiento de estos conceptos básicos de operatoria dental, -

que van desde, el saber de la estructura de la que se fo.nna un diente,

hasta la manera de cano del:en realizarce las preparaciones cavitarias, 

los materiales adecuados para cada caso de los cuales nos valdremos pa

ra una mejor restauracilSn. 

DeVolviendo con ést9 al diente funcionalidad, estética en benefi

cio del paciente y de la práctica de una pperatoría dental cada vez me

jor • 



BREIJE HISIORIA DE lA ClXNI'Ota;IA 

No hay una fecha ex:acta para establcer el conienzo de la práctica -

dental, p..ies en la natiguedad los individuos se ocupaban de aliviar el -

dolor oral asumiendo otras funciones con las que se les p::rl!a reconocer. 

El interes principal ha sido su alma, innediatamente desp..ies su bi~ 

estar físico. Cuando el hanbre en la antiguedad se sentía enfermo repen~ 
narnente, pensaba que esto se debía a un castigo divino o de algunos de :

sus dioses que gobernaba los demas elanentos de su ambiente y encaminaba 

su creencia, hac!a el personaje •sagrado" de su grupo para que intercedi

era por el ante la divinidad correspondiente. 

As! surgi6 el mé:lioo brujo y p:ir siglos los grupos sociales han man

tenido a éste sacerdote néd.ico. 

Al parecer fuer6n los egipcios quienes primeramente apoyar6n la di

ferencia de un " sanador" independiente. La primera mención, de lo que se 

podría llamar un cxlont6l~o se haya en la siguiente af irrnación de Herodo

to siglo V a. de J.C. 

Entre los egipcios el ejercicio de la medicina esta regulado y divi

dido en tal fama que se destinan médicos especiales a la curaci6n de ca

da enfe.tmedad y nirqún doctor se prestara a tratar enfermedades diferen

tes. As!, Il]ipto ab.mda en doctores: los de los ojos, los de la cabeza y 

alq1.mos de los dientes , etc. 

En la Rana antigua, se explica que muchas familias patricias disf~ 

taban de esclavos especiales para la limpieza de la b:::lca. Estos esclavos, 

se les llanaba "Lentiscos", por los palillos de lentisco que utilizaban -

para esta funci6n. 

La historia precoz de la práctica dental esta ligada intimanente a -



la medicina. Ya autores m-edicos oono Esculapio,Hip5crates,Galeno, revel~ 

ron su interés p::ir sus enfermedades de la boca.En la edad media la prác

tica de la me:iicina c::orrespmdi.6 a los monjes.?osteriormente les ayuda

ron el aspecto quir!1rgiro, los barreros de las o::munidades que rodeaban

los monasterios. 

En 1163 cuando la iglesia decretó que la práctica de la cirugia e

ra ina::mpatible ron el sacerdocio,surgi6 el barbero cirujano: en 1308 -

habían alcanzadp 1tal prestigio,que en InJlaterra se creó el granio de -

barberos cirujanos p:ir privila;¡io real. 

En Francia estos habían alcanzado muero más que en Gran Bretaña.Guy 

de 01.auliac,famoso ci.rugano francés describía diversos servicios que po

dían realizarce en los dientes,pero preferían que se encargarán otros de 

este trabajo,a los que se llamaba dentators.Posterionnente el empleo diil 

término francés dentiste, que se transfo:r:mn en dentis en in;rlés. 

Al entrar la hlstoria mooerna, se estableció la práctica e.dental co

... ,o especilidad sanitaria in::lependiente. 

Por 1728 aproximadamente, prácp.ros de esta especilidad fueron al -
nuevo mundo llevando la crlontolo;¡ía a la joven l'rnérica. El primer barbero 

cirujano del nuevo mundo fue William Di.nly. El segurrlo dentista de cierto 

renanbre fue James Readirq que actu6 en 173 4. El primer dentista que en -

A-nérica sigui6 las enseñanzas de Fauchard fué Siur Ro:i1J,et, que abri6 un

consultorio en :Basten en 1749. Posteriotmente la odontolo;ia adquiri6 no

toriedad gracias a las transtornos dentales Ge:lrge Washin;Jton. 

En la guerra de 1812 toias las o:munidades de.la rosta Atl&ltica -

Cisfrutaban de un dentista • Algunos habilln se;Jllido estudios de medicina,-



en Europa o en los primeros cole;J ios máiicos Esta.drunidenses. 

Al cx::mienzo del siglo XX en Estados Unidos, algunos dentistas 51.XJi

rier6n que se estableciera la le;Jislaci6n necesaria, para restrinjir la -

pr§.ctica de la odontolcgia a las personas oon la fo:r:maci6n adea.iada. ere!_ 

~ que era de poca utilidad, algunos dentistas exig-ian legalmente la pre

paraci6n ademada para ejercer mientras no existieran los métodos necesa

rios para impartir dicha praparaci6n. De ésta manera sw::gi6 la idea de -

que el prcgreso de la profesión deperdía del desarrollo de las escuelas,

las revistas y las socieiades profesionales • Las relaciones que tuvieran 

entre sí, cnsa que sucedió entre 1839 y 1840. 

De aquí en adelante los pro;¡rsos de la odontolcg!a han· si.do notables 

técnica y biol6;ricamente la ciencia de los materiales, creció el interes -

por una restauraci6n de funci6n y estética y no de una simple extracc:t6n. 

Finalmente cuando se o::mprotó que la pérdida de los dientes no es una 

oonseruencia inevitable del envejecimiento, si legra evitarse la enfei:me

dad periooontal o si se trata cuando ya existe, la práctica cx:lontol6;ica

general ll\adur6 hasta su estado actual • 



CAPITULO I 

EMBRIOr.mIA E HIS'IDiffiIA DEL OR31\NO DENTARIO 
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Elnbriolcqía es la rama de la medicina que trata del origen y d~ 

llo individual de un oz:ganisno. 

D::?sarrollo.- Se entiende por la descripci6n de los cambios prcgresi
vos que suceden durante la fonnacioo de un oz:ganisoo. 

Periodos en que transcurre la vida humana: 

Vida Prenatal 

Vida Postnatal 

1.- aievo o cigoto: desde la fertiliza

ci6n hasta el final de la primera -

sanana. 
2.- Embri6n: desde la 5e]Unda sanan.a ~ 

ta la octava sanana de vida intraute 

rina. 
3.- Feto: del tercero al noveno mes in -

utero. 

N1A CIMIENTO • . 

1.- Fecien nacido: ¡;ericdo neonatal que

canprende desde el nacimiento hasta 

el primer mes de vida • 

. 2.~ Infancia: desde el primer mes de vi

da hasta que se mantiene la psotura 

er ecta del merpo; que ocurre más o 

•• a menos al final del primer año de vi

da. 

3.- Niñez: edad pre-esoolar: de los 2 a 

.los 6 años. 
F.dad escolar: niñas de 6 a 10 años 

niños de 6 a 12 años. 



Vida postnatllral. 
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4.- Pericx:lo prcpúberal: Niñas de 10 a 12 

años 

Niños de 12 a 14 

años 

S.- Pubertad: Niñas de 12 a 14 años 

Niños de 14 a 16 años 

6.- Juventud: 6 años posteriores a la -

p.ltertad. 

7 .- 'F.dad adulta: de 21 a 60 años 

a.- Senectud: m.1s de los 60 años. 

Muerte. 

TAMAOCS DEL EMBRIOO Y FETO HUMANO EN DIFERENTES 

ESTADIOS. 

Al final de la tercera sanana desp..tes de la feamdaci6n, el anbri6n -

tiene 3 nm. de longitud, al final del segundo mes "i.nutero" ya se asemeja 

a un ser humano. Al final del tercer mes el feto mide más de 77 mn. Al fi

nal del cuarto mes mide 134 mn. de diametro cefoloa::?(cigeo. 

DESARROLLO DE CAVIIW> ORAL Y CARA. 

Es de interes especial para el cirujano dentista oonocer el desarro

llo de la cavidad oral y la cara. El desarrollo de la cara o::mienza oon el 

establecimiento del la cavidad oral. Mediante este paso la invaginaci6n -

del ectode.nno de la extremidad cefalica del enbri6n, a la cavidad fonnada

por la inva:;¡inaci6n del ectodermo se le denanina cavidad oral primitiva. 

La cavidad oral primitiva se enaientra separada del tracto digestivo 

por medio de una membrana de la uni6n del ectcxienno con el erocx:lenno , --
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llamada rnanbrana l::uco-farID;Jea la cual se ranpe en la cuarta sana.na de 

vida intrauterina. Por arriba de la cavidad oral hay un proceso conocido 02. 
rno prolofl3'aci6n frontonasal donde se localizan los cinco p:rres de arcos -

branquiales . El primer aroo branquial se divide en dos procesos, el maxi

lar y el rnandi.tular; al se:;undo se le conoce e-ano arco hioideo y al tercero 

o:rro arco tirohioideo, los aí:oos branquiales hioideo y tirohioideo se unen 
al I para oonstituir la lerqua; ya que el arco bran:,¡uial I y de los proce

sos frantonasa.1 se derivan la mayoria de las estructuras de la cara. 

DERIVACICNFS FACIALE.5 DE IA CAVIIWJ OAAL A PARTIR 

DE I.AS PrormGACICNFS EMBRICNARIAS. 

A.- Del proceso frontonasal derivan: 

I.- La frente 
II.- El proceso nasal medio que da origen a: 

1.- Porci6n media y p.inta de la naríz. 

2.- Tabique nasal. 

3.- i'1anelones glob.llares que originan: 

a.- porci6n del labio superior o filtrun. 

b.- proceso palatino medio que da lugar a la fo.rmaci6n de 

la premaxila. 

III.- Los procesos nasales laterales, originan las paredes laterales 

de la naríz. 

B.- Del primer aroo branquial se derivan: 

r.- Los procesos maxilares superiores, que dan origen a: 

1.- porciones laterales del labio superior. 

2.- procesos ¡;:alatinOs laterales, que originan: 
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a.- Paladar du:o (exepto premaxila). 

b.- Pala:lar blando 

e. - Arcada maxilar superior 

a.- Porci6n superior de las mejillas. 

