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IHTRODUCCION. 

JU prop6e1to de asta tesis ea comprender loa aspectoa más 

elementales de la Operatoria Dental. !b'mando en cuenta que el -

ejercicio diario de la misma en el conau.l torio dental ea amplio 

~ que esto implica mostrar nueetro profesionalismo en el manejo 

de todos loe aapectoa cl.!nicoa y teóricos y estar actualiza.dos 

en rw.estros conocimientos y tambián en la relacidn con loe fa-­

bricantes de materiales de obturacion y de nuevas t'cnicae y -­

mltodoa en la pr&ctica. diaria de nuestra carrera profesional.. -
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.ul!:F.IRICIO.lt .,- Re la renta de la Odontolog!a que so encarga 

de mantener en buen estado a lae piezas dentarias, a.e! como a -

loe tejidos de sosten, o bien les devuelve la salud, tunciona~ 

miento 1 bu.en aspecto cuando estnn enfermos o no CUlllplen coITe~ 

tamenh con su tu.nc16n. La Operatoria Dental tiene cO!llo baso: -

1.- Pl'tlvenir.- Hacer del conocimiento del paciente la im -

portancia que tiene el correcto cepillado en su boca y educar:l.o 

a cuanto a las v1ei 1ie.s que debe hacer al dentista para la opo! 

tuna intervención de las piezas que ne ce si ten trata.miento. 

Una de las técnicas de cepillado maa aceptada ea la de -

stillman. Bl pe.ciente se coloca frente al eepoJo -r sus dientas 

en poe1ci6n de borde con borde, e~ cepillo con las cerda.a des-­

cane8Jl4o parte en la encía y parte en la porci6n cerVical, se .. 

prae1oaa en el margen gingi. val post'eriormente se dirige al calJ! 

llo hacia i.ncisal u oclusal, todo eeto en ambas arcadas con 1a 

4ifereneia de que en la arcada superior es de arriba hacia ab! 

~o ~ en la arcad.a in.feriar de abajo hacia arriba. Las caras ma! 

tioator1aa se cepillan en forma circular, las caras liguales se 

C9p1llan barriendo los dientes siempre de incisal a ocl.u.as.l.. 

II.- anu.a O RES~.AIJRAR.- Debemos de conocer a fondo el 

probllaa por solucionar ser apto en el conocimiento de mater1a­

lae para restaurar 7 material de instrumental. as! como la el1c­

c:1~n de material conveniente para el mejor 1'wlcionamiento de l.a 

pi.eza en cuest16n, así como hacer un balance de sal\ld do SI.\ ca­

vidacl bucal 7 hacerle v•r la importancia da un trataratento OPO! 

tuno. 

La Opera'toria Dental ea considerada la estructura de la .. 

Odontolog:Ca ya que ea la práctica diaria en el conau.l.torio den­

tal por lo tanto es conveniente tener destreza y ser apto en el 

manejo de loa aparatos e instrumentos al elegir, dar seguridad 
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al paciente educarlo en cuanto al aseo de su boca darle una 

correcta tácnica do cepillado y la seguridad de que estamos 

eligiendo el mejor material para eu trabajo aogdn laa cond!_ 

ciones y estado de la pieza por restaurar o curar de igual 

manera debemoe tener amplio conocimiento do otras ramas de 

la Odontología como la fisiología que estudia los movimien­

toa 1 f'wlcionee de las piezas dentarias, la parodoncia que 

estudia los tejidos parodontales eto • 
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HISWLOGIA DEL DIENTE. 

ESLiAL1'E. 

I.- Localizaci6n.- se encuentra cubriendo la dentina de 

la corona de un cliente. 

II·- caracteres Físicos-Químicos.- El esmalte ea el te~!, 

do más duro del diente y del organismo en general., su color 

depende de acuerdo con la dentina, en cuanto a su grosor va­

r!a eeg6.n el área donde se eet\ldie. Al nivel de l.ae ct1spides 

de los premolares permanentes su grosor ee e.proxima.damente -

de 2 a 3 m.s., ha.ciándose más angosto a medida que ae acerca 

al cu.ello o cerVix: del cliente. 

Bl esmalte ea un tejido quebradizo, ya que cuando ha.y -

una J.es16n oariosa que invade ea.mal.te y dentina, el esmalte 

se astil.la cuando se encuentra bajo tena16n masticatoria. 

El. esmalte está consti tui.do por un 96 ~ de material ino! 

g¡{nj.co que se encuentra bajo la forma de cristales de HIDROX!, 

APATifA, presenta existencia de queratina, as! como pequeaam 

cantidades de colesterol y fosfol!pidos. 

III .- .BsUuo~a Bistol6gica.- Ba~o el microscopio el ª! 
118.l te ObeerTa J.011 aigw.entee co11ponantee: 

l .- Pl"l.lllae • 

2.- Váinaa de los priemaa. 

3... :J&bS'tancia 1nterpriaát1ca. 

4.- Bandas de H1111tar-sohreger. 

5.- Ltneaa incrementales o eotr!as de R•tzius • 

. 6.- Cl&if culaa. 

1.- Laaelaa. 

8.- .etnachoa. 

9.- hsoe· T quJaa. 
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! .- Priamas del eemal. te.- FUeron deacri tos por primera 

nz por Retziu" en 1835. 

son columnas altas, prismáticaa1 que atrav.1.ezan al es­

malte en todo au espesor. 

En cuanto a su forma los prialllB.e son exagonales en eu 

m.a.yor!a. y ~oa pentagonales. Por lo tanto presentan la -

misma morfolog!a general de las cálulaa que los originan o 

sea de los ameloblsstoa. 

se ha estimado que el nmnero de prismas en loa incisi­

V08 laterales in.feriares es de alrededor de cinco millones 

7 en los primeros molares superiores de doco millonae. La 

mayoría de loa autores admiten que el diámetro medio de loa 

prismas es de cuatro micra.e, aunque en realidad dicho nW:Re­

ro awn.anta desde la unión amelodentinaria hasta la superfi­

cie del esmalte en un radio de 1.2. 

Los priemae del eSillal te se extienden desde la uni6n -­

llJ'llelodentinaria hac!a a.fu.era, hasta la euper:t'icit externa -

del eB!llalte. $11 direccidn genaral ee radiada y perpendicular 

a la l.:!nez 8Jllelodentina.r1aa Bn el tercio cervical de la. coro 

na de dientes pr1.Jla.r1oe, siguen una trqectoria casi horizon 

"81, en seguida ca:a.bian gradualmente hacUndoee cada vez llás 

oblicuas, hasta Ueaa.r a ser casi verticales en la región --

de.l borde inciaal o en la cima de lae cóspidos. La disposi -

c~6n de los prismas en los dientee permanentes es semejante 

a la que ae observa en los temporales excepto que en el ter­

cl.O cervical de la corona de loe permanentes, los prismas se 

d.eeñan de su. direcci6n horizontal a oblicua apical. 

La mayoría de los prismas no son completamente rectos -

en toda su extensi6n sino que siguen un curso ondulado desde 

la unión amelo-dentinaria hasta la superficie externa del es -
a.al.te. 
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Bn BU trayectoria se incurvan en varias direccionea,en­

trelazándoee entre e!¡ eato ae aprecia má.e clarS)llonte en los 

l!mitee de la dentina con el esmalte; conforme ea van acere~ 

do a la e'Uperfi cie los prismas adquieren un curso regular -­

rectilíneo. El entrecruzamiento de loa prismas es más apreci~ 

ble a nivel de las zonaa masticatorias de la corona; el fenó­

meno en sí coneti tuye el llamado 11 eB!llalte nodoso "• difícil 

de desconchar con cincel. Alglinoa autores llaman tambi~n "es­

malte escler6tico" al nodoao, debido a su dureza. En cambio -

el. "esmalte malacoao" ea aquel en donde los prisma.a presentan 

w:ia direcc16n m.aa regular y rectilínea., porque aseguran que el 

teJido que nos ocupa, a ese nivel, ea semejante a la malaquita. 

La loIJ81 tud de gran parte de l.oa priamas ea mayor que el 

grosor del esmalte, debido a la d1recci.6n oblicua y al curso -

ondu.lado de loa mismos. LOs prismas localiza.dos en las c'6.api -

de111, son. naturalmente de mayor longitud que aquellos que se -

encuentran en loe tercios cervicales de la corona de los dien­

tes. 

Bl1 un corte tranaveraaJ. de esinal te visto al microscopio -

11ediante el objetivo de mayor aumento. los prismas no se obaer 

ven completamente redondeados. sino que aparecen con un lado 

irrecalar 1 dituso; de tal manera que en. conjunto se asemejan 

a las escamas de un pescado. Esta forma peculiar probablemente 

ae deba a que ei1 eJi:;;eám.alt1dm11.m:io la. c:alcificaciOJl de loe -

prisllaa no ocurre al misno tiempo •n toda la peri.feria, sino 

que principia en un solo lado. Por conaiguiente, un lado de º!: 

4a prisma se endurece máo pronto que el opuesta 1 durante el -

proceso de ca.Lcif'icaci6n, que parece S• acm.pafta de un aume?lto 

eu J.e. preei&l, el lado más duro comprime al más bla?Jllo de los 

pria11as ad7acent1a, dejando as! una impresi6n permanente. 

En un corte longitudinal de eemalta vi ato a mayor aumento 

12 



ae 'ólltÍe:t"'fmt1 Ut!triaeionoo «t:t~HJV\Jl!'f.-ftÜl1 ~ fül t~üa la lOngi tud de 

<iad.tt<ínri.,~ts. .. Laa ~'~tt-iacioue!"ll ~-mn tllt~H 1.14~c11dus en el eamalto 

'irn.lú:!i.oien:rteUien ti~ oalci :fiéadú.. X.rt th pr:l.fJtl11H fj~ •J.ocu.en:tran e•g­

illetlt'ridoe tl~bido aqt1.u'·l..<i'lllatr:í\f. del l!>t.'ll'l{~lt~ 'Jll forma de una -

!!me ira··· t~ tll)j; ee.. 

2 .... Vtti.Jlas de ·loa )¡z-iet!lti.S ~- O.:<i.d.a p~('J.1::im.a presenta una capa 

derJ . .'©ada p"':rl:f~r:l.ca 'qul"l º"" ,1olor ... H~ OiltH~;¡l41Jmon~c1.1 :-¡ que es ha.ata 

cfei'to .~rada. .:{ei<i-.• :taeia1'eni;(I .. A •3at...._ Ctt.:1Hü. ri~ 11' conoce con el 

·. eót.~br~ dl.l if1Ve-.in.~ p:rlm:_i!Uc<'l." .. 3,, c.~r.mohl""iwl. por estar hipo cal; 

ci.:C:lciatl.i!. 1 oont;f!)i:\or.o ~a,_yor ttintici<-t!l da t!lat~ri.t;d. (1rgán!co que el 

~Ul!l':f1JO prl&l\1:1.t.i.co m1s1."1J.::<. 

3~- Sl'.lilt'!!tmnoi!'l :i.n·t.¡.·¡;·~:ri:fR~~tica.- Los pt':\.a'hs.a del eezaalto 

r1.o ;!;'!!~ \'!lttt"tJ"3r.tt!'f.U:'t. ori cQnt~aot~ dl!•i"cto unos ocrn et.roa, sino BOP.!, 

ro.don ;:i:or 'QU,;;t ~\lr'.H!!ten.cia int~rstict~:t ''~::Mato¡i!). llamada inter­

pr!:eu.,!'f.t:i.<ib~? la cü..r.Ll ae (:s:i:·a.c:r~a;riz:at por ton.;.H' 1;.:o :tndice de re 

facción L\g{lr'~!ltent~ a.a,for y b oc1rnn eo.nt<l.n.:tdo <: n Hales mingra 

ltaillp ~b CO«'\:lfiH.;t'!!!ClÓ.n con. lCif.I C?\H;1'POH Jl~'Ü).l,,\ ~-.. C'.lí.: ,. 

4,.- B1.v1d::...a dti Hw2tor Scbre¿;;~!'.",.•• &.1n o.ioco13 de anchura va­

rie.bl~~ ~l.:Z.!'OS ;y Ob9<.,l.t.~Or.;:'I tt\W ;)lt.i:.r.no.1.1 '~l:'Jt;;:•e Be~ .. 3e Observan. 

en co.rt!!Jii :!.onf1., '!.i1lt:l:!.l'C1filc~ [JO.i.' deogsi.p,1;~ :J.ri 1\lflltial i;c t siempre y -

etHmdo ae ttmpl•Jf:t 1~ iu . .,, •H:il'i.c•:.p_ r~d'.l~ijnrJn .. ;Jt.m b·O!stante visi -

blm~ tin le.':'í r~llsp:Uli::i.~ (l~ lofl :;ir't'i!lOlat"JJl:J y iMlariiu,. deeaparecie!l 

dt.1 c~ni por· C<'Jitlpll'lto H :'.l.i V'<!l del tercto ,!).~r.t~l"L'il d.il espesor de1 

<11e111J,J.t1.~ .. ~;.i.t praH!il.'t<.\1..8. oo d'-!1ia al CWli.bio brn1~co do direccicSn de 

10.ff [>.riS!ll9ü., 

5,,.- :i:.~:tl•!wé:-: ü.ic:e:-a.r,~~nt;~ü,;.11~ d entit·!nia <Ie Rety.i·,;s.- son fác! 

1,:;~1 ~~i ~N:l'lrlfD;i." <'·n. ~1·:;;c1.~j~~l'.Wu 1?''1' daeg!!a\;0 do es:J:i:, lte. A.Parecen 

co:v<• Ut".ndr.r; <1 J..intil.1.1" úe i:O lo:r cni'ó qtt"l w.!f ~.lí.'1;1-ev.iL ·11 de e de la -

t1.tti.On !'.'.lf<t!lO--O&.r.iUWil.r:-i1A t1a~in Bfv.ora y O•ÜUa!li.1 o ~~·:!sal.mente. 

$0U f¡¡~.lgitte.dall d4ibi.dO n.l p~OCol!tlO l."Í.'tL1i•!O dtl fQ:t'Uf>.''~.6n de la 

t1.lhh•.l'.sa del· e~!i.e.lt~it. dm~ant~ al duie.;.·r<ülo de la .c•:irona del 

13 



diente. Representan el período de apoaici6n suctrni va d'!'I las 

distintas capas de la 1118.tr!z del esmalte, dW."tmtc hi fornn­

ct.cSn de la corona. En los tercios cervical y mntli<'.} rl~ la e~ 

roaa del diente, terminan directamente en la euporficie ex­

~ms del esmalte; tienen una direcci6n aae o rnono~i obl.icu..'9. .. 

.Bn el tercio oclusa.l, la.a estrías no llegan a ln mipe:cíicií\;; 

externa del esmalte, sino que lo circunscriben fór::nrmdo -z0m!. 
c!rculoa; &sto ocurre tambien al nivel. del tercio 1.nc:;UrnJ. de 

loe dientes anteriores. 

6.- cut:!culas del esmalte.- CUbriendo por complrit'' ~ 1~ 

corona del diente de reciente erupaidn, adher1.ánd.om; firmt\'J -· 

unto a la superficie externa del eemalte, se encuent1~a 'C!.tl.li'. 

abierta queratinizada, producto de la ela.borar.i6n d~l í!:pite 

Uo redud.do del esmalte 1 a la que ee le db't ~•l nomb:n.;, d<i -­

cn&:t!cul.a secundaria o llalllbrana de Ha9Q"'th.. A m~d.idtt qt!.C sn ··· 

avanza en edad, desaparece de los si ti os dondéi r:3e ~ je:rc~ pr! 

G.6n durante la masticación. E:n otras porcionritr del d1ent~r'"' 

el tercio cervical por ejemplo. la cutícula qnn;:-nt:tn.1.:::cda ·­

puede permanecer intacta durante un tiempo prolciogado o )i1'!n 

desaparecer por completo. fubUn e:xie'te en e.1 n;;ma.lte otr.n. 

cubiena1 aub1acente a .La. C'lt!cula seClWlda.ria t1: lr1 que 'Je de 

mgna cut!cula primaria o cal.cif1cad.a del eam<.'11 tt:il~ profütct\':. 

.. la el&?>oraci6n de ~oe amelobiatoa. 

1.- Lamelae.- se extienden deede la aupe:rfj.o.i~ f!!!:t~rnr:::. 

4el emaaltt hacia adentro, recorriendo distatd .. t'.s diferente2 r. 

Pueden oeupar 4nica11ent• el tercio externo de:l l"tipoao:r dr.!. 

efJllalte o bien es posible que atranesen todc:" ,,1 t\'!jit'\o, ,,,, 

c:ru.cen la linea amelo-dentinaria 1 penetren t1?1 ln dentinn .. 

se¡dn la 11a,1or!a de los h1et6logos est!in connti:tu!.daa por .,,, 

cU.tereniea capas de material orgéúco que ae foriM como ru­

aultado de irregularidades que ocurren dura.n·t~ 131. deen.rro ·~ 

llo de la corona. De cualquier manera •on oátn•ct1u-ge no 



oal.cificadas que favorecen la propagao16n de caries. 

Laa lamelaa ae fot'Ulan sigtiiendo diferentee planos de ten­

aidn. En sitio e donde loe pri Sillas cruzan di choa plano a, peque­

i1aa porciones de los m.iSlllos ptirma.necon sin caloificarae. si el 

trastorDO ee lli..9.a serio ao da lugar a la formación de una cuar­

teaduro. que ee llena ya see. de células circunvecinas, trat~~ 

oe de un d10nta que no ha hecho erupción intraoral o bien de -

eubatancia orgánic11. que proviene de la cavidad oral si ee tra­

ta de un diente ya erupcionadoº 

Bo~ PtinUA.c.hoau"" s~ asemejan u un manojo d0 plumas o d0 -­

lúerbaa que em$rgen desde la u.ni6n amelodontinaria. ocupan uzw.. 

cuarta parte de la distancia que existe entro al límite amolo­

dentinario y la superfici0 extero.~ del esmalte& Están formados 

po1" prismas y substancia interpris:mática no calcificados o po­

bremente calcificados. 

La presencia ~ desarrollo de loa penaolu>e se debe a un -­

proceso de e.daptac16n a le.a condiciones especiales del eomalte. 

9o- Husos y agu.ja.s~- Representen las terminaciones de las 

fibras de Tomes o prolongaciones ci topllusma.ticaa de l.os odonto -
blaetos que penetren hacia el eBlllalto a través de la un.i6n B111!. 

lodentinaria, recorr16ndolo en cortas dieta.nci.ae. son tambi'n 

estru.cturaa no calcificad.e.a. 

IV·- Punciones y cambios que ocurren con la edad en el -

Jemal.te. 

Bl eS'llalte humano constituye una cubierta protectora y r!. 

resi.stmte de los dientes, adaptdndol.oe mejor a su f'uncicSn 

IZU'ticatoria .. Bl esnalte no contiene cnuJ.ae, es mas bi6n el 

produc~o de elaboración de unas células especiales ll.amadas -­

amelo blaeto a. 

El iejido qu.e nos ocupa carece de eirculaci6n sanguínea -
'JT linfática, aw:u¡ue eo perm.eable a subetanciae radioactivas --

Ctlan.do estas son aplicadas dentro de la p11lpa y dentina. o .,o;._ 
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bre la &UPerficie del esmalte. 'fambidn es permeable a los colo 

rantea introducidos dentro de 1a cámara pulpar. 

Bl •smalte qae ha sufrido un trnumatiamo 6 una lesi6n ca­

rioaa t10 ea capaz de regenerarse ni estructural ni fisiol6gic! 

mente. Las c~iuiaa que lo originan, ea decir loa amelobl.aatos 

4'.esaparecen u.na voz que ol diente ha hecho erupción ; de e.ll! 

la imposibilidad de regeneración. 

Qlm.o resultado de loa cambios que ocurren con la edad en 

la porci6n orgánica. do los d1entoa11 listos ao w.elven más obac~ 

ros y menos 1•esiat0ntoe e los agentea f'JJt:ternoao se ha suger:i.do 

qua la permesbilidad n loa fhúd.oD oo é'.lllcuontro cou.:.~idarable-

1umta difllllinUÍda en dientes oenilosr.i E:l cambio más .o.ota.ble que 

ocurre con. la edad en el aSIDa.1 ia~ ea el ele la atr1.cci6n o des­

gaste d.e la.e superficies llU.\aticato:t"ifü< y áretw de con·ta.cto -

proximal.eso como resultado de la m.aaticnr.idn .. 

