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l N T ~ ú u u e e I o N 

cons1derundo d la Operatoria Dental como base -

de la Odontología, aunado a que en las últimas décadas 

en el campo de la invest1gación científica y tecno16gica 

se han logrado avances importantes, fue la principal moti 

vación para desarrollar el presente trabajo bibliográfico. 

siendo nuestro propósito ofrecer los más recien 

tes progresos técnicos y científicos para brindar la opo~ 

tunidad al lector de ampliar los horizontes que permitan 

desarrollar un plan de trabajo que tenga como objetivo 

primordial, el logro de tratamientos integrales. 

Siendo como es nuestra profesión un campo en el 

que se conjuga la ciencia y el arte, requiere que quien -

ae decu.que a esta disciplina posea un panorama general de 

las ciencias auxiliares y aquellas ramas de la Odontol~ -

9ia que directa o indirectamente se relacionen con el dien 

te o sean res¡.>osable.s de mantener su salud e integridad. 

En el Capítulo I se presenta un panorama de las 

estructuras y elementos h1drológ1cos del diente~ ya que -

es lmportante tenerlas en cuenta debido a que gran parte 

de nu~stros esfuerzos van d1r191dos a restablecer su int~ 



gridad anátooo-funcional.. En éste nusmo se incluyen planteamientos 

sc:bre las diversas teorías de los rrecanisnns desencadenantes de d~ -

lor entendiendo que el alivio de éste es igualnente de nuestra co~ 

tencia. 

En el Capítulo II se trata de delucidar cual es la etio

patogenia de la caries a través de algunas teorías que han sido emi

tidas desde el siglo pasado hasta nuestros días. Tartbién se preci

san algunas medidas conprendidas en el CélrllX' de la Odontología Pr_! -

ventiva. 

Capítulo III.- En este se desarrolla el conplejo traba

jo del opera:ior; ofreciendo un análisis de los principios gener2_ -

les que rigen las preparaciones cavitarias, su clasificación y recu!_ 

sos técnicos, al igual que se puntualizan los aspectos biomecánicos 

y su aplicación. Para señalar conparativamente una clasificación -

de los estados y respuestas pulpares se realizan de acuerdo en lo -

tratado en el Capítulo I. 

Capítulo IV.- En éste se señalan los ~todos, :mdic!!_ -

ciones y contraindicaciones de la p;otección dentino pulpar. Son -,, 
señala:3as las ventajas que nos ofrecP un tratamiento expectante, y -

la realización de pulpotomías como un recurso mas de la Operatona -

Dental, no sin el reconocimiento de nuestros límites y los benef.!, -

ci0s que ofrecen los tratamientos de especialidad. 

< . 
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El C¿¡pítulo V pnit.cmde orienttu la clecc1ón de los mate-

riales dentalt:s que ofrczc«n las meJores cualldades, ya que si bien 

es cierto que el éxito o el fracaso depende en gran parte de la habi 

lidad del operador: éste tarrb1én queda sujeto a las prop1e:lades par

ticulares químico-físicas de dichos materiales. 

capítulo VI.· En este capítulo se hace una proyección -

global de la Operatoria Dental y sus interrelación con sus especial.!_ 

dades y ramas auxiliares. 



CAPITULO I 

ES'l'RUCIURAS 'í ELEMENIOS HIS'IOLOG!COS DEL DIENI'E 

El diente funcional está fijado a un rE'Ceptáculo óseo 

' de la m:mdíbula denominado coIJP el Alveolo p0r un tejido conectivo -

fibroso denso llanada Ligairento Per1odÓntico. La parte del diente -

que está incluida en el alveolo es la Raíz y la que se encuentra 

en la cavidad bucal es la Corona. El centro del diente está forlll!. -

do de tejido conectivo laxo, la .Pulpa Dental. , 

A su vez está rodeado p0r teJido conect1vo mineralizado, -

la Dentina. La dentina de la corona está cubierta p0r una sust:él!!, -

cia nuy dura, el Esmalte, mientras que la raíz está cubierta p0r un -

tejido senejante al hueso llamado Cemento. El esmalte de la corona 

se encuentra con el cem:mto de la raíz en el Cuello o Cervl.X del 

diente. 

cuando el errbri6n tiene aproximadarrente seis o siete ~ -

manas de edad, las células ectodérmicas de la capa basal del ectoder-

llD anterior enp1ezan a dividirse produciendo un engrosamiento prom,!. -

nente. Al continuar la actividad mitótica, el ep~tPl10 crE>Ce den-
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tro del m:isénqu1ma adyacente. Al nusrro tienpo progresa la parte -

posterior del estom:xleo. Aproxirnadarrente en una semana se han e_! -

tablecido dos bandas anchas y s61idas de epitelio, las Láminas Den-

tales, en el masénquima, formando dos áreas, una se localiza en el -

arco maxilar superior y la otra en el arco maxilar inferior. 

UMlNA VESTIEULAR 

Otra banda epi tell.al llamada Banda del Surco Labial o -

Lámina Vestibular, se desarrolla cerca de la lámina dental casi s.!, -

llllltánea a ella. Esta banda de tejido toma un curso de crecimien. -

to semejante al de la lámina dental, ED<Cepto porque se localiza más 

cerca de la superficie de la cara. El rasgo distintivo de esta lá

ttdna es cpe después de formar una banda epitelial sólida y é11cha, -

las células centrales se desintegran. De este m:x1o queda un gran -

espacio evert1do a Ci'da lado por el epitelio. El espacio forma 

el vestíb.llo de la boca y los labios. y el resto del epitelio fox-ma 

el revestimiento de los labios, nejillas y encias. Por lo tél'lto, -

es la lamina vestihllar la que libera ~jillas y labios de la s6lida 

masa del teJldo estorrodeo. 

LAMINA DENI'AL PROPIA 

La lámina dental original proporciona el tejldo germin_! 

. ' 
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tivo para los 20 dientes deciduos. Proporciona tarnb11;n botones 

o primordios dentales para los dientes permanentes que no tienen -

predecesores deciduos. Los dientes permanentes de que se trata -

son los !OC>lares Cpriltlf>..ro, sequndo y tercero). Los botones del 

primar m::>lar permanente se producen del embrión en desarrollo a -

los cuatro meses; los otros se producen después del nacimíento. 

Los segi.mdos nolares se desarrollan a los cuatro meses, y los te!_ -

ceros molares aproxi..ma::}c:rnente a la edad de cuatro años. 

OIXNl'OGENESIS 

, 
Anlelogenesis (Desarrollo Esmalte). 

:El desarrollo de los dientes se ha dividido .en. cinco 

etapas: 

a) Prinordial (botón) 

b) Casquete 

c) Canpana 

d) Atx:>sicional 

e} Erupeióo 

PRIIDRDIOS DENTALES 

Poco tíenpo después del establf!Cimiento d~ láminas den-

tales, se forman 10 primordios dentales en cada arco • Estos 
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son excrecencias de los extremos de las láminas y está'> localizados -

en los lados de las mejillas y el labio de la lámina dental. 

Contrilx.Iirá a la formación de los 20 dientes deciduos 

de am00s maxilare7 los botones maxilares inferior aparecen pri.nero -

(séptima semana) y los botones maxilares superiores unos días más -

tarde. En la octava semana se hao formado todos los primordios de 

ambas láminas. 

Inicialmente, las células de los b:>tones tienen dos -

formas: los periféricos son cilíndricos bajos y los internos cél,!!. -
-r 

las poligonales. Estos últim:>s están reunidos apretadamente~poco -

y pequeños espacl.OS intercelulares. 

ETAPA DE DESARROLU> DEL CAS00ETE 

Las células del prim:>rcUo se JIUltiplican, agrandán:lolo. 

El rnesénquima de la parte inferior del prirn::>tdio se incluye\l profuE_ 

dairente en el germen dental formando tu1 centro cónico llamcdo Papi

la Dental, ésta es la fu.tura Pulpa Dental. 

Al crecimiento se transforma este primordio en un CtJer-

po con aspecto de casquete. Las células no tienen ni el mismo -

tamaño ni la misma forma y son lo suficientemente diferentes para -

que puedan percibirse cuatro áreas. 

_--.... 1 



l) Una capa de células cilÍndricas baJas que re\'isten -

a la papila dental. 

2) Una capa de células cuboides que forman la cubierta -

interna del casquete. 

3) M.lchas células polim:>rfas que forman la protuberancia 

o centro. 

4) Varias capas de células poligonales que quedan por -

encima de las células de revestimiento de la papila -

dental. 

A medida que el casquete se desarrolla, un awrento de -

la cavidad mit6tica local en la superficie inferior produce una 

protuberancia tenporal a la que se le ha dado el nortbre de Nódulo de 

Ahearn o Nódulo de Esmalte. La diVl.Si6n rápida de las células 

11se derrama" sobre el área central, formando un rollo llamado Cordái 

de Esmalte. En unos cuantos días, el casquete se a:Jranda y ,se 

transforma oo una estructura con forma de canpana. Es en esta eta-

pa cuando desaparecen el nódulo y el cordón. 

Fn'APA DE DESARRCU.O DE LA CAM?ANA 

Con la actividad mitótica continua, el casquete se 

agrarrla hasta formar un órgano del esmalte con forma de canpana que 

coosta de cuatro capas~ 



E:stetdio de pulpcs ep1teluil 
de un diente en destsrrollo 

Estcsdio de ccspet'lJZd de un diente 
Pn descsrrollo 

Estcsd10 de ~umpctncs de un diente en desctrrollo 
trctg les forl'lldrihn dP les dPntincs y el ~smdlt~ 

FIGURA No. 1 
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a) La capa sinple de células adyacentes a la pap1lc1 -

dental llamada Capa de las Células Internas del 

Esmalte (prearreloblastos). Estas células se dife-

rancian rápid~nte en células formadoras de esmal-

te, llamadas am:?loblastos. 

b) Las células que quedan por encima de estas forman -

la capa conocida corro Estrato lnterrcmio. 

e) Las células estrellcdas, fUsiformes y otras más 

que forman la masa o centro del órgano del esmalte 

constituye el Retículo Estrellcdo. La superficie 

externa está cubierta por las células externas del 

esmalte. 

d) El extreno más profundo del órgano del esmalte se -

llama asa cervical, y esta constitu:ida por sólo 

dos capas de células: células internas y células -

extérnas del esJnalte. 