II.- IDs procesos maxilares inferiores, se originan de : 
1.- maxilar inferior 

2.- ment6n y porci6n inferior de las paredes laterales de la cara 

3.- parte de dos tercios anteriores de la l~. 

III.-Entre los aroos hioideos y tiroioideos (mpila): tercio posterior -

o base de la lengua. 

HIS'IDILGIA DE I.A CAVIUJID ORAL Y SU Il1PORI'A>\JCIA 

La histolCXJía oral se oa.ipa de los tejidos que constituyen a los df.. 
entes,alveolos dentarios,parcrlonto,mucosa oral incluyéndo la encía,lengua 

y gl~ulas salivales.También cx:mprende el estu:lio de la erupci6n denta

ria y de la caída de los dientes tanporales. 

'1'&JlrX:S DENTARIOS 

El diente se divide en corona anatánica que es la parte cubierta de -

es:nalte y la raíz anatánica que es la a.tbierta por el canento. 

Se conoce cano a::>rona clínica la ¡m-ci6n del diente exp.iesta directa

mente a la cavidad oral y p..ierle ser mayor o menor que la oorona anatánica. 

ü:>s tejidos duros del diente son :el esnalte,dentina y canento.IDs ~ 

jidos blandos son p..ilpa dentaria y membrana parodontal. 

El esnalte Olbre a la dentina,siendo esta que la fonna del macizo~ 

•;ario s<J encuentra sub:1yaccnte al esnalte de la corona y canénto de la ~ 

raíz. 
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La :p.ilpa dentaria oa.ipa la clrnara ptl.par al nivel de la corona y ro!! 

t!nua a través de los conductos radiculares hasta el for&nen apical. 

La membrana parodontal rodea la raíz del diente uniendo al l:ru.eso al

veolar a:m el canento. 

La línea del uni6n entre esnalte y dentina se lléllla anelodentinaria

Y la tm.ión de canento y dentina se le a:moce rono canento-dentinaria y la 

uni6n delesnalte y canento amelo-cementaría. 

ES!tALTE 

Se eno..ientra cubriendo la dentina de la carona de un diente,fomia -

una rubierta protectora de grosor variable. 

Eri a:mdi.ciones normales el esnalte varía de blanco amarillento a blan 

co grisáceo,es un tejido quebradizo recibiendo su estabilidad de la denti

na subdyacente.Es fácilmente astillable bajo la tensi6n masticatoria,cuan

do existe tma lesión cariosa. 

El esnalte es el tejido más duro del organisno hunano,por su oonsti~ 

ción de un 96% de material inorgánico que se encuentra bajo la foll!la de -

cristales de apatita,Ultimamente se han enoontrado la existencia de quera

tina y pequeñas cantidérles de colesterol y fosfolípidos. 

Se o::mpone de las siguientes fases: 

1). - Prisnas 

2) • - Vainas de los prisnas 

3}.- Substancias interpri~ticas 

4) .- Bandas de Ibnter Schra;¡er 
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5)~ L1neas incre:nentales o estrias de Retzius 

6) .- O.ttío.ll.as 

7).- Lainelas 
8).- Penacros 

9) .- Husos y agujas 

1) .- Prisnas del esnalte: son cx:>lunnas altas, prisnaticas que atra

viezan el esmalte en todo su espesor. Las pris.nas son exagonales en su ~ 

yoric! y algunas pentagonales, presentando la misna ioorfolCXJfa de las cél~ 

las que originan los aneloblastos. 

Los pri.snas del es:nalte se extienden desde la uni6n arnelcx:lentinaria
hasta la superficie externa del esnalte, su direcci6n general es radiada

y perpendicular a la 11'.nea amelodentinaria. En los tercios cervical y o

clusal e incisal de la corona de los diente primarios, sigue una trayec-
toria casi horizontal. 

La mayoría de los prisuas no son ccrnpletamente rectos sino que si

guen un curso ondulado. En su trayectoria se encurvan en varias direccio

nes entrelazandose entre s!. 

Este cruzamiento es más apreciable al nível de las áreas masticato-

rias de la corona: lo que se conoce cano "esnalte ncxioso" de restante du

reza, también se conoce cano "esnalte malaooso" aquel donde los prisnas -

presentan una direcci6n más re;rular y rectilenea y de consistencia sane:-

jante a la malaquita, de alú el nanbre • 

La calcificaci6n de los prisnas no ocurre al misno tianpo en tOOa la 

periferia, sino que principia en un solo lado ocasionando un endurecí.mi~ 

to más pronto de un lado y durante el proceso de calcificaci6n el lado -
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m:is duro o::roprime al lada más blando dejando una impresi6n permanente. 

En un oorte lon]itudi.nal el esmalte visto a mayor aunento, presen~ 

ra estriaciones transversales, en la lorqitud de cada prisna, not.ándose

más en el esnalte deficientanente calcificado. 

2) .- Vainas de los prisnas: cada prisna presenta una capa delgada -

periferica, se le conoce cano "vaina prismática". 

3) .- Substancias interprisnaticas: los prisna.s estan separados ror
una substancia intersticial canentada llamada ínterprümática. 

4).- Ba'"idas de Hunter-Schre.Jer: son discos claros y obscuros de an

chura variable que se alternan entre si. Su presencia se del::e al cambio

brusoo de direcci6n de los prisnas. 

5) .- Lineas incrementales o estrías de Retzius: son faciJmente o~ 

servables al deSJ astar el e.snal te, aparacen cano rendas o líneas de oo

lor café que se extienden desde la uni6n amelodentinaria hacía afuera -

son originadas p:>r el pr6ceso rítmico de fo.rmaci6n de la matr!z del es

malte, tienen una direcci6n más o menos oblícua. 

6) .-. Ol~culas del esnalte: Cubre por canpleto la ooron.a anatón.ica 

de un diente de reciente erupci6n, sobre la que se encuentra una cubi~ 

ta queratinizada, producto de la elal:x>racioo del epitelio reducido del -

esnalte que se le o:moce cano cutícula seamdaria o membrana de Nashnith 

7) .- Lanelas : van de la superficie externa del esnalte hacia den

tro, µieden ocupar unicanente el tercio externo del espesor del esnalte 

o bien atravezar todo el tejido, cruzando la Hne~ amelodentinaria pene

trando hasta la dentina. Son estructuras no calcificadas que favorecen -

la propa:;raci6n de la caries. 
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8} .- Penachos: asanejan un menojo de pliinas o de hierbas que salen de 

la unión amelcxientinaria. Oo.lpan una cuarta p:u+..e de la distancia de la

línea arnelodentinaria y la s'1p&ficie que esta en el esnalte, estan fo~ 

dos por prisnas y substancias interprisnáticas p'.)brernente calcificadas. 

9) .-Husos y agujas: representan las tenninaciones d: las fibras de ~ 

mes o prolongaciones citcplasnáticas de los odontoblastos que penetran ha

cía el esnalte. Son tanbien estructuras no calcificadas. 

FUNCIQIBS Y CA'IDIOS (UE CCJRRE.~ CXl:-J LA. ID\D 

DEL .ESMALTE. 

El eS'llalte no tiene ~lulas, es más bien prcducto de elal:x:>raci6n de

células especiales llanadas aneloblastos,cál;ecen de circulación sanguínea 

y línf atica. 

El.esnalte Ci.lando sufre un traumatisno o una lesi6n cariosa, no es -

capaz de reconslrilirse ni 8structural ni fisiolo:;¡icamente. IDs aneloblas

tos desaparecen una vez que el diente eru¡::ciona, de ahí su imposibilidad -

de re;eneraci6n. 

Al avanzar la edad, los dientes se hacen más obscuros y menos resis

tentes a los a;entes extemos. El canbio más notable es la atricci6n o de.:! 

gaste de las SllP&ficies oclusales e incisales. 

DENTINA. 

Se encuentra tanto en la corona a:mo en la ra!z del diente, constitu

yendo el .macizo dentario, rodea a la r;x.ilpa prota;¡iendola de a;entes exter

nos. la dentina coronaria esta aibierta por el esnal.te y la radicular, [Xlt' 

el canento. 

Tiene un color Cllla.rillo pfilido y es ~, esta fonnada por un 70% de 
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material inorgánico y un 30 % de substancia orgánica y agua, est::i substan

cia la fonnan fibras de colagena, así cano polisa.t.2ridos, el material in.

orgánico fundcrnentalmente es apatita. 

Histola;J1a dentinaria.- Es una variedad especial de téjido a:mjuntivo 

siendo un tejido de sostén. 

Esta fmmada por los sigueintes elenentos: 

1) .- Matríz calcificada de la dentina. 

2) • - 'IÚb.llos dentina.ríos. 

3).- Fibras de Tones o dentinarias. 

4) .- Líneas incrementales de Von Etner y <Men. 

5).- Dentina interglobular. 

6).- D:!ntina seaindariu. 

7).- Dentina escler6tica o transparente. 

1) • - Matríz calcificada de la dentina: cx:mprende fil:mas colágenas y -

la subsatncia amorfa fundamental dura o cenente calcificado, la substancia 

fun:hmental se enruentra surcilda por unos conductillos llamados "túbulos -

dcntinarios" donde se alojan las prolonJaciones citoplás::i.aticas de las fi

bras de Temes (odontoLlastos) • 

2) • - T""ubulos dentina.ríos: son oonductillos que se extienden desde la 

pared pulpar husta la uni6n amelodentiJ¡aria de la corona y hasta la unión 

amcloa:mentaria de la raíz del mieno. El calibre de estos, varía de la al

tura rulpar y tiene un dianetro de 3 a 4 micras y en la perifarin de una -

micra. En cuspídes, rordes incisales y tercio me!dio apical de las raices,

son rectilbeos, e.• las fil-eas r-::stantes de la corona describen trayectori

as en fonna de s. 
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3) .- Fibras dentinarias o de 'Iones: Son prolon;aciones citoplas.~ti

cas de celulas pulpares altamente diferenciadas llanadas odontoblastos. 

Se van adelgasarrlo de la pulpa al exterior ,anstanosandose entre s! -

a r.tedida que se aprruíman a los límites mielo-dentinarios. 