DRNfIN.Ao 

t.- Localizaoidn.- se localiza. en la corona colllo en la -

ra:!z del diente 0 forma el caparaz6n que proteje a la palpa co~ 

'tra la accidn de l.os agentes oxternoso 

tI.- aaractoree ll'!sicos-QU!micoa.- Batá formada en un 70:¡.. 

de material inorgbico y en un 30~ de eubdancia orgánica y -

agua. L& substancia orgánica consiste f'tmdamental.mente de colá. 

pno que se dispone bajo la forma de fibras, e.a! como de muco­

polieacl.ridos d1etrbu!doe entre l.a substancl.a amorfa tundam.en­

'Ul dura o cementoaa. m. componente 1norgin1.co lo :roma prin~ 

palJnnte el mineral. apati ta, al igual que ocurre en al bue eso, 

tr1111alte y cemento. 

III .- Rstl"llo'Wra Hietol6gica.- so considera como v.na varir 

ciad da tejido conjuntiw. rJJitmlo un.:.:te~ido do soporte ó ooe-t4n. 

presenta algunos caracterea semejantes a los tejidos conjunti­

~e oartilagf.noao, 6eeo 1 cemento. 
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La dentina está formada por las sigui.entes estructuras: 

l.- Katriz calcificada de la dentina o substancia inter 

celular amorfa du.ra o cementosa. 

2.- Tlibulos dentinarioa .. 

3·- libras de Tomes o dentina.rl.aao 

4•- L!nee.s incrementales de Von Ebner y Oweno 

5·- Dentina interglobu.lar .. 

.6.- Dentina secundaria, adve11t1.c1a o. irregular. 

1o• Dentina esclerótica o tranapa.rantec 

I .. - liatri1.l calcificgda de la deo.tillth- Las eubstanciae­

interoelularoa de la matríz dentinaria comprenden: fibras ~ 

l§genaa y la av.bstancia amorfa. :fundamental. dura o cemento 

calcificado, esta d.ltima contiano una cantidad variable de -

agua. 

Rl proceso de calc1ficaci6n se encuentre. restringido a 

los mucopolisa.cá.rtdos do la eu.batancia amorfa. :fundamental e~. 

mentoeae 

La substancia intercelular amorfa. calcificada ae encua~ 

tra surcada eu todo su espesor por unos conductilloa llama ... 

dos t'libuloa dent1nar1oa; en dstoa se alojw:l las prolongacio­

nes citoplásnicae de los odontoblaatos o fibras do Tomesº 

La substancia intercelular fibrosa consiste de fibre.B ... 

colJ.gene.e muy finas, aproximadamente de o. 3 micrae de diáme­

'UO que deacanas.n entro la substancia. 8J110rfa cementosa cal .. 

cificada. Las fibras coUgenae se caraoterizan porque ee ra• 

mifican 1 anaatomose,ll entre s! y- además eett1n. dispuestas en 

~loe rectos en relac16n con los ~bulos dent1narioa. 

2.- '!'d.bulos dentinarioe.- son ooncluctilloe de la dent1•­

na que ee extitn.den del!lde la pared pulpar hasta la unión 8111!, 

lodentinaria de 1a. corona del diente y haeta la uni6n am•l.2, 

dentiDaria de la corona d~l diento 1 he.eta la unicSn ctaento-

dentinaria de la ra!z del mismo., Dichos tábulos no son del -
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mismo calibre en toda su extenei6n, a la alture de la pul.pa, 

tienen un di&metro aproximado de 3 a 4 micraa y en la perif!l-­

ria de tma micra. 

Cerca de la. superficie pulpa.r el ndinero de t'Ó.buloa va.ría, 

eegdn la mayoría de los investigadores, entre 30,000 y 75,000. 

Los t'dbuloa dentinarioa al nivel de las ctiap1dee, bordea 

inciealea y tercios medios y apical radiculares, con rectilí-­

neoe; casi perpendicul.a.ree e. las líneas de uni6n amelo y cem~ 

todentinarias. En las áreas reatan.tes de la corone y el tercio 

cervical de la raíz, de acriben trayectoria.a en "S" ~ la primare. 

conwxidad de nate. trayectoria en "S'' se oriente. hacia el ápi­

ce radicular .. 

Los t~bu.los dentinarios ·estñu ram:lftcados ~n la p€3ri1Jl'ori~ 

1 SUB ramificasionss ao anastomosan &.ll!Plia.mante antra a:!., 

Loa ttlbul.ae dontina.rl.os \1"1.stoa en un corte transversal m~ 

diantc ol microscopio oleotr5nico, apar~ct!ln como conductos 

irregulares 6111. l!mi tos bien dcfj.nidoso Lo. perifer.:ta dG los tú.­

b;\ltlca 00 mneatre.ll l:Uugu.r.i...a conrleiiaaci.Ón bien definJ.de., ~El decir 

ln vaina de Naumun. observa.bu con ~). k'ücrom:apio 6ptic~ compu.aa­

to on preparacionea teñida.o con m:;.,, R7.J. au lugar ln pared del -

túbu.lo consi.ete de la matriz donUx1¡1u<-;;\n. que hs. emrnol to a las 

@xtanniones ci toplaamlÍ.tj.cas de los odontoblastoa 0 du.ranto el -

proceso de dentinog~nesieo 

3.- Fibras Dentina.r.ie.s de Tomes .. - No son sino las prolon­

gaciones oitoplMui.icaa de células pul.pares altamente difermc.1~ 

das deeigoa.dae como odontoblaatoeo 

Las tibras de !omea eon más gruese.a cerca dei cuerpo pu.l­

par, pero se van hacieooo más angoetaa 11 ramificándoac y sna.to-

110oándoae entre s:! a medida que ae aproximan a los J.:úni tee Bltl,! 

.lo y cemento dentinarioeo A veces traspasan la zona amelodent~ 

ne.ria y penetran a.l eemal te, ocupando un.a. cuarta parte de su -

eeJM&Or 1 constituyendo loa huaoe y agujas de eete tejido$ 
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BO ae h6\ demostrado la presencia de vaeoe ea.nguíneoe o 

l.1nf4ticoe ni de nervios en el espacio potencial que exis­

to entro la fibra de Tomee y la pared del tdbulo dentina -

rio au.n.que oa indudable que por el mismo circula fiuido ti 

su.lar. 
4o- Líneas incrC\lUenta.lea ds von Ebns~ y Ow-an.- La for 

macióu y caloificaoión d•~ la dontina principal al ni val -

de la. cl:ia <i~ laa cúspid'3<.-; 1, contlmia. hucie. adentro median.­

to ·Wl procoao rltmico do la d.eutilla et1.1 manifieat~ ~m la e~ 

tructo.u·a ya bi1Jn dcee.rrollada, p()r Xl!ed.;\.o de linaas muy fi­

nase Hat.a.s li.neaa pa;:oco que se cor·rospondeu con los par-12, 

doa de i·epoao que ocw.'r~n duran té la ac'ti vi dad celular y -

ae conocen con el. nombX"'c de W.:neaa Incromcuta-1.tis ó !mbric~ 

das de Vón h"bner y Owa:u .. Si!! carsct~rizan po:t•que se orien­

tan cm ~oa rectoa en l't'llaciO:J. con loe tiibu.loa dent1na­

rioeo 

5o- Dentina intorglobular.- El proceso de calei:f'ica -

ci6n de la substancia intercelular a.morfa dentinaria, ocu­

rre en pequeña.a zonas globulares que habitualmente se !u. -

aiona.n para fOralar una G11bstancia homog6nea. st la oalcifi · 

aac:J.6n porm.anecc incomplet~ la su.batancia amorfa tundazno~ 

tal no calcificada o hipocalcificada y limitada por los --:­

gldbuloa~ cona ti tu_yon le. d~ntina interglobular11 la cual 

pued0 localizarse tanto ein la corona como en le. re.!z del -

dJ.mho 

Ln dentina i.nterglobular coronaria se encuentra si 'tU! 
4a cerca de la un:t&. e.melodentinaria bajo la forma do pe -

quefí.oe eapa.cioa que no se encuentran vac:!Ótil eino que loa -

atraviezau. sin iri:Urrupci6n t\S.bulos y fibras do i'Omea .. Al­

eµnoo autores llalllan a oetae lagunaa espacios interglobul,! 

ro a do cearm.a.k. 
La dentina. interglowlar radicular se obaervu como -­

una. dolpda capa de aspecto granu.J..oeo que ae local.isa c•r­
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cana a la Zona cementodentinaria. se le ha dado el nombre de 

capa granular de Tomes por aer este investigador qu.ifSn la. -­

d.eecrib16 por primera. vez. Para Tornea eeta capa tonía aspec­

to granular cuando la observd bajo el microscopio aún no ol!lr . -
~eccionado. Actualmente y gracias a la ayuda del lllicroacopío 

el~ctronico, se ha comprobado que la estructure mencionada ~ 

ru> caa gra.mtloaaf sino que está formada por. oapuci<>s muy Píll ~ 

qmf1oa no calcificndoi:; e> h..i.pocnlcificadosu e.travczadoa por -· 

loa túbulos dentinarioe y fibra::> de Tomoa~ qua pnoa.n sin ir1on 

tOI't"U.pc.:!.6n d.c un lado a otro~ 

6D- Dentina secu:o.daria..·-- !.111 foxmación de Chfü•l:ina. puedo 

ocurrir duranto toda .la vida, aiempro ;¡ cuando ln pulpa oe -

oncuentre intacta.o A la dentü1a n.11oformaéls. ew le conoce con 

el. nomb:n'J do clent:l.na secundaria~ ad'l10ntid.e. o :i..!".rllgtilar y r~o 

caracteriza porqu~ sua tiS.bulos dantinar:Los p1·es:ontan un cam­

bio abrupto en au. dirQ.lcción, 0on menos regula.res ~l ae cncuo~ 

tre.n 5ll menor nmn@ro que la dentina primariao 

La dentina secu.nd.e.ria puede ser originada ;por las ai -­

gu.:f.entes caaaa.s: a) atricci6n, b) abraeidn 0 e) erosión cor'V!, 

cal., 4) caries, e) operacione$ practicadas aobr~ la. dentine.i 

f) fracturas de la corona sin cxiXJ sición de la pul.pe. y g) s© 

nectud,. 

La dentina secundaria o irreg-u.l.e,r lw.bitu.al.~ent0 se d~P.2. 

aU;a al nivol de la pe.red pul.par .. c.ontiezw menor cantidad d€l 

substancia orgániaa y es menos permeable quo la dentina. pr.L­

mar:Le.e de all! que protGja n l.si. pul.pe. contra la irrt taci6n 1 

tra:wua ti B!ll.O a. 
1.- D;Dnti.D.a eeclor6tica o transparentoº- Loa eat!mulos 

4o dtferonto naturaleza no 11nicamento induce a la fori'A.ación 

adicional de dentUi.a eecunclariap a:t..no que puedan dar lugar 

a ca.nbi.oa b.istológ1coa en el tejido dentin.ario mismo., Lae -

aaloe do calcio pueden ser depositadas sobro laa proJ.ongaci.2. 

nts odontobl&atica.e en v:!ae de deai.ntegr8 ci6n y obll tuar -
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loa tubuloa dentinarioeG 

La dentitla oacl.er6tica aa llama también tra.naparento -

porque apare ce clara con la luz transmitida, ya. que la luz 

pasa sin interrupción a travéz de eeto tipo de dentina, p•­

ro ae refleja a nivel de la dentina normalo 

.La escleroaira de lo. dcntin..q se considera como un m=ca­

nismo de defenaa;, ya que oetc) tipo de dentina es impermea-­

ble y aumenta la reaiatenc:!.a del. dientG a la caries y e. -­

otroa agantes <!Jl:tarnoo~ 

La oacle:.roaie de.utinarl.a tiene gran importancia prá.ct!_ 

CS<> Constituye 'Wl macaniamo quo contribuy<J a la aiemi.nución 

d& la sensibilidad y permeabilidad de loa dientes bwnanos a 

medida que ae avanza 6n edad j11nto con la formacidn de den­

tina secundaria, la esclerosis ayuda a la protección de la 

dentina primaria contra acción abrasiva, erosiva y de la e~ 

ries, previniendo así la irritaci6n a iní•cción pulpa.ro 

IV.- Inervación.- A pesar de la obaervaci6n cl!nica de 

que la dentina es bastante sensible a diversos estímulos, -

las bases anatómicas para explicar esta sensibilidad a:dn -

constituye un tema de controversia. Las dificultades en le. 

táonica histológica son la causa f\lndamental. de la falta de 

\m.a 1nf'ormaci6n dofim.tivao 

,lparontemonte la mayoría do laa fibras amiel!ticas de­

le pulpa to:rmi.nan poniéndose on contacto con el cuerpo ce­

lular de loa odontoblastoa& O ca.eionalmente partil da la fi-­

bra nerv-l.osa parece alcan2 e.r a la prcdontina, dobl~11doaa -

hacia a.trán basta la capa odontobláatica •:> más rara.monto 

termina.do en l.n dentina.o A.ful no aa han d.iiecubierto fibras -

nerVioaaa intra.tubulares. 

laa sensibilidad de la dentina pu.ade explicarse debido a 

loe cambios de teneidn siperficial y de cargas e1'otricae 

i811b1'n 1Uperficiales, que como respuesta suministran tl •! 
~o neceea.rio para la uitacidn de las terminaciones ne! 
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Ttosao amiel:lnicaa pulpa.rof.t. 

Vo- Fwlcionoa.- Puesto quo lae prolongacioner~ ci·toplt1.~ 

micas de loo odontoblaetoo deben considerarse como po.rteEl ~ 

integranteo do la dentina ain duda alguna eate tejido duro 

del diente, ea un tejido provisto de vitalidad, entendiendo-­

u por vi talida.d tisular a la capacidad de los tojidoo pare. 

reaccionar ante loa flat!mulos fiaiológicoa y pa.tol6g:i.coa., 

Las substancie.e intercelulartHl d'& la denUna s•.,n perinu~ 

bilizade.a como cu.alqu.iElr otro tl!lj:tdo por el r-.Lu:fdo tiaular -

mal llamado linfa-d{lntinariao !,t\ dentina dobG a Oste flUÍdO 

au turgancia.p la ouul. juega un pG1peil. J.mpor·tant.<:J al aaagurar 

la unión entre la dentina y nl eamalt(io 

La dentina ea sensible a.J. taoto 11 presicfo profUnda9 frío 

calor 7 a algunos alimentos 4ul.cos y ácidos • .Algunos autorea 

pienaan que las fibras de Tomes transmiten los est!11I11los se~ 

eorialee bácia la pulpa la cdal. •e bastante rica en fibra.a -

:aern.oeae. 

PULPA DEN TI N ARIA• 

I.- Looalizaci6n.- Ocupa la cavidad pulpar, la. cúa.l CO_!! 

siete de la cámara pulpar y de los con.ductoe radiculares. ~ 

Las extencionea de la c&nara pulpar y da los conductos rad.i.­

ettraleao Las <axtensionea de la cáma.ra pul.par hacia las cú.aP!. 

dtllf!J del. dienh rocibtH1 ~:iJ. nombr~ da asta.a pulpru:·ea. 

La pu..1.pa ae contin'Ó.11 con loa ·t.ejidoe pcriapicalea a tr!: 

~e d~l for&nen apical. Loa conductos radicut.ares no aiompr@ 

aon rectoa 'Jf' lfuicoe ri'itno que r:HJ pueden (;lncontrar oncurvadoa 

1 presentar conduct1.llos acceaorio;ap originados por u.n defe~ 

to en la vaina radicul.8.X' de Hertw.1.g dura.nto el. doearrollo -­

del diente y que ao localiza a. nivol de un gran vaso ~­

neo abiarra.nte (1 

II·- OOrapoeicidn QtÚIDica.- Betá conetitu!do fundamental-

11ente por aaterial. orghú. co. 
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111.- Betructura H1ato16gica.- La pulpa dentaria ee una 

VQriodad de tejido cojt.mtivo bastanto deferenciado, que dar~ 

va de la pe.pila dontinaria del diento en doeq.rrollo. La PU! 

Pa está formada por substancia intercelular y por c6lulao~ 

s,ibetanciae Intercelulare e .. - iwtá.n con.sti tu!dae por -

una substancia a111or:fa fundamqmtal blanda1 que se caracteri­

za. por eer abundante, baoofila, semejante a la base del te­

jido conjuntivo nucoide y par consiguiente tiene aspecto -­

gel.atino so. !ambi-Sn preeento. olementoe fibrosos tales como: 

fibras colágenae, roticularee y fibras de Korff. No ee ha 

comprobado l..a exintcincia de fibrae elásticas libree entre 

los ele11.entoe f'ibrosoa de la pul.pa .. 

Le.e fibra.o de K.orff se han conservado con t'acilidad en 

aeocionoe de di.entee tratados con los m6todos do impregna -

cicSn. son eetraotura.e oduladas, en fo:rma de tirabuz&n, que 

ae encuentren localizadas entre los odontoblaatos. Son ori­

ginados por una condensaci6n de la substancia fibrilar --­

aol.ágena pul.par~ inmediatamenh por debajo de la capa de -

loa odontobl.aatoa .. 

Las fibras de Korf'f ;juegan un papel. importante en la -

f'o:rmaci6n de la matr!z de la dentina. Al penetrar a la cona. 

4e la predentina, ee extienden an forma de abanico, dando -

as! origen a las fibras col.ágenae de la matrim. dent1-.ri,ao 

liaa º'lulae de la pul.pe eie encuentran cliatr.Lbu!da& en­

tr. las eubatanciae intercelulares. comprenden ollulallJ pro­

piae dol te~ido conjunti w la..x:c en general "9" 1101u tibrobJ.a.! 

tos, hi11tioc1 toa~ o~lul.as meaenquimatooe.e itt4i:teronci.adae y 

o&lulafl lint'oidoa er:ra.ntca 0 as! como célulaei pW.pareo etspe­

oial®ei qutl ee oonooen con el nombr0 gM&rico do odontoble.CF 

tOl!Jo 

Loe fomblastoe son más abundo.ntos cm. dientos jóvu.ee 

1 tienen cono f\moi6n tomar elementos fibroaoa intercdu-
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la.rea (fibras colágenae). 

Loe hietiocitoa durante proceaoe inflamatorios de la -

pulpa ee movilizan tran~formandose en macrdfogoe erranto5 

loa cuales tienen gran activ:idad fagocítica ante loe agen-­

tee extra.ffoe que penetran ai tejido pulpar. 

Lae células mesenqui~atosas indiferenciadas, se encuen 

tran localizadas sobre las pal'edea de los capilares sangui-

neos. 

Las c~lulas linfoides errantes son con toda probabili­

dad linfocitos que se han escapado de la corriente aangui'.-­

noa. En las reacciones inflamatorias crónicas emigran hacia 

la regido lesionada y de acuerdo con M..axim.ou, se tranafor-­

man en macr6fa.goa. Las c6lulas plasmáticas también se obaer 

van en loe procesos inflamatorios crónicos. 

Los odontoblaetos se encuentran localizados en la per~ 

feria de la pulpa, sobre la pared pulpar y cerca de la pre­

dentina. son c6lulas dispuestas en empalizada, en una sola 

hilera ocupada por dos o tres céluJ.ae. Por su dieposic16n -

recuerdan a la de un epitelio. 

fienen forma cilindrica prismáticap con diruaetro mayor 

longitudinal que a veces alcanzan 20 ll1icrssi tienen una 81ll­

plitud de 4 a 5 micras al nivel de l.a regi.6n cervical del -

diente. 

Presentan un m1cleo voluminoso, elipsoide, de límites 

bien definidoe, ci toplaEllla abundante~ situado en el extremo 

pul.par de ln ctSlula y provisto de un nucleolo,. 

sa citoplnsms. contiene mito()ondriaa y gotitas llp~!di­

cae0 a.a! como. unn red de Gol.gi. 