ETAPA DE DESARROLLO APOSICIOOAL 

La etapa aposicional es el período de producción de -

eslnalte o .Amelogénico. Se observa en el órgano del esmalte varios 

canbios preparatorios a este período. Las células externas del -

esmalte de la cresta se welven discontinuas, cr~ando por tanto 

aberturas para la entrErla de otras células, fibríll;:u:; colágenas y 
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vasos sanquínros dP.l teJ1do samuíneo del tejido conectivo del saco 

dental que los ro:lr!,~. La sustancia intE"rcelular del retículo e~ -

trellado es apartada por los vasos sanguíneos que avanzan. Aunque 

algunas células de esta área persisten y se vuelven a orientar P!. -

ra formar islas (perlas epiteliales), la mayor parte desaparece. 

El estrato interrrecilo permanece más o memos igual. Pero los amel~ 

blastos adquieren altura máxima y los orqanelos se polarizan. Es 

decir, el núcleo ocupa el tercio de las células cercanas al estrato 

intermedio: el aparato de Golgi y el retículo endoplásmico ocupa -

la mayor parte del tercio medio de la célula, y el tercio que queda 

frente a la papila se llena casi por conpleto de vesículas secreto

rias grandes. 

El crecimiento de vasos sanguíneos dentro del espacio -

ocupa:3o por los conponentes del Órgano del esmalte lleva las SU.2, -

tancias necesarias para la producción del esinalte más cerca de los 

a.'feloblastos. 

La producción de sustancia intercelular o matriz de es-

malta ocurre en tres fases: 

Fase l. - La secreción de sustancia intercelular ocurre 

en los espacios J.ntPrcelulares laterales en los am:tloblastos. Es

to conpriire los Pxtrenos de la célula que se llama ahora Proceso -

de Tomes, hPne aprox1mad~ntP 411 de larqo. 
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Fase 2.- Los arreloblastos y lns células que quedan por 

encima de ellas se nueven hacia atrás. CUando lo hace dejan 

atrás de sí depresiones en forma de panal de abeJas que llena con -

sustancia intercelular a rredida que regresan. 

Fase 3.- Es la fase inicial de calcificación. Se de-

positan cristales de apatita corro cintas a lo largo del armazón de 

f i brillas de sustancia intercelular. 

Estas tres fases se repiten cooa 24 horas de mcx1o que -

se deposita diaricurente un aumento de esmalte de 4,Jtde grosor. 

Por lo tanto, cooa ameloblasto prodUce un prisma de esmalte conpue,2. 

to por a:;¡regédo de grosor. El núnero definitivo de estas capas -

es igual al número de días de actividad. 

Despué's que se ha producido la canti.d:rl édecuada de e-2, -

malte, los aneloblastos conpletan finalmente la corona depositando 

una neubrana orgáruca delgada no mineralizada, la cutícula Primaria. 

La formación del manto de la dentina, los fibroblastos 

y las fibrillas colá;Jenas están separcdas de la lámina dental por -

la lámina basal. 
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Los pr1Il'P.ros signos de papila dental se presentan con -

la formación da una concavidad en la superficie inf~rior en la eta

pa de casquete. 

Se forman fibrillas finas sin marcos, Fibrillas Aperi§_ -

dicas cerca de la lánu.na basal en ánqulo recto con ella, después -

se orientan los flbroblastos para quedar perpen:liculares a la capa 

de preameloblastos; cuando los fibroblastos extíenden sus prolonga

ciones hacia el área se llena de fibrillas colágenas. Estos haces 

de fibrilla col.i;Jena se conocen coro Fibrillas de Korff y son las -

que forman la matriz para la prirrera dentina que se forma. Esta -

se conoce especificamente cooo capa superficial de dentina. Tan -

pronto corro el área se llena de colágena se produce una secreción -

de sustancia fundanental que oscurece las fibras. La matriz se -

llama Predentina, con la siguiente calcificación se forma la Denti

na. 

FORMACIOO DE LA RAIZ 

Al suspenderse la formación de esmalte, la corona está -

corrpletamente formada y enpieza el desarrollo de la raíz. 

Esta inicia el crec1mi~to del diente hacia la cavidad 

bucal. El te)ldo conectivo de la raíz está rodeado por dos tej!. -

dos calciflcados: Dentina y Cemento. La prim.:tra constituye la 
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porción más grande. 

D,E:NTINA DE I.A RAIZ 

La formación de la dentina continúa lninterrwit:>ida des-

de la corona hasta la rafa. El proceso es casi el nússro para 

anbas e»:ept.o por tres diferencias; 

l} En la raíz 1 la matriz de la dentina se deposita con-

tra la vaina radicular en vez de contra los amel2_ -

blastos. 

2) En la raíz el curso de los túbulos de dentina es di-

ferente. 

3) La dentina radicular está cubierta por cenento. 

CEMENTOGE:NESIS 

La vaina radicular epitelial separa a los odontoblastos 

de la futura pulpa radicular de las células de la ~nbrana penooÓ!1_ 

tica -tejido conectivo futuro ligamento periodónticc -. 

La contracción de la matriz dP dentina C'ausada por aj_ -

neralizaci6n da com::> re>sultado que se tire dP. la va1na radicular -

y por lo tanto se roopa en los sitios de calc1fícac1ón. 

'j 
¡ 

,j 
1 
1 

l 

j 
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Cuando se produc~ todo el complerrento de fibrillas co

lá::lenas que se orientan formando ánqulo con la superficie de dent.!. 

na o paralelos a ella se aqrega sustancia fundarrental de modo que 

el resultado final es ce~ntoide o Precenento. Se introduce U\!!! -

bién colá:Iena deacle la rrerrbrana periodóntica en forma de largos 

haces de fibras, de las fibras de Sharpey se extiende en forma de -

abanico por el ceirentoíde y se incorpora a la matriz, de modo que, -

cuando se realiza la calcificaci6n quedan fijos en el cenento. 

Los haces de fibras de Sharpey formarán los qrupos de fibras princi 

pales de ligaoonto periodónt1co que sirve para fijar al diente en -

el alveolo. 

La cetrentoqénesis cono la dentinogénesis puede dividir

se en tres fases: 

a) Formación de las fibrillas 

b) Ma1uración de la matriz por secreción de sustancia 

fund.~tal 

e) Mineralización 

Una capa de cemmtoide separa sienpre la matriz calcif.!. 

ceda de los ceiMntoblastos. 

El CelW"llto más vieJO a encuentra en el se:;nento ~ -

rior de la raíz y no contiene células. La razón de esto es que la 

producción de la matriz y la nunerallzac1ón son sufic1entemnte 

.. 
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lentos para permitir que los cementoblastos no regresen. Pen.1 

más tarde, cuando el diente se aproxima a la cavidcd bucal, la ~ -

triz se produce y mineraliza en forma tan rápida que los cementg_ -

blastos quedan atrapados en la sustancia intercelular que se calci

fica. Este cemento es conocido corro Cemento Celular, debido a la 

presencia de cementocitos 1 (Cementoblastos atrapados). 

LIGAMEN'ro PERIODOOTiro 

El ligamento pe.riodóntico es un tejido conectivo denso -

que rodea al diente de ahí su noni:lre. Las fibras no están solo -

orientédas regularmente sino en forma indefinida. Es por esta 

razón que el tejido se llama Ligamento. 

Su etapa de desarrollo incluye la de Saco Dental o tol.! 

culo, la de Menbrana Periodóntica y finallrente Ligammto Periodón

tico, durante cada etapa, el tejido se vuelve progresivanente más 

denso hasta que forma un ligammto corro estructura funcional. 

Menbrana Periodóntica es el término reservado para el -

tejido cuando sus características son las de un tejido conectivo -

fibroso y denso con fibras dispuestas irreqularrrente. 



hueso 

F;i.g. 2 

O.BL P. Ljg C.BL cemento 

- Representación esquemática del sistema 
de fiJac16n periodont~l. Las fibras 
que se insertan en el hueso son más 
gruesas y menos abundantes que las que 
lo hacen en el cemento.(O.Bl~ osteoblas 
tos, P. Lig~ ligamento periodontal, -
C.Bl: eementoblasto~). 

14 
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SACO DENI'AL O FOLICULO 

Es el término reservédo para el teJido que rodea al ór

gano del esmalte en desarrollo y más tarde a la corona. 

El ligarrento periodóntico es el nonbre reservado para -

el estado funcional maduro del tejido. El rasgo distintivo de es

te tejido es que la colá:;Jena está organizada en haces de m:x3o que -

la corona llega a ocupar una posición en la cavidad bucal mientras 

permanece en el borde alveolar y lle;Ja a quedar fija en él mediante 

las fibras principales del lic¡am:mto parcxlóntico. 

T&J'.IDOS DENI'INARIOS EN GENERAL 

El diente para su estudio se divide anatómicanente en -

dos partes: Corona y Raíz. 

La corona anatómica de un diente P.S aquel la porción de -

éste &gano cubierta por esmalte. 

Raíz anatómica es la que se encuentra cubierta por el 

cemento. 