A veces traspasan la zona anelo-dentinarü penetrando al esmalte CX.."';!_ 

pando una cuartu parte de su es;::-esor,constituyendo los husos y a:JUjas de

este tejido,J;X)r ello cirail.:i el"fluído tisular". 

4) • - Líneas increnental'3s de Van Etner y O.ven: Zl modelo de creci;ni~ 

t:o r:íbniccde la. dentina se manifiesta en la e.str..icb..lra ya desarrollada. por 

medio de línec.s m1.:y finas ,que ¡;>arecc>...n cnrres¡:order a ?"'.Iiálos de reposo -

que oai.rren durante la actividaj c2lular, se caracteriza porque se orienta

en án;u.los rectos en relaci.6n con tú.l:.ulos dentinarios. 

5) .- Dentina interglol:ular: Es el proces:i de calcificaci6n de la .sul:s

tancia i.'1ter<.."elular amorfa dentirk'1ria,~"ren :e:iequeiias zonas gloi:;ular9;,si

la calcificación pennanece incanpleta la smstancia amorfa furrlanental no -

ca.J.cificada y limitada ¡;::or los gl6b.llos,constituye la dentina interglobular 

que se localiza tanto en la corona o:rro en la raíz. 

Se observa a:mo una delgada capa de aspecto granuloso cercana a la zo

na canento-dentinaria (capa granular de Tones) • 

6) .- fentina Seo.mdaria: La formación de dentina puede ocurrir durante 

toda la vida,sianpre y cuando la pulpa este .i.ntacta,caracterizandose J;X)r -

sus túbulos dentinarios que presentan W1 cambio abrupto en su direcci6n. 

La dentina seo.mdaria p.iede ser originada por las siguientes causas:--. 

atricci6n,abrasi6n,erosi6n cervical,caries,operaciones practicadas sobre la 

dentina, fracturas de la oorona sin exp::>sici6n de la pulpa y senectud. 



-12-

Depositandose al nivel de la parro pulpar,oontenierrlo menor cantidad 
orgánica y menos pe.nniable que la dentina p:dmaria. 

7).- Dentina eecler6tica: !Ds est!mulos de diferente naturaleza dan

lugar a cambios histol6qicos en el tejido misno. 

La _esclerosis de la dentina se considera cano un mecanümo de defen

sa porque este tipo de dentina es impenneable y aumenta la resistencia -

del diente a la caries y agentes externos,a::>nstituye a la disninuci6n de
la sensibilidad y penniabilidad de los dientes a medida que avanza la e-

dad, previniendo así la irritaci6n e infecci6n pulpélr. 

INERVACICN 

Aparentanente la mayoria de las fibras nerviosas amieHnicas de la -

p.ilpa terminan ponierrlose en contacto con el cuerpo celular de los odonte, 

blastos,ocasionalmente alguna fibra nerviosa parece alcanzar la prerlentina 

doblandose hacía atrás hasta la capa odontoblástica. 

FUNCirnF.S 

Sin duda alguna este tejido duro del dien;e,esta provisto de vitali~· 

dad,ent~iendose por esto o::lllO la capacidad de los tejidos para reaccio

nar ante los estímulos fisiolá;¡icos y patol6qicos. 

La dentina es sensible al tacto,presi6n profunda,frío,calor y algu

nos alimentos hipert6nio::>s, se cree que las fibras de 'I\:rnes transniten los 
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estímulos sensoriales hac!a la p.ilpa, la que es rica en fibras nerviosas. 

FOFMACiru DE OENI'INA Y DE LA .rutPA DENI'AL 

La fonnaci6n del diente ronienza a raíz de la sexta sanana de vida

fetal.Para ent6nces el epitelio l:ucal esta a:InpJ.esto por dos capas,una -

basal de células epiteliales cilíndricas y una basal de células planas. 

A su vez estan separadas del tejido o::injuntivo subyacente p:>r u.-:.a -

membrana dental. 

Las etapas siguientes suceden al misro tianpo pero serán separaeas1 

para su a::rnprensi6n. 

Etapa del brote: A la sexta senana, sucede un espaciamiento de la -

capa epitelial,por fronteración rápida de alguna célula de la capa den

tal (lánina o list6n) .En el list6n dental surgen 10 pequefos erqrosa

míentos redonacados en cada maxilar y ron los brotes dentales. 

Etapa de casquete: AqUÍ sucede una proliferaci6n desigual del epi~ 

lio,propiciando esta etapa.La cara profunda del brote se rnargina,apare

ciendo varias capas que son el epitelio adamantino interno,que es un ca

pa de células epiteliales altas en la o::incavidad.Y el epitelio extemo,

que el la capa única de células epiteliales oortas de la oonvexidad.En -

el centro de las célulasvan quedando separadas por una cantidad crecien

de liquido intercelular mua::>idérioo de glueóJeno,esta.s células son oono

cidas caro retículo estrellado o p.ilpa del esnalte.El epitelio prolifer~ 

do esta adherido a la Limina dental por una barrla de epitelio prolifera
do dentro del tejido conjuntivo por la octava sanana de vida fetal,se a-
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precian los pr:imeros canienzos de la papila dentaria, que sera la futura

p.ilpa dental. Al madurar esta las célu1as tonan aspecto fusifonne, al:unda 

la substancia fundamental (mucq:olisac.áridos }acidos). 
El msénqu.ima que rcdea la parte externa del diente, en fonnaci6n se 

rondensa, tornandose fibrosa y se le o:incx::e cano sao::> dentario (futuro H 

gamento parodontal ). 

Etapa de campana: la invaginaci6n penetra pro_tuciendo canbios, las -

células de ep!telio adamantino interno se diferencian en células cilíndrf_ 

cas altas, ameloblastos cono fonnadores de esnalte. 

Las células de la papíla dental que estan· debajo de los ameloblastos 

se diferencian (odontoblastos) formadores de dentina. 

La capa intennedia (células pavimentosas) tonan fontla estrellada con 

largas prolongaciones anastanozantes. La lamina dental prolifera en su~ 

terminio profundo para dar origen al germen p<".J:Jl\anente, desinte;rrandose -

entre el 6rgano del esnalte y el epitelio tucal. 

orxx~roBIASros Y rn FO™Aerm DE oo:rrr:.'JA. 
Los núcleos de células cilindricas en la papíla dental se hayan cer

ca qe las células del epHelio adamantino interno, el citoplasma se torna 

bas6filo, despues los ooontoblastos canienzan a secretar una matríz cola
gena, es la predentina o dentina no c..1.lcificada, siendo el canienzo de la 

fo:nnaci6n de los tejidos duros del diente. 

mwmsrm D3 IA DEN'ITNA fü PULA Dl.!A'-lTAL. 

La dentina sigue siendo elaoorada en fonna rítmica, es aquí cuando ~ 

la pa;.:iíla se convierte en p;_ilpa. 
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El epitelio adanantino prolifera y da origen a la vaina epitelial de 

Hertwing, que esta vinculada a la fo:onaci6n radirular, tras la forrnaci6n

de dentina se fonna el esnalte. Los sobrantes de la vaina persisten ccno

ciáldose cano las restos célulares de Malazzes. 

ALTERACICl'JES CLINICJ\S. 

Algunos transtomos, tales cano las perturbaciones nutritivas, defec 

tos congroitos e intero.1ciones, influyen sobre las dientes en formaci6n. 

Las siguientes etapas se dan al misno tianpo o varian imas de otras, 

pero no se dan solas,y cualquiera de ellas se p.iede dar 1a alteraci6n cJ.!. 

nica. 

1) .- Espesamiento del epitelio (iniciaci6n). 

2) .- Proliferaci6n del tejido célular hacía el tejido conjt.mtivo. 

3) .- Mortodiferenciaci6n célular. 

4).- Histodiferenciaci6n célular. 

5) .- Déposito de estructuras duras. 

ANO!XNCIA Y DIENTES SUPERIORES. 

Esto sucede en la perturbaci6n de una de las etapas, puede ser total 

o parcial, lo más canún es la ascendencia oorqérúta de los laterales y de 

los terceros molares. En pacientes con mo1qolisno aunenta esta incidencia. 

otros problanas son cada uno de ellos los que provocaran, si se pre

sentan alteraciones en la fonnaci6n de los dientes. 

Neoplasias.- Mleloblastanas. 

Infecciones generales.- iliilis,fiebres exantemicas: varicela, saran

pioo, escarlatina. 

Infecciones locales.- .Abcesos periapicales. 
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Transtornos nutritivos.- deficiencia de vitaminas. 

Alteraciones ocasionadas fOr amelcgenesis inrnperf ecta, dentincgene

sis :imperfecta, diente invaginado, hip::>plasia adamantina hereditaria e -

hipxal.cificaci6n. 

Efectos antibiotic.os-b.:traciclinas. 

Glandulas endocrinas.- m:cnona tiroidea, honnona paratiroidea, ho.rmo

nas hipofisiarias. 

Y la radiaci6n en la erupción de dientes carentes de raíz. 

DENTINA. 

·Es uno de los tejidos calcificados del d.íente. 

ú:>s odontoblastos son los encargados de la fonna.ción de la dentina, -

se diferncian a la raíz de la papila dental, de la octava senana a la nmz~ 

na de vida fetal que son células derivadas del mescrlenno, capa ge.rminativa 

de la a.tal se derivan los tejidos conjuntivos del organisno aunque hay evf. 

dencias de que tambien se originan de la cresta neural. Para elabJrar la -

dentina tonan una formación cilindrica, altas y ~ecen granulas metacro

máticos en su citoplasma. 

DENTINCGENESIS. 

Para elaborar la dentina se acunulan gránulos metacronáticos en su ci 

toplasna que son prerursores del oolageno que tienen proteinas y mucopoli

sacáridos acidos. 

Los haces de fibrillas fmman fibras, eleb:>rando la matriz orgánica -

sobre la que se hara la calcificación, al tapar se direncia una matríz pe

ritub.llar en torno a la rnanbrana celular y el ph se torna alcalino. 
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Inicialmente es el calcio el que se une a esta membrana y después -

el fosfato.Hay un crecimiento orientaddl de cristales ino.rgilllicos de apat.f_ 

ta en la matriz proteinica fibrosa. 