En c~lulas j6vanaa la m.einbrana cal.ular oa poco pronun­

ciada, siendo más imprecisos eus J .. ím:J.taa al. nivel dG ln ex­

tremidad pulpru· o pro::d.malp don.do so oeiUID.m para dar origen 

a Yaria.s proloog8 cione a ci topltismicae i.rregulare So La axt1'!· 



mi.dad distal de los odontoblaatoe está conatitu.!da por una 

prolongaci6n de su citoplasma, que a veces ae bifUraa 8lltoe 

4e penetrar al tt1bulo dentinario correspondiente; a esta -­

prolongaci6n del odontoblaeto ae le designa como fibra den­

tina.ria de Tomes. 

llientraa loa odontoblaatoe en pulpas j6venee tienen el 

aspecto de una célula epiteloide, column.ar, bipolar y nu -­

cleada, en pulpas adultas con máa o manos periformes. En -­

dientes seniles pueden eatar reducidos a un fino haz fibro-

Aun.que no ee ha comprobado que los odontobla.Btos sean 

c6luJ.as neuroepitelialea con !unciones receptoras semejan-­

tes a las yellla.8 gustativas y c6lulaa de cono y bastonee de 

la retina. se piensa que son células epiteliales porque la 

cl.!nica ha demoBtrado hipersensibilidad en zonas que corre.! 

pon.den al esmalte 1' a la dentina por doDde se sabll atravi•~ 

zañ las fibras de fOmee. Además no se ha comprobado hiat6l~ 

gt.camente hasta la fecha la presend.a de nenioe de la den­

tina. 

Rl nombre de odontoble.stos con el que ea designa a e! 

tae células, resulta un tanto inadecuado, ya. que no se trata 

de c&l.ulas embionariaa en vías de desa.rrollo 11 eioo de cUu-­

las adultas completamente d.iferentGse 

En la porción perifárica de la pulpa os posible locali­

zar una capa libro de cálulaa, precisamente dentro y latera!, 

mente e. la capa de odonto'blaatoao A eeta capa se l.e dá el -

nombre de zona de ~eil o capa sub-odontoblásticn y oetá con! 

titu!éia por fibras nervioaae. Rara vez ee observa con plenl.­

tud la zona de weil en dientes j6venes. 

En 1.a pulpa dentiQJ.rie. joven es abundante la red oapi-­

lar, las ramas anteriores de las arterias alveolares supe -­

r:Lor e interior penetran e. la pulpa a trañe del forámen -­

apical, all! " dividen y subdividen formando una red capi-
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l.ar bastante extensa on la periferia. La sangre cargada de 

carbodioxi-hem.oglobina es re cogida por las venae que salen 

fuera de la pulpa por el forámen apical. Loe capilaree ªfl!! 

guíneos torman aeae cercana.a a los odontoblastos; máa aún, 

pueden alcanzar la capa odontobláatica y aitUarse pr6ximoe 

• la superficie pulpar. se ha demostrado la presencia de 

vaeos linfáticos mediante la a.plicaci6n de colorantes den­

tro de la pulpa. Dichos colorantes aon conducidos por va -

aos linfáticos hacía los ganglios linfáticos regionales T 

all! es donde ae recuperan. 

R.alllaa de le. 2a. y )a. d.1 vi ai6n del V par craneal (ne! 

'Ro fr:Lg6mino), penetran a la pulpa a trawz del forámen 

apical. 

La mayor parta de los haces nerviosos que penetran a 

la pulpa son miel!nicos sen.eorialu; solamente alguna.a f'i­

braa urviosaa son Sllliel:!nicae y pertenecen al sistema ne! 

úoao autdnomo e inervan entre otros elementos a loa vasos 
1 

88%l8UÍDeoe, regulando su.e contracciones ~ dilataciones. 

:t.oe haces de fibras nerviosas miel.!nioas siguen de 

cerca a laa arterias, di Vid.Hndoae en 1a periferia pulpar 

en ra.aae cada vez más pequefiae. Fibras individuales forman 

ui.a capa subyacente a la zona sub-odontobl!etica de Weil;­

atraViezan dicha capa. ramificwdoae y perdiendo au baine. -

de mielina; laa e.rbor:izacionco terminales a~ local.izan so­

bre l.os cuarpoe da los odov.t...oblaetoa .. 

aálc'Ul.02 pul.pare a •.. sa conoornn ~bii§n con el nombre 

de D6clul.oe pulpa.z·ea o dent!cu.1ai::i., sa han encontrados au el!. 
ontaa completaDlente normal.ea y a.dn en tlientea inc..lu:ídoa .. -

Loa eál.culos pulpares se clasifican seglfu y de aouerdo con , 

au ea't.Nctura en: a) verdaderos, 15) falsos 1 e) cacifica -

e1 on.e 11 di !Uaae. 

a) Hddulos Pulpa.res verdaderos.- 9ln baetentes raros, 

CtLemo ae observan ee notan cercanos al f'orámen a¡¡ical. --
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Batán !ormadoa por dentina provista de fraginentoe de odonto 

blaetoe y tdbuloe dentinarios. se piensa que sean origina.dos 

por reatos de la vaina epitelial de Hertwig ell8lobadoe en t.! 

jido pul.par, a causa de Wl trastorno local.izado que ocurre -

durante el desarrollo del diente. 

b} Ndduloa pulparea faleoa.- Cona.iaten en capas concén­

tricas en tejido caloifice.do .. En la poroi6n central ca.si -

siempre a.pro·0ce11 reatos ó.o células nncroeadae y calci:f'icadaaQ 

!ja calcificacion do un trvo.1bo o roágulo ( fbboli to)~ ·-·· 

puedo OOl'.l.atitm.r el pauto do pa1·tida para la. formaci6n do 

u.na t'aloo. dent:fou..lao Jrl tamaiio de este tipo de nod1.1loa pul.p! 

res aumenta constantemente debido al depóai to cont!nu.o de -

nuevas caPe.s de tejido calcificado • 

.Algunas veces las falsas dent!culas l.lenan por completo 

la c~ara pul.par. Aumentan en número y tamai'io a medida que -

se avanza en edad. 

Las dosis exceei vas de vi tam.ina "D" favorecen la forma.­

ci~n de gran cantidad de esto tipo de cálculos. 

o) Calcificacionee difusas.- 8Dn depóei tos cilcicoe -

irregulares que con frecuencia se observan siguiendo la tra-

1ectoria de loes hacem fibrosos -:f' de los vasoc eangu!neos. -

Algunas veces ee tranaforman en cuerpos grandes, otras per-­

sisten como pequefiae up!culaa. Por lo coanin se asocian a. la 

dogeneraci6n hialina del tejido pu.lparo 

Por lo general las calcificaciones di:fusas se localizan 

al nivel de los conductos radiculares y raras veces en la e! 
mara pulpar. La senectud favorece eu desarrollo. 

Loe cálculos pul.pares ee clasifican tobi~n tollla.ndo en 

cuenta sue relac:l.onea con la pared pulpar y la. dentina y de 

all! que se dividan en: libreas adheridos e incluídoo" Las -

dant!cu.las librsa ea encuentron compl0tament0 rodeadas de t! 
j1do pulpar, las adheridas eatan fUeionadas parcialmente con 

la dentina y las incluidas se hallan rodeadas totalmente de-
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dentina.. 

IV·- Fuincionoa de la Pulpá.- son varias, pero las Pri!! 

cipalee pueden clasificarse en las siguientee1 

!l.- PWlCidn formativa.- La pulpa forma dentina. Durante · 

•l desarrollo del diente, las fibras de Kortf dan origen a -

las fibras y fibrillas colágenas de la substancia intercelu­

lar t.1.brosa de la dentinao 

2~- FU.nci6n senaorial•- Es llevada 1.-i. cabo po¿• las fi­

brm.a ner.·viosas bastante abundantes y sensibles e. la acción -

do. los agentes o::.:ternosc como las terminaciones nerviosas 

son libl~~H:.1 0 cualquier Elstímulo apllcad.o aob1·e la pulpa eY. 

puesta, siempre dará como resultado una aenaacióu dolorosa~ 

11 indiViduo en este.caso, no ea capá.z de diferenciar entre 

cal.or, trío, pre ai 6n e irri taci6n qu!mi ca. La t1ni ca re e pu e e­

ta a estos eat!mul.os aplicados sobre la pulpa, será la eenea 

ci6n de dolor. 

3.- l'Wlci6n Nutritiva.- Loe elementos nutritivos circu­

lan con l.a sangre. Loe vasoa sanguíneos se encargan de su -

clietribucidn entre loe diferentes elementos celulares o in-­

teraelulares de la pulpa. 

4.- !Uncidn de defensa.- Aiite un proceso inflamator10, 

ae moViliSIDl lae c&lulae del Sist811la R~ticulo Endotelial, -

loa cuales se encuentr8Jl en repoao en el tejido conjuntivo -

pulpar 1 de esta manera se transforman en macr6fagoa erran-­

tes. 

S1 la in!l.ana.c16n se vuelve crónica, se escapan de la -

sangre una gran cantidad de linfocitos que se convierten en 

dlulas linfoides errantes y éstas a su. vez an macr6tagoa -­

•rr8JlteB de gran actiVidac1 fagoc!ticae 

Rn tanto que las c6J:ulo.a de defensa controlan el proce­

so inflamator1o 0 otras for-.naeiooes de la pulpa produ.cen es­

clerosis dentina.ria o na.de.más do dentina. secunda.ria, a lo 
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largo de la. pared pulpar. Esto ocurre con recu.encia por debajo 

da leaionoo cariosaao 

v.- Cambios cronc.ll6gicoo d& la pulpa dentaria.- A medida -

que se avanza. en edad ocurren en la pulpa ~ambioo que ee conm.­

deran universa.les -:r completaJllente norma.lea. La cámara pulJlar se 

va hacia Dio cada veic más reducida a medida\ que el diente onvej2_ 

ce, esto ea debido a la formac16n de dentiz!ia secunda.ria. En B.l-
! 

gu.w18 dientes aeni.les la cámara pulpar se E~ncuentra totalmente 
' 

obliterada por el depóai to de dentina secw:~dariae la cual. prot!_ 
' ~e it la. pulpa de eer expuesta haofa el mew¡o externo en casos -

do atrtcidn excoei.va ;¡ algunai!l viaces en pnlaencia de carioa., 

l'taa c~lulaB do la pulpa dentaria. di.amt
1ouyon en nú.mero CUl'1. 
¡ 

le. edad sn tanto que loe elemtmtoa fib:&"Osoai aum.anto.n9 de tal ma 
1 -

nera quo !3n una pioza dentaria allln:!..l. el. taj
1

ido pulpax ea casi -

todo ti bro so.. 1 

La corriente eangu!noa. también diemi~e con la. edad en el 

diente,. Loa cál.cul.oa p11lparea y l.a.e cal.cifif8'ciones difUsaa aon 

de mayor tamafio 1 más muneroaas en dientes reniles. Estoa Cillll-­

bioa cronológicoe de la pulpa no alteran lal fUnci611 de loe dion 
1 -

tGeo 

CEHENfOo 1 

l.- Localizaci6n.- cubre a l.a dentina le la raíz del dien­
te. jJ. nivel de la regt6n cervical, el ceme*to puede presentar 

1 

lu a:iguientee llo4alida.dee en re1ac1dn con l efJ!lalte. 

la. Bl cemento puede encontreree en co tacto exactBJ1ent~ 

con el. esmalt111 9 lo cual puede ocurrir en un 3~ d:n los casoo<> 

2a.. :Puede n.o ponerse en contmcto directo con ol eÉÍmalte 9 -

dejando entonces una peqaef1~ porci611 de dentina al deocubierto. 

S0 ha observado en el 10" de los individuos. 

Ja. Puede cubrir ligehJl\onte ü esma.lt~. Esta dltima di~ 
flli.oi6n es la. más frecuente, ye. qu.e se preselta en un 60~, 
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ll •- caracteres :r!sicoe Q\ÚllliCOso- Es de un color amar!, 

llo pllido mas pilido que la dentina., de aspe eta phreo y 6:!-!: 

perfioia rugo ea. SU grosor es mayor a ni vol del ápice radie!: 

lar, do all! va dismim.tyendo hasta la reg16n cervical, en -­

donde forma una capa fin!aima del espesor de un cabello. 

Rl ce~ento bien deaarroll.ado ea menos duro qua la denti 

Da• OOWSiete en un 45 a 50 1' de material. inorgánico y da un 

50 a 55 '/. de substancia orgánica y agua. :&l material. inorgá­

m.co consiste fUD4.ulentalm.ente de salee de calcio bajo la -

forma de cristales de bidroxiapatitao Los constituyentes quf 
m.coe prtnc.ipa.lea del material j,norgfi.w.co son. el coligeno y 

los mucopoliaacáridoso 

M~d.tant© experimentos f'!sico-quf .. m.:tcos y el. empleo da co 

lcx~ntep, vi talosD s~ ha demoatradCl que eJ. cemento colul.ax· ea 

u.u tejido permeableo 

III.- Betructura Hietoldgica.- Es una variedad de teji­

c!o con~unti vo que histollSg;i.c.amente puede di Vidiree en dos 

porciones: a) cemento a.celular y b) cemento celular., 

a) cemento aceluLu' .. - se llama a& por no contene1· c51}! 

laa. P<>rma parte de loe tercios oervica.leei 1 medio de la -­

rafz del diente. 

b) cemento celular.- se caracteriza por su. m.ayor o m;-­

nor abundancia en cementoci toe. Ocupa el 'tercio apical de la 

ra:!z dentaria. En el cemento celul.ar cada cementocito ocupa 

a espacio lldadO laguna cementan.a. Bl ceentoci to llena -

por completo la lagune.1 de la cual eral.en unos conduotillos 

llam.adoe cm>ial!culos, que ae encuentran ocupados por las p~ 

loagacionee citoplasm.&.ticaa de los cementocitoa. 

Dl el ~mento celul.ar la mayoría de lo.a ca.n.sal!cul.oa 11 -

as! como las prolongaciones ci toplámnicaa de loe cementod.-­

toa, se dirigen hacia la membrana parodontal an donde se en­

ountraxi loa elemento e rn.itriti we indispensable e Para el f'U!! 
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cionaiaiento nonlal del tejido. 

~anto el oemen~o acclula.r como el celular ae encuentran 

constitv.!doe por capae verticales aeparadae por l!ncae incr! 

mental.ea, las que ponen de menif'ieato su form.aci6n peri6'dica. 

La dJ. tima capa de cemento pr6ximo a l.& membrana parado~ 

tale no se calcifica no bien permanece menoe calcificada que 

el. reato del tejido cementoso y a& le conoce con el nombro -

de cementoidth 

.El cementoidlll .es bastante :roai19tci:lt~> a la deatl'11cci6n ·~ 

c11UI1.entoclásiic.u ( I'l'Jaorción) P mi.entro.o que el cemen·to 9 huoao 

y dantinau pueden reffibaorb0ra0 ain dificultade 

r,aa fi br2s principales d¡,:¡ J.a membrana peridentaria se -

u.non intimemanto al cementoide de l.a ra!z del dienta, as! C2. 
mo el hl.teao alveolar .. Estn unión ocurre durante el proceao -

de forma.ci6n del cemento~ Loe extremos termina.lea de loa ha­

ces de fibraa colJ.genaa de la membrana. parodontal eon inca..-r­

corado s en ltw capas superficialea del cementoida 0 dando r:JJÍ 

lugar a la uui6n firmo cntr0 ol cemento, mambrana pa.rodll.lntul 

y hueso alveolr..ro toe otroa ©x·trem.os de loe haces fibrosos -

son incarceradoa de una manera semejante a ni val do la. lúm.i­

wi. e hu.eso al\reolar. A dichos extremos incarcerado1:1 do fi-­

bra.s colágenas, se le a conoce con ol nombre de fibras de -

Sharpe"/l'o 

El cemanto ea un tejido de ela.boraci6n de la membreJla -

parodontal. y- en su mayor parte se forma durante la erupc16n 

intra6eoa del diente. Una vez rote. la. continuidad de la vai­

na epitelial radicular de Hertw:La 8 vQI'ias c$J.u.lae del tejido· 

conjuntivo de la membrana parodontal e9 ponen en contacto -­

con le. superficie oxterna de dentina radicular 1 se tran.st'O!, 

man •D unas c~lulae cuboides características a las quo se da 

el nombre de cementobla1tos. 

Bl cemento ee elaborádo durante dos !asee oonaecutivas: 
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en la lra. fase es depositado el tejido cemcntoide, de cuál 
no est! ca.lcif'icado, en la 2da., fase el tejido cemontoide ae 

transforma. en tejido calcificado o cemento propio.mente dicho. 

nurante la. elaborac16n del tejida cementoide loe mucopo­

lisac!ridos del. tejido conjuntivo dufren un cambio químico y 

se polimerizan entre la aubate.ncia intercel.ular amorfa funda­

mental. La segunda faee ac caracteriza por el cambio do la ea 

tru.ctura molecular de la subatanC'.ia intercelular amor .fa frmd! 

manta.le en el sentido dn que o curre wia de apo llmel"i zaci ón de 

los m.uc..'Opolii:mcth~idos y au combinac::Lón con fosfato cúl.cico@·~w 

R't:! estii lÜ.tintfJ. fuso ce.da cementobla~r(;o queda incarccrado en la 

matl."iz del cemento propiaruente dicho,, tran.a:t:onu.é.ndoae er1 otra 

cGlula mas diferenciada llamada ceme11i;oc-J:1~0 i lo anterior ee -

presenta en el tercio apical radicular del diente .. 

IV·- :FOrmaci6n excesiva de cemento: 

a) Hipercementosis.- También recibe el nolllbro de hipe¿..__ 

pla.si.a del cemento~ excementosia o ó.nicamente cemantoa:í..e. se 

caracteriza por conati tuir un. proceso de elaboración exceai-· 

va de cem.anto puede presente.rae en. todsci las pieza.a dentarias 

o ten solo Gn alguna.ew así. también eo posible que se observe 

en toda la ra!z de un dienta o bien Bolo en áreas localizadas 

de la misma. No es rara su presencia en dientes inclu.!doa. 

La etiología o causas de la hipercementosia generalizada 

adn se desconoce, aunque es indudable que existe una tenden-­

cia fBllillar congcSni ta. 

llltro los factores et1ol6gicoe de la hipercementoeia lo­

calizada se han citado los siguientes: 

l.- Int1amaci6n pariapicalp lenta 1 progresiva~ iraC'llen­

u en dientes deevttaliza.doa .. En estam condi.ci.oneE~ la hiperc~ 

mentosis forma. parte de un mecanislllO de defensa qua impide le. 

propagaci6n del proceao inflamatorio hacía ioa tejidoa circun 



vecinoo y hacia el. reato del organismo. 

2.- Lesiones traWna.ticaa localizadas en diferentee --­

áreas del ce111ento.'l 

3.- ferudón oclusal exceei va. 

tiene importancia para el exodoncieta el saber que una 

giba de hipercementoeis puede incrustarse en una aona .de r.! 

aorcicSn.del hueso alveolar, dificultando la extra.coi6n de -

la pieza dentaria, ya que l.a raíz se fractura al nivel de -

la lesicSn. 

b)cement!culaa.- son pequef1os cuerpos calcificados que 

a wces ae 1oca.l.i~ en la membrana parodontal. Rara vez m!, 

den más de O.l a 0.2 mm. XC. ocam.onea son numerosas, en -­

otras no existen. 

Las cement!oulae parece aer que se forman como conee-­

cuenc1a de un dep6sito a.normal. de cemento sobre las c6lulas 

epiteliales de loa restos de Ma.lassez de la membrana paro-­

dontal. Las cálulae mensionadas con frecuencia se obserVa.n 

en vías de degeneraci6n o completamente necrosadas. Ro es -

rara la presencia de ce.ment!culas cercenas a las llamadas -

"perlas del eamalte"G 

A veces las cement!culas son muy IlW!lerooae y ~escanean 

sobre la superficie radicular, entonces fácilmente pueden -

adherirse dando un aspecto irregular a die.ha superficie. 

Las cement:!cu.lae carecen de 1.mportancia cl.!nica. 

v.- 1'UZ1ciones del cemento: 

La primera f\lnci6n del cemento consiste en mantener al 

diente implantada en su alve6lo, al favorecer la insercidn 

de las fibras parodontalee. AW1 en ausencia de la pulpa de_!! 

tar1a 1 el cemento continda cumpliendo eu t'unci6n de eost&n 

7 adem!e es capaz de levantar una bar.:era protectora, impi­

diendo, por obli 'teraci6n de los foráaenes apicalea, el peao 

da los agentee externos oteneivos hacia el resto del orga -
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La segun.da funci6n del cemento consiste en permitir la 

cont:!.mla reacom.odacid'n de las fibraa principales de la mem­

brana pa.rodontal. Rata runc1d'n adquiere importancia primor­

dial d\.lre.nt& la erupcidn dente.ria y tambHn porque sigue 

los caro.bias de la preai6n oclusal en dientes seniles. 