Se llama Corona clínica a aquella porción del d1entE' 

expuesta directamante hacia la cavidad bucal. 
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La reqión cervical de cualquier dient.P es aquella que -

se localiza a nivel cem:!nto-esmalte. 

Los teJidos duros del diente son: 

Esmalte 

Dentina 

Cemento 

Los tejidos blandos son: 

Pulpa dentaria 

Manbrana parodontal 

Alqunos autores dan el narbre de soporte del diente a -

las siguientes estructuras: 

Cem:into 

Ment>rana parodontal 

Hueso alveolar 

El esmalte cubre a la dentina que constituye la corona 

anatómica y la dentina forma el maciso dentario y se encuentra af!. -

yacente al esmaltP. de la corona y cemento de la raíz. 

El cemento cubre a la dentina radi.c::ular hasta el foq -
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Fiq. 3 .- Dibujo esquemático de un corte lon
g1tud1nal de un diente mostrando la 
localización del cemento sobrP la -
auperf1c1e de la raiz,CE: •smalte;
D: Dentina, P: Pulpa, AC: cemPnto -
acelular, ce: cemento Cl!'lular ), 
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meo apical a nivel de los cnalc>s Sú continúa con la merrbrana parOdon-

tal. 

A la línna dn unión entr~ el P.smalte y la dentina se 11_! 

ma unión arrelodentinaria o dentino-esmal te. 

Al línu.te de separación entre la dentina y el cemento -

se llama unión cemento-dentaria. 

Y la uni6n entre el esmalte y el cemento se conoce con -

el nonbre de unión amelo-cementaría. 

ESMALTE 

Se encuentra cubriendo al diente. 

Caracteres físico-químicos del esmalte hwnano.- Forma 

una cubierta protectora de espesor variable seqún el área donde se 

estudie, apreciándose que a nivel de las cúspides de los premolares 

y molares permanentes su t"BPf!sor es de 2-3 Il1'll haciéndose más an:¡os

to a ~ida que se acerca al cuello del diente. 

Es translúcido y de color blanco o gris azulado. La -

dentina subyacP..nt.e es de color mnarillo claro. En condiciones 

normales el color del diente varía de blanco amarillento a blanco -

grisáceo. En diPOtes amarillentos el esmalte es de poco grosor y 

translúcido y "'º rPalldad lo que se observa ei la refleX16n de la -

• 

J 
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dentina. En dientes grisáceos el esmalte es bastante grueso y 

opaco observándose con frecuencia en estos dientf's un color amari -

llento a nivel del cuello, lo cual se debe con toda SeJUridad a la 

reflexión de la luz de la dentina anarillenta subyacente. 

El esmalte es un tejido quebradizo que recibe su estabi 

lida:i de la dentina y es el teJido más duro del organism:> lo cual -

se debe a que químicamente está constituido en un 96% por materia -

inorgánica bajo la forma de cristales de apatita y el 4% restante -

lo forman a;rua, proteínas, lípidos y carbohidratos, además de s,!1-

les de calcio y fósforo, se han encontrcrlo un número considerable -

de corrponentes inorgánicos E>ntre los cuales se puede mencionar al -

cloruro, plata, aluminio, estroncio, tanio, vanadio, cobre, naJfl.! -

sio, níquel.y selenio, de estos los más inp:>rtantes son el cloruro1 

el zin:: y ·el flúor. A tcrlos estos elenentos se les conoce cono ol!. 

goelementos 

Histolégicamente y bajo el microscopio se observan en -

el esmalte las siguientes formaciones: 

Prismas 

Vainas de prismas 

Sustancia interprismática 

Bandas de Hunter 

Líneas incrementales o estrías de RPtzius 

Cutícula 



La:relas 

Penachos 

Husos o agujas 

Pr.ísmas del Esmalte 
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Fueron primeramente descritos por Retzius en E>.l año de 

1835. Son colwmas altas prismáticas que atraviesan el esmalte -

en todo su espesor. 

En cuanto a su forma los prismas son exagonales en su -

mayoría y algunos pentagonales, por lo tanto presentan la misma 

m::>rfología de las células que los originaron, o sea, los ameloblas

tos. Se ha P.stimado que el núrrero de prismas en los incisivos la

terales inferiores es alrededor de 5 millones. El diámetro medio 

de los prismas es de 411 aunque en realidad dicho núnero auIMnta ~ 

de la unión arrelodentaría hacia la superficie del e.smal. te .. 

Los prismas del esmalte se extierxlen desde la línea 

arnelodentinaria hacia afuera hasta la superficie externa del esmal

te, su dirección es rérll.ada y perperrlicular a la línea arnelodentl:, -

naria. En los tercios cervical y oclusal de la corona de los die11 

tes primarios s1quen una trayectoria casi horizontal y cerca del -

borde incisa! o ª"' la curva de las cúspides, cani:>ia grlldualmente -

de dirección hac11fodose cada vez más oblícuas hasta lleqar a ser -

casi verticales rn la req1ón del borde incisa!. 



.' 1 

La mayoría d~ los prismas no son conpletamPnte ret·' 

en toda su extena1ón sino que s1quen un curso ondul,lnt.P dN;de la 

unión amelodentinaria hasta lu superficie externa df'.'l esmalte. 

Puede suceder que se encuentren en varias dirccc1ones C'ntrc>Cruzán -

dose para dar oriqen al llamado esmalte nudoso quf'.' f'.'S bnstantP d.!!_ -

ro. 

Vainas de los Prismas 

Alrededor d~ la cabeza de cada prisma existe una vaina. 

Su espesor es alqo menor de O.S}l m. La fina estructura de la Va.!:,-

na no difl.ere de la observada en los pn.srnas, sin errbarqo, la 

orientación cristalina ps diferente y aparecen espacios más anchos 

y más cortos para las sustancias inorqánicas. 

El efecto de la ordenación descrita para 1as vainas es 

que no se observe n1nquna sustancia inté!rprismát1ca e>n e>l esmalte -

humano. La suatc!lnC1a interpr1smát1ca es continua en todo el ClH"r-

po del esmalte. 

La sustan<"1a interprismát1ci't sirve- df" umón ri ll'lS w1n-

1 . ~ 



Ftq. 4 .- PirPcción de los pr:tsm.as del 
esmalte. 

22 
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Bandas de Hunter 

Son discos claros y oscuros de anchura variable que aJ. -

ternan entre sí y su prese.ncia se de.be al cambio de dirccci6n bru~ -

co de los cuerpos prismáticos. Estas estructuras S<" observan en 

cortes longitudinales y por desqas.te del esmalte utilizando luz 

oblícua reflejada. A las bandas de color obscuro se les llama P!!. -

razona y a las de color blanco diazona. 

Estrías de Retzius 

Reflejan el proceso rítmico de formación de la matriz -

del esmalte y aparecen como bandas o lineas de color café que se 

extienden desde la línea amelodentinaria hasta la parte más externa 

del esmalte,. la reqión cervical tiene una dirección horizontal y a -

medida que se acercan a la región incisa! u oclusal se hacen obli. -

cuas y después hacen un semicírculo. 

Cutículas 

Son dos, una primaria y otra secundaria o menbrana de -

Nas.mith. SOn estructuras que cubren por conpleto a la corona an!!._ -

tómica de un diente de recién erupción adhiriéndose f1rmefTll!>nt.e a la 

superficie externa dE>l esmalte. La cutícula secundaria es producto 

de elaboración del epitelio reducido del ~smaltC', y la cutícula pri

maria es prcx'h.lcto de elaboración dP loa ~lobl.::i:-.tn.!!i:. 
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L~las 

Estas estructuras se desprenden de la superficie externa 

del esmalte hacia adentro recorriendo distancias diferentes. Pu~ -

den ocupar únicanente el tercio externo del espesor del esma.l te, o -

bien p..teden atravesar todo el tejido, cruzar la línea amelodentin~ -

ria y penetrar en la dentina. Seqún algunos histólogos están cons-

tituidos por diferentes capas de material orqánico que se forma com:> 

resultado de irreqularidades que ocurre..n durante el desarrollo de -

la corona, otros piensan que se trata de sustancia orgánica conteni-

da en cortaduras o grietas del esmalte, de cualquier manera son ~ -

tructuras no calcificadas que favorecen la propaqación de la caries. 

Penachos 

Semejan un manojo de plumas o de hierbas que convergen -

desde la línea aJrelodentinaria y ocupan una cuarta parte de la di~ -

tancia entre el lím.i.te amelodentinario y la superficie externa del -

esmalte. 

Husos o AquJas 

Son terminaciones de las prolongaciones citoplasmáticas 

de los odontoblastos que ~rqen de la línea amelodentinaria para -

instalarse Pn el esmalte. 

~ 
·' l 

.;·i 
:~ 
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DENTINA 

UX::alización.- Se encuentra tanto en la corona com:> en -

la raíz del diente constituyendo el macizo dentan.o. Tiene forma de 

caparazón que protege a la p.ilpa contra cualquier agente externo. 

La dentina coronaria está cubierta por el esmalte y la dentina radiC,!! 

lar por el cenento. 

Características físico químicas 

La dentina es de color amarillo pálido y opaco y en por

ciones fijadas t:om:> un aspecto sedoso debido al aire que penetra a -

los túbulos dentarios. ()Jínucamente se encuentra constituída en un 

70% por materia inorc¡ánica en forma de crl.Stales de hidroxiapatita y 

el 30% restante por material orgánico fundarrentalnente proteínas, ca.;: 

bohidratos, lipidos y agua. 