Los nticleos generados se alojan finnanente en la matríz tanto fOr -

fuera cano por dentro E1e las fibras de las matrices intertub.üares o:::mo -

peritubulares,transfonnandose en fosfato tricálcico,carl:onato de calcio -

y apatita.una vez calcificada la rnatríz se fonna dentina dura. 

La dentina se elal:ora en forma tul:ular,en fonna r;í.tmica,tul:os que -

van desde la uni6n amelcx:lentinaria hacia la p.üpa,por lo que el corte pro

voca reacciones en la pulpa subdyacente a los· túl:ulos dentinarios. 

La dentina no es tan dura cnno el esnalte,pi.lés tiene más contenido -

orgánico. 

DEr..JTINA SIDJNDARIA 

Es la elarorada des¡;ués de la erupci6n dental: tiene un cambio de -

dirección de los túb.llos,el tejido pulpar deposita continuamente dentina

por lo que este volúnen ocasiona una reducci6n en la cánara p.ilpar. 

SENSIBILIDAD DENTINARIA 

La dentina del límite amelo-denti.nario suele ser sensible en ~ pr~ 
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paraci6n de la cavidad,esto no es nruy claro,pués no hay nervios en la -

dentina de los dientes jovenes y en dientes viejos se observan texmina

ciones nerviosas atrapadas a medida que se va depositando más dentina,

se creé que al ser cortadas las tenni.naciones odontopl~sticas se elal:o

ran productos que actúan sobre las terminaciones de las fibrillas nervi

osas ubicadas en los odontoblastos o alrededor de ellos y actúan cx:rno -

receptoras del dolor. 
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PULPA DENrARIA 

CX::upa la cavidad pulpar, la a.tal oonciste en la cánara p.ilpar y de -

los oonductos radiculares.Las prolongaciones de la p..ilpa hacia las cúsp~ 

des se los ronoce o:mo astas f\llparcs.Los conductos .radia.ilares no sian
pre son rectos y únicos,sino que se pueden encontran incurvados y poseer 

conductillos acx:esorios originados por un detecto de la vaina radicular
Hertwig •. 

Esta oonstituida fundamentalmente por material orgánico.La ¡:ulpa -
dental es un sistana de tejido conjuntivo canpuesto por células,substan

cia fundamental y fibras. 

La pulpa dentaria es una variedad de tejido ronjuntivo bastante di

ferenciado que se deriva de la papila dentaria del diente en desarrollo
La pulpa está fOI:mada por substancias intercelulares y por células. 

SUBSTANCIAS ~ 

COnstiblidas las substancias anorfa fun:1Clllental blanca,que se cara~ 
teriza por ser ab.tndante gelatinosa,bas6fila, tiene elenentos fibrosos,:

fibras colágenas reticulares o argir6filas y de Korff. 
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FIBRAS DE KO.RFF 

Se eno..ientran entre los odontoblastos, jue;¡an un papel importante en 

la fonnaci6n de la matríz de la dentina.Al penetrar a la zona de la pre

dentina,se extienden en forma de abanico,dando así origen a las fibras -

colá;Jenas de la matriz dentinaria. 

canprende c:Blulas propias del tejido laxo:fibroblastos,histiocitos

células mesenquimatosas indiferenciadas y células linf6ides errantes,en

contrándose tanbién células pulpa.res diferenciadas (odontoblastos). 

los fibroblastos representan las células máa al:undantes,y su fun-

ci6n es la de fol:ITlar firas clágenas.Al envejecer las células disninuyen. 

En los tejidos viejos hay más fibras y menos células. 

los fibroblastos son responsables del aumento de tamaño de los den

tírulos en o.ianto al material dentinoíde elal::orado en torno a los dentí-

01los prOITiene de ellos y no de los odontoblastos. 

Es una céltUa p..ilpar altanente diferenciada,su función principal es 

la prcducci6n de dentina se enruentra localizada en la periféria de la - · 

?Jlpa sobre la pared p.ilpar y cerca de la predentina, sen células dis

puestas en empalizada,en una sola hilera ocupada por 6 a 8 células de ee. 
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-pesar. Las células estan paralelas y en contacto cx:ntinuo réll\ificandose 

hacia el esnalte. Tienen fomia cilindrica prisnática, su citoplasMa es -

de estructura granular; puede presentar mitocond.ria y gotitas l!pidicas 

así a:::mo una red rle Golgi. La extranidad periférica o distal de los odO!! 

toblastos esta constituida por una prolorqaci6n de su citoplasna, que a 

veces se bifurca antes de penetrar al b.ll::illo dentinario correspondiente; 

a esta prolorqaci6n se le conoce o::I110 fibra dentinaria de Tones. 

Pri.bablemente los odontoblastos sean células neú.roepiteliales con -

funciones receptoras sanejantes a las y•mas gustativas. Pues no se ha -

a:mprobado hasta la fecha, la presencia de nervios en la dentina. El ~ 

mino odontoblasto con que se designa a estas células probablanente no es 

el adecuado, p..ies no son células anbriona.rias en v1a de desarrollo sino

celulas adultas á:mpletamente diferenciadas llamadas odontoci.tos.En la -

porci6n p_~riferica de la pulpa se localiza la zona W eil o capa subodon

toblastica que esta constituida por fibras nerviosas. 

HISTIOCI'KS. 

Se enruentran en r~poso en condiciones fisiolcgicas nonnales, duran

te los procesos inf lanatorios se mwilizan, transfonnandose en macr6fagos 

errantes que tienen gran actividad fcr.Jcx::!tica. 

Se enruentran localizadas sobre las paredes de los capilares sarqu!-

neos. 
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CEIIJIAS LINFOIDES ERRANTES. 

Son probablemente linfocitos que se han escapado de la corriente sc3!l 

guínea. En las reacciones inflamatorias cr6nicas se transfonnan en macr6-

fagos. 

V'PSOS SA~UINE'.l5. 

Son abmdantes en la p.ilpa dentaria joven penetran a la pulpa atra

del foramen apical, formandc) en el interior una red capilar bastante ex

tensa. Son ramas anteriores de las arterias alveolares superior e inferí-
or. 

VNi:J3 LINFATICD3. 

Se ha demostrado su presencia me:liante la apLi.cacioo de rolorantes -

dentro de la pulpa. 

NERVIC6. 

Son ramas de la se;JW1da y tercera divis.i6n del V par craneal (nervio 

trige:nino), penetran a la pulpa através del foramen apical. La rnayoria -

de las hares nerviosas son mielinicos sensitivos; solo algunas fibras son 

amielinicas que pertenecen al S.N.h. Sus arborizaciones terminales se lo

lizan sobre los cuerpos de los odontoblastos 
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ws cala.llos µ.ilpares se clasifican de acurdo a su estructura: verda 

deros, falsos y clasificaciones difusas. 

CALCl.Jl.00 PULPARES VERDADER:S. 

Son raros y cuando se observan se ven cercanos al foramen apical. Se

piensa que son originados por restos Ele la banda epitelial de Hertwi.]. 

La calcificaci6n de in t:rcmb::> o un coagulo ¡:ued.e constib.lir el ¡:unto 

de partida para la f<?nnaci6n de una falsa denticula, el tanaño de este ti
¡:o de nodulos pu1¡ares aunenta constantemente debidio al déposito oontinoo 

de nuevas capas de tejido calcificado, 

CALCIFICACICMS DIFUSAS. 

No poseen estructura especifica, son anorfoas, y representan la ult:!, 

ma etapa de la degeneraci6n hialina del tejido µ.ilpar. 

Las calculas p..ilpares se clasifican tarnbien de ao.ierdo a sus relacio

nes ron la pared pulpar y la dentina. 
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FUNCICNES DE IA PULPA 

Se divide en cuatro: 1.-Fonnativa,2.-Sensitiva,3.-Nutritiva,4.-De

fensa. 

1) .-E\lnci6n Fomiativa m.irante el desarrollo del cliente, las fibras

de Korff dan origen a las fibras y fibrillas ooMgenas de la substancia

fibrosa· de la dentina. 

2) .-La Funci6n Sensitiva;Es realizada por los nervios de la pulpa -

sansible a los agentes externos,cano las tenninaciones nerviosas srn li

bres,cualquier estímulo aplicado sobre la pulpa expuesta,dará cano res

puesta una se.nsaci6:i dolorosa.Sin difirenciar esta sensación entre si es 

calor,fr!o,presión o irritaci6n qu!mica,la sensación es ae un dolor pul

s.1til continuo y a}Udo. 

3) .-La Función Nutritiva: De los vasos 5anJUÍneos se encarga de su -

clistrib.lci6n entre los diferentes elementos celulares e intercelulares de 

la ¡:ulpa. 

4).-Función de DEJfensa:Ante un proceso inflamatorio se m.Jvilizan las 

células del sistema reticuloendotelial encontradas en reposo,a:mo los -

histiocitos o células r.ú.gratorias,que suelen estar ce::-ca de los vasos se 

transfo:onan en macr6fgos errantes, si la inflam'lci6n se vuelve cr6nica -

se esca¡;a ce la corriente s~ínea una gran cantidad de linfocitos,que

se convierten en células linfoides errantes y estas a su vez en macr6fa

gos libres de gran actividad f~ocitica,en tanto las cllulas de defensa

controlan el proceso inflamatorio,otras fo!lllaeicnes de la ¡:ulpa prcx:iucen 

escler6sis dootinaria además de la dentina seo.i."rla.ria,a lo largo de la -
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pared pulpar .Esto oo.u:re o:>n frecuencia por debajo de las lesiones cari~ 

sas.No se suele encontrar c€!lilas adiposas en la p.llpa. 

Las células mesenqui.-natosas .indiferenciadas constituyen una reserva 

de células a las o.Jales el organis.no puede pedir que astman funciones -

que ¡::or lo canún no necesitan. 

CAMBICS rn::NOLCGICCG DE I.A PULPA 

A 1nedida que avanza la edad la pulpa sufre cambios, la dimara pulpar 

se va hacieriio cada vez más pequeña a medida que el diente envejece,esto 

es debido a la fo:onacim de dentina seam:laria. 