La tercera f'unci6n consiste en sompensar en parte la -

p'rd.1.da del esmalte ocasionada por el desgaste oclussl e -­

inciaal. La adición contínua de cemento al nivel de la por­

ci6n apical de la raíz, da lugar a u.n movimiento oclusal. -

cotrt!nui:l 1 lento durante toda la vida del diente. Esta eru.E 

ai.6u vertical, lenta y cont!nua, parcialmente compensa la -

p~da dal espesor de la corona debido a la atric16n. 

La cuarta funci6n del cemento son.siete en la repara~ 

d.dn de la raíz dentaria una vez que esta ha stdo lesionada. 

S1. la leeidn no ha sido de co.naideración y se ha remo­

Vido la ce.usa de resorción radicular, ae formará nuevo ce-­

mento a Di vel de la zona afectada, reemplazándose as:! tanto 

la pb•dida de cemento a nival. de la zona afectada, reempla­

r.andose e.s! tanto la pérdida, de cemento coma la de dentina. 

A medida que se forma el cemento de reparaci6n, se insertan 

eobre el mismo nuevas fibras de la membrana parodontal. 1 la 

pieza dentaria se reimplanta con firmeza en la zona de rep~ 

rac16n. 

V•• COnaideraciones Ristol6g1caa. 

Re de mncha importallcia conocer la estructura del es-­

malt6 y la dentil:lat l.!mitea y espesor de loa diferentes te­

jidos que companen al. diente ya que llllestros cortes en la -

preparaci6n de cavidades son los debidos conocimientos, co­

locan en peligl'O la vi talidarl de la pul.pa, as! llliSlllO corre­

mos el riesgo de dejar paredes d6biles que no resistan la -

:f\lCrsa de la mastice.ci6n. 
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O A R I E S D E N T A L • 

I·- DEFINlCION .- La carie e ee una enfermedad bacteriana 

de loa tejidos dentalee duros y ocurre en ciertas zonas de -­

los dientes. Eetas zonas son en orden de frecuoncia las fosas 

1 depresiones de dientes y fisuras, partioularmento las de -­

su.perficiee a..dyacentee de contacto; 1 las superficies labia-­

lea. bucales y linguales de los dientes si tuadaa en forme. -­

~acentee a las encías. Estas zonas que no reciben la acción 

limpiadora de la sa.l.i va, la lengua. y la musculatura bucal son 

loe lugares en que ae almacenan partículas de alimentos, bac­

terias, proteÚ!.a.s salivales. Estos depósitos de bacterias y -

proteínas que tienen propiedades e..dhcsivaa y que eatatl situa­

dos en estas regiones que no se limpian ,por s! miemaa, eon ·­

llamada placa dental sin l.a cual no se puede producir la ca--

riOllh 

II.- CLASIFICACION DE LA CA.BIES•- se. clasifican en michas 

maneras, las más comunes se basan en las formas de ataquea 

a) Ce.ries de fosetas y fisuras q114 se localizan en las -

ca.rae oclusalee de molares y premolares~ surcos de mola.roa ....... 

superiores e inf'erioreo~ 

b) aaries de superficies lisas qu.e se localizan en la -

cara bucal, ling¡¡al y proximal .. La. caries la podemos clasi­

ficar see;Wi su. grado de proceso. 

l.- caries AEUda o de avance rápida, sus caraoter!sti­

oas son: tiene una abertura pequeña en el esmalte, de rápi­

da ¡ienetraei6n. a tra:v&s del eSlllalte hq' una extensa compli­

caci6n dentina.ria que se encuentra írecueniemente en las Z.2, 

nas de mayor retenci6n alimenticia. 

2.- Caries c:Ñnica o lntermitent1.,- Es la lesi6n comdn 

de loe peri~doa de actividad de caries moderada, La abertu­

· .. ra externa suele ser más grande que el de tipo agudo, la V,! 

looidad de penetraci6n a travé a del esm.a.lte es más lento y 

la complicaci6n de la dentina no es extensa, ea más común 
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en ias superficies lisas que en ias coronas con defectos ee­

tl'\lctu.ralee. 

3.- Caries de Avance Lento.- Eete tipo de caries se en­

cuentran principal.mente en la.e personae adultas de baja. su­

cepti.bil.id.ad, la caries puede quedar confine.da en el e emal te 

durantll varios años añcanzando eventualmente la. Wlión amelo­

dentinaria 7 progresar lentamente si no se trata. 

4.- Garies Retenida.- cu.ando la leei6n c8 riosa dentro -

de tin diente deja de avanzar, se considera retenida, se pre­

senta. tanto en esmalte como en dentina. ea más común en el e.!! 

mal.te de caras proximales. CUando el diente adyacente ha si-

4o extraido quedando e<>c la caries proximal, a la autoll.mpi,! 

za ya la. lesi6n deja de avanzaro 

5.- Cartea Rampante.- Es un tipo de caries de aparici.~11 

repentina que produce una complicaci.6n con la pulpa., eate -

tipo de caries debe diferenciarse de l.a comdn, que reat.tlta -

del descuido pu.esto en bocas aseadas ~ puede distinguirao -­

porque no ee encuentra llateria ni reaiduoe alimenticios, su 

csracter!stica aáa significativa es el hecho de que aparece 

en si:tios manos euceptibles a. inmunes a las caries como son 

caras proximales do dientes anteriores e inferiores 1 zonas 

cervicales. 

III·- CLASIPICAC'IC!i POR SU U>CALIZACIOHo 

:l.- Caries de ler. Grado.- Abarca. nadrun!s esmalte, t10 -

ha3' dolor. S& loca.liza a.l h.acor la 1nspecoi6n 1 exploración; 

so ven manchas blanqueci.n.ac, otraa veces au.rooe transversa ~ 

1013 y oblic:a.oa blandos a.marille:ntoo o de color cs.f6" 

2 .... Cmae de 2do. G:·ado.- Abarca. esmalte y dentina.. -

&1 dolor provocad.o por los alimeintoa calientes, bebidas -

tr!aa, 1ngeati6n d'J e.zd.ca.r o frutas que liberan ácidos. Bl 

dolor desaparece en cu.a.Ilt'O cesa el i1·ri twite. En este tipo .. 

de cariea encontramos tres zona.a que son: a) zona de rasbl~ 
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decimiento, b)Zona de 1nvaei6n e) zona de defensa.o 

a) Zona de Reblandeci.micnto.- Esta formado por residuos 

alimenticios y dentina reblandecida; so desprende fácilmente 

con el eecabador. 

b) zona de 1nvasi6n.- TlPne la resistencia de la denti-

11a sana. La dentina conserva su forma, loa túbuloa esté.n -­

ligera.Illente ensanchados, llenos de microorS8111smos, su colo­

ración es caftS m!e bajo. 

e) Zona de Defensa.- La. coloraci6n desaparece. Las fi-­

brae de ~omes se retrae~ dentro de loa tábuloa, ae forma la 

noodeiitina que obtu.ra l.a. luz de loa tl1bulos illlpidiendo as! -

el avance car1oao. 

!rata.miento para Gari-es de ler. y 2do. grados: Depen ~ 

dien.dO de la clasificaci6n de Black; en dientes posteriores 

amalgainas 'I en dientes anterio?'9s resinas y silicatos en pr! 

paracionea de primera clase, en preparaciones ele segunda el_!! 

incrustaciones en terceras clases obturaciones con silicatos 

y resinas, incrustaciones con retención de cola de milano o­

con re"tu.ctones de fisura, en cuartas clases incrUstacionea­

con cola de milano en superiores; o con reteno16n de pivotes 

en inferiores en quintas clases iI1Cl't12taciones o amalgamas -

en posteriores 1 resi.naa o silicatos en anteriores. 

J.- Caries de 3er. Grado.- Abarca e61118.lte dentina. y PU! 
pa se presenta inflamación e infeoc:i.6n de la pulpa; coneer -

98l1do au. vitalidad0 tambifo ha.V dolor espontáneo y p:rovoca.doo 

El dolor os¡¡ontkso aumenta por laa noches debido e. le. posi­

ci6n hori Zontal de la cabezao Ha.y congesti(.in de la pulpa CB.E: 

eisda. por la mayor anuencia de sangre. El tratamiento para -

la cariee d<a tercer grado empieza. por it•ew.owr en tejido ca-­

rioso ellird.nandolo completa.mente, hacemos la limpieza de la 

cavidp,d y procedemos a colocar una. base de hidrdxido de cal­

cio que favorece la formaci&n de dentina secundaria, luego • 
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colocamos otra base de 6xido de zinc y eugenol. para proteger 

la vitalidad pul.par .. En seguida una tercera base de oxifoef~ 

to de zinc, una protecci6n de los cambios ttSrmicoe. Eepera­

mo e cu.e nado meno e un mee y ei el reaul tado es bueno procede­

ª obturar la ca'Vid8 d, de acuerdo a la clase que sea. SI. el -

resul.tado ha aido negativo ee hará endodoncia. 

4.- Caries de 4too Gradoo- Abe.rea esmalte, dentiIB y -­

pulpa esta se encu.entra totalmente deetruídap no hay dolo1• -

Di provocado ni oapontáneo ~ la corona. se encuentra completa­

mente destruida constituy~u.d.o lo que se 118.l!la un reato red!, 

cularo En oatc grado do ca.rico so proaantan. complicaciones -

que a! aon dolorosas como la mono artritis apical.u oat1omia­

litia, celUl.i.tia0 miocitie~ oate:!'.tiav pex'ioati.tiao En lamo­

noartri tia apical hay dolor a la percuci6n, aeneaci6n de 

al.argamiento y movilidad anormal. de la pieza. como tratamie!: 

to en caries de cuarta clase ea recurrir a la exodoncia. 

IV·- MOLOGIA. DE LA CARIES•- La teoría de la formaci6n 

de caries más aceptada son de Qrigen microbiano pero a la -

vez se toma en cuenta que eegdn sea la resistencia del dien­

te o la 1'Uerza de 101 agentes qu:!m.icos, será la leei6n cari~ 

ea. 

l.- DORIA ACIDOGRNICA·- segdn Jailler la caries sería -

producida por la acci6u. de g~rmenH ac1dog6nicoe o eee. pro­

ductore a de !cidos l.os cual.e a desintegrar!alll e::L eamalte den­

tal suby-acente0 iniciando a.a:! la caries dentalo Loa princip! 

les gdrmenee acidogánicoa eon los lacto bacilos que al ac-­

tu.ar eobro los hidratoe do carbono desdoblaría a estos pro­

duciendo 6.c1do lt{ctico el. cual. provoca la deatrucc16n del ... 

esmalte; tembién un det01ininado tipo d0 catnptucocoa mu -

tane ea altamento acidog6nico y puedr; -aor tambidn cau.eenttt 

de doidoa que contri~•n a la destrucci6n del esmalte. ---
Deepuh d0 que oe form:u.US la teoría de l.a deecalaificaci6n -
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&oida ae cre!a que el eSllla.lte era completamente inorgánico -­

por lo t!llltO eetn deecalcificaci6n eolo se aplicaba al ee -.. 

malte. cuan.do se deacubri6 qie bistol6gica.mento el eBll1alte 

contenía una pequef1a parte de material 6rga.nico una·'nueva -­

teor.!a deeaf16 a la bien establecida teor!a de la deecalcif!­

caci6n ácida o teoría acidog~nica. 

2.- fE'ORIA PROTKOLITICA·- seg6n Gotlliet la destrucci6n­

de tejido dental por ca.riee ee debe principal.mente a la pre~ 

sencia. de g~rmenee proteoUticoa capaces de producir protef­

nas empezando ac:d :l.a dcstrucci.6n da las subetanciae interp~a 

id.ticaa .. 

3111- TEOR.tA QUELANTR.,- segUn. Schotz atrltnqc el. origen de 

la caries a la pérdida da apatita por diaoluci6n debido a la 

accitsn de agentes de qualaci6n orgánica. al@Ulae de las cualoa 

ea originan como productos de descomposición de la matriz. 

4.- 'l'EORIA ENDOGKNA·- Se a'trib~e el proceso carioso co-

mo fallas metabcSlicaa del interior del dient.e. La carie a se -

producirá primero en la pulpa y deepuea prot>oca la fractura -

de la au.perf'ici.e adem.a.ntina. facili ta.ndo la penetraci6n micro­

biana 7 posteriormente le. deetrucci6n de la pieza.. 
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HisroIUA CLINICA· 

SU elaboraci6n puede llevarse a cabo en quince o veinte 

minutos; el eatudio sobe ser ordenado y sist8lllá.tico, siguie.!! 

do un orden casi ratinario, para que la repetición v~a ~ -

primi.endo las dificu.l tadea iniciales Y' creando un hábito que 

facitile la recolección de datos. 

l.- Datos Generaleee- Nombre" edad, ocupaci6n, estado -

civil 9 origen y direcci6n., Dentro de este grupo el origen -

puede .tener importancia para oriental· el diagn6sti.co D Q hace 

soapechar cicr"tae eufennodadea más frecuentes an determina -

da.e rag;ionee del país. Así. tenemos qw.i on Sin.aloa y Guanaju,a 

to son freC1.1.entea loa abcesoa hepát1coa 9 en lugares donde se 

estanca. el a.gua ya aean rioe o lagunas es frecuento el pa1u­

d.ismo 'K en Agu.e.scalientee la l'lu.orosia ... 

ll estado civil ea el origen en mu.chas ocaciones de CO,!! 

flictos emocionslea graveao La. ocupaci6n •e tambi.Sn mu.y it!l -

porte.Xlte Ya que existen enformedadeo ocupacionales como el -

Saturn:i.amo, anemia apl.á.stica. etc. 

IIo- A!iTECEDENTEs .. - son una part0 muy im.l)Ortanh de la. 

historie. cl.ínica.@ Frecuentemente proporciona u.na explica. -­

c16n más fiel del estado real del enfermo; que el mismo pad! 

cimienta actual, en efecto, los antecedentes tanto familia -

res como personales~ son la mejor biografia patolc'.Sgica del 

individuo; facili te.n el die.gn6sti.co 1 permiten prener la -

evoluci6n y la respuesta al tra.~ontGo 

A..- Antecedentes Pamiliaroe Hereditmoa•- Los padod. -

miento e que rná.s int0roae.n aon lo a que tienen i.m earactar he-

redi ta.rio bien demoetrado o loa que traducen UZla tendencia -

faJlliliar definida a un cierto tipo de patolog!e ... 

La diabetes Helll tut'J es una de las enfermedades heredi• 

tariue más i.mportantee, primero por eu frecuencia ( 2" de la 
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)oblacidn general} y segundo porque o~ acompaila siempre de le­

siones bu.cales Y' ~entarias que eon l1lU.Y precoces. Las enfenned~ 

eles b.emorrag:i ca..s, eon au.s ca.racter! ati cae pe cu.liare e de trane­

mició n ( heioofilla. ) , constituyen un grupo que tienen interes 

pl'áctico especial por el riesgo de sangrado que tienen los p«­

cienhs. ~Blllbi&n e a necesario investigar la obesidad y el gru­

Po de padecl.miento¡ cnrdiovaacularee en forma sistemática. 

:e.- Antecedentes Personales no Patol6gicoe.- !ntre estoa 

destaca por S"..l. rel.aci6n di.recta con la patolog!a oral; loa Wi­

'bitoa de nutrici6n ' ingeata su:ficient~ o inouficiente tiene -

dieta blanda () no) .. la historia obst6t:.1.1.c~ en c@.M dt1 pncii::n ... 

te .fem.entno º 

<k>- Antecadt'!nha Persona.les l?atol6gicoa.- .H.¡cy qua obtener 

una enumera.ci6n rápid.e. de lns enfermedades padecidats du.rante .... 

to.da la vid& d.el. pa.c:l.ente, de las operaciones a. que se someti<S 

y de su. aensibilide.d. a alimentos o medicamentos como por ejom­

plo la penicili.nao 

lllo- PAD3CIMIZS'.r·O ACTUAL·-En loa casos que e;dsta u.na e:! 

fermadad en e~~lucié~ ( cardiopat!as~ diabetes, infección cró­
nica etcot ) en el .:::=ento de la co:nauJ:te de odontolog:fa ea -­

indispensable o·:)tene ::- un pequafio raaume:n que incluya 0n cJ. tr:;: 

te.miento y los o.edic.a.::entos que este tomando actual.meo.te., 

lV.- INTS?.JiOGAC::ON POR APARATOSo-

A•- A.Parata Digestivo.- Ea la deg'.i.uc:Lón satisfactoria -

( ea6fago ) existe d.o ::.ar t1pigé.strico 9 náuseas, wmito" eonaa.­

ci6n. de distu1ción ( estómago ) 9 Hay o ha habido ictericia -­

crecillliento abdo:::inal) sangrado anormal.1> anoroJd.a.9 f'a.ti.ga.bi~ 

dad, dolor o pes.adez ::n al cuadranto av .. perior derecho (W:gado) 

Xs normal el tránsi te i.ntastinal. 11 existen dearreas o astreiü­

lliento, con que frecu~~cia, moletiaa r@ctalea 0 dolor abdomi -

nal bajo, sangre.do en t.eces (intestino),. En caso de obtener -

un dato anormal se interroga sus ca.ractor!sticas. como cir 
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cunstancias de aparici6n0 duración fen6menos acompaflantee y 

medidas que lo modi fice.no 

B.- A,parato Ce.rd.iova.scularc- Hey di enea, de daCÚ.bi to o 

de esfuerzo, edema~ dolor pectoral8 apracci6n9 palpitaci6n, 

cianoeis9 QXiste cefalea~ v6rtigov con los cambios bruscos 

do posic~6n epitaxis0 hay dolor 0n las extremidada~ con el 

ejercicio~ ae en.frÍan0 es delgada la. piel. 

t:!o- Aparato o Sistema Respiratorio •.• Se prcigunta ui 

hay tos, con o ain ~:a.:pector.·ac1Ónp por too con o sin dolor ... 

toráxicog l.a eapoctoración es abundante o oscaan11 purulenta 

s~Uineolenta. 11 o::drrto disnea de oaf'uerzo 9 oianoaiat. se -

acompañan eetoa datos de aíntowaa generales~ como fiebre, -

p&rdida. de peso. Casi todos loa padecimientos pulmonares -

san graves. 

»-- Aparato Mnito Urinario.- Ea normal la meatruacitSn, 

su cantidad, eu ritmo y duraci6n. Hay flujo?, con que cara~ 

teristicas, es eatiafactoria la micci6n, que ritmo tiene la 

cliureais, son mormalee las característica.a de la orina• 

con frecuencia hay trastornos frecuentes en los ciclos 

meetrualee y loe trastornos urinarios pueden ear meJÚfeeta­

cionee de insuficiencia renalo 

¡.- Sistema BnddcrJ.n.o.- He.Y da.toe de diabetes como po­

llurla, polidipsia, poligafia, datoa de bipertiroidismo co­

mo dearrea0 temblor digi tal0 temperamento rds exi tado 0 inta 

lera.ncia al calor y ai hay hiperhidrosis ( l!Rldor de mano e). 

Otros datos de hipotiroidismo son el edema sin godete~ tor­

peza al hablar bradisiqU1a que es la intolerancia el trío -

1 referente el hipoparatiroidismo, hacor referencia ei hay 

contracciones espásmod.icae dolorosas Por hiper-en tabilidad 

muscular. El primer gruPo de padecimient.oe •s importante -­

para el odontlogo por eu frecuencia y por la habilidad para 

lae in!eccionte y el eetrese que origina el enfermo. En el 
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Sistema Rnd6cr1no lo importante es investigar a cerca de lo 

:relac1onadQ con la deabeteep explorar ia glfulduln tiroidos 

~ vor ai .b.ay ntunonto de wltmu:i:.:" ~n 01 cuelloº 

1?·- Si.eterna. Heni.atopoy6tico.,~ sa pregunta ai pndcco .an.! 

mia. e infeccionea frocunnt11sy f!i Cl.\ando llega he. ton0r hftllri 

dam estaa cic:atrizal'J. normal~ s:i. hay sangrado norma1 11 o san­

grado prolongado on las her:!..dtu: 0 w. pad.ece gingi Vtll.Tragiaf! .. 