Las estructuras histológicas que constituye la dentina -

son las sígUiootes: 

a) Matriz calcificada de la dentina o sustancia interce-

!ular anorfa, dura o cenentar1a 

b) '!Ubulos dentinarios 

e) Fibras de Tomes o dentmarias 

d) Líneas incre?ll:'tales dE' Von El::rler y ~ 

j 
. ' 
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e) Predentina 

f) Dentina Intergl~lar 

g) Oent.lna Pr1Jt1aria 

h) Dentina Secundaria 

i) Dentl.na Terciaria 

J) Dentina esclerótica 

a) Matriz calcificada de la dentina o sustancia interca-

lular am:>rfa, dura o cmrer1tclria, forma la mayor part.e del t.ejido. 

Esta llena los espacios entre las prolooqaciones cxlontoblásticas; -

contiene fibrillas colágenas incluidas en una sustancia fundamental 

de nucopolisacáridos. 

b) Túbuloa dentinarios.- Son conductillos de la dentina 

que se extienden desde la pared J:W.par hasta la unión ceroonto denti

naria de la raíz del nu.sm::>. Dichos túbulos sext del mismo calibre -

en toda su extensión y miden aproximadaroonte entre 3 y 4 )A de diáme

tro. Cerca de la pulpa el número de túbulos es mayor y hacia la -

periferia decrece, por cada nm2 varía y seqún la mayoría de investi

gadores se encuentran entre 30 a 75 mil tú.bulos. 

e) Fibras dentlnarias de Tomas.- SOn prolongaciones -

citoplasmát.J.cas de células pulpares altanente diferenciadas llam00as 

cxlontoblastos, dichas flbras son más qruesas cerca del cuerpo cel_!:!. -

lar, pero a medida que se van ale)ando se hacen más angostas;además 



presentan ramificaciones y arastomos1s con las ramas adyacentes • 

d) Líneaé incrementales de Von Emer y Owen .- Las l,! -

neas incrementales señalan los sitios ele trans1c1ón entre' el perícxlo 

alternante de crecimiento de la dentina. Estas lineas pueden e~ 

rarse con anillos de anchura variable de los árboles y correspol'lde -

a lo que crece con el año el árbol; estas líneas delgadas y orient!!_

das perpendicularroonte a los túbulos dentarios suelen llamarse 1.f. -

neas increroontales de Von Eooer. En el horrbre la distancia compreri_ 

di.da entre cada increm:mto mide aproxima:ianente 4}4.y representan el 

ritmo de dep6sito de dentina en 24 horas. Algunos incrementos s.!, -

guen tani:ri.én a la linea de contorno de CMen que son más densas que -

las anteriores. sin embarQo, las lineas de contorno de OWen no repr!. 

sentan depósito creciente de dentina sirio señala únicarrente las f!!.. -

ses de mineralización. 

e) Predentma.- Es una capa de tnatriz no tlllneralizada -

de 10 - 20 )l de anchura, está situado entre la capa odontóblást1ci'l -

y la dentina Jn.l.neralizada. Ya ut.á presente durante la dE'nti.ncq_! -

nesis y permanece a lo largo de la vida del diente, ya que durante- -

toda ella se irá depositando de- forma lenta pero continua. 

f) Dentina Interglobular .- Esta se produrP por la 

calcificación de la matriz de dentina, ocurre por li'l ;)p.-1rir1ón df' 

cristales en forma de éqUJa.~ o placas. Los pr uneros rnstri lPR ~P • 
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canzando otros cwrpos que (>Stán aumentando de tamaño. Así se mi-

neralizan más porciones de matriz, a estos cuerpos se les llama cal-

cosfer1tas y su fusión con cuerpos seme3antes produce la formación -

de un frente de calc1flcac1ón llnet:Jr. Este es el mét<Xio normal de 

calc1flcac1ón y se registra en la dentina caoo bandas de seudolamin!_ 

llas. 

g} Dentina PrJ.lllária.- La dentina producl.da Qe.sp.iés de -

que el diente ildquiere su posición funcional en la cavidad b.lcal se 

llama dentina pr1111aria. 

Esta continua si.erido prcx:luci.da por los cx:lootoblastos en

tre perícx:los de reposo en la vlda del di.ente. Con el desgaste de -

las superficies se agreg.- dentina a la superficie pulpar, de modo -

que la cánara pulpar se hace gradualmente más pequeña. 

No hay diferencias conspicuas eritre la dentina en des~ -

rrollo y primaria, de nodo que aparecen sin notarse. Por otra par

te, las dent.1.nas primaria y secundaria están .separadas por una linea 

h1percalcificada de dent.lrla. 

h} ))Pntina Secundaria.- La dentina sect.11'1daria se produ

ce durantE' perícdos de E>stllll.Jlac1Ón aquda. Ya sea porque los o::Joo

toblastos SE' acurrulan Pn un espacio más pequeño por reducción de ta

maoo dP la -=ámara µ.¡lpar o porque e>l est.úrulo aplicado es rudo, los 

cuerpos cealul..ir"'s ~ los odootoblastos se desplazan lJ.geraroonte. 

Este> cantno ..-n lrl nrtPntac1ón de las célula$ seo rE'Cllarda permanente-
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tina que aparecen un tanto mclinados respecto al curso anterior. 

i) Dentina Terciaria o de Reparac1ón.- Ante un estímulo 

más intenso, violento o prolongado, caries de avance rápido, atrición, 

erosión, preparación cavitaria, tallados para coronas, exposición 

pulpar, transplante dentario, la pulpa responde formando dentina de -

manera más precipitada, procurando defenderse de la eventual agresión • 

A esta dentina se le ha denominado dent1na terciaria o de reparación. 

Sus características histológicas difieren de las de la primaria, en -

la forma de los conductillos, que son más tortuosos e irregulares i se 

hallan en menor número y pueden faltar completamente. 

j) Dentina Esclerótica.- Llamada así porque desaparece -

con la luz, representa reQiones en las que los túbulos vacios has fo!_ 

mado una barrera protectora de dentirta hipermineralizada. Los estí

mulos de diferente naturaleza no únicamente indican, sino que dan l_!:! 

gar a canbios histológicos en el tejido dentario con obliteración de 

los COllductos dentarios. 

Se encuentra con más frecuencia bajo esmalte nuy delgado 

cono en depresiones y fisuras. Es más resistente al ataque por C,2_ -

ries, pero debido a su mineralización aumentada se vuelve ITlly quebra

diza. 

PULPA 

Localización.- Ocupa la cavidad pulpar la cual consis

te en la cámara pulpar, astas pulpares y conductos radiculares. 

Composición Química.- Está constituida fundamentalmen

te con materia orgánica y éste por teJ1do con1unt1vo laxo en donde 

se encuntran f1broblastos, hJ.StO<'itos, r,élula..~ 111Ps1:>nqu1mato.-;as ind.!, 

fereric1adas y células linfoides rrrantE".~, adetnás dt> t•lt>rrr:•ntos fibr,2 

sos tales como fibras e<>lá'.]enas reticulares. fibras de Kort. 
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Las células principales de este tejido son los odonte, -

blastos que se encuentran localizados en la periferia de la ¡;:ulpa -

sobre la pared ¡;:ulpar y cerca de la predentina, son células dispues

tas en empalizada en una sola hilera que es ocupa:ia por dos o tres -

células y por esta razón su disposición recuerda al tejido epitelial. 

Dichas células tienen forma cilíndrica y miden 20µ de -

lo1'\9itud por 4.511 de ancho, su núcleo proximal es qrande y ovoide -

y por su extremidad pulpar o proximal se originan las prolonqaci,,9. -

nes citoplasmáticas o fibras de Torres. 

En la porción periférica de la pulpa es posible local.!. -

zar una capa llbre de células precisairente dentro y lateralnente 

de la capa de odontoblastos. 

Vasos Sanguíneos 

Son abundantes en la pulpa dentaria, son ramas anteri2_ -

res de> las arterias aiveolares superior e inferior que penetran a -

la pulpa através del forame>n apical, pasan por los conductos radiCE_ -

lares a la cámara pulpar y allí se divide y sub:hvide formando una -

red capilar bastante extensa en la periferia. 

Vasos Linfáticos 

f-c:;to $P ha denostrado aplicando colorantes dentro de 

la pulpa, para dP.spuf.s localizar dicho colorante en los ganqlios re-



gionales. 

Nervios 

Son ramas de la sa:;unda y tercera d1vis1ón del q\l1nto -

par craneal o nervio trigémino. Dicho nervio penetra por el fora-

man apical y se continua por el conducto rcrlicular para llegar a la 

pulpa y distribuirse en finas rMl<ls. Existen dos tipos de fibras -

nerviosas, las mielínicas o sensoriales que son las más abundantes,

y un grupo de fibras amielínicas escasas y cuya función es motora. 

Con lo anteriormente descrito es fácil resumir las ·f'll!l -

ciones pulpares: 

Formativa 

Sensorial 

Nutritiva 

Defensa 

Ubicación.- Sé encuentra cubr1Mdo la dentina radiq!, -

lar. l~ Cémento y dentina nunca se tocan (una ¡;orc1ón de dentina -

queda descubierta), 30% Cemento y dentma terminan o se .)Untan Etn el 

misno sitio, 60% CeITento cubre la dentina. (nunca la dentJ.na cubre 

al cem&nto) • 

··' 



Caracter íst1r.:as rís1c<.,..c~nJ ÍM1·~1~~ 

Su color es amarillo pálido, más pálido que la dentina -

su aspecto se déscnoo cono ~treo, su superficie es rugosa y de IT:! -

yor grosor a nivel ápice radicular. 

Quinu.cam3nte se encuentra constituido por 45-50% de~ -

terial inorqánico en forma de cristales de hidroxiapatita. Su com

posición orqánica va del 45 al 50% entrando en su conposición el 

agua, proteínas y carbohidratos. 