La dentina serundaria proteje la p.llpa de ser ex¡_:uesta al medio ex

terno, las células de la pulpa d.isninuyen en ntbero con la edad en tanto

que los elementos fibrosos aunentan haciendo del diente senil un t.':!jido

pulpar y fibroso. 

SUBm'ANCIA FUNDAMENTAL 

La substancia fundamental de la pulpa es similar a la substancia -

fundamental del tejido conjuntivo de cualquier otra parte del organisno

esta c:anp.lesta por prote!.nas asociada a g lucoprote!nas y mucopolisacári -

dos ácidos. 

El papel metál:olico de la substancia fundanental influye sobre la -

vitalidad de la pulpa.la desp:Jlimerizaci6n enz~tica ejecutada por los

microorganisnos,observada ¡_:or la imflamacil5n pulpar puede alterar la -

substancia fundamental f.:>Ulpar. 



CAPITULO II 

PASOS PARA IA PREPARACICN DE CAVIDADES 



-26-

PRE?AFACitN DE CAVIDADES 

(PA.505) 

En la actualidad la o::lontolCXJÍa re~taurativa nos proporciona una 

gran variedad de opciones,en la reconstrucci6n y rehabilitación de dien

tes,que ¡:x::>r alguna razón han sido afectados !=Ot" lesiones cariosas. 

Por lo que investigadores cano el Dr, G. V. Black y el Dr. Zabotinsky 

entre otros,nos han proporciona.dos técnicas y principios en la prepara

ción de dientes,para su mejor restauraci6n,con el fin de devolver su -

función en beneficio del paciente. muchos de estos oonceptos tienen vi

gencia hasta el presente. 

Entre estos principios estan los pasos para la preparación de cavi

dades,por ejernplÓ:fonna de cavidaó.,fo:ona de cavidad,etc. 

CAVIDAD 

En la preparación que se hace en un diente que ha perdido su equil! 

brio bioló;Jico para que el material obturador o restaurados p.iErla sq:or

rar las fuerzas de la oclusión funcional. 

POSTUIAOOS DEL DR.G.V. BLACK 

Son postulados que se usan para la obturación <le los dientes en di

ferentes materiales. 

I.-Toda cavJ.dad debe tener forma de casa con paredes paralelas en-
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tre sí y piso plano de acuerdo al material con que s e va obturar. 

II.-I.Ds tejidos dentarios de esta cavidad,del:e de o:mtar con esmal

te y dentina con excepci6n del piso. 

III. -En toda ca~:idad debe de haber un margen hacia las zonas imrunes 

al proceso carioso y se le llam6 extensión por prevención (tosetas hoyos

y fisuras). 

PASCS PARA 1A PREPAAACICN DE CAVIDADES 

1. -DISOO DE 1A CAVIDAD 

2.-FOR1A DE RESISTENCIA 

3. -FORi>!A DE REI'ENCIOO 

4. -FOR·1A DE CXNVENIENCIA . 

5.-REMOCICN.DEL TEJIOO CARIQSO 

6.-TALIAOO Y FOR-0\ DE LAS PAREDES 

7. -LIMPIEZA DE I.ll. CAVIDAD 

DISEÑO DE IA CAVIDAD: Consiste en llevar la línea marginal a la pos.!_ 

ci6n que ocupa el material al ser terminada la cavidad. 

En gr:meral del:e llevarse hasta fu'eas menos suceptibles a la caries

(extensi6n por prevensi6n) y que proporciona un buen acabado marginal a

la restauraci6n,los maxgenes deben extenderse hasta alcanzar estructuras 

sólidas. 

En las cavidades d01de se i:·resentan fisuras la extensi6n debe de -

ser tal q~e alcanze a todos los surcos y fisuras. 
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FORMA DE RETI:NCICN: Es un paso en el cual debernos tener muero cui~ 

do al ela;rir el ti[X> de retenci6n para que el material oo se desaloje y

nos brinde W1 mejor sellado marginal. 

FOR-1A DE O::XWEHIENCIA: Esto es para la canodidad y habilidad del o

perador para con sus pacientes,y el éxito de una mejor restauraci6n. 

mtccrrn DEL TEJIOO CARIC60: Este paso es muy irnportante,[X>rque u

na vez realizada la al::ertura de la cavidad,la ranoci6n del tejido cario

so en ocasiones suele darse el caso de. lesiones muy profurrlas. 

El paso a se:;JUir es la de usar escavadores o cucharillas af ilaclos

para evitar una a:municaci6n pulpar.Debenos tener a.u.dado enlle:gar hasta 

la dentina más consistente y no dejur dentina reblandecidapara evitar la 

recidiva de caries. 
TALIAOO y FOR1A DE LAS PAREDES: El paralelisno, la divergencia o la

convergencia de las paredes ya sea para el ti[X> de prewraci6n y el uso

del material adecuado para una consistencia del esnalte evit.:lrrlo el es

malte friable.El contorno de la cavidad del:.e constituirse [X>r curvas y -

Uneas rectas por razones técnicas y estéticas. 

LIMPIEZA DE IA CAVIDAD: Se efecb.la una vez que el paciente se ha El!!. 
ju.:qado la cavidc."ld oral y depen::lierxlo de la profu.rdidad de la Freparación 

caoo medida profiláctica se lavará la cavidad oon suero fisiol61ioo. 
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CL.:a.sIFic.ACIOO DE CAVIDADES 

Basándose en la etiolcgía y el trataniento de las caries,el Dr. 

Black idoo una clasificaci6n de las cavidades con finalidad terapeútica

y que hasta nuestros días es aceptada un&Umanente. 

Grup::> I 

CLl\SIFIC.'\CIOO 

El'IQUX;ICA bE 

BIJCK 

GRJPO II 

cavidades en 
pmtos y 

fisuras 

cavidades 

Clase I 

Molares: Puntos y fisuras -

de las caras oclusales.Pun
tos de caras vest. o pal. -

o lin:]uales 

Incisivos y caninos sup.s:

puntos en c!.rgulo 

Molares cavidades pra¡.:i'ilales: 

Clase II cavidades prox.s(próxiinoc!_u 

sales,etc). 

Clase III 

en superficies 

lisas 

Incisivos y caninos:cavida
des pr6xiinales que no afectan 
el ~lo incisal. 

Incisivos y caninos:cavida

Clase JN des prOKiinales.que afectan
el ~lo incisal 
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Clase V Todos les dientes:cavida

des gingivales en cara ve~ 

til:ular o palatina (o lin
gual) 

PASCS PARA IA PREPARACICN DE CAVIDADES 

(ZAOOI'INSta) 

Basándose en los principios substentados ¡;or el Dr. Black,aconseja-
6 tie:apos operatorios para la preparaci6n de cavidades,ellos san los -

siguientes: 

1.- Aperb.ira de la cavidérl. 

2. - Ranoci6n de la dentina cariada. 

3.- Delimitaci6n de los contomos. 

4.- Tallado de la cavidad. 
5.- Biselado de los b:::>rdes. 
6.- Llmpieza definitiva de la cavidad. 



CAPITULO III 

CE:1ENIDS MEDICAOOS 
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Los cementos medicados son rn.:iteriales cte una resistencia rel.:itiva

mente hlja,que no obstante,se ooplean extensamente en cx:lontolo;ía cuan

do la resistencia no es de fundmnental importancia.· 

Lamentabla:ie.'1te,con el esmalte y la dentina no for:ma una verdaüe.r.a

uni6n,son solubles y se desintegran gradualmente ·~ los fluidos bu.;ales. 

Es preciso poner áe manifiesto que algullas cie sus propi.edades q~ 

cas y físicas dejan mucho que desear y que para canpensar estas defici~ 

cias y obtener el i!1&.i..110 de rendimiento es necesario seJUir técnica3 ad.e 

ruadas. 

CE'1Ei'1'I'OS DE OXIOO DE ZINC Y Et:J:;Et·K:>L 

El éugei'lol es u.11 canpue3to fen6lic.."O,antiséptico y sedante que pro-

fOrCiona en oo:lbinaci6n oon el &<ido de zinc una acci6n antibacteriana -

superior a la de otros cane.ntos. 

El &:ido de zinc es un polvo blanco én su fonna pura,cn nuestra pr~ 

fesi6n tiene una mayor aplicaci6n o:m el etlJenol y ciertos aditivos pa

ra ITl8jorar su concistencia,o:mo son la mica en polvo y res.ina,estos son

e.1durecedores,d.P. .:icuerdo a la siguiente reacci6n. 

~ido de zinc + eugenol Bt.Q.¡ eugenolato de zinc 
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En los efectos fararnacol(gicos la mezcla de 6xido de zinc eugenol -

tiene actividad sedante en cavidades profundas,en pulpitis reversible -

y en pacientes con hipersensibilidad cano una obturación provisional. 

otras de sus cualidades es la de: ser W1 roen astrirgente quelante,

propiedades hidrosccpicas y bue.'1 sellador de cavida.C.es. 

POLVO 

LIQUIOO 

COCIOO DE ZINC 

IDSINA 

estearato de Zinc 

ACErATO DE ZINC 

EUGENOL 

ACEITE DE SEUUAS DE AI.Gü!XN 

APLICACIOIB.5 

70 g. 

28.5 g. 

1.0 g. 

o.s g. 

85 ml. 

15 ml. 

l.- Cano revestimiento de cavidades profundas 

2.- cano material tanporal de obturaci6n 

3 • - Para canentaci6n tcmp:iral de restauraci6nes 
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Efectos sedantes en la pulpa,l:uena capacidad selladora y resisten

cia a la p<"...netraci6n marginal. 

Baja resistencia a la abrasi6n, sor: muy solubles y 5e desinteJran -

en los líquidos b.lcales. 

Poca acción ant.:i"caricgénica. 
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HlDROXIOO DE CJ\ICIO 

Es otro de· los canentos medicados que se utiliza para la pulpa o.J.él!!_ 

do inevitablemente se le expone durante una investigación operatoria. 