Bot~ g:r-upo de preg1.1ntns perllli to idontificar laa an~ ._., 

mial'l y lan enf~rmedadeei hamorrag:i.ca¡;¡ que son l.a.n que mé.t:i -~· 

in:t0reHHAtt el odon-t;óloe;oo 

G .. - Sistema Horv1oao.,- E:icp1ora:c a\. ha,y bueno, motividad 

f sus roflejoa son normalea~ si no se preeenta alguna pará­

lisis, si la persona ea irritable, ai duermo b1en y lo hace 

\in la noche o en el d!a, si oye, huele '1 ve bien, ei existe 

diaai.nucionea en la. memoria inclusiva hacerle recordar; pr! 

guntarle si ae considera una pereona nervioaa, una de las -

maneras de darnos cuenta es observar al paciente en cueet1-

6n a1 hacerle la pregunte. y ver si su~ músculos maseteree ee 

ponen en tensidn. Estas pregun.taa no cona ti tuyen un in ter~ 

g~torio completo del sistema nervioso, pero abarcan los ~­

trastornos máe caracter!sticos de la.a lesl.onee a nivel cen­

tre1 o perif~rico y penui te seleccionar a1 paciente para un 

estudio especializado. 

H.- Estudio Peicol6gico.- Este inciso ofrece siempre -

muchas dificultades especialmente cuando el tiempo diaporu.­

ble ea limitado. Por lo tanto es preferible preguntar d1re~ 

tamente si existen conflictos familiares, matrimoniales, -

ocupacionales. econ6micoe o ambientales y completar la im-­

presi6n con una apreciación aubjeti va de la conducta del e~ 

f erm.o durante la consulta. A pe aar de su io.convenient e, e e 

indispensable recolectar estos datos ya que sirven para --­
preveer y- prevenir las reaccione• del paciente a la.e 81. tua.-
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cionee de etreee tan frecuentes en la practica de la odonto­

logía. En lllUchoe caeoe, en el tratamiento tendr6. que adaptll!: 

ee al. estado emocional del paciente. 

l.- Exploracioneo P!aicae.- Por ra.zonee obvias la exp12_ 

raci6n física en el consultorio odontológico tiene que eer -

lllUJ" limitada en realidad, debe constar simplemente de la ine 

peocidn general y del registro del pulso y preei6n arterial. 

A·- INSPECCION BOCAL• 

El odont6logo debe acostumbrarse a llevar a cabo el --­

e~en bucal completo y met6d1coo Ho debe solamente examinar 

si existe caries o no, sino quo debe ver todos los tejidos .. 

bucales y juzgar cUidadoaamente lo que ve, interpretando to­

dos loa da.tos correcta.lllente y relacionando todos loa signos 

y síntomas en f'UnclcSn de todo el organismo. 

EXAl!Ali BU CAL o -

i.- con la boca cerrada, ee exemjnan loa labios en pos! 

ci6n de descanso~ se obaerva su color, textura, enormalida -

dee. 

2.- con suavidad ee toman loa labios y ee separan para 

examinar el color, textura y contornos de eu superficie in-­

terna. se ve el color textura de las enciae y la posici6n -

del margen gi.ngival en relac16n con loa dientee, la prof'lmd! 

dad del vestíbulo, las inserciones de los frerlilloe, la rel! 

ci6n de Iae arcad•• entre d loa dientes í'utantee y la cara 

bucal de los que eetan presentes. 

3 •• se ex.mina la mucoea de l.oe carrillos. 

4 •• Ahora con la boca abierta al ~mo• ee podrán ver 

la á~a. el paladar duro, el paladar blando, el color 7 -­

textura de la enc:!a superior y la poaici6n del margen gi.~ 

val en relaci6n con loe dientes. De 6atoe se examinan la -

1BUperf'icie masticatoria 7 la palatina.. 
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5.- Deepáee ao levanta o se sopara la lengua de cada la-­

do de la arcada para examinar su superficie inferior, el pieo­

de la boca, el color y textura de la encía y la poaici6n del -

margen gin.gi.val. en relac16n con loa dientes. Inmedie.tam()nte -

deapi1ee se ven las euperficiea masticatorias y la cara lin -

gua]. de loa dientes. 

6.- Pin.al.mente el paciente aaca su lengua, estudiamos -­

la pan.ta y la superficie dorsal. Luego la toma.moa con ayuda -­

de una gasa y la manipulamos para examinar el resto de la su­

perficie dorsal y sus bordes. Todo este exámen os visual, ei­

ao creo necesario se pueden palpar loa labioa 1 la mucosa de 

loa carrillos 1 la encía. Para palpar el piso de la boca se -

coloca el dedo índice de la otra mano por tu.era. As! se podr'1n 

buscar los n6duloe linfáticos eu.b-maxilares y sub-lingual.et!lo -

Esta pal.paci6n nos dó. datos en lo que respect'1. al tramafto dure­

za y sensibilidad de estos nc:Sduloa, 5etoa se agrandan y se en• 

durecen al existir alguD.0, infocci6n cron.ictl. en h. bocu:i. Algu -

nas veces existe sensibU . .idad o dolor. 

se revisa el doroo de 4 len~11 lo normal es que las dos 

terreras pariH anteriores tengan la superficie limpia brill~ 

te, de rosa p~ido 1 aterciopelada con las papilas filiformes 

(mb pequel:lae) Y' las fungi.formes distribu!dae en forma de v.­
La lengua presenta atrofia en la.e pa,pilas, esta aparece enro­

jecida, lisa con senaaci6n de quemadura. Esto puede deberse -

a agentes irritantes locales como el tabaco, alimentos muy -­

calientes o colutorioa fuertee. ~ambién puede deberse a enfe!: 

medades generalee, hipersensibilidad a los condimentos, sene! 

cidn de quemadura o dolor. Si. encontramos la lengua pálida y 

lisa '1 brillante podemos sospechar de una anemia. La lengu.a -

escrota1 ea hereditaria y tiene muchas fisuras no ea patol.6~ 

ca pero ayuda a almacenar gran cantidad de bacteria.a 1 ho~e. 

1.- Pasemos ahora a examinar la oclusi6n, con loe dien -

tea de las dos arcadas en contacto vemos la rela.c16n de loe -
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cuatro primeros molaree (lo normal es que la cáapide meeio­

bucal del primer molar inferior ocluya en la foeeta del Pr!, 

mer molar superior.) Loa inciaivoa inferioreo deben de ee-­

tar colocados en relación lingual a loa superiores y aue -

m!rgenea incisa.le a llegQll al cíngulo de los superi.ore a de-­

ben sobresalir bucal.mente de los inferioreo0 después hay que 

observar ln re1aci6n da loo anteriores 0 Gi estén en relaci6n 

norm&lp rotrutd va o an protru.Bi va, pued0 onat.ir l.a oclusión 

C!'l.lzada que co.rJO su nombra lo indicu. la relación-oclu.s16n ea 

oorracta de un lado y la invertdón d0 esta z·i:üaci!Sn en 01 l~ 

do opuesto preaontando 1iL forma de cruz. 

Puntos prematuros do contacto.- Para descubrirlos ee -

usa cera calibrada o indicador oclueal, ee coloca aobro los 

dientes, me hace que el paciente cierre la boca varias veces 

ee perforará Ia cera en donde existan puntos de contacto pr! 

maturoa se marcan con un l'piz tinta y se desgaeta donde se 

marcdo 

Bxcursiones hndibu.lares.-. Rn las excursiones laterales 

deben ocluir unicaJDente los caninos, ningd.n. otro diente de -

una arcada debe ser tocado a loe do la arcada opuesta, al -

lle'Vllr a cabo este moVimiento. En protruci6n eol.asnante deben 

de oclu.ír loa ocho incisivos en la ocluci6n central. estarán 

en contacto todos loa dienteao 

SObre-ocluei6n vertical~- Es la excesiva proyecoi6n do­

loa di ente e superiores en aentido vertical1 sobre l.os dien·­

toe s.nterior@a 1nfer1oroa. 

sobro Oclusión Ocluaal.- Es la excesiva proyección de -

los dientes antertoreo ouperiorce en eentido horiz0ntal eo-­

bre los dientes anteriores inferiores. La sobre ocluai6n --­

hori :.ontal invertida es la excea1va proyecci6n bori zontal de 

los anteriore• inferiores, sobre los anteriores 1111periores, 

Hto lo observamos generalmente en loe prdgnata•• 
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Articulacion tempo-mand.i bl.llar.- Al abrir la boca la man 

dibula debe moverse en línea recta, llUlle& deecribiendo curv.! 

'turae ademáe n.o deben existir chasquidos al verificar este -

movimiento, este ru,j,do puede llegar ¡t oírse e. distancia., po­

niendo la !lema de l..os dedoe tocando la regi.6~ pr~-auricular 

puedA: "ueatira011 ectc ruido., El moVimiento debe eer sin do-·~ 

lor, CUaP..do existe dolor con o sin la presión de loa dedos -

hay algún eatado pa·i;ológico de la articulación,. 

El Exó.men Buc~L!. se di vide en ~T:Lmple; la cual se lleva 

a cabo solo con la vista y el. tacto@ :r r.u:m.o.da cu.ando se uti­

lizan diferon·t1.1s instrumentos som(• espejo• pinuu1 da cura -­

ci6n, explorado re a e tco 

DIAGNOSTIOO .- Por medio de la observaci6n y síntoma a -

TaDJ.Oa a llegar a un diagnostico el cual nos va a permitir -

llevar a cabo un tratamiento oportuno. 

In.veatigar todo a cerca de los síntomas que hacen que -

tl Paciente noa viai te regularmente el paciente recurre al -

dentiata. cuando se presenta el síntoma. del dolor preguntar 

desde cuando ee ha presentado el dolor,fen6menoa que au.men -

tan y disminuyen el dolor si este es contínuo o intermi tGntee 

en que parte se loce.J.iza o ae m.an:\..fieatn el dolorQ En caso -

de que el paciente Be preaente con dolo1· lo primero ea eliin!, 

netr estep part.A deepues proced~r a expJ.orar la i~egión donde 

se preaentd el dolor y eliminar la causa de este" ya sen re.! 

taurando y trQtando J.a piezt1. dentaria 9 si es quo eJ. dolor -

era provocado por algu.nu caries de tmrcer grado por ejemplo; 

o si al. dolor era provocado por algim abceao de origen paro­

clontal• se procederá a hacer un trate.miento de parodoncia. -­

de cualqUier manera, una vez hecho el diagn.6stico debemos -­

proceder como sigue: 

a) Eliminar el dolor. 

b) Eliminar el. agente causal. 

e) actuar oportu.naa.nte. 
d) Hacer del conocimiento d~l paciente su estado actual. 
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de su boca y la importancia de un tratamiento lo máo ~ 

temprano posible. 

e) J:lacer un •studio radiogr~fico de las piezas denta -

riae en cuesti6u, que preeenten un proceso carioao y -

hacerle ver al paciente lo necesario de un tratamien­

to oportuno. 

4) Educar al. pacient0 en cuando a la limpieza que debe 

tener en su bocia '1.aí. como aconsejnr sobro una dieta a 

segv.ir., 

R.ADIOGRAFIA.~M L!il. riadiogTafía dental ea nuestro 

más e 101.11ental auxiliar en la práctica. d@ le. Odontología, ya 

que esta nos va ha revelar cuando procede.moa a llevar a ca­

bo una extracción dQntal o cuando procadamoa a llevar a ca­

bo una obturaci~n y on que condicioneau nos indica el est! 

do de aalud del hueao alveolar y 01 estado de la raíz como 

el estado del ápice del diento, el proceso evolutivo de la 

caries en cueati6n y el estado genera1 do los tejidoe que 

componen al di~ntQ. La radiografía bien tomada de una pieza 

denta.ria noe llevará por pasos seguros hacía el diagnóstico 

a aeguiro 

La. radiografía. noa sirvei 

lo- com.o medio aUXiliar del d1agn6atico. 

2.- Nunca será un diagndstico ai la radiografía esta -

mal tomada. 

J.- Ver cual ea el lado correcto de la radiografía. 

4.- Allallzar tejido por hjido. 

s) Esm.al te. 

b) Dentina. 

e) Pulpa. 

d) cemento. 

e) !e~ido Parodontal. 

f) Hueso. 



7.- Las radiogra!!us algunas veces noe muestran falta -

de dureza en el hueso de loa maxilares. En algunos casos --­

hay aumento de volumen del maxilar superior, del inferior ~ 

o de amboa; en otros el crecimiento se limita a parte del--­

hueeo, y ha.Y caeos en qu.o no ocurre aumento de volwnen. 

Al ocurrir aumento de volumen, aparecen espacios entre loa -

dientes, en sujetos desdentados puede haber dificultades --­

para re tener la placaf los trastornol!l audi ti voo resultan-­

tes de la deformidad progresiva lonta del lllaxilar superior -

y de la par·t:!. cipact6n ncr'4-j.o:;:¡a huctn., pensar en ls. enfermedad 

de Peglll'/;6 :&'n los moucilarea pueden prour.mtarae loa cambios wi 

croacdpj.c<>a y radiográficos q\H3 caractertza.n a la enfararn·-­

da.cl de Paget en otros huesos del cuorpc;" 

La diaplacl.e fibrosa puede afnctar los maxilares9 con -

participaci6n de otros huesos o ain ~llao PUede ser asinto~ 

ti.ca o ee acompafla de dolor local a la palpaci6n. El contor­

no de1 hueso pu.ode ser e.normal o ensanchado. varían su aape.2 

to radiográfico y la mssni tud del ataque. Las lesiones sue_­

lu. presentar una zona irregular radiolúcida que puede incl~ 

ir pun.tado o moteado radio-o:pácos, o contornos radicula.rea .. 

d'bilee. Bl raspado G acstirp-acióu qw.ri.'irgica son 1dtodoa -­

terap6uticoa efecacea. 

Por medio de la radiografía tumbi~n nos delata laa a1t! 

raciones que pueden ocurrir en un adulto cuando hay altera -

ciones de Hiperparatiroidismor proa$ntan las ira.diografiae -­

u.na dismi"" .• ci1.'"'\ generalizada da los fl).aXilarea al!IÍ como los -

die .. tes preeenti.. ~ una ra.!z exceai va.mente puntiaguda •. 

Estos son en a! los aspectos máa genoralea de como pod! 

UlOS a.u.x:.t.lia.rnos de. la radiogra.f!a para la elaboración de u.n 

buen d1agn6stico. 
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ASEPaIA Y ANTISE:E'CIA. 

ASEPCIA.- La logramos con agua jab6n y cepillo, y com­

prende el cuidado del equipo y los aparatos del consultorio 

en general y la limpieza del operador y el cuidado de las -

manos. 

ANTISE.PCIA·- Es el conjunto de medios en que nos vale­

mos para destruir los gérmenes del campo operatorio y la -­

eeterili zaci6n de loa instrumentos. La antieepcia se logra 

por medios f:Csicoa y qu.!micoao 

P'!SICOs.- Calor S~co y Calor Hómedoo 

Calor seco.- se logi•a por medio del flameo directo del 

instrumental o bién por la colocaci6n del instrumental den­

tro del esteril.izador o autocl.a.ve a temperatura de 175 gra­

dos durante una. hora. 

Calor Hlimedo.- consiste en la colocaci6n de loa inatiu 

mentoe durante 15 minutos en agua hirviendo. 

Entre los aspectos f!aicoa tambi6n tenemos el Ultraso­

nido a 1 1 500 ciclos de vibraciones. 

QUIMioos.- Se efectlia. por medio de la inmerci6n de los 

instrumentos durante una hora en alcohol rebajado o en una 

eolu.ci6n antiséptica como el benzal. 

1'>a quimioterá.picos son productos de naturaleza quími­

ca no bioldgica que tienen poder bactericida, como el fenol 

que en su máxima diluci6n mata loa g~rmenes en 10 minutos. 

Rn el consultorio dental debemos contar con un autocla­

ve a una temperatura de 175 grados, en el cual colocaremos 

loa instrumentos previa.lllente lavados con agua y jab6n y r_! 

t'regados con un cepillo especial. para esta tarea, es nece­

sario cepillarloa antes, ya que solo as! se podrán qUi tar 

reatos de sangre o tártaro que se adhiera en las cuchari­
ll.ae, botadores, foroepe, etc. faJI1bi6n ea necesario hacer. 



uso del benzal ya que no solo nos servirá para emerger los ins 

trumentoo, sino tambi6n nos ayudará a limpi&.r el campo operat~ 

rio como la charola del bracket, la escupidera y para limpiar 

el sill6n dental con cuna solución fenolada. 

Ea de suma importacia llevar a cabo una asepcia estricta 

en nuestro consultorio pues además del aspecto que tondI·á se -

mantendrán controlados los microorganismos, más aiin deberá ser 

el cuidado de la asepcia en nuestras manos y de naeatra pereo­

na en general. 



CEMENTOS MEDICA.DOS· 

La dentina con caries que ha perdido su extructura y 

ee ha. reeblandecido, contiene muchos tipos de diferentes 

organismos. El Dr. o. Millar comunic6 que los microorga­

niemas penetran en la dentina sana más allá del área le-­

eionada. Recientemerrt e se ha comunicado que existe u.na ca 

pa de dentina parcialmente descalcificada entre la denti­

na con caries y norm.a.l, que generalmente está libre de -­

microorganismos pueden penetrar hasta una pro:f'undi.dad de 

l mm. en dentina sana. Debido a eato, se ha pensa<lo que -

estos microorganismos son loa causantes de la caries ae-­

oun:iaria en dientes ya restaurados. JU que los organismos 

encontrados en los tábuloe de la dentina sana pueden ee-­

guir reproduciándose bajo las obturaciones, determinan su 

Papel en caries secundaria. Tambi~n determina su import9:!: 

oia en la etiología de infecci6n pulpar. El. tBlilaiio de loe 

t"dbu.loe de la dentina ea tal, que el volumen a nivel de -

la uni6n amelodentinaria, mide aproximadamente una micra 

de diámetro, y al acercarse a 1.a pulpa~ esto e se ensall--­

chan '1 alcanzan un diálnetro de aprox1ma.dalnente cuatro mi­

cras. Por esto ae concluye que loa microorganismos aon C! 

paces de pasar de una cariea hasta la cámara pu.lpar a tr! 

véz de los túbul.oa de la dentina.. 

LOs estudios sobre el destino de las bacterias den'­

tro de loa tlbuloa indican que no pueden reproducirse en 

un diente herm,tioaxnente restaurado. Batos organismos 

pueden permanecer vivos en estado de latencia por peri6-

doe mayores de un afto. Este hallazgo hace pensar de que -

existen microorganismos viables ~ que estos mueran paula­

tinamente. Las condiciones prevalentee en un diente ree-­

taurado eoJl tales, que existe humedad lJ.br•, as! como nu-
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trientes, accesibles aolo en cantidades suficientes para -

que loa microorgo.niaruos metabolicen lentrunente, cada vez -

menos, hasta morir. Un comunicado reciente prueba que loe 

m.icroorganiamos fermentativos, como los lactobncilos y co­

CX)S grampositivoa, pueden Ber aislados de dientes aproxim~ 

daJ?lente cuatro y medio meses después de haber sido restau­

rados con amalgama; no hay indicios de reproducci6n. EJ. p~ 

pel de l:oa microorgard.smos sellados bajo restauraciones, -

en la reanudaci6n de la actividad de ca.riee y penetración 

hasta la pulpa a través de los t~bulos debe considerarse. 

se considera necesario esterilizar la cavidad antes -

de la obturación, aunque a veces se considera un paso in-­

necesario en las restauraciones do loa dientes. se han us! 

do agentes químicos para esterilizar la dentina por más de 

75 afios, w. n. Millar notcS que el fenol. requería. de 45 mi­

tuJ.tos para esterilizar la dentina hasta l. mm.. de pro~­

dad. Otros investigadores han demostrado que una e.xposi -

cid'n da 3 minutos con fenal líquido al 95 por ciento, no -

era eficaz para destruir microorganismos en la dentina. se 

ha estudiado que una soluci.6n acuosa de nitrato de plata, 

esteriliza la dentina hasta una prof\lndidad 

tres minutos y hasta una profU.ndidad de 1.3 

de 0.7 mm. en 

mm. en 10 mimt 

tos. La evaluaci6n de algunos de los anti dpticos coll1tllles 

usados Pal"a la eeterilizaci6n-· ·de cavidades muestra que no 

son eficaces _para la. esterilizaci6n de 1.a dentina a ningu­

na prot\mdidad en tres minutos. Los compu.eatos de nitrato 

de plata, yodo, clorrunina, fenol, creosota, preparaciones· 

d.e benzalconio fenol, alcohol etílico, preparaciones de -­

benzetonio y per6xido de hidr6geno al 30 por 100, solo es­

terilizan la dentina más allá de la superficie quizá se -­

deba a la absorci6n, prec1pitac16n y coagulaci6n del mate-

53 



rial orgánico del diente. Esto nos indica que la eateriliza­

ci6n de la dentina profunda definitivamente no ae logra. 