Estructuras Histológicas 

Desde el punto de vista rrorfolóqico puede limitarse el -

cenento en dos tipos diferentes. 

a) Cemento Celular 

b) Ceirento Acelular 

Cemento Celular 

Por su mayor o menor número de cement<-c i tos, células 

que llenan por conpleto el espacio llama::lo Laquna Ceirentaria, ad,!. -

más de que estas células presentan prolon;¡aciones citoplasmáticas -

que se introdUCPn E"n los canículas del cerrento, dichas prolongaci2_ -

nes constituyen las fibras de Sharpe. La Última capa de ceirento -

que se encuentra próxima a la inanbrana parodontal no se calcifica 

o pPrmanece nenof' r.alcíf1cada que el rP.sto del teJido cementoso y -
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se conoce con el norrbré de cementoide. 

El cemento es un tejido de elaboración de la :rnenbrana -

parodontal y en su mayor parte se forma durante la erupción intraj, -

sea del diente. Varias células del tejido conjuntivo de la mentira-

na parodontal se ponen en contacto con la superficie externa de la -

dentina radicular. 

Formación de los Cennntículos 

Los cerrentículos son pequeños cuerPos calcificados, de -

ellos algunos localizados en la menbrana parodontal y que rara vez 

miden 0.2 mn en ocasiones numerosos y nuy probablemente se fornen -

a consecuencia de un depósito anormal de ceroonto sobre células epite 

Hales. 

Recibe también el norrbre de MtW!brana Periodontal o Liga-

irento Periodontal y es através de esta estructura que se logra la -

fijación al hueso alveolar. 

El tejido que lo constituye es tejido conjuntivo fibr.Q. -

so fundammtalrnente formado por fibras colágenas encontramo en oca

siones en el seno de este tl!Jido alqunas células como cementoblastos~ 
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o bien osteoclastos esta membrana mide aproximadanente de 0.22 a -

0.33 mn de grosor constituidos por seis grupos de fibras que son -

los siguientes: 

1.- Fibras gingivales libres 

2 .... Fibras crestoalveolares 

3.- Fibras oblicuas dentoalveolares 

4.- Fibras transeptales 

5.- Fibras horizontales Dentoalveolares 

6.- Fibras apicales 

Disposición de las Fibras 

Fibras Gingivales Libres. - Por un extremo se encuentran 

en el cenento a nivel de la porción superior del tercio cervical -

rcdic:ular y de ahí se dirigen hacia arriba y afuera para terminar -

entremezclándose con los elenentos estructurales del tejido conjun

tivo denso sublrucoso de la encia. 

Fibras Transeptales... Se extienden desde la superficie 

n:esial del tercio cervical del cemento de un diente hasta el rnisro 

tercio de la superficie distal del diente contiguo cruzando por en

cima de la apÓfisis alveolar y su función es mantener la distancia 

entre uno y otro diente relacionándolos así de una manera amónica. 

\ 
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Fibras Crestoal veolarl!~. - Estas f l.bras van desde el 

tercio cervical del cem:mto hasta la apófisis alveolar y su fun 
ción consiste en dar resistencia al desplazamiento originado por -

esfuerzo tensional lateral. 

Fibras Horizontales Dentoalveolares.- Se extienden 

horizontalmente desde el cemento hasta el hueso alveolar y su fu.!l -

ción es la de resistir a las presiones verticales aplicadas sobre -

el diente. 

Fibras <l:>lícuas Dentoalveolares.- Constituyen las fi 

bras más numerosas de la m.:mbrana parodontal, se extienden en sen -
tido apical y oblicuruoonte desde el hueso alveolar al cemento fo!, -

mando un ángulo de 45º,en cuanto a su función esta dl.SpoSición per-

mite la suspensión del diente dentro del alveolo de tal manera que 

fácilmente transforma la presión oclusal ejercida sobre el diente -

en otra tensional sobre el hueso alveolar. 

Fibras Apicales.- Tienen una d1recc1ón radiada exten. -
diéndose alrededor del ápice de la raíz dentaria y Sf' divide en 

dos subgrupos, fibras apicales horizontales que se ext:ie>ndE>n en -

dirección horizontal desde el ápice dental hacia el hueso alveolar 

y su función es la de reforzar las funciones de las fibras horizon-

tales dento alveolares. El qrupo de las fl.bras apiC"ales ve-rt1ca-

les se extfonden verticalrrente desde el l'"Xtr<"m::> radicular apical 
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hasta. el fondo del alveolo prev1endo así el desalojam1ento lateral 

de la región ap1~al del diente y además de resJ.Stir cualquier fuer-

za que tienda a levantar al diente de su alveolo. 
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TEORIAS DEL DOLOR 

Aspectos Histológicos 

La percep::ión de una sensación se debe al desencadenailll.e!:!. 

to de un .inp.tlso nervioso en una terrnil1ac1ón periférica de una cacle-

na neuronal aferente las cuales trarismitJ.das por el sistema Nervioso 

Central a una región cerebral destinada a la percep::ión de dicha se~ 

sación. 

La calidad de la sensac.ión percibida depende de la parte 

de la región general del cerebro a la cual se halla conectada la ca

dena neuronal estinulada. 

COll'O siguiente aspact:o a considerar está, el que~ dichas 

cadenas neuronales conecta:las a las diversas partes de la región del 

cerebro: y que se encuentran destinadas a la percepción de sensacio

nes enpiezan en t:e.nninaciones destinadas específ :í..cameote a responder 

con mayor facilidad a uo deter.nu.nado tipo de energía, que guarde re

lación con la producción de la sensación correspondiente. Es decir 

que cada receptor está dest1l"la::lo a ser particularmente sensible a -

diversas formas de energía y en algunos casos a qrados diversos de -

un mismo tipo de energía. 

Estos receptores rrorfolÓQicamente han sido clasif1cCldos -

en dos grupos: 
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Terminaciones nerviosas desnudas 

Terminaciones nerviosa encapsulédas 

Las primeras parecen ser más priml. ti vas y las segundas pue

de decirse que dominan funciones más especilizadas. 

El inicio de un inp.Jlso nervioso a nivel de una termin~ 

ción nerviosa requiere de una despolarización y la forma en. que se 

produce, en general ,es aceptéda que esta enet'9Ía haga más permeable -

la menbrana afectando los diversos dispositivos (iones de sodio) para 

coopletar el circuito eléctrico. 

De las temu.naciones nerviosas encapsulédas de las cuales -

se dice en función es más especializéda se encuentran: 

Receptores de pre
sión 

Receptores de tac
to 

Receptores de ca -
lor y frío -

Receptores de Dolor 

- Corpúsculos de Pacini 

- Corp.ísculos de Meissner, discos de 
Merkel y terminaciones nerviosas -
libres 

- Corpúsculos de Rufini, bulbo termi. 
oal Krause -

Los receptores o ft'ejor expresa:Io la unidad del necanism:> 

del dolor no es una pequeña estructura encapsulada inervada por una 
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sola fibra nerviosa, sino una zona sobre la cual se distrl.buycn las 

ramas terminales desnudas de una neurona. · Estas terminaciones no -

responden selectivamente a una variedad de estímulo, sino a cual 

quier estíJTlllo mecánico, quínuco o térmico que sea suficientenaite -

intenso. Esta sensación de dolor tiene un fl.n protector, de un es

tínulo más que de informante de su calidad específica. 

Dolor Dentinal 

La dentina es un tejido extrema:lrumnte sensible, y el me

canismo de conducción de esta sensibihdcrl sigue siendo motivo de -

grandes controversias. Se proponen a continuación cuatro teorías -

que tratan de explicar lo que a nosotros interesa, las reacciones -

dolorosas durant:e la preparación de cavidades: 

l.- Propone la existencia de terminaciones nerviosas en 

la predantina que partiendo de la pulpa atraviesan la zona de odont2 

blastos coao flhras mielínicas. Cabrini y Cabri.rli denuestra ~ -

diant.a microfotografías la presencia de fibras nerviosas autónomas -

que nacen del plexo de Raschcow que se dirigen hac13 la superficie -

de la pulpa terminando unas entre las fibras odootoblásticas a las -

que responsabiliza de la percepción de las sensaciooes dolorosas, 

y otras más largas que llegan hasta la predentina. (ver figurd 5 ) • 

'. 
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Figura 5 .- A, nervios en el limite pulpo dentinario. A, 
túbulo dentinario; B, fibra nerviosa del ple 
xo de Raschkow que penetres en el éspacio ~ 
riodontobl&stico, e, odontoblasto. 
B. D, formación de ansas nerviosas en la pre 
dentina. 1, fibra emitida por el plexo de :' 
Raschkow; 2, al encontrar resistencia.se do
bla; 3, forma un ansa; E, predentina~ F, odon 
toblasto. -
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2.- Sostiene que las f1brillas de Tomes se conportan co

mo un órg-ano pseudosensor1al, siendo el resporisable de la ~ 

ción sensorial. 

3.- Vía MíJ<ta.- Acepta la llegada de fibras rierv;i.osas -

a la zooa supra cxlontoblástica y hasta la predentina y que estos fi-

letes term.tnan sobre el cuerpo de odoritoblastos o en alguna parte 

del canículo dentinario y preconiza que el estÍillllo nervioso recg -

rre el resto del trayecto desde la periferia a través de las fibr.!, -

llas de T~s. 

4.- Te-oría Hidrod1nám1ca.- Asegura la existencia de un -

espacio ocupado por linfa ubicado entre la vairia de Neurnann y la fi-

brilla de Tomes que otorga v1tal1dad al tejido dentinario, y sostiene 

que al producirse calor se qas1fíc~ la linfa y coapr.ure la pulpa pr_2 
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duciendo dolor. 