Es creencia general que el hidróxido de calcio tiende accelerar la
fonnaci6n de dentina sobre la pulpa.expuesta. 

La fonna más simple de este producto es una soluci6n acuo.;a de hi -

dr6xido de calcio. 

Debido a su alcnilidad que es de 12 a 13 Ph,es un ccrnponente Stma-

mente antis8ptioo.En una canunicaci6n franca va a ejercer una acci6n -
cáustica en la pulpa dental lo cual nos va a fonnar una barrera de teji

do necrótico y cano se ha dicho antes se tiene la creencia que est.ímula
los odontoblastos para prOO.ucir dentina seC'llndaria. 

El hidr6xilo de calcio,otro de sus usos fundamentales es el de em

plearse en cavidades profundas aunuye no haya exposici6n pulpar obvia en 

tales cavidades puede haber arerturas microsc6picas hacia la p.ilpa,invi

sibles al punto de vista cl1nico. 
El recubrimiento pulpar indirecto es la aplicaci6n ele un medicanen

to sobre una capa de dentina sana o cariosa. 

Cerno ya se mencion~ el recubrimiento pulpar se hará en lU1a eq:iosi

ción franca,en un esfuerzo por mantener la sdud y vitalidad de la pulpa. 
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Estos canentos tienen un alt.o poder l::a.ctericida por un Ph elevado. 

Tiene poder de nwtralizar el ácicb fosf6rico libre en los cementos 

de fosfat.o,así proteje la p..ilpa del daño qW'mico. 

No S<l1 suficientanente fuertes para resistir las fuerzas de emp:ica

do en un material de abturaci6n,por lo tant.o requieren un reaibrimiento

de un canento más fuerte,oano el e'1.l3enolato de zinc. 



.CAPITULO IV 

FORROS Y BARNICES CAVITARICE 
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FORROS CAVITARIOS:Es un material líquido que contiene un prer:iarado
de 6lcido de zinc o de hidr6xido de calcio disperso a una soluci6n o res.!_ 

na. 
Estos líquidos suelen ser aplicados a la superficie de la cavidad -

excepto el piso p.xlpar,se aplica relativamente en capas delgadas. 

Una ind.icaci6n para la aplicación de los forros cavitarios es la -

que no sean aplicados en los nárgenes de la cavidad,debido a que en con

tacto ron la obturaci6n no tendr!a un sellado marginal y nos ¡::.r:-O<Jocaria

una peroolación en nuestra obturaci6n. 
Un forro cavitario no tan usual en operatoria pero en endcdoncia si, 

es el caso del"cavit",J?Or la ine:<~istente vitalidad del diente. 
Presenta una a;¡resi6n hacía el diente con vitalidad,por lo tanto -

esta contrain::licada en operatoria cano forro cavitario. 

Es una glma o ropal de origen nabJral susperrlida en un solvente -

tal a:mo la acetona o el alcohol,y que se evapora una vez colocado el -
hlnúz sobre el diente dejarrlo un pe:JUeño residuo orgánioo sobre la pa

red de la cavidad. 

El barníz deberá mejorar el sellado marginal a la adaptación de las 

paredes de la cavidad en una obturación oon amalgama, ya que está cxmtra

.indicado en obturación de resinas, silicatos e incrustaciones. 
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La conductibilidad ténnica de la obturaci6n deberá ser reducida por 

la base,pero en pacientes sensibles nos ayuda al intercanbio químico de -
la restauraci6n y el paciente. 

El proceso de acci6n galvanica d¿berá ser rerlucida por la base sedan 

te en oolal:oraci6n a:>n el barníz. 

Su aplicación del:e ser fácil,no deoorá oontaninar áreas del diente

fuera de la preparaci6n. 

No deberá interferir la cristalización ele la obturaci6n. 

DESVENI'AJAS 

IDs barnices para cavidades que no tienen a::mponentes filcalinos,pa

recen no dar sino protecci6n parcial. 



CAPITULO V 

MATERIAIES DE OB'IURllCICN 
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Ia o:lontolo;ía rncxlerna nos brinda una ant'lia variedad de restaura

ciones tan¡'.X)rales y pennanentes,de las que nos valanos para restablecer- -. 

satisfactoriamente la estética y funcíonalida:i de los dientes afectados. 

Dentro de está variedad contanos oon materiales oono las resinas,

silicatos,amalgcma.s e incrustaciones metálicas de oro o de otros materi~ 

les afines,que se uasran de acuerdo a las necesidades de la restauración. 

Para una mejor canprensión y conocimiento de estos materiales se -

divide en la siguiente fo:i:ma: Obturaciones tanp:irales,taleso:rno,amalga:na, 

resinas silicatos y canentos rne::licados. 

La obbJraci6n permanente: incrustaci6n de aro. 

Obturaci6n es el material que llena la cavidad dentaria. 

La restauraci6n es el material en dicha cavidad pero elaborada fue

ra de la boca. 

Una amalgama es una aleación de rnero.irio con uno o más metales. 

La amalgama dental es una aleación de mercurio con plata,estaño,

cobre y a veces zinc. 

La restauraci6n de tejidos dentarios ¡'.X)r medio de la analgama se u-
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tiliz6 ¡::.or pr:imera vez en 1826 en Francia en fonna de pasta de Plata y -

rnercurio,el material se deno11in6 pasta de Pl y se obterúa mezclando mer

curio con limaduras de monedas de Pl. 

Elisha Townsend y J.F. Fla:;g,realizaron contables contrib.lcuones -· 

tendientes a mejorarlos.Cerca del final del siglo,en.1895 y 1896,G.V. 

Black describió resiltados obtenidos en extensas investigaciones que -

sirvieron de base a nuestras anal.gamas acb.lales. 

En 1908,Black pro¡xiso la f6nnula,que coo modificaciones sufridas 

através del tianp::>1 es la siguiente: 

PIATA 

ESTAi.'\t) 

CI>BRE 

ZINC 

!1EROJRIO 

.METALES 

CD"1l:'ffiICIOO DE UNA PMAIG1iMA 

PORCENTAJES 

65% únin) 

25-29% (max) 

6% (max) 

2% (max) 

3% (max) 

Estas mejoras en la anal.gama na; han dado Stper iores restauraciones

arnalgamas conocierrlose,que no solo es importante la a:m¡:xJsici6n y el me

canisno,s.ino también la fOill\a de manipilaci6n y las CC111diciones clínicas, 

en el proceso de obturaci6n de una cavidad ron analgana. 

Olando el cxloot61Q:Jo adquiere la aleaci6n para analgama es su respo!!_ 
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sabilidad analgarnarla en fo:i:ma adecuada ron el mercurio y manip..ilar la -

masa de manera que se obt:en:;Ja el mc!ixiroo de sus propierlades en la restau
raci6n ten:n.inada. 

Ia amalgama tiene la a.ialidad de proporcionar tma obturaci6n perles:_ 

ta durante años,en las restauraciones de tejido dentario destruido por -

caries 

Plata.- El oontenido de plata representa más de las dos terceras -

partes de la conposici6n, este alto oontenido de plata es necesario para 

tener adecuada resitencia y un rápido endurecimiento o cristalización al 

ser mezclada oon el mercurio. 
La anal.gama dental experimenta una expansi6n o c:ontacci6n durante su 

endurecimiento o::mo c:x:msecuencia de la :reacci6n entre la plata y el mera.:!. 

rio. Olando mayor es la cantidad de plata presente en la aleación mayor -

tiena~ -.a ser la eicpa.nsi6n. 

Estaño.- Un a..iarto de la o::mposici6n de la aleaci6n para analgama es 

estaño, este oontril:uye a la analgamaci6n de la aleacioo con el mero.irio
a tanperatura ambiente y ra:luce la expansi6n a límites aceptables en la -

pr~ct.tea. 

Cobre.- En pequeñas cantidades acttía cono importante modificador de

la aleación para amalgama. Ia presencia de una pequeña cantidad de cx::>bre
hace posible reducir en la misna medida el oontenido de plata o de estaño 

necesario. 
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Zinc.- El zinc ha sido incluido en la aleaci6n para arnalgana princ.f. 

paJrnente para facilitar el proceso de fabricaci6n industrial. 

Un p:queño porcentaje no solo contri.l:uye a obtener un colado limpio 

y satisfactorio 01ando se vuelca la aleaci.6n fundida dentro de un molde

sino que hace la amalgama resultante de mezclar esa aleaci6n con el mer

curio, más limpia y oon menos terrlencia a eneqrecerse durante la mezcla. 

Contrihlye a facilitar el trabajo y la limpieza de la amalgana du- · 

rante su manip.llaci6n, pero prcxiuce una expansi6n enoi:me en presencia de 

humedad: ya que en la elaroraci6n del li.n:]ote durante la fusión se usa -

oxigeno. 

Mercurio.- Su utilidad tridestilado en proporci6n de Cinco partes -

de aleaci6n y ocho de merrurio. 

ALEACICNES SIN ZINC. 

En el pasado se ha notado que las aleaciones sin zinc prcxiucian ma

sas de a:tlalgana que en~recian el equ~ utiliza:io para su mezcla can más 

facilidad que con lo que hacián. las aleaciones sin zinc. Sin embargo las 

aleaciones sin zinc hoy disponibles no tienen esta característica s.inO -

que pro:lucen mezclas tan limpias cano las que se obtienen oon contenido -

de zinc. 
Los cinoo elementos que fm::rnan la amalgana ya mencionados anterior

mente se le oonoce o::mo anal.gama quinaria. Cuarrlo en la elaboraci6n de la 

<lllalgama pres.irdimos del zinc se le denanina OJaternaria. 
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Se hace menci6n de este tip:> de amalgama, que es usada donde el Ca.!)_ 

p:> operatorio es dificil de mantenerlo seco: tal es el caso de los dien

tes posteriores de los niños, ya que es imposible para el operador man~ 

ner este estado, en el 01al se tiene que trab3.jar a un ritmo bastante r! 

pido • e.ano la hunedad de la saliva es una fuente p:>tencial de rontan.i.na 

ci6n es imp:lrtante tener la cavidad seca, pues la contaminaci6n o::in la -

saliva durante la oondensaci6n es el factor que nos da \.U1a expansión ex

cesiva. 