La costumbre de esterilizar cavidades puede llevar al -

den ti ata a ser menos exigente en la eliminación de la caries. 

Para caVidades pro:f\mdaa, cercanas a la pulpa, puede valerse 

de un germicida para matar loa organismos que permanecen. En 

ta.lea caso e el ni trato de plata puede provocar irri taci6n y 

necroais.pulpar. El objetivo buscado al restaurar el dienta 

1 mantener su vitalidad sería derrotada si este ae llevara a 

cabo. La idea de que el fenal y el nitrato de plata clausu--
.. 

ron los tábulos dentinarios por coagu.laci6n del material or-

gánico fue refutada por estudios que se valieron de marcado­

res radioactivos. Loa resultados de estos estudios prueban -

que ei fenol y el Di trato de plata se dif'.J.nden rápidamente a 

trav&z de los tÚbulos. 

Al comentar acerca de loa m:icroorga.niamoa en dentina -­

sana, a~ como del efecto que loe ~entee de eaterilizac16n 

pueden ejercer sobre estos microorganismos, debe tambUn me_!! 

cionars• el efe·cto de loa materiales de obturacidn. Pruebas 

in vitro muestran ql.te diversos materiales de obturaci6n in­

cluyendo cemento de silicato, 6xido de cinc y eU&en.ol, aJD.al­

gama de cobre, amalgama de plata e incrustaciones de oro, -­

inhiben cultivoe de stapb¡lx:ocuue aureus, Escherichia coli, 

Candida albicans, Lactobacilos 1 otros. Loe materiales de -­

·obture.ci6n solo poeeen acci6n bactericida mientras fraguan. 

ios cementos requieren varias horas para frasua.r, la amal­

gama de plata puede tardar va.riae semanas. La amalgama de -­

cobre posee la actividad bacteriana más potente. El cemento 

de silicato parece ejercer un ef'eoto antibacteriano residual 

posiblemente a su a1to contenido de fl11or. Este efecto se 112, 

t6 por la aucenc1a de ca.riea aecundaria alrededor de loe -­

drgen.es clel diente y el material. restaurativo del silicato. 
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Se piensa que el f1~or reacciona con el esmalte y la dentina 

adyacente y aa! reduce la solubilidad del esmalte a los áci­

dos. El 6xido de cinc y eugenol es el único material de obtu 

raci6n qie ha mostrado in vi t:co un. efecto inhibidor aún dea­

¡JUIÍs de haber fraguado. Algunas pruebas muestran que el óxi­

do de cinc :r eugenol ea eficaz para esterilizar completamen­

te trozos de dentina infectada a 1 mm de espesor, después de 

24 a 48 horas de estar ambos en contacto. Se encontr6 que la 

caries natural en dientes ex~raídos era resistente al efecto 

de la esterilizaci6n de este material• Algunas investigacio­

nes indican que el efecto del óxido de cinc y e~enol es ba~ 

terioestático y na bactericida debido a sus propiedades --­

hidroac6picas. cl:l'.nicamente su uso en cavidades profundas 

hace pensar en un efecto sedante y bacterioestático. 

USO DE LOS CEMEN!OS MEDICAOOS. 

-----
-- -~·---·-··-uro PRINCIPAL . Ji:~-~EctrNDARIO. 

nestauraciones tem 
porales. 
Restalll'aciones de 
condu.ctos radicu1_!! 
res. 

l'Osfato de Cinc 

Posfato de Cinc 
con sales de cobre 
o plata. 
Oxido de Cinc y 
JDgeno1. 

Hidrdndo de 
Calcio. 

Silicato. 

st.lico:tostato. 

Agente oementante 
para restauracio­
nes y aparatos 
ortod6nticos. 

Restauraciones 
temporal.es. 

Restauraciones fe! 
porales, bases, -­
proteocidn pulpar, 
agente cementaJlte 
para restauraciones 

Protección pulpar. 
Base. 

Restauraciones 
.Anteriores. 

Agente cementante 
para a,paratos orto 
ddnticoa. -
Restauraciones de 
conductos radicu1! 
res 

Agente Cementante. Restauraciones 
para restauraciones. temporales • ..,,_..----- .. --~ -- ·---. ·---- ....... -- --· 
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l.- FOSFATO DE CINC.- SU uso más común es de cementa­

ci6n para incrustaciones y coronas, se aplican para bases 

1 COIJlO obturaciones temporales. 

COMPOSICION QUIMICA.- Cinc, a!licet fosfato. 

PROPIEDADES QUIMICAS.- Una vez que a& ha hecho la me.= 

cla y que áata ya ha fraguado no pierde sus propiedades de 

dureza, no tiende a reducirse por lo que sella bien la ca­

vidad lo que permite qu.e no pase nu!doe bucales dentro de 

J.a cavidad obturada. 

PROPIEDADBS FISICAS·- Resisten laa fuerzae em~leadaa 

a la condensación de una a.malgama y resisten las fuerzas -

masticatorias. 

II .- POSFA'l'O DE CINC CON SALES DE COBRE Y PLATA·- Al 

f'oatato de cinc, se le aumenta en ocasiones sales de pla­

"ta 7 6xido de cobre con el fin de aumentar sus propieda-­

dea antia~pticas. El aumento de Óxido cúprico dá al ceme_!! 

~ coloración negra y la de óxido cuproso, coloraci6n ro­

~ a, de acuerdo con el aumento de 6x:ido de cobre ee claai­

:f".i.can. en 2 tipos. 

1.- ~ntienen cobre ha.ata el 25 1(,. 

2.- COntie'l'len cobre al 2 ?' y 5 ?'. 

PROPIEDADES QUIMICAS·- 1-umenta. SU8 propiedades ant1-

s~ptioa1. 

PRO.PIEDADES FISICAS·- El aumento de sales de cobre y 

pl.ata hace que aumente su resistencia y dureza. 

se usa para obturaciones temporales, para obturaci6n 

de conductos, obturar bandas ortod6nticas. Debido a su 

reaoc16n t6xica sobre la pulpa rara vez se le utiliza, 

fCANIPULACI ON. -En B!IlbO e pos fa tos la mani pulaci 6n e e -

igual, se colocan el polvo y líquido en u.na loseta de vi­

drio limpia o una loseta de papel, se utiliza una espátu­

la de acero inoxidable :¡ se lleva el polvo al l!quido em-
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pezando por una cuarta parte que se ha di vi di do de antemano 

hasta que se ha incorporado todo el polvo en el líquido de­

;lando una mezcla de una consistencia un tanto dura. 

III .- OXIID DE CINC Y EUGENOL.- Se utiliza. como medio 

cementante, como cemento quiclrgico., obturación de conduc­

tos radiculares y obturaciones de temporalee. 

PROPIEDADES QUIMI CAS· - PH-7 en el momento de ser lleva 

d.o a la boca, son los menos irri tantea para la pulpa aunque 

no se emplea directamenta sobre esta, act11a. como sedante, -

debido al eugenol tiene propiedades antis~pticas. 

PROPIEDADES l'ISICAS·- A estos ceaentoa se les agrega -

resina para darles mayor resistencia a la compresi6n ( 385 

Kg. por I c:J!J.
2 ) • 

VBNTAJ AS·- Medicainento sedante. 

DESVENTAJAS·- No resisten las fuerzas empleadaB en la 

condensaci6n de la amalgama, tampoco resisten las fuerzas 

masticatorias, por lo cual siempre colocamos una capa de -

cementos de fosfato de cinc sobre la base de 6xido de cinc 

y eugenol. 

mm>OSICION QUIMICA·- Oxido do cinc (polvo) y ougeool 

(Uquid•)~ 

KANIPULACION.- Para su manipulación, requerimos de 

una loseta de vidrio o papel y oepá.tula d• cuentos. se e!_ 

loca el polw '3' el líquido llevando a eah el polvo bati'! 

do en sentido circular. 

IV.- HIDROXIOO DE CALCIO•- Cemento medicado usado en -

el tratamif'mtG dental mediante recubrimientoe pulparee incl.!. 

recto, produce esterilidad a la reducci6n en el n6mero do -

llicroorgani.B111oe en la dentil'la letsionada reeidual. 

PROPIEDADES QUIII CAS.- No e e irri tanta, favorece la -­

forrnaci6n de dentina eecundaria. 

VENTAJAS.- Favorece la formacion de dentina secundaria. 
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DBSVENTAJ AS•- Siempre que se pone bidróXido de calcio 

ae debe proteger con una capa de comento de 6xido de cinc 

~ eu.genol, no resiste la5 fUerzae de la masticación. 

MANIPULACION.- SU preeentaci6n comerciai es en forma 

cremosa, y para su man1pulaci6n requerimos de una loeeta -

de vidrio de preferencia ee recomienda fría, con una espá­

tula de acero inxidable me bate en forma circular, como es 

una paeta cremoea con el mismo instrumento se lleva a la -

caVidad por lo que debemoe tener cuidado con au limpieza.­

SU preeentació~ la dá el fabricante aaí como eu me.nipula­

ciÓW1 y r.ms condiciones., 

Vo- SILICATOS .. - En un material de obturación eemiper­

mS):l.ente, ea reaistente a la compresión y resistente a la 

abrasión. como cemento medicado ee considera irritante a -

la pulpa por lo que se proaedará a ai~lar y proteger esta 

con hidróxido de calcio, el silicato actl1a como ai:slante -

tlrnli.co ~ por au compos1a:i.6a con fllior ae le dan propieda­

des adheeivae a la estructura dental ademáe tieae una ex-­

panlli6n dr:nica eimilar a la boca. 

COMPOSICION QUIMICA·- s!lice, fluo:ruro de calcio, dx:L 

do de berilio (polvo). Acido ortofoef6rico, fosfato de 

ciac agua (líquido). 

MANIPULACION.- Incorporar el polvo al l!quido aobre • 

una loeeta de preferencia fr!a, ee hace preoi6a del polvo 

al líquido para lograr una perfecta un16n, no ee eepatula 

ampliamente eete procedimiento ee lleva a cabo en un minu­

to y tree máe para llevarlo a la cavidad y obturar. 

vr .- SILIOO ID SPA'l'O .- se compone de cemento defsl.llca 
,Y .... ~I -

to, 6xido de cinc, 6xido de ma.gnecio, el l!qui.do ea igual 

a la de loa cementos de e!licato. 

Hay tres tipoe de cemento de Silicofosfato que eon: 

I •• CBU'Nf.ANfB1 

IX.• BBSTAUR.ACIONES rmlPORALBS1 
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III ,.- AMBOS CASOS. 

PROPIEDADES DEL CEMENTO SILICOFOSFA'l'OS.- Resistencia a 

la compreai6n que ea de 1,400 Kg. CIA2 , eolubilidad en agua~ 
1.5 ~. son más opacoe que el silicato y rnáa resistentes. ---

8\1 contenido de fldor dá proteccicSn anticario~ni.ca al --­

diente. SU uso ae limita a apar~toe ortod6ncicoe y reetau--­

racionea de porcelana. 

Lae propiedades de potencial a.nt1cari6geno del cemento­

de eilicofoafato y la menor solubilidad que el cemento de ~ 

licato lo hacen superior a este material para restauraciones 

temporales. 

VII·- BARNICES y FORROS CAVITAR.Ios .. - se UBal'!. para ayil -

dar a prevetU.r y reducir la percolaci6n alrededor de laa re~ 

tauracionea como la amalgallla de plataM silicatos y oro cohe­

l!livo• se usan tambi6n cuando la caVidad ea poco profunda no 

puede poneree ninguna base con cementos, tambi'n ee usa para 

sellar los t"dbulos dentinarioe y reduce loa daños causados a 

la pulpa. 

Bn a1gunoa estudios realizados con ~l objeto de determ! 

ILa1' la cantidad de percolaci6n marginal., a su vez, reduce la 

eensibilidad post-operatoria y e11 auxiliar de la prevenci61l 

de la oariee secundaria o caries recurrente. 
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Rtpreaentaci'• gr'!ica te la reacci'n •e la 
pul.pa a les aiver••e aateriale• te •bturaci6R. 
A·- Oxi•• ie ciac 1 eugenel • 
.a.- P••fat• ie cinc. 
c.- Otaentes te Silicat•. 
D.- Ceaente te ctbre. 
( C•rteeia tel Dr. s. s. Arni•, H•ust•n Tex. ) 
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Di.agraa 4eacriptive ael tra­
ba~• ae Beaic aebre el te•ti­
n• 'e laa bacterias sellaaas 
'8ntr• te cavidades tentalee. 
se 4ej' un p•c• ae caries en 
"fllX'i•a tientee '1 se cubri' -
c•n alg•t'•• gutapercha y ce­
aent• ae •xif•afatt te oinc. 
A· Bl tiente teatig• auestra 
la preeencia ce esta~l•c•c•a, 
eetrept•c•c•e y lact•bacil••· 
B. Lee lact•bacil•e aurieren 
~espu6s te tes a lO aeses. 
«• Algunos eet-reptlc•c•s per­
aanecier•n vives tespu~e ie -
un af1e, a1entras que lea esta 
til•c•c•e JIUX'ieren. A.lgan•e = 
&ientee ad.a c•nteniaA eetrep­
t•c•c•a •eepuée &e 18 aeaeao-
1(• hube iniici•s te caries -
pngreaiva, ea 11.ingdo. a.tente. 
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XATERI AL DE O BTURACION. 

l.- A.Dlalgama de plata.- Ee un material. de obturación pe.!: 

manente de loa máa usados en Odontología, reaul.ta de la mez-­

cla de la aleación de la limadura con el mercurio. 

COMPONENTES DE LA ALEACION: 

Plata 65 " 

Bstaflo ~5 " 

cobre 6 " 

m.ac 2 1' 
Clasif'icac16n de las A.lllalga.:nas: Las aleaciones de la -

8Jl18lgama pueden ser binarias, terceariae, cuaternarias, qU.i~ 

riae, depeadiendo del m1mero de elementos que entran a formar 

parte de la aleaci6n. 

La aleación es binaria Bi adellláe del mercurio entran a 

~orma.r parte de ea compoaic16n dos elementos máa. 

será terciaria, si además de mercurio entran a formar -

parte 111. stl composici6n tres elezientoa y as! sucesivamente. -

Las aleaciones más u.sadas están formadas por plata 65~, Ci.11.0 

2~ Bstaf1o 25~ co hre 6~ 

:Propiedades de loe componentea de las a.mal.gamas. 

ilat.a.- Aumenta la resistencia y disminuyo el escurri-­

m.ento, su efecto general es cau.sa.r expans16a, pero si entra 

en uceeo puede eer perju.dicial, contriW-ye tambUn a que la 

aleaci~n. sea resistente a la pigmentaci6n. 

Bstailo.- Acelera el endurecimiento. 

cobre.- Hace que la amalgama oo ae separe de los bordea 

de la cavidad, aumenta la resiste::icia y la dureza disminuye 

e1 e•currimiento. 

Cinc.- BYJ.ta la pigmentaci6n, facilita el trabajo en -

la trituracidn aún ea porcionee pequef'laa produce una expan-

81.~n aaormal en preeencia de la humedad. Ee considerado como 

60 



barredor de loe 6xidos. 

Mercurio.- Eece eo de mercurio aumonta la expanai6n. 

Lae part!culae de limadurl:l.s de las aleaciones de amalg~ 

ma. eon de do a tipos¡ de grano fino y de grano grua so. Las -­

ale aci one s de grano fino son lae más reconocidas y recomo~d~ 

das debido a que tienden a producir un endurecimiento más -­

rápido y una amalgama más resistente, en cambio las aleacio­

nes de grano grueeo no dejan la superficie lo suficientemen­

te lisa para condensarla y ada~tarla convenientemente a las 

paredes de las caVidadee, ade~ás en las aleaciones de grano 

grueso, cuando la amalgama Ya ha sido terminada y se ha re­

construido la anatomía de la pieza la. superficie queda más -

áspera y una vez pulida ee más factible que se pigmente que 

aquellas de grano fino en lee cualee la superficie queda pe! 

fectamente lisa. 

CAMBIOS DIMENCIONALES QUE SUFRE UNA AMALGAMA: Las amal­

gamas sufren una e;tpansi6n a las 24 horas y oo debe ser ma-­

¡or de 20 micrones por centímetro lineal. Para medir lae -­

expansione e de las amalgamae se usa un aparato llamado ente! 

!e?'ISmetro. 

La cantidad de aleacion y de mercurio que se va a uear 

en una amalgama deben ser cuidadosamente medidas, segdn sean 

lae indicacionee que nos dé el fabricante. Un exceso de mar-: 

curio va a tener como consecuencia una mayor expanci6n y ad! 

más nos va a dar una ama.lgaxna d~bil, debido a que esto exce­

•O va a tratar de eliminaree y como consecuencia va a debil!, 

ter la amal.ga.ma. La amalgama puedo auf'rir tambUn contracci.2. 

nes debido a una mala condensación y trituraci6n. J)lrante su 

m.anipulaci6n no debe tocaree con las manos. 

PRO.PIEDADES DE LAS A)IALGAXAS .. 

1.- Estabilidad Dimencional. 

2.- Resistencia y escu.rril:l.iento. 
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VENTAJAS•· 

l.- Facilidad de manipulaci6n. 

2.- Adaptabilidad de las parede8 de la caVidad. 

3.- Ineoluble a loa flu!doa bucal.ea. 

4.- Reaiatencia a la compresión. 

5.- Facilidad de pulido. 

llESVEN'l'AJ AS• 

l.- No ee eet~tico. 

2.- tendencia a la contracci6n. 

3.- Expanei&a y eacurrillliento. 

4.- Poca reoistencia de borde. 

5.- Gran conductor t6rmico y eláctrtco. 

INDICACIONES. 

Laa amalgamas están indicadas en la restauraci6n de eetruc 

turas perdidas en las piezas posteriores; por ejemplo lra. cla­

ee compuesta simple. 

CONTRAINDICACIONES• 

tJtilizarla en dientes a.nteriorea porque son antieat~ticoe 

tam.bU:ai en pieza.a donde ha habido gran destrucc16n ya. que no -­

resistirá las fuerzas masticatoriae. 

KANIPULACION DR LAS AMALGAMAS·- Pasos de la manipu1aci6n 

l.- fri turaci6n. 

2.- COndenaanci6n. 

3·- PUlldo. 

THifURACION.- La cantidad de aleaci6n y mercurio que se va 

a usar pueden ser 5 partee de la aleaci6n por 7 u 8 partes de 

mercurio. En la actualidad lae proporcionee so~ de uno a uno. 

Para efectUa.r la trituración se usa un mortero con su. 
pistilo, una vez colocada la mezcla en el mortero, se toma 

este con la mano izquierda 1 el p1sti1o con la derecha en for­

ma de l'piz, haciendo moVimientoa de rotaci6n eA un eolo eenti 

4o y eo dirección inversa a lae manecillas del reloj. La pre--
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ei6n del pistilo sobre el mortero debe s~r de dos a cuatro l.:!, 
braa. La velocidad de rotación de 200 revoluciones por minu­

to durante 60 sogundoo. La tri turaci6n termina ha.asta que la 

mezcle se adhiere a las paredes del mortero y su superficie 

este liaa y brillante. UD.4 ~ez efectuada la tr1turaci6n se -

p~a la mezcla a u.n lienzo de tela, se exprime el exceeo de 

mercurio después la lleva..::ios mediante el porta-amalgama a la 

cavidad. 