Dentro de los túbulos deritinarioa hay una presión h1dros

tática que debido a cualquier estímulo recibido en el eX tremo abier

to de los túb.llos por exposición de la dentina al medio b1.1cal Y 

otros medios, produce un cambio de presión hidrastát1ca y origina 

un movimiento del fluido generalmente a la superficie dentaria 1 este 

movimiento de fluido arrastra al proceso odontoblástic::o y al prapio 

odontoblasto produciendo un roovimiento que e.stinula a los sensores -

ubicados en la ~lpa. 

Cuando en la superficie de la dentina se aplica una solu

ción. cuya presión osmótica es nucho mayor que la del fluldo intertu

Wlar por un fenóaeno físico de atracción osmótica, se produce un 

movimien1o de fluido hacia la su¡:>ef'f1cie con la consiguiente respues

ta dolorosa .• 

A I.,. 

" 
Figura 6.- Teoría Hidrodinámica de le sensibilidc:Sd dentinaria 

A• si disminuye la presión en el extremo periféri
co de un túbulo, el movimiento de fluidos se efec
túa hacia afuera y arrastra al odont.obl~•to PXCl -
tando los sensores ubicados en la pulba. e. si a'u
menta la presión en el extremo p~r1f~r1ro de un tú 
bulo, los flu1dos se mueven hacia dd•nt~ y PmpUJdñ 
al odontoblasto, excitando loe sensor~•· 
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TIPOS CLINICOS lJl:: SENSIBILIDAD DEN'flNARIA 

Sensibilidad Fisiológica 

Se p.iede def1r11r corro aquella que permite reconocer un -

contacto o una variación térmica sin sensación del dolor. 

En es te caso la preparación de cavidades con el enpleo -

de una técnica correcta e instrumental adecuado generalmente es bien 

tolerada por el paciente. 

Sensil::>ilidad Dolorosa 

La sensibilidad fisiológica se convierte en senslbilidad 

dolorosa al ser atacada la dentina con el instrumental durante el 

acto operatorio. Varía de iritensidad según la regióri del cliente -

donde se actúe siendo mayor en las proxiJllidades de la pulpa. La -

zona cervical y el límite ~lcrlentmario son las partes más sens_!. -

bles. 
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Hiperestesia Dent1naria 

Se considera como un estado patológico de la sensibil.!:, -

dad normal. Es un estado especial de la dentina expuesta al medio 

bucal por lo cual reacciona exagerando la sensibilidad dolorosa ante 

el cootacto de un agente irritante. La preparación de cavidades 

sólo es posible después de controlar este estado, como medio eficaz 

tenertk)S el recurso de la anestesia lcx::al y lechadas de hidrÓXido de 

calcio, con peri6dos de varios días de observación. (Ver Cap. IV) 

Considerada la sensiliilidad dentinaria desde el punto de 

vista Operatoria Dental tenenos: 

l.- En la preparación de cavidades la dentina reacciona 

en forma dolorosa que ~ o no ser tolerada por el paciente. 

2.- Su sensibilidad varía en intensidad según la región 

del diente donde se interviene. El limite amelo dentinario y la -

zona cervical son las partes más sensibles. 

3.- La sensibilidad aumenta a. rnc>d1da que nos aproxnnamos 

a la pulpa. 

4.- Las técnicas opearatorias correctas y el uso adecuado 

de instrumantal atenu:ari considerablemente la sensibilidad dP la df'!l_ 

tina durante la preparacl.ón dE" cavidades. Er\ coso ª" e-xce.uvo do

lor o hiperestesia la anestes1a local el'I la 11oluc1ón adecuad.l. 
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5.- !AS cond1c1ones físicas Cedo. de salud) y psíquicas, 

la cultura y educación del paciente son factores con marcada influe~ 

cía en la sensibilidad dent1nar1a. 
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CAPITULO !I 

TEORIAS CARIOGENICAS 

CARIES bEN'l'AL 

Es un proceso infer.cioso contínuo. lento. irreversible,

que nediante un mec:anisrno químico-bioló;Jico desmtegra.los tejidos -

del diente. Se considera un proceso infeccioso por que el agente 

causal está representado por miles de microorganismos que agrupOO.os 

en colonias y en un sus trato de hidrato de carbono y bajo ciertas -

circunstancias de ácidez, con presencia de enzimas ~iere su es -

pecial condición oatógena. 

Estos microorgarusrros son diversos siendo los más e~ -

tantea en el proceso carioso: estreptococo mutans, etreotcx:oco sal,!. 

varius. estrePtococo sanguis y el lactobacilo acidoohilus. 

El proceso carioso es contínuo debido a que una vez que 

la pieza dental ha sido afectada continúa irwar1ablemente evolucio 

nardo a menos que sea erradicado el mal. Por consecuencia es irrf_ 

versible, ya que wa vez que ha destruido parte del d1ent(" nunca -

podrá ser regenerado, únicamente reconstruido media..,~ técnica y -

materiales adecuados. 

Para entender el proceso de dPsarrol lo d<' 1 ;1 caries han 
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sido enuncicrlas vcirias teorías, estas son relacionadas con las pro-

piedades físicas v quír:ucas del esmalte y la dentina: de aquí que -

algunos digan que la caries surge del interior del diente, otros 

que tiene su origen fuera de él. De tal manera que algunos auto-

res adjudiquen la caries a defectos estructurales o bioquímicos en 

el diente, otros a un all'biente local propicio implicando a la m-ª. -

triz orgánica coro el punto m1c1al de ataque. 

Lo cierto hasta nuestros días es que pese a los avances 

de la investigación, los recursos hwnanos y técnicos no se conoce -

con exactitud la etiopatogenia de la caries. 

A continuación plantearemos brevemente los .;:i;mtos de 

apoy-o n ás relevantes de las teorías más aceptadas: 

Teoría QuÍltii.copar ~.i t.aria 

Fornulrida por rfall~ C .. 890 ) c::·xpresa que la caries se -

dPsa.rrolla com:> result:aQo de un proceso q.t~ocurre en dos fases: 

a) Descalcificacióo y reblandecimiento del tejido por 

la acción de bacterias acidÓgénas. 

b) Disolución del teJido reblandecido p::>r la acción de 

orqanismos proteolí tices. 

Teoría Proteolítica 

ForlllJlada por Gottheb, FrJ.l:xne y Pino.Is (1947) esta -

.~ 
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incluye la aceptación de un proceso exógeno microbiano,al igual que 

la anterior de la cual difiere en el aspecto cronológico ya que 

considera como la prirrera y más inp::>rtante fase a la disolución -

de la SliStancia orgánica. 

Teoría Proteólis1s Qualación 

Schatz y colaboradores asiente que la desmineralización 

no se produce en un medio ácj,do sino neutro o alcalino y se denOfl!!. 

na quelación. 

Teoría Eodó;Jena o del MetaboliSIOO 

Sostenida por Cserney y F.ggers tura, la caries es el rs 

sul tado de una alteración de naturaleza bioquímica déda por fact.2_ -

res especialmente horm:males y metabólicos originédos en la ¡::ulpa -

manifestando los resultados en la dentina y esmalte. 

Teoría Organotrópica 

Se basa eSPr>e1al~nte en el carácter vital de los ts -
jiclos duros del diente que actúan como un diafragma interµ,iesto 

entre el rredio liquido ¡::ulpar y el JTk:'dio líquido salival, y en la -

saliva señala la existencia de un factor de méduración que permite 

mantener el equilibrio entre el diente y e-1 mecho, dP tal manera -

que considera la caries una enfermedad de tcxio c•l órqano µllpar. 
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Teoría Blofísica 

Ncumann y Di Salvo, tnanifiestan que la masticación pro-

duce esclerosis aumentando la resistencia del esmalte ante los ag13!1 

tes destructivos del mad10 bucal. 

Después de este breve análisis encontramos que ninguna 

de estas teorías por sí sola puede explicar la etiología y proceso 

de la caries. 

Concepto Actual 

La caries es una afección causa::la por gérmenes (~iller -

1890 ) , pero no todos los gérrrenes capaces de producir ferrrentación 

participan en su génesis. La placa dental constituye el mecanis-

mo habitual que participa en la iniciación de la les1órl. 

se han identificcdo todos los rnicroorganisroos responsables. 

El ataque sobre el diente es localizado, la enfenoodm -

no tiene un origen sistémico y existen nuroorosos factores predispo-

nentes y atenuantes. 

1 
j 
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Los Fluoruros com::> preventivos ccvtra el pr.oceso cario-

so. 

Propiedades Físicas del Flúor. - Pertenece a los halóge

nos, encontrándose en la naturaleza y sie!ll're aconpañado de otros -

elenentos formando sales, el ión flúor tiene nÚl'll'!ro atómico de 9, -

peso atómico de 19 y valencia de 1, ocupa el décimo tercer lugar -

entre los elerrentos clasif iccdos según su abundancia en la natural~ 

za. 

Mecanismo de acción anticaries del Flúor. - El flúor -

p.iede afectar la iniciación y progresióri de la caries en una de las 

cuatro maneras siguientes: 

l) Disminuye directamante la solubilida:l ácida del esma.l 

te. 

2) Favorece la precipitación del esmqlte en una 4e la.s 

formas menos solubles del con:plejo calcio-fosfato. 

3) La administración del flúor, influencia favorablemen

te la morfología del diente en formación, diminuyendo 

la profundidad de las fisuras y lo enpinado de las -

cúspides. 

Los tipos de flúor más utilizados son tres y se> ennulfl(">

ran a continuación: 
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l) nuoruro df· süd10 (NaF) usualmente aplicado cano una 

solución al 2% en agua dest1l<lda. 