EXPANSICN REI'ARDAD..l\.. 

Es ocasionada por la presencia de humedad, el elemento causante es

el zinc que reacciona en presencia de humedad y oon resultados desfavor~ 

bles tanto para el paciente o:ma para el cdont6lcgo. 

PROPIEDIDFS DE LA A'W.GA'IA. 

A).- Una aleaci6n hano;Jénea y eficaz trituración so¡:;ortara las fueE_ 

zas de la oclusi6n. 

B) .- Pe.imite dar una anatanía natural y estética al diente restaur~ 

do. 
C) • - Su sellado mru:ginal en oolaboraci6n OJn una l:uena preparaci6n

cavi tariu proporciona una b.lena obturaci6n. 

Las cavidades clase I, II y V son ideales p:lrª la oolocaci6n de amal

CJ uma. Aunque las preparaciones de clase V en dientes anteriores variara -
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un ¡:x:ioo el criterio de aa.lerdo a las necesidades estéticas del diente. 

Las cavidades del::e.ran ser preparadas en rorrliciones favorables al -

dar forma a la cavidad y tener presente la retención de la cavidad. 

cuando se ha rolocado en forma adeo..iada una restauración de amalga

ma y se ha condensado adeo.ia.dmiente y eliminado el ~eso de mera.lrio de 

la capa superior de la restauración, b.abra endurecido lo suficiente al -

caro de unos minutos para permitir un ruidadoso tallado, de otra manera 

no endurecera rapidarnente y dEmorara la operación del tallado. 

C€sp.les del tallado inicial, debera dejarse transcurrir ¡:or lo me

nos 24 horas antes de proo::rler a las operaciones de terminaci6n y púlido 

final. 

Se debe irrlicar al paciente que la restauración recién colocada es 

relativamente débil durante las priJreras horas y que debe de cuidar el -

no ejerrer sobre ellas fuerzas masticatorias exesivas hasta transcurri

das varias horas desde la colocaci6n del material en la cavida::l. 

Los contactos cclusales deben establecerse cuidadosanente. 

OJIDAOOS m I.A OBIURACICN DE I.A .11.MAI.GA\iA. 

Las paredes del::en ser preparadas en áreas accesibles para pennitir: 

a) . - Acabado adeaiado de los l:ordes del esnal te . 

b) .- Una rondensación perfecta de la ana}f.Jama en los tordes del diente. 

e).- Un tallado y p.ilimiento a:inveniente en los l:ordes. 

d) .- Pennit.ir que el cepillado llegue a los tordes de la restauración. 
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Para evitar los fracasos de obturaci6n oon amalgama es importante -

que la obturaci6n ajuste perfectamente en los l::ordes, poseer una oondens~ 

ci6n ademada ya que si no es así induce a la fractura de los l::ordes de -

las paredes proximales en áreas en donde estan sujetas a tensiones. 

a) .- Trituraci6n. 

b) • - Corrlensación. 

e) .- Esculpido. 

d) .- Tallado. 

e).- Cristalización. 

f).- Bruñido. 

g) .- Pulido. 

PIDPIEDADES DEL MEROJRIO. 

El mercurio tiene una temperatura de soliclificaci6n de -38ºC, es el 

unioo metal que permanece líquido a todas las tanperab.lras ambientes. 

Se o::mbina facilrncnte p:rra formar ar.ialganas ron varios metales cxrno 

el oro, la plata, el cobre, el estaño y el zinc. 

El mera.irio de al ta pureza a menudo se a:mercializa con la denanin~ 

c:.'.\n de producto tridestilado (siendo esta una ele las rondiciones exigi

dc.1:; p::ir la A.O.A. para p:rler ser utilizado en cx:lontología) • 

El merc..rrio de alta r:ureza se utiliza más extensamente en odontolo-
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lcqia que en otras artes e industrias, es el unico metal líquido a ten~ 

raturas normales que tiem la pn..ipiedad de formar aleaciones que son s6-

lidas a tenperatura b.lcal. 

Es esta la cualidad la que ha hecho tan valiosa a la a;nalga:na cano 

material de restauraciones dentales. las aa1algamas dentales son bastante 

resitentes a la acci6n de los fluidos b.lcales al.ll1que pueden enegreo=rse 

durante su uso debido a la fonnaci6n de diversos canpuestos tales cano -

oxidas o sulfuros de plata,cobre y mercurio. 

Alrededor del año 1900 se utilizaba. en fonna extensa la amalgama de 

cobre cano material restaurador pero ahora rara vez se le considera acep

table. Se sumi.nstraba cx::mo una cx::mbinación de cobre y mercurio canprimi.da 

para fonnar pequeñas tabletas. 

Se sostenia que la analgama de cobre tenía la propiedad de inhibir -

la acci6n bacteriana debido a la presencia de sales y a:rnpuestos de cobre 

Se sabe que muchas propiedades de la amalgama son deficientes, cane
la tendencia a pigmentarse y decolarase durante su uso y si las sales de 

cobre penetran en el tejido dentario se proouce cierta decolaraci6n. 

a).- Residiva de caries. 

b) .- Fracturas. 

FRACASOS DE UNA A~.fA. 
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e) • - Ca:nbio dimensional. 

d) .- Pigmentasi6n y oorrosi6n exesiva. 

e) • - Diseño incorrectxrde la cavidad. 

CBl:::anos ¡::or consecuencia, sianpre que obturenos con analgama sa;¡uir 

los pasos necesarios y correctos para obtener el exito en beneficio del

paciente y del crlontólo;¡o. 
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RESINAS. 

Resinas Acrílicas.- Aunque las resinas CXInp.lestas han disninuido en 

gran parte el uso de las resinas acrílicas más antiguas, conviene descr!_ 

bir brevanente este material. 

En efecto, conocer la química y las propiedades acrílicas de estas

resinas ayuda a canprender y a apreciar los sitanas más resientes de re

sinas canp.iestas. 

El canponente principal del poliroero es el poli (metil metacrilato) • 

.'. ·ranbien contiene un irúciador, generalmente peroxido de benzoilo -

(0.5 a 0.3%), el activador puede incoq;orarse tanbien al polvo aunque -

suele estar presente en el monanero. 

El monánero ·se ccrnpone sobre todo de metacrilato de metilo, pero en 

algunos productos cx:rnerciales se agregan agentes de cadena cruzada por -

ejenplo: dirnetacrilato de etilcno, adanas el monánero oontiene una pequ~ 

ña cantidad de inhibidor. 

Al principio cuando e.npezaba a utilizarce la restauraci6n de resina 

acrílica, las frecuente canplicaciones biolegicas que solían oarrrir quf. 
za estahm vinalladas a una protecci6n inadecuada de la pulpa y técnicas 

defectuosas. 

Resinas canpuestas.- El sistana de resinas canpuestas es una conse

cuencia natural de la época de los materiales de resinas acrílicas sin -

rellenados, .impone límitaciones evidentes a su utilidad y por el alto -

ooeficiente ~oo de dicnas resinas. 



-48-

El ténni.no del o::rop.lesto se refiere a una canbinaci6n tridimensional 

de por lo menos dos materiales quimicanente diferentes a una interfase d~ 

finida separando los canpuestos. El material de resina canµ.iesta para ma

triz~ cooocido es el sistena BIS-GMA. 

ADHESIVIDAD EN RESINAS CD.'1PUESTAS Y 

GRA13AOO cm ACIOO. 

Una de las inovaciones más resientes del uso de las resinas cano rna 

terial de obturaci6n ha sido la aceptación un.iversal de las técnicas del 

grabado CJn ácido. 

La aplicación OJll ácido fosf6rico a la superficie adamantina al.nnen

ta o:msiderablemente la unión mécanica de la resina con esta superficie. 

El ácido va a provocar una desnineralización provocando la ruptura 

de la rnatríz del esnalte y haciendo unas rx-~eños agujeros, cuando la -

viscosidad de la resina no es muy grande, ésta penetra en las zonas gr~ 

l:adas p:ira follllar una especie "empaJrnes" resinosos que ayudaran a suje-, 

tar la masa de la resina. Así misno el grabado aumenta el §rea total de 

la superficie conpleta para aumentar la capacidad de una unión mecánica. 

El grabado con ácido es un valioso auxiliar para el empleo de las 

resinas en odontolo;¡ía restauradora, esta unión mecánica fuerte pcrmi

tita s:implificar el procedimiento operatorio. 

Antiguamente se usaban espigas c;ue eran impresindibles para las -

restauraciones de clase TI/. 



-49-

EF.OCro> DEL GRABAOO DE ACIOO SOBRE !A 

PUIPA. 

El pretratamiento inicial ron ácido aumenta las reacciones p.ilpares 

que oon el tiempo van disn.i.nuyen::lo y desaparecen. 

Tambien sabanas que el pretrataniento ¿qranda y elimina la capa su

perficial de los túbulos dentinarios, lo cual hace la dentina más vuln~ 

rable para cualquier agente restaurados; por ronsiguiente se reconiencla

utilizar un protector para evitar el tral.Illa a la p.ilpa. 

EFECT'GS BAC'l'ERIANOO. 

Las resinas C:anp.J.estas se rontaren desp.i.es de fra:,ruar y dejan un e! 

pacio entre la pared de la cavidad y el material de obturaci6n, sobre las 

pare::les laterales de la preparaci6n de la cavidad es e1Tidente que las -

bacterias penetren en este espacio. 
Por lo que se piensa que puede ser util eliminar los microorganisnos 

del espacio que roelean las resinas a::mpüestas. Algunos estudios que se -

hi.cier6n, se encontró que el grabado a:m ácido en cx::rnbinaci6n con el agS!!_ 

te de uni.6n y las resinas canpuestas reducían notablanente el riesgo de -
proliferaci6n bacteriana a partir de la superficie, pero se observaron -

tanbien que el grabado de las paredes adanantinas empleado solo era insu

ficiente para prevenir el crecimiento bacteriano. 
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Por lo que se considera que dichas resinas no son l!U.lY irritantes a

la p.llpa. La inflanaci6n inicial probablemente es debido tanto a la pre

paracim mecánica de la cavidad cano a la irri taci6n qu!mica por las ~ 

ciones no pol.imerizadas de la resina o:mpuesta. 