COND&NSACION • 

se comienza en el centro llevando el material hac!a loa 

ángulos de la cavidad. Una vez que se ha condensado la pri -

mer porci6n, repetimos la operación tantas veces eea necesa­

rio hasta obturar perfecta.mente la cavidad y procedemos a r.!. 

producir la anatom!a particular de la pieza en cuestión. La 

presión que se ejerce con el condensador es de 4.5 Kg. Los -

instrumentos son con loa que ee dá la forma anatómica, deben 

ser filosos para evitar desprendimiento de porciones de lae 

paredes marginales. 

NOTA: El lapso de tiempo de trabajo de la a.malg0J11a es desde 

el momento que se inicia la trituraci6n haeta el momento que 

ee termina de obturar es de 15 minutoe. 

PULIOO. 

se hace transcurridas 24 horas, evitando que se produz­

ca calor, porque ~i se llegara a producir har:!a que el merC! 

rio aflore a la superficie debilitando a la amalgama. La fi­

nalidad del pulido e a disminuir la pigmentaci6». de la amal.g! 

llla, se usa piedra pomex en pasta ae! como blando de españa -

y nos a,YUd8.ll1011 con cepillos. 

Il.- ael!liaaa Qellpueste.s.- se usan para la obturaci&n de 

di en tes antertoree y pueden corusidera.rse como de autopolime­

rizaci&n. El mon6mero o pol"i'O ae compone de polimetracrilato 

de metilo, el cual puede contener perdxido de benzoico que -
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es un iniciador de la reacci6n. El mon6mero o líquido es el -

metracrilato de metilo al que se le agrega un activador que -­

es el dimetil paratoluidino. 

NOTA• se agregan estos act1 va.dores para. acelerar la polime­

rizs.cidn, la cual debe completarse en un tiempo corto. 

PROPIEDADES QUIMICAS.- Entre las propiedades químicas 

tenemos que sus moUculae se unen por adici6n. 

PROPIEDADES FISICAS.- Durante su polimerizaci6n emiten-­

calor. 

VENfAJASe 

l.- son materiales muy eethicoa. 

2.- se lleva poco tiempo de pol.1merizacicSn, el cua1 v~ 

r!a entre 4 Y' 10 min:u.tos. DHPl.l~a de eate tiempo puede pu-­

Urae. 

DBS'JBNTAJ' AS• 

l.- Cambios de dimenaicSn ocacionadoe por cambioa de tem-­

peratura. 

2.- Debido a las modificaciones del pol!maro se oxidan -

f'cilmente haciendo que la obturación cambie de color. 

3.- son 111111 debíles ';{ blando •• 

INDICACIONES.- se recomienda en dientes anteriores y en.­

caVidadea poco prot'undas. 

CONTRAINDICACIONES.- No u reoomiendall en dientes poste_ 

riores ya que no resisten lae t'uerzae de la masticación. 

•ANIPULACION.- Antes de proceder a obturar la cavidad,-­

ei el prot'Unda colocamos un cemento medicado y si ea poco -

pro:f\mda coloca.moa un barn!z de copali te. Para obturar la c!­

vidad he.y dos ~étodoa1 l.- t4cnica compresiva y 2.- del pincel. 

l.- !BCNICA COMPRESIVA.- se efectt1a mesclando el polvo 1 

el l!quido haeta saturarlo, se espera un minu.to. se lleva la -

mezcla a la cavidad con un obturador lieo, empacando primero -

les retenciones llenando la cavidad, se deja un poco de exelO-
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y preaiona.moe con una tira de celuloide preViamente lubrica­

do, se oostiene hasta que se prod~zca la polimerización. -­

Después do 24 horae ae procede al pulido de la obturaci6n,­

este se haae con discos de lija gruesaa, discos de agua, -­

fieltros y cepillos con blanco de e11pa.Ba-. 

2.- 'fBaiICA NO COMPRESIVA o DEL PINCEL.- S• toma UJ:I. Pi!: 

ce1 de preferencia de pelo de camello del No. 2.5, se bumtd,! 

ce en el Uquido y 111atura.mo1S la cavidad, eo sumerge otra vez 

el pincel en el. liquido a11 lleva a1 pol.vo y dupuás a la ca­

vidad. Repetimos esta operaci6n tantas veces como e.ea nec•ll,! 

rio ha.eta que la cavidad quede bián obturada• Luego ee cubro 

con un material inerte (como un trozo. de papel estaf1o), este 

avi ta 1.e. evaPoracicfo del mon6meroo 

NOrA-- La resina. se mantiene cubierta ha•ta qUe oompl•­

plete 1.a polimerizacicSn. En este caso n.o es necesario la pr.! 

-si6n • La técnica del pincel es la más usada y la que mejo-­

res resultados ha dado. 

Ei pul.ido de la resina •• hace despúes de 24 horas, t~ 

bién con discos de lija, discos de agua, fieltro y cepillo -

con blanco de espafia. · .· 

IIIjSILICATOS.- son materiales de obturacicfo semipermanen­

tes. están formados bajo la forma de polvo y l.Íquido: 

Polvo.- Est& formado por sílice, creolita, 6xido de be 

rillo, fluoruro de calcio. 

Líquido.- Está formado por ácido ortofosf6r1co, foafa• 

t.o de cinc y BBUa• 
PROPIBDADES QUIMICAS•- Endureco por gelaoi6n debido a -

que es un coloide, tiene transparencia y cambio en su colora­

c16n. 

PROPIEDADES FISICAS·- Ee resistente, tiene pennanencia 

en. la cavide.d. 

Entre sus ventajas podemos enumerar las siguientes: 
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l .. ·- Por ou estético. ae utilizan an dienta a antertoreis 

de cavidade¡:¡ de III y V claoe. 

2,- Ku IV c.l.'lti(1 se pueden combinar con el oro. 

3~-- ~ I cLrna en corno bv.caleti en d.ient0a anteriores. 

4.~· R~sistente l'ln cavidadee poqueí'iaa donde laa fuerza.a 

de la maat.ica.ci611 aon casi nu.la!.'io 

5~- son fácH de manipulax·" 

Entre aus desventajas podemos emtmerar las siguientes: 

l .. - Ea un material sem.ipennanento~ 

2oft' En oc:aaione s tieno:c cambios de coloración. 

3.,- No puedea u:ti.lizars~ i~n pie~urn poaterloreaa 

Prepsrdcione~ do Cavidades en resinas y silicatos.- R! 

tas en wnbo s 1~aso s no 110van bisa!l~ ai 1'! ataa con proí\mdaa­

H debe cal.ocur un cemento medicado y sobre el un bru:nir. da 

copalltci., para que el silicato no abaor'ba otrao nubst(;l.Xlcias 

ni cambte de colorad6n. füil cav.idadee poco prt>fu.ndan baste. 

con el bF.u".ri. z de copali teº 

f!!AJIIPULACIONo- Se incorpore. el pr.).lyo al líquido en una 

loseta limpia y fr:!np hacJ.éndo pr~eión ndncuada para lograr 

una perfecta. wtl6ng no se d@be efJpatuln:::' ampU.a.mentep en. un 

minuto ae debo J.ot,Ta.J:' la j.ncorpo:z-e.c:i.ón y ext t.rGa minutos la 

obturación. La ~8pátul.a dobt> aW:?.' de i:lgai~ 9 hueso, acero ino 

:ti dable o da pláati co qua n.o aea tó:d co l!li li bers aubatw.--

l!:Ó,9.klo '-!StOr:J i.Ill.!tl'i.Wtll'lt<.HJ COntíJ loa qu.o UBS.JllOiJ paro. obtu;¡•~i.r -

deben eota.r parfectél.mn11te limpj.()fl~ Al term.inar d.0 obttu~a.r-

li!f.! dQbc,1 <l.9j&"cr· m:i. pequ3?.l.O 'DX.CO'°i!\i.; 4.u.ego con m1a. tira. de col~ 

lo:Lde prcc~:i.m;~.amoa dánd()l:3 unr, forma CO/;"roctm aoeti;.lttitl$¡¡;lJolo 

fi:t'lltOl!límte el. tiempo que ta.:cda (in irn.dur~coar <;l aiJJ..c~.iüo~ -­

SI! r~tJ.:r~i'.. l1J. ·tira de celuloj .. ~k1r doal:l.zánllole.~ luego r·;~Gort! 

mc.>Ei ).o,¡; i!!Xced.0ntea con un iatruman·l;o de mn.uo o Po:i.• 11lti mo co 

locam.Ofti VaJ.H'1.inn o6llds. o manteca de ca.caoe po.r11 prot0ge1•la 

temporalnwnt.f.l de loa fluidos bucales .. Psadas ;M horas efec-
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tuQ!ll.oB el pulido• eete lo hacemos recortando el exceso en 

loe borde•• Ulego coa tiraa de lija fina o discoe de lija 

adaptlillllos l.¡¡. obturac16a perfectameAto, podemoe eacar bri­

llo con un cepillo y blanco de eapaiiti.o 

HU~A .. - La111 tiras dci coluJ..oide u11 preueatiUl en el mer­

cado en treo grueaoa, loa indicados a uear son loe de gro­

sor mediano ya que loa c;r"~H'lSOa dejQJa e.ltc<;cio de ma.terial en 

los bordee y no dan la couvexidad deaeada.p ade~o no ce.bon 

con fac:.Llidacl entre clientt> y dien"tec La.a de grosor delgo.clo 

forman una convexidad al presionarlas dando forma ·opuesta 

a la obturQcióno 

!Vo- RESTAURACIONES EN ORO" 

DBFINICIONo- EB 1JJl Dlaterial. que ae usa en obturacio-­

ZleM do dientes e.nteriores y posteriorea 9 y ea \Ul material 

de obturacio• conatruido fuera de la. boca, y cementado de! 

tro de esta, desempeiialldo las t:uncionea de una obturaci6n. 

COMPONENTES DE LAS ALEACIONES DE ORO POR COLADO. 

oro 75'/o 

Cobre 4% 

Platino 3 a. 4% 

Ple.ta. 4 a 5 rf,, 

Paladio 5 a 6 ~ 

Zinc .3 a 4 " 

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LOS COMPONENTES. 

Oro.- Ea el principal componente y coneti tuye a a.ume! 

tar la reeiatcncie a la pigmentaci6n, no tiene resistencia 

a la compreai6n. 

CObre.- Aumonta la resistencia y la durezap disminuye 

la resistencia a la pigmentaci6n, disminuye el punto de fU 

si&n, aumenta su conductibilidad. 

Platino.- Endurece y aumenta. l.a reeistenoia, aumenta-

67 



el pun.to de fusi6n, blanquea la aleaci6n, 

Plata.- Blanquea la aleaci6n y contribuye a que esta 

eoe. resistente a la PiSl:llentación. 

Paladio.- Be el que más blanquea la aleaci6~. 

Zinc.- Reduce el punto de fusión de la aleaci6n. 

PROPIEADES FISICAS DE LAS INCRUSTACIONES DE ORO. 

lo- S-Oll de libro l!lXpallaiÓn. 

2.- son librea de contracción. 

3 .. - son librea de escurrimieRito., 

PROPIEDADES QUIMICAS DE LAS INCRUSTACI01íES DB ORO. 

l.- No tienerJ. carnbioa moleculares una vez vaciadas. 

2.- rnsolublea en los f1uJ:dos buca.leso 

VENTAJAS• 

A..- No eG a.ta.cada por los l:!quidoa bucale ªº 
2.- Resistencia a la presi&no 

3.- No cambia de volumen despu6a de colocada• 

4.- MaJú.pulaci6n sencilla. 

5.- Reetaura perfectamente la forma ana.tómicao 

6.- Puede pu.lireoo 

DBSVENtAJ ASo 

lo- Poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad. 

2.- Alltieat&tica. 

)e• Alta conductibilidad térmica y eléctrica. 

4.- Necesita de un medio de cementaci6n. 

INDI CACI ONESo 

l ..... SG rocomiendan em res·ta.uracioneu de gran suparf! 

cie .. 

2·- En cavidadeo iru.b--·gingi vale a o 

).,- Bn cavidades de II y IV clas0. 

CONTRAINDI CACIONESu 

l.- no se recomienda on dientes anteriores por ser -

antieflt6tico. 
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2.- Es conductible. 

COMPARACION CON OTROS MATRRIALSS DE OBTUHACION. 

í·.- Respecto a la amalgaJJ1a, la incrustación de oro ea 

raá.e resistente y no preeeata pigmentación, pero deta nece­

sita un cemento para fijarla el cual ea soluble al medio -

bucal, por conaiguiente oe disgrega con el tiempo, admi -­

tiendo la humedad, los g6rmenem y laa aubatanciua fermenta 

les~ 

2o- SO~ antieat6ticas, comparado con las reainas y es 

tas son meuos resistentes que las incrustia.cionea. 

3$- Comparado con el oro cohesivo, la incrustaci6n de 

oro, evita el cansancio que produce el tiempo de trabajo 6 

eR u.na orificaci6no 

En cavidades para incrustación si lleva bisel, en ca­

vidades de I clase, el bisel se hace en el ánauJ,o cabo su­

perficial con un. bisel de 45 grados. En cavidades de II -­

claae el bisel se hace en el ángulo cabo superficial, t1JJ.­

bi~a ee bisela el eeca16n axio-pulpar. El bisel debo ser -

de 45 grados. 

En cavidades de III clase, el bisel tambián es de 45 -

grados debe abarcar toda la carlil. li~ y la.a dos terceras 

partos del diámetro labio lingual. 

En ca.Vidadee d& IV clase con retenci6n de pibote so 

bisela el borde inciea.J.. En cavidades con cola de milano ee 

bisela la cola de mila.no y el ángulo incieal de 45 grados. 

En cavidades de V clase se bisela el ~lo cabo superfici­

al con Wl bi1el de 45 grados tam.bián. 

69 



INSfRUMENTAL E INSTRUMENTACION. 

Podemos defiJlirlo como un coajunto de obj~toa que se 

adaptan a nuestro modo de trabajo y que ac clasifican en:-· 

l.- CORTANTES·- Sirven para cortar tcjidoi duros y 

tejidos blandos y quitar loa dep6sitoe de tártaro. Para 

quitar tejidos duros tenemos las fresas, p1~draa mont~dae­

o sin montar, diacor~ y cintas de Jime.. Para el te,jido bl~ 

do usamos, bisturí 0 tijeras, cacn'bado:ces~ cuchal'illaa filo 

saa de forma convencional. Pai·11 quitar el tártaro o sarro, 

tenemos en especial el i~stru.~ental de limpieza9 co~o cu-­

charillas o curetas ta:nbién en formas convencionales. 

:¿.- CONDENSANTES·- Entre estos tenemos los empacado-­

res y obturadores que pueden aer de forilla redonda o espat~ 

lada, liaos o estriados. 

3.- 1'ISCELANEOs.- Entre estas tenemoa loa portamatri­

oee• grapas, porta-amalgamas, soatenedorea de rodillos de 

algod6n, abrebocas etc. 

I •• INSTRUMENTOS ELEMENTALES EN OPERATORIA DENTAL .. 

Despuée de hacer una inspecci6n simple es decir solo 

con la Vista y en ocacionoa con el tacto~ procedemos a ha 

cer una inspecci6n arma.da, oa deci:t· con J_oa más nocesariQs 

instrumentos para iniciar un exámen a las piezas dentarias 

y tejidos adyacentes. Siempre recibiremos s .nuestro pacie~ 

te con los instrumentos colocados ya. aobrei la charola del 

bracket, además de contar con algodón listo en la algodon! 

ra y agua lista para que el paciente se enjuague en un va­
sito desechable, y estos instru.rnentoe si:>n' 

A·- Espejo, plano o c6nca1\TO. 

Bo- Pinza.• de curacidn. 

c.- Eeca'bador 

:o.- Rxplorador. 
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Deapúee de trazarnos un plan do trabajo al. hacer la 

remoci&n de tejido cariooo procedemoa a elegir las fresas 

con las cu.alea vamos a abrir la cavidad y estas pueden oer: 

1.- Presas de bola de Nlimeros 3 y 4 para abrir cavida­

des y remover tejdio ca.riOBO, estas deben eer de material -

de carburo de preferencia, y del Ntimero 7 en adelante para 

c:avidadee más pequefias y estas son a elecci6n de carburo o 

ele d.iallanta. Eataa free as de bola de Nos. 3 y 4 eon muy -

prácticaa para remover obturaciones de amalgama o incrusta­

cioaes en caso de reincidir caries eacwidaria, estas deben 

aer de carburo Ya que son las que tienen un desgaste mas -­

prolongado. 

2.- rt'eaas de bisel. de NWneroa 700 cS 1'l.0 para biselar 

las paredes pueden ser de carburo o diWllallte, esto a e.lec-~ 

ci6a y conveniencia, ya que en algunas marcu de fabrica--­

ci~• cam.bi.- loa número• y solo se encueatraJL eD. material. -

de d.iam.aate fresam de fisura de grosor mediaAO y más delga-·~-: 

b.s, en material de carburo se pueden eaoontrar de todos -

los tamafios. 

3·- }.fresas de CODO Invertido para ni velar el pifio de 

la cavidad, au tamaño depende del ta.mafia de la cavidad al -

igual que el. material con que eeUn hechas0 J"a que ae pre-­

fieren de carburo ea cavidades grandu como laa que se efe~ 

táaa en l.as piezas posteriores, que en cavidades pequefias -

como en premolares y V el.asea donde se prefieren de diame.is.­

te. 

4.- Presas de forma de Estrella para formar r•tencio-­

Ms en ~los de las paredes f piso de la cavidad que ae -

prepare, au tam.afio tambi'n varía con el. talllaflO de la ca'ri.-­

dad por obturar y por el<tccida .,. prefiere• de carburo. 

5.- Pr•••• de Pullta 4• llalla.- Bataa aon de diamante 1 

carburo, eetaa dlti11as de prefereaoia se usaa para biselar-
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borde oclusalee dft dientes posteriores cuando estos han pe.!: 

dido stt aao.tom!a oclusal, y en dientes anteriores de prefe­

rencia de diamante, cuando se hace biselado en la parte --­

inci.sal. ya que los bordés aon más finos en dientes anterio­

res que posteriores. 

Ratas son las fresas más usad~s en la preparación de -

caVidadeo; aunque no aon las únicas,· ,existen otras formas -

máe convencionales que el dentista puede elegir a su conve­

mencia y de acuerdo al c1•i terio propio. 

MANERA DE TOMAR EL INS!fRUMENro.- A manera de portaplu­

que es .la más usada cu.ando se necesita gran delicadeza :r -­
tac:to. con la palma de la mano :r el pulgar. Esta posición -

es de mucha fuerza; debemos tener cuidado que el instrumen­

to no resbale y procurar buscar apoyo en un diente contiguo 

del mismo .ll1'il.Xilar. 

lI .- CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL PARA EL USO ADECUAOO 

EN OPE!LUORIA DENTAL. 

l.- Debemos preferir el uso de instrumentos activos en 

los dos extremos. 

2.- Loa inat:r:umentoe cortantes debea estar siempre fi­

losos 1 disponer de una piedra para dar filo a estos cuando 

lo necesiten, de esta manera no molestamos a nuestro pacie_!! 

te. En los casos de usar nava.ja Para bistur! cat11biarla por 

una aueva. 

J.- En los casos de fresas desgastadas es necesario 

tambifSa calllbiarlas, pues cuando ya estan mu.y desgastadas es 

41.f!cil hacer Ulta prepe.raci6n de candad pues la penetra. -­

~. de laa fresas se hará dificil., la pieza sufrir§. un C! 

lentam:t.en.to 'r$4.tice>. adeds de que podemos ocasionar una 

pulpotom!a. Por lo que debemos coD.Siderar el bu.en estado de 

auestras fresas. 
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4.- El cuidado genf!ral del equipo dental ea de suma 

importancia tanto para el oper111.dor como para el paciente 

y eato se logra con un buen ma.ntenimien.to para el equipo 

y partes que lo componen; como pieza de mliUtO, jeri11ga. 

triple, compresor, lJmpara, llaves de agua, etc. 

5.- La limpieza del operador y la antieepcia del 

campo operatorio, es de swna importancia, eo la preeeat! 

ci&R inicial del trabajo profesional del dentista, por -

lo que debe de Cllidar su aspecto personal. y reflejar la 

l.i..tlpier,~ dol campo operatorio~ aai como la de loa in.e tru 

m..ento~ q~o ~0 va n maplaar~ 

III .. - LA EL&CaION PREaISA DEL MATERIAL DE INSTRtniíE!! 