2) Fluoruro e.stannoso (SnF2) utilizado en solución de 8 

a 10% 

3) Solución o qel de fosfato acidulado de flúor (l.23% 

de iones de flúor. 

l.- Fluoruro de scdio.- El pr~r reporte clínico usan

do NaF / fue hecho por B.tbby en 1944, quien usó una solución de 

.1% dando tres aplicaciones que dieron una reducción de la caries .. 

en un 30% desp.iés de 1 año. La solución al 2% fue reporta:ia en -

1943 por Knutson y Armstron, hüb1endo de esa fecha a la actualidad 

pruebas con resultados de una reducción a la caries anual, arriba -

de 69% de caries, superficies libres y obturédas. 

Se presenta en forma de polvo y líquido. Se recomienda 

usarlo en una concentración al 2%, se prepara disolviendo .2 qr de 

fluoruro en 10 l"l de agua destila:ia, esta solL10ión tiene un Ph bási 

co y es estable si se guarda en recipientes de plástico. 

Técnica de Apll.cación.- En cualquier técnica de aplica

ción tópica de flúor, se recomienda linpiar previamente los dientes 

antes de la aplicación. Se evitará una pasta profiláctica abras! 

va áspera, siendo recomendable que se use una pasta que contenga -

flúor, de prE>ferenc1cl se recomienda el uso del hilo dental, el cual 
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deberá pasarse a través de los puntos de contacto, para ro100ver 

cualquier placa en las áreas proximales, inmediatanente después -

los dientes se aislan con rollos de algodón y dique de hUlE> , enpe-

zando por un cuadrante¡ colocal'ldo un aspirador de saliva. Los -

dientes linpios y aislados se secan coo la jeringa de aire y se mo

jan constantemente con la solución de fluoruro de sodio por un ~ -

ríodo de 4 minutos. 

Al conpletarse cada cuadrante, se permite al paciente -

que escupa COll'pletando los otróS cuadrantes restantes. Al termi

nar la total aplicación, se deja que el paciente escupa y se enjU!!, 

ge una sola vez. El tiercp:> de aplicación es de 10 minutos, se r!_ 

comienda al paciente no ingiera alilrentos ni bebidas por lo nenas 

en el lapso- de l hr • 

2.- Fluoruro Estannoao.- Una solución de 8 a 10% se -

aplica a los dientes durante dos minutos. 

Se han llevado a cabo numerosos trabajos con fluoruro -

estannoso par ltthler y Cols., aunque sus hallazgos il'ldican una ef,! 

cacia más acrecentada en la reducción de caries sobre el fluoruro 

de sodio, no se ha confinnado por otros investiqCK:Jorea. A conti

nua:::ión se describirán algunas de las propiedades del fluoruro es-

tarul:Oso: 

l. Es nuy ac-tl vo y por eso pierde su pot(.'>nC ta rápida.me!!.. 

te, por lo e u.ci deberá usarSE" m pr!>pclrw·1oor>s rf_ -



cientes por el dentista o su asistente en c<rla se-

s1ón. 

2. Se afirma que el fluoruro estannoso es más efectivo 

en adultos que el fluoruro de sodio. 

3. Parece que tiene efecto aún en aquellas zonas donde 

hay fluoración óptima de cqua. 
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4. Tiende a manchar las lesiones caríosas incipientes y 

hay obJeción a la pigrrentación producida. 

5. Tiene un sabor meuilico que nuchos pacientes objetan 

6. Huhler afirm::S que una sola aplicación anual de fluo

ruro estannoso a ~ fUe suficiente para dar proteg_ -

ción contra la caries. 

7. Estudios posteriores que tienden a demostrar que rre

nos de los cuatro minutos usuales de exposición son -

casi tcxlos los agentes locales, darán una efectiva -

reducción de caries. Muchos investigooores han r~ -

porta:io buenos resul t<rlos con 30 y 15 segundos de 

aplicación. Shannon reportó la producción de un gel 

de fluoruro estannoso estable a 0.4% (libre de a;JUa) 

con glicerina lo que sería una pronesa exc:Pp::ional, -

ya que de ser esto satisfactorio con una baja concen

tración de fluoruro estarmoso será nucho más acep~ -

blei desde el punto de vista del sabor. 

Técnica dE" Aplicación.- Un qranp de cristales de fluo-
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ruro estannoso es disuelto en 10 ml de agua destilada, y una cuchara 

de una iredida razonablemente exacta, de un grano que se suministra 

con el estuche, una Jeringa hipodérmica de 10 ml, que nos dá una -

medida convenierite para el agua, que se c.qrega a los cristales que 

han sido vac1adc:l3en una pequeña botella, agitándose la roozcla hasta 

que haya una solución clara. 

Los dientes son li.rrpiooos y p.ilidos como se describió an_ 

t.eriormente, se aplican rollos de algodón para aislar un cuadrante. 

La solución se aplica a los dientes secos durante 2 minutos. Se 

pasa seda dental a través de las zonas de contacto, para asegurarse 

de que están mojadas con la solución. Cada cuadrante se trata ~ 

cuencialmente de la misma manera. El tierrpo prooedio para una ··

aplicac:ión conpleta es de 5 minutos. 

Fluoruro de fosfato acidula:lo FFA solución o qel.- Es 

el más utilizado de los a;¡entes tópicos o locales de fluoruro sien_ 

do el más utili2:able actualrrente, contiene 1.25% de fluoruro. 

Un tratamiento de 4 minutos es suficiente para ca:la. zona tratada. 

A los geles se les añade con frecuencia sabores, por ejeqilo: "!!. -

ranja, uva y lima. 

Técnica de Aplicación. - Para la aplicación de fluo~ 

ro de fosfato ac¡dulado FFA solución o gel, se suqiere una técnica 

ligeramente dlft!'rente • El enpleo de ~tas de plástico corno la 

técnica más convenient:t:>; al iqual que con el uso d<" soluciones tó

picas ,es fund~tal que el trataniento se haqa dt!'s~s d<" uria mi-
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nuciosa linp1ez.i. Con esta técnica el instrumental necesario es -

únicamente la cubeta de plástico adecuada y el gel de fluoruro fos

fato acidulado. La cubeta adecuada debe cubrir toda la dentadura 

del paciente, suficiente profundidad coroc> para llegar más allá del

cuello del diente y contactar con la 1TUcosa alveolar a manera de -

impedir que la saliva diluya el gel de fluoruro. 

Hecha la li1Tpieza inicial se píde al paciente que se en. 

jua;¡e, se secan los dientes coo aire comprimido. Se coloca en la 

cubeta el gel en la porción profunda de esta y se calza sobre todo 

el arco. Hay que cuidar que el gel fluya por los espacios inter

prox.imales, el periodo que deben permanecer las cubetas en la boca 

es de aproximadamente 4 minutos. Se recan:ienda al paéiente que -

no beba o coma néda durante 30 minutos. 

La frecuencia de aplicación será dictada. por las condi

ciones y las tiecesida::ies presentadas por ca:la paciente. Así 

pues se recomienda que a lo n-enos, pacientes, sin tomar en cuenta -

su edad con canes activas, se les pr~tique una serie inicial de 

4 aplicac1ones tópicas dentro de un período de 2 a 4 semanas. 

La aplicación in~cial va precedida de una lirtt>ieza minuciosa: las 

otras tres deben ser prece:hdas de un cepilla1o dentario para eli

minar la placa y restos acuffi.llados. Después oo esta serie in! -

cial, debe reall.zarse al paciente aplicaciones tópicas únicas a i;!l 

terval0$ de 3, 6 Y 12 neses según su actividéd de caries. 
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Otros métodos de íluoranón.- Los dentistas que ejer

cen deben estar enterados de métodos alternativos, algunas de las -

razones son las siguiéntes: 

l. Los pacientes le preguntarán acerca de ellos y de su 

eficacia y practicabilidad. Debe ser h lb1l para -

discutir los pros y los· contras. 

2. Puede ser que la familia viva en una región aislada -

sin ningua posibilidad de ~a fluorada o visitas fr~ 

cuentes al dentista para su atención preventiva. 

3. Pueden ser introducidos métodos alternativos en la c2 

rrunidad del paciente. 

Colutorios fluorados bucales.- A pesar de algunos r.!! -

portes equivocados inicialmente acerca de la eficiencia de los colB. 

torios fluora:ios de la lx>ca, hay una carttidcd considerable de evid~ 

cia de su eficacia, los estudios han demostra:io que supervisando -

regulélt'llente los colutorios (cada semana o noche) con 0~2% de fluo-

ruro de sodio, fluoruro estannoso o solución de FFA, se re::Iucirá -

la cantida:i de deca.ll'lllento dental. 

Fluoruro en el enbarazo. - Algunas ma1res errbaraza:ias -

preguntan. que si tomando suplerooititos antes del nacimiento de sus hi 

jos, ayudarán en el desarrollo de los dientes del lactante. EXis

te la duda acerca de que si hay alqún paso razonable de iones de -

fluoruro a través de la barrera placentaria. 
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La placa dental es una masa blanda, ten~z y ~erente de 

colonias bacterianas que se colecciona sobre la superficie de los -

diente$, la encia y otras superficies bucales (prótesis, etc) G.V. 

Black describió una placa microbiana gelatinosa a comienzos de si -
glo, y es hasta Últimas fechas que se le ha dédo inportancia. 

La placa está cotl'p.lesta por bacterias ~e son SU$ ~ 

nentes principales- y }Xlr una matriz intercelular que consta en 

gran nedida de hidratos de carbono y proteínas que yacen no sólo ~ 

tre las dist:i.nt¿is colonias bacterianas, sino tanbién entre las cély_ 

las individuales, y entre las células y la superficie de los dien -

tés. 

La coq:iosición microbiana de la placa il!plica no sólo -

nuchas especies bacterianas diStintas, t:anbién protozoarios, hongos 

y virus, cono se TtllP.stra en el cuédro No. I {ver Ref. 11). 