Aunque a principio la reacción ¡_:uede ser leve ~ rroderada, la pul¡:a 

acaba por sanar lo cual indicaria que los efectos a largo plazo de estos 

wateriales no son muy irritan tes. 

Las resinas a:tnpuestas son [X)tencilanente tó.'<icos para el tejido -

:;:.iulpar ¡::or lo que se reo:mienda cubrir. la dentina exp..iesta con algun ma

terial biol6gicamante aceptable, canercialmente hay muchos productos de 

tipo hidr6xido de calcio de fraguado r~pído que son muy convenientes. 

El uso de las resinas canpuestas ha mejorado notablemente el gozo 

de una cdontolo;J!a estética y es nuestro deber ~evolver a las dientes -

salud, funci6n y estética, con el menor traunatürno posible. 

\ 
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SILICATCS. 

El canento de silicato es un material restaurativo del color del -

cliente, oon un aspecto estl!!tioo bastante aceptable y sirve a propositos

utilies en odontolCXJ!a restaurativa. 

En 1940 por primera vez se hace un estudio sobre este material y el 

resultado fué que hab:ía infinidad de usos y el pranedio de vida de esta
restauraci6n era de cuatro años y medio. 

Las obturacf.ones con silicato se aconsejan solo para lesiones pequ~ 

ñas e incipientes, debido a las cualidades f:ísicas a:mo la propiedad an
tica.riCXJénica del silicato , las lesiones y preparaciones de la cavidad

ideales del:eran afectar un mínimo de tejido dental. 
Sus CXlllponentes principales son: del polvo es una mezcla de sílice, 

alúmina y fluoruro que sirve para mantener unidos los OJ11sti tuyentes del 

p:>lvo durante el proceso de manufactura. 

El l!quido es licido fosf6rioo anortiguado con aluminio y fosfato de 

zinc, aprax:.iroadarnente la mitad del ácido es agua destilada y debera mez

clarse antes de adninistrarlo para mezclarlo con el polvo. 
El polvo y el liquido para prcducir la mezcla se disuelven en la s~ 

perf icie de las partículas para follllar la estructura gelatinosa. 
Su grado de acidez va de 0.5 a 1.5 y cuando se mezclan, la matriz -

de la obturaci6n oon silicato es tma estructura gelatinosa. 
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PREPARJlCICN DE CAVI[W). 

Las preparaciones para la cavidad para el canento de silicato se -

sul::rlividen. 
La primera se usa para restaurar lesiones incipientes o limitadas. 

La segunda se anple para reanplazar la obturaci6n o restaurar tma -

lesi6n grande. 

Para s:nplear efica2Ill0I'lte los canentos de silicato es importante -

asear la cavidad y tenerla seca. 
Del:e:nos de tanar en menta que esta es una obturaci6n tenporal debi:_ 

do a que a. los pocos meses la mayoria de las restauraciones con silicato 

se vuelven superficialmente ásperas debido a la solubilidad del canento 

con los fluidos bucales. 
las cavidades deben de hacerse en fonna de ensanble y se colocan lo 

más paralela y perpendicular entre sí cono sea posible. 
Esto produci.ra la fonna de resistencia y ayudara a sostener el ma~ 

rial en la pieza cuando se coloque conctéc:nica de presi6n. 

las retensiones de las preparaciones para silicato son más grandes

que las usadas en otros tipos de praparaciones,cono el material espeso -
tiene baja visrosidad es dificil de llenar adecuadamente las fonnas de -
retenci6n. Se produce sobre el esnalte una relaci6n de cabJ superficie de 
~lo recto, se ha danostrado resientanente que con los cementos de sili:_ 

cato se nesecitan seicientas micras de dentina sana para evitar reacciar:
nes pulpa.res. 
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Debido al peligro de pequeñas exposiciones no detectadas, todas las 

cavidades profundas se deren de cubrir con hdr6icido de calcio. 

CUALIDADES DE Ia3 SILICMUS. 

Una exelente indi.caci6n para los canentos de silicatos se enruentra 

en pacientes suceptibles a la caries. 

La disoluci6n del silicato pcrl.ría ser benefica porque durante el pr2 

ceso se filtra fluor de la·obturaci6n y se deposita en la estructura den

tal. 

La obturaci6n de silicato se usa cano un material para mejorar el ~ 

pecto estétioo de que su colar es afín a les dientes. 

DESVENTAJAS• 

Olando más tiempo envejezca la obturación más obscura se volvera y -

generalmente aparece una líne:t alrededor .in:licando el mai:gen abierto y -

pigmentado. 

Los silicatos son extrenada:nente vulnerables a los ~cidos orgánioos 

diluidos, mucms de los cuales se in:;¡ieren en la dieta a ·son fo.nnados por 

el metab::>lis:ro de los microo:rganisnos. 

El cepillado dental facilmente abrasiona la restauracioo del silica

to: esto da a:mo resultado una superficie áspera y pigmentada. 
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El silicato se limitara en clase III o a las lesiones proximales -

anteriores pe:Jlleñas, que no afecten el ár:qulo del diente. 

El o:mento de silicato tiene aplicaciones lllni tadas en lesiones -

gin:Jivales de clase V y otras clases de superficie lisa. 

tos canentos de silicato son dif!cil:es· de manipular ya que su es-"'

tructura gelatinosa se reduce al mezclar y prqx>rcicnar. 

La restauracioo de silicato es dificil de temúnar ya que la estru~ 

b.lra gelatinosa no debe resultar dañada p:>r estructuras exesivas o deshi 
drataci.6n. 

Es necesario evitar p.ilir la restauraci6n durante por los menos -

veinticuatro horas, desp.ies de la inserci6n para no transtornar la estru~ 

tura gelatinosa . 

CuandD ha pasado ese intervalo, la obturaci6n se mantiene cubierta -

con una grasa vegetal y se emplean abrasivos leves con presi6n ligera. 
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La incrustaci6n de oro prQfXXciona una obturaci6n más ¡::enoanente y

se usa ruando es necesaria en una cavidad muero muy extensa y hacerla en 

una fonna de delineado ideal para la preparación. 

Está considerada cano,una de las técnicas para obturacim per.manen

te debido a las cualidades del oro y oon la OJal hace resaltar sus prop.f_ 

erlades.El oro utilizado para el sistena de orificacim no es totalmente
PJIO puesto que es necesario hacer una aleaci6n oon otros metales cono -

la palta,cobre,platino y paladio,para darle una cohesividad al oro y ro-
sufra defonnaciones y ten;Ja una resistencia mayor a las fuerzas de masti 

caci6n. 

NOTA: 

Haremos menci6n del oro en ltmina que se usaba enteriOllllente para o-tllra 

bturaciones en cavidades de dientes anteriores o en lesiones de fisuras-

en dientes posteriores. 

Este tipo de oro era totalmente p.iro para aprOV'echar su maleabili

dad mediante un proceso de precalentamiento con la lla:;rada de las resi

nas y el alto valor a:mercial ha quedaó::> en. des.lso. 
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PREPARJ\CICN DE CAVIDAD 

Se aconsejan finnanent:e los principios del Dr.Black para la prepa

raci6n de la cav1.dad para incrustaci6n. 

a).- La preparaci6n más e>etensa que tiene una fanna de delineado -

más ancha que la preparaci6n de la amalgama. 

b).- Las pare:les divergentes para facilitar el retiro del patr6n de 

cera acentado en el xoodelo. 

El enfoque ronservador canprende la e>etensi6n supe.rf icial poco pro

funda y limitada en forma de ensamble intraooronario. 

Estos factores se caif !an a la fuerza del oro y reduce la suceptib.!:_ 

lidad de la caries en los rna:cgenes de la cavidad. 

Está i.rrlicada o::mo material de obturaci6n en cavidades de segunda -

clase ya sea c::xin?Jestas o cx::rnplejas. 

aJALIDADES DE IA ORIFICACICN 

Tiene la capacidad de cubrir y reconstruir porciones débiles del -

diente, las ceispides restantes y poco resistentes deberán re:l11cirse y · ·e

prota;¡erse con oro. 

En oontacto con el medio húmedo que es el medio nonnal de la cavi

dad oral no ·sufre pigmentaciones,ni es soluble en los fluú:los J:ucales. 
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Su maleabilidad los ayuda a tener un mejor bisel para el sellado de 

la incrustaci6n,estas rualidades son las grarrles ventajas que nos proJ;lO!: 

ciona la incrustaci6n de oro rolado. 

Cono toda obturaci6n metálica presenta acci6n galv~ca • . 
Deja nucho que desear con re~ a la estética par el brillo que-

caracteriza a este metal. 



CONCLUSIONES 

Al realizar este trabl.jo,sobre la operatoria dental,nos danos cuen

ta,que tan :importante que es está rama de la ooontolc,¡ía,al igual qu~ -

sus danás rzmi.ficacicr.es, .p..iéseditamos sobre los avances que se hacen ea 
fonna acelerada en la o::kntolo:¡!a y creanos que todo odont6lc,¡o,del:e es

tar conciente de lo necesario que es el tener sus ccnocimientos básicos

actualizados; pu~ de no ser as1 oorre el ries;Jo de quedarse a la zaga. 

Al realizar este trabajo no se pretende unicanente repetir cualida
des de materiales dentales,sino de o::>ntríblir oon un pequeño grano de a

rena a esa gigantesca estructura que es la odontolcqía rncdema,para rea

lizar una operatoria dental más aceptable,ron sentido de servicio profe

sional del Cirujano Dentista. 

Pués nuestra verdadera vocaci6n debe ser de servicio,aunque en la -

actualidad es algo dif!cil,no debemos olvidar que la sociedad reclama -
nuestros servicios en beneficio de la misna. 

Par lo que los conceptos de operatoria dental del::en ser la base pri 
mordial de tcdo odont61cx;o,para un mejor desempeño de las especialidades 

dentales en favor de los pacientes y de nosotros misnos cano profesiona

les que sanos de está·activti.dad tan irnportante,que es la del Cirujano -

Dentista. 
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