~ACIONo 

L.• Re necesario contar coa el iaáe elemental. mate­

rial tle iutrumeataci.6a puu sia eete auestro trabajo ao 

f'tlacioaa.r' como debe de aer, en la obturaci6~ de WLa 

pieza coa am.alga11a por ejemplo no quedaría biea sin UA _ .... 

obturador cuádruple, Ya que este instrumento cuenta coa 

cuatro parte• de a11bos extremos de diferentes tamafios y 

que nos va a ayudar a empacar perfectamente bien el mat! 

rial en una cavidad. 

2.- Coaocer para que sirve cada instrumento y cuan­

do se debe usar por ejemplo, las fresas de bola de mira.e­

ros 3 y 4 que 11011 exccilonhe para abrir ca.vidadeao 

3.- ~r diestro en el manejo de los instrumentos s~ 

bre todo en los punzocorta.ntea, ya que pueden ser peli-­

groeos dentro de 4 boca del paciente si no tenemos des­

treza al hacer uao de ellos, de igual ma11era el manejo -

de la pieza de mano de alta velocidad en la prepRt"aci6n 

de cavidades debemos tener cuidado en no defiar tejidos -

ad.yacentes a la pieza que estemos trabajando. 
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4.- La Unidad Dent.U. es de suma importancia al igual 

del material de instrumentaci6n ya que en ella vamos a -­

trabajar. Antes que el ~aciente ae siente en el sillón de 

be de estar colocado en la posición más baja y no hechado 

hac!a atrae. 

Posición del reapaido y cabezal del aill6n.- En dien 

tes inf'eriorea el respal.do debe estar a 110 grados y el -

cabe:t.al. a 135 grados. En dientes superiores con visión in 

directa al respaldo a 130 grados y el cabezal a 155 gra-­

dos. en superiores con Visi6n dírecta& el respaldo ~ 140 

grados 0 cabezal a 170 grados. 

Posición del operador con roapecto al p~cient6.- El 

operador deber2 colocarse con el cuerpo derecho desea.na~ 

do este con Qlllbos pies, con estos ligeramente separados -

en el pis.o. Debemos procurar que el operador este c&modo 

7 no el paciente pues este permanecer~ en el consultorio-

80 lo uno a mim to e • 

Al paciente me deberá colocar a una altura que su -­

barbilla quede a la altura de nuestro codo. El borde 8UP! 

ri.or del respa1do del sil.16n quedará a la al tura de los -

o~platoa. El cabeza:L deberá quedar un poco bajo de la -

regidn m.astoidea. 

La posición del operador con relaci6n al paciente ea: 

Adela.nt& a la derecha para trabajar on dientes superiores 

e infarioros con visi61.:.\ directa .. J\:trQs ta la derecha para 

tr&bajar con d.ientea superiores con vlai6n indirectn, en 

dientea in!eriorem con. Viai6n indirecta. En dientes in:f'e­

rtorea con viei611 directa.11 es una de lag poeicioaes maa -

.CISmodaa, con el brazo izquierdo se rodea la cabeza del -

paciente. Atrás a la izquierda. el brazo derecho del oper! 

dor rodea la. cabeza del paciente. 
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PR.EPARACION DE CAVIDADESi 

Ea la serie de procedimientos empleados para la remo­

ei.6n de tejido carioso y tallado de la cavidad, efectuadoa 

en una pieza dental., de tal manera que deepu~e de restaur! 

da le ata devuelta, salud forma y fUncion.amiento normales. 

I ·- POSTULADOS DEL DR. BLACK· son treo. 

l.- Relativo a la cavidad.- Pa.redee paralelas, piso o 

fondo de la cavidad plano, {nguloe rectos de 90 grados. 

2.- Rel.a.tivo a los tejidos.- Penacho de esmalte sopo~ 

tado por dentina. 

5.- Relativo a la exteui6n de la prepaI'aci6a.- Exte! 

ai6a por prevancida. 

segó». el sitio donde se presente la carie a hay cinco 

clase a de cavidadea eegWi el nr. Bla.ck y su clasificaci6n · 

etiológica. 

lra. Clase.- se presenta en fosetaa y fisuras de -­

los dien.tes posteriores. En el c!ngulo de los dientea .. _ 

·tenores 1 en loe defecto• eetructuralu de todas .las pi.! 

ai&•• 
2da. OJ.aee.- se preseDta en caras oclusales 1 e.ras 

proximales de aoJ..aree 1 premolares. 

3ra .. el.aso.- Bll caras proximales de los dientea aa-

teriorea eia llegar al. bgul.o incisal. 

4a. Claeo.- se presenta ea carae proximales de los -

dieJltes anteriores abarcª11do el ~o incieal. 

5a• Claeeo-se presenta en dieatee anteriorea como -

poater1ore11 en las caras buc"lea y liJtgUalea ea el tercio 

gil:lgival.. 

II .- PASOS A SEGUIR EN LA PRRPARACION DE CAVIDADES. 

l.- Dieeao 1 apertura de la cavidad.- CO•siste ea --­

iuagi.aaree la cavidad ya terminada. comenzaaos a abrir la 

cavidad con fresas redondas perpen.dicular al plano oclueal, 
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hacemos varias perforaciones en el eUrCO oclusal un16ndolos 

por medio de una fresa de fisura. 

2.- R~ei6n de tejido carioao.- se hace con freaaa 

redondas de tamafto grande o con aucharillas. Lo hacemos -­

ha1Sta. quitar to da la caries. 

J.- Forma de resistencia.- A paredes paralelas entre -

e:!. y que formen ángulos de 90 grados con la base, lo que va 

a hacer que las paredes no se rompan. 

4.- Forma de retenci6n.- La hacemos con el fin de ~ue 

el material no se desaloje. En cavidades simples se hace al 

mismo tiempo que la for:na de resistencia, las paredes para­

l.elas y ángulos de 90 grados. 

5.- .Forma de conveniencia.- Es la forma que se da a la 
cavidad para recibir el material, esta forma depende del o.a 

terial que se va a usar en la restauraci6n. cuando la obtu­

raci6a va a hacerse con amalgama y si el ancho de la caVi-­

d.0.d es mayor que su protundidad hay que hacer ángulos de 

retenci6n con fresas de como invertido en las paredes de la 

cavidad pero a nivel del piso. Si las obturaciones van a 

hacerse con cemento de silicato o resinas siempre se harán 

retenciones con fresas en forma de estrella. 

6.- feI'lllinado de las paredes y biselado.- se hace con -

f'reeas de fisura de corte liso o con una piedra montada ci­

l!ndrica para alisar las paredes. El biselado tiene por ob­

~eto proteger los prismas del esmalte de la fuerza de la -

maeticaci6n. se hace con una piedra montada en forma de pe­

ra invertida. Para las paredes gingivales se uea una piedra 

aoatada en forma de flama. 

1.- Limpieza de la cavidad.- se hace en el momento de 

recibir el material de obturaci6n. se efectáa lavando la O! 
Vid.ad coa agua tibia, luego ee pasa una torunda de algodÓD 

con u.ia eolucidn fenolada con el objeto de que capturicon -
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lae terminaciones nerviosas, luego ee eeca bien la caVidad­

coa aire callante y ae coloca el materia1. 

Principio de Extencióa por Prevencic:Sa.- COnftiste ea -

ll.evar aueatros cortee a aitioe de iJamuaid.ad que so• carae­

proxitlla.les y ángulos axialeeo 

rREPA.RACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMAS DE PLArA. 

aabidadee do lra. clase. 

l.- se diseña la cavidad y la abrimos con freaae re--­

doadas0 .hacemos varias perforaciones y las wú.moe coa fre­

r.ias de fi aura .. 

2.- Removemos el tejido carioeio con fresas redol).das -­

grandes. 

3.- FOI'll1a.de resistencia, formando ángulos de 90 gra-­

doe y paredes paralela.e" 

4 .- La forma de rete111ci6n y forma de conveniencia ee -

le dit el mismo tiempo, haciendo ángu.l.oe de tetencidn COJ.\ -. 

fresa de cOJlO invertido a expensas de .las pare de e a nivel -

del piBo de la cavidad. 

5.- Bl termiaado de las paredes se hace con fresas de_ 

tielU'a de corte lieo o con piedra montada cilindri.ca. Lae -

cavidades para 811\algama ao se bieelaJLo 

6 ... La limpieza de la caVidad ee lleva a cabo coa. agua 

tibia 0 luego ee paaa una toru..da de algod6n coa una solu--­

ci6a fenolada, secamoe perfectamente ae coloca UJl8. base de-

6xido de cinc i eugeaol y condensamos la amalgama. 

CAVIDADES DE II CLASE.- Estas abarcan cara oclusal y -

una ~ dos caras proximales. Para amalgama haremos la prepa­

raci6n clásica de Black, o sea que tanto la pared de la ca­

ra oclusal como lan paredes de la caja proximal eon parale­

las entre a!. 
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l.- Diseñamos y abrimos cavidad. 

2.- Removemos el tejido· .::arioeo. 
' 
3·- La forma de resistencia la forma.moa con áltguloa de-

90 grados y paredes paralelas. 

4.- La.a for;nas de re·tenci6n y conveniencia se forman -

con ángulos de retenci6n con fresas de cono invertido a ex-­

pensas de las paredes a nivel del piso; 

5.- El terminado de las paredes se hace con fresas de -

fil!W'a de corte liso. Las cavidades para e.malgama no se bise 

la.a.. 

60- Limpieza de la caVidad~- se lleva a cabo con agua -

tibia luego se pasa una torunda de algod6n con una soluci6n­

fenola.da, secamos perfectamente, luego colocamos una matríz­

que noa sirve para contener y dar forma. a la a!Dalga:ia.> 

NO~A.- se hacen retenciones en forma de rielera en caja 

proxima1 y li?J8US.].. 

CAVIDADES DE V CLASE·- se hacen en dientes antertores­

COlllO posteriores en las caras bucales y linguales a nivel del 

tercio gi.ngi val. 

l.- Diseñamos y abrimos cavidad con fresa de bola pequ! 

fiao 

2.- Removemos tejido carioso. 

3.- Forma de reaistenciae- se forman ángulos de 90 gra­

dos y paredes paralelas. 

4.- Forma de retenci6n y convenienciao·~ !lacemos ángu-­

loe de retencicSn con fresas de como invertido a expensa.a de 

las paredeaw pero a nivel del piao de la cavidado 

5Q- terminado de la caVida.d y biselado.- El ternU.nado -

4e la caVidad ae lleva a. cabo col.i\ fresas de fisura de corte 

liso para las paredes no lleva biaelo 

6.- Limpieza de la cavidad.- con agua tibia, pa6nx:lOS - 1• 

U1la torunda de algodón con una eoluci6n fenolada, aecamoe-
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1 
perfectamo'nte y cowienaam.oa la amalgama. 

PREPARACIONES DE CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES. 

l.- Diseñamos y abriooe la cavidad con freeaa redolldas 

de tamailo chico. Hacemos variue perforacioneri wú.líwiolas -

con fresa de fisura. 

2.- Removemos el tejido carioeo con fresas redondas de 

tamaño grande. 

3·- Damoe formas de resistencia que conei3te en formar 

paredes paralelas y ~os de 90 grados. 

4.- Formas de retenci6a.- En laa cavidades simplee ae 

hace al miB1110 tiempo que la forma de resistencia. En cavid! 

dee de Ill clase se hace retenci611 con cola de milano o de 

-fisura. Ra cavidad.es de IV clase se hace retención en for­

aa de cola de llila.uo, ea piezae superiores y de pibote en -

piezas interiores. 

5.- P<>rma. de conveDie¡¡cia.- OOnsiste ea hacer la prep! 

racicSn cl&eica de Ward o 8U variante en cavidades de II el! 

se o sea formar paredes paralel.as divergentes hacía oolusal 

o convergentes hacia g:i.~val. Logramos ln inclinaci6a de -

estas paredes con fresas tro.11.coc6nicas. 

•·- ferlllinado y bise lado.- El terminado de las paredee 

de UD.a cavidad para incru.stacicSa se hace co11 fresas de fil!! 
ra de corte liso o con piedra montada cilíndrica. 

Biselado.- Ea cavida.deas de lra. clase el bisel se hace 

en el ángulo cabo euper!i cial, con W1 bieol de 45 grados.­

Ea cavidades de II clase el bisel se hace en el b8ulo cabo 

l!alperticial, ta11bi'J:l se bisela el escal611 axio-pulpar. Bl 

bieel debe aer de 45 grados. Ea cavidades de III clase, el­

'51.sel taabUa ee de 45 gradoe debe abarcar toda la cara :U!! ·. 
gual 7 las doe terceras partes del d1állet:ro labio lill8Ua1•­

Bll cavidades de IV clase coa retencidn de pibote se bi•ela 
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el borde incieal, con retencionee de cola de m.ila.Jto, se bise 

la la cola de milano y el ángulo inci3al de 45 grados. 

NOTA·- Estas dos preparaciones llevan corto de disco en 

cara.e proximales por lo tanto no llevan bieel. 

En cavidade e de V clase 13e bicela el ángulo ce.bo super­

ficial con un bisel de 45 gradase 

PREPARACION DE CAVIDADES PARA CD:ENTOS DE SIUCATOS Y 

BESINAS OOMHJ3 STASc 

Est~ in.dicadao para las I 9 III, V clases, seguiMos los 

· paeoa par.a la preparación de cavldade a: 

lm- Diseño y uper·tura de la cavidad .. 

2.- Remoción de tejido carioso, estos dos paaoa los ha­

cemos con fresas redondas de nrunero chico puesto que las ca­

vidades son pequeñasº 

3.- Forma. de resistencia.- Formemos ángulos de 90 gra-­

dos y paredes paralelas~ 

4.- Forma de retenci6n y de conveniencia, Lae obtenemos­

haci6ndo ángulos de retención ~n el piao de la cavidad y en 

ias paredes, con fresa de estrellao 

5.- ~rmin.a.do de las paredes con fresa de fisura de cor 

te li ªº de nmne ro chico • 

60- Biselado.- Las cavidades para silicatos o resinas -

RO llevan bisel. 

7. - Limp1 e za de la ca vi dad·- se 11 e va a cabo con agua -

tibiap después paaamoa una torunda de algod6n con Ulla aolu-­

cidn fenolada, secamos perfectamente la envidado 

Si la caVidad se profundiza se debe colocar un cemento 

medicado, sobre de un barniz de copali te, para que el ailic_!! 

to no absorba otras substancias ni cambie eu coloración. En 

cavidades poco profUndae basta con el barniz PB.l7a cavidades. 
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IMPORTANCIA DE LA PROTECCION PULPAR EN LA OPRRATORI A 

DENTAL• 

La pulpa constituye la parte vital del diente y debemos 

tomar las debidas precauciones para no irritarla o dañarla -

cuando estamos practicando la Operatoria Dental. 

ETIOI.OGIA DE LA IRRITACION PULPAR.- La irritaci6n pu1-

par son provocados por agentee físicos y qu!micoe. 

l.- Agentee Físicos.- como el caJ.or o el frío, resulta­

dos de obturaciones profUndaa y extensas, preparaciones de-­

fectuosaa de cavidad asociadae con exceai.va producc16n de -­

cal.or y deshidr"'.taci0no 

II .- A.gen.te e Químicas.- Como la aplicaci6n de irritan­

tee a dentina expuesta, por invasi6n bacteriana, como se ob­

serva en lesiones de caries profundae. 

conducta a seguir para evitar la irri taci6n Pulpar. 

l.- R'Vi tar l.a exceei va cantidad de calor o fr!o. 

2.- No coloear iimediatamente oementoe medicados irri-­

ta».tee como el oxi.fosfato de cinc. 

3.- Eliminar el proceeo carioeo antes que este penetr• -

a la pulpa. 

4.- colocar cementos medicados que favorezean la forma-~ 

ei.6n. de dentina se cund&M.ae 

5.- Colocar en las cavidades cementos y barnicee prot•c­

toree como el copal y resinas, y cementos como el dxido de -­

cinc y 8Ui;enol e hidr6xido de calcio. 

HERIDA:! DE TA PULPA-- Pasos a eeguir en caso de leaiOlles 

pulpares ea la práctica de la Opera.torta Dental. 
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1.- Cuando ha sido lesionada la pulpa debemos procurar 

que no baya contacto con la saliva. 

2.- Secamos con algo~ón. 

3.- Esterilizamos con fenol y eugenol ( nunca con ale~ 

bol porque es irritante. 

4.- Procedemos a colocar en la cavidad un cemento medi 

cado, primero hidr6xido de calcio, después 6xido de cinc y 

eugenol, después colocamos una tercera capa de oxifosfato -

de cinc. 

5.- EBperamos cuando menos un oes y si el resultado es 

bueno procedemos a obturar la cavidad de lo contrario, si -

eate reaultado es negativo se hará endodoncia. 

En la práctica de la operatoria dental es indispensa -

proteger los tejidos del dientes y tomar las medidas neces~ 

riaa para no dañarlos así como también proteger los tejidos 

blandos del parodonto. 



RESTAURACIONES TEllPORA~S Y PERMANTES. 

Las restauraciones temporales eatá.n indicadas en dien~ 

tea en loa que hubo una lasi6n pulpar importante. Un trata-­

miento paliativo de este tipo de restauraciones ea asegurar 

la recuperaci6n más completa de la pulpa después de coloca-­

da la restauraci6n permanente. 

VENTAJAS DE LAS RES'l'AURACION!!:S TEMPORALES·- Duran va--­

r!ae semanas en la t~cnica para obturaciones de oro vaciado. 

Las restauraciones temporales se usan por períodos grandes -

en la pr!ctica de la Odontopediatr!a, en bocas COA caries 

rampantes, ei se desea eleminar toda caries para cB.l!lbiar la 

flora bucal. y detener la propagaci~n de caries. se colocan -

restauracionee temporales y permanentes seglin lo permita el 

estado de salud de las piezas dentarias, as! como seg\in el -

tiempo de que se disponga en el co~sultorio. 

PROPIEDADES DE Li\S RESTAURACIONES TEMPORALES.- Estas -­

pueden ser biol6gicas, ea decir que haya una respuesta pul-­

par favorable, o de conveniencia, se usa llientras dura la -­

c:ollfeccidn de la restauraci6n permanente como una restaura·~ 

cidn colada. 

Para las restauraciones temporales se usan materiales -

de cementaci6a como el posfato de Cinc, Silicatos y Resinas 

Q:>mpu.estaa1 estas dos 'liltimas se consideraA materiales de -­

obtu.racionea eemipermanentee. 

OBfURAOIOlfES PERMANENTES.- Las obturaciones permanentes 

eo• hechas por materiales metálicos como la amalgama y el -

ore. son resisteatee a las fuerzae masticatorias, no son --­

desalojados de ln cavidad Di afectadae por los flu!doe buca­

lea. 
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La eeguridad que representa uaa cavidad y el 6xito eeguro 

4e u~a buena operatoria nos lleva a UD.a obturación per.aa..ate. 

t 
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CONCLUCIONES. 

La relació~ que e~iete entre los difereatee tema.e de la­

Operatoria Dental como, Híatología del diente, Etiolog(a de -

J.a Cariee, 11.aterialae de Obturación, Prepara.ció• de Cavidades 

etc., no ee pueden separar, pues exiete una relaci6a coat!aua 

ta.ato u la práctica de W1a buena Hístoria Cl!iU.ca., pasando -

ae! a una exploración objetiva de la cavidad oral y hecho el­

el diagnóstico llevarlo a la práctica, eaber que clase de pr!!_ 

paraci6n ea conveniente y cuál ea el materia.l que tenga mejor 

a.ceptaci611. en la cavidad por obturar, as! como los cementos -

medicados y la. elección. del material por instrumentaci6n que­

debemos elegir co1:1. precieióa y profesioaaliamo, sin descartar 

la valiosa ayuda que no a brinda.a. las ra.diograf:!ae ya que nos­

V8J1 a dar u.aa visi6n exacta de los tejidos que componen al -

diente ~ a loa tejidos adyacentes, ya que loa tejidos blandos 

eoa loe que delatall la salud o enfermedad de los dientes y -­

tallbi én nos rene~an otras enfermedades como la diabetes, por 

lo tanto no podellOs pasar por alto a estos tejidos y no des­

cartar las posibilidadee de un ata.que microbiano por lo que -

es de suma importancia educar al paciente sobre el cuidado de 

sus dientes y de su boca en general. 
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