.l 



CUADRO No. I 

Porcentajes de las distintas especies bacterianas en 5 estudios. 

M!CROORGANISMJS 

Estreptococos 
Bacilos y f ilam:!ntos granpo-
sitivos 
Especies de .Actinoreyces 

Lactobacilos 
Especies de Neisseria 
Especies de Veillonella 

Bacilos Anaerobios gram-
negativos 
Fusobacterias 

* ND, No detecterlo 
- No informado 

l 

17.B 
22.s 

27.l 
4.2 

ND 

28.l 

NO 

ND 

2 3 4 

27 378 22.9 

41 35.3 42.l 

14.2 35.S 

0.4 ND* 1.48 

6 6 13.07 

10 16.9 7.79 

4 6.8 0.39 

" ,, 

5 

16.S 

51.B J ., 

36.0 .~ 
1 
.' 

,;¡ ,., 

l.2 
Oj 

1 
0.1 "• .1 

10.3 

1.5 
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Siendo la causa más irrportante de la enfermedcrl bucal -

la placa bact~r1ana y el principal factor et1olóq1co de la caries 

dental y de la q1nqiv1t1s, los productos de la placa bacteriana -

penetran en la encia (surco q1ngival) generando gingivitis la cual 

al no ser trata:la llega a la parodont1t1s y por consiguiente a la -

pérd1da dentaria,de aquí se p.iede deducir que la caries dental es -

una enfermedoo producida por bacterias que residen dentro de la pl!_ 

ca dental d1ch~; bacterias deben ser i a la vez, acidógenas y acidú

ricas. 

TEXlUCAS DE CEPilLAOO 

Existen varias técnicas de cepilla:io, segÚn el tratamie.!l 

to y estooo de la encia del paciente se le enseñará aquella que r,!t 

sulte la más ooecuooa, enseguida será señalcrlas: 

Stillman .- El cepillo se coloca de m:x3o que las puntas -

de las cerdas queden parte sobre la encía y parte sobre la porción 

cervical de los dientes. Deben ser oblícuas al eje mayor del -

diente y orientooas en sentido apical, debe ejercerse presión le.!! 

taJ"Mnte contra el marqen qingival hasta producir isquemia. 

Se separa el cepillo para permitir que la sangre vuelva 

a la encia, se rc:.>p1te varias veces y se l.!IPl'ime al cepillo un JOOVi 
miento rotativo suave. 
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Las superficies oclusales se linp1an cok)(::ando las cer. -

das perpendiculares al plano oclusal y penetrarido en profundidades 

de surcos y espacios interproximales. 

Stillman Modificada.- Es una acción vibratoria g1ngl:, -

·val coni:>inada de las cerdas con el novimiento del cepillo en ~ ntido 

del eje mayor del diente. 

El cepillo se coloca en la encia insertada, coronari!! 

nente a la unión m.icogingival con las cerdas dirigidas hacia afuera -

de la corona y se activa coo movimientos de frotamiento en la encia -

insertada en el margen ginc¡ival y la superficie dentaria, se gira 

el marqo hacia la corona y se vibra mesiodistalmente mientras se l'tlle

. ve el cepillo. 

Métcxlo de Cepilla::lo Dental en Niños.- Se ha conpr~o 

que la técnica de refregado desaloja mejor los residuos alíroont.!, 

cios de las superficies dentales en los dientes tentiQrales, por tan

to es conveniente enseñar al pa3re la técnica. 

SELLADO DE FISURAS Y FOSETAS 

El sellado de fisuras y fosetas se hace por medio de se

lladores que son básicamente resinas adhesivas que se crlh1eren al 

diente, específicamente al esmalte y cuya flnahdad es dar una mayor 

protección con relación a la caries dental. 
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Como se sabe, las fosetas y fisuras de los dientes son 

las regiones más sensibles para que la lesión cariosa se 1nic1e, 

ya que en ellas se f ac1lita la retención de los restos alinenticios 

y por lo tanto el incremento de mi.croorqanisnos cariogénicos. 

Los materiales que llenan estos requisitos, sed~ -

nan 11sella:lores" o "cdhesivos dentales". 

Los requisitos que deben :reunir estos selladores son -

los siguientes: 

a) Adhesión a la superficie del esmalte 

b) Permanencia por tiempo razonable 

c) Resistencia a la masticación 

d) Resistencia a la acción de las enzimas salivales y a 
los productos de la placa bacteriana 

Una de las ventajas de estos selladores es que para su -

aplicación no es necesaria la preparación previa de cavidades, pero 

sí en conbinación con pequeñas modificaciones físico-químicas.de 

las superficies del esmalte que proporcionan mayor capacidcrl recE!E. -

tiva, se efectúa el qrabado de la supercicie de este tejido con áci

do fosf ó~ico para conseguir una fUerte adhesión del material, sopor-

tando las condiciones orales durante un tierrpo prolongado. 

j .. 
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CAPITULO III 

PREPARACION DE CAVIDADES 

PRINCIPIOS GENERALES 

CUando un diente ha sufrido pérdida de sustancias en sus 

tejidos duros es necesario restaurarlos mediante *nicas y materia-

les adecua:los. La incapacl.da:l del diente para neoformar tejidos d.J! 

ros destruidos hace necesario éste procedimiento. .Además como no -

existen materiales de relleno totalmente adhesivos se deberi extirpar 

áreas reducidas de tejido sano para asequrar la permanencia de la -

obturación en la boca mediante maniobras de retención y anclaje. 

Todos estos pasos que obedecen a exigencias técnicas constituyen lo 

que se denomina Preparación de Cavidades. 

La preparación de cavidédes es el cimiento de la resta_!! 

ración y la minuciocida:l de la preparación dete?:mirta el éxito del -

procedimiento operativo. 

cavida::l.- Es la forma artificial que se dá a un dien

te para poder reconstxutrlo con materiales y técnicas a::lecuados que 

le devuelvan su función dentro del aparato masticatorio. 
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ObJOtLvos de una Preparac1ón Cav1tar1a 

1.- Apc~rtura de los teJldos duros para tener acceso a 
la les1ón 

2.- Extensión de la brecha hasta obtener pararles sanas y 

fuertes sin debilitar el remanente dentario 

3.- Debe proporcionar soporte, retención y anclaje a la 

restauración 

4.- El.uninación de los tej1dos 

5.- Extensión del per:úootro cavitario hasta zonas adecu!_ 

das p<U"a evitar reiniciación de caries 

6.- No debe dañar tejidos blandos intra o periodontales 

7.- Protección de la biología pulpar 

B~- Debe facilitar la operación mediante formas y manio

bras COllJ>leirentanas 

c:t>turación.- Se denomina obturación al relleno que se 

coloca dentro de una cavidad con el objeto de devolver al diente sus 

fut'lCi.ones. 

Restauración.- Este térnu.no se emplea conúnrrente p<U"a -

desiqnar las obturaciones qllf' restituyen dos o más caras del diente, 

teniendo coro característica que su elab:>ración es realizada en el -

laboratorio • 
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Principios de la Preparación de Ca1,·1r:lcdt:l:l 

Aunque las técnicas han sl.do refina:las y los contornos -

de las cavidades han sido modifica::Ios,los principios de G.V. Black 

aún se enplean para ca:la preparación por lo que consl.derarros pert,! -

nente en.numerarlas. 

l.- Diseño de la Cavida:l 

Forma y contorno de la restauración que se hará 9.2. -

bre la superficie del diente. 

2.- Forma de resistencia 

El grosor y la forma dada a la restauración para 

evitar la fractura de cualquiera de estas es true t.!:!, -
ras. 

3. - Forma de Retención 

Propiedades dadas a la estructura dental para evitar 

la eliminación de la restauración. 

4.- Forma de conveniencia 
Métodos enplea::Ios para lograr el acceso para inse.r_ -

tar y retirar el material de restauración. 

5.- Eliminación de Caries 
Procedl.llliento que irrplica eliminar el esmalte caria

do y descalcificado.si es necesario deberá ser segu.!:. 
do por la colocación de bases intermedias. 

6.- Ter.mina::Io de la parErl de esmalte 

Procedinu.ento de alisamiento, angulac1ón y bl.selado 

de las paredes de la preparación. 

7.- Lirrpieza de la Cavidad 

La linp1eza de la cavidad después de la instn1menta

c1ón incluye la ell.llllnac16n de partículas dentales -

4 
:'i 
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y cualquier otro sedl!Tlento restante dentro de la pr~ 

pdración, así como la aplicación de barnices y medi

camentos parr.l meJorar las propiedades restauradoras 

o para proteger la pulpa. 

CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Las cavidades y obturaciones pueden realizarse con fina-

líd<d terapeútica, estética, protética, preventlva o míxta. 

Finalidad terapeút1ca.- CUarrlo pretende devolverle al 

diente su ftmCión perdida p:>r un proceso patológico. traumático o -

p:>r un defecto congénito. 

F1nall.dad Estética. - Para IreJorar o m:xiificar cond! -

· ciones estéticas del diente. 

Finalidad Protética.- Para servir de sostén a otro di~ 

te, para ferulizar, para m:idificar la forma, para cerrar cliastemas -

o cono punto de apoyo para una rep:>sición protética. 

Fll'lahdad Preventiva.- Para evitar una posilile lesión. 

Finalidad mixta.- cuando se coobinan varios factores. 

Clasificación de Black 

Basándose en su etiología y en el tratamiento de la ca

ries Black ide6 una clasificación con finalidad terapeútica que es 

unátl lJ1lemil'\ te aceptada: 



FIGURA No. 7 

Corte esquemático de una 
fosa o surco 

Cavidmi de Clase I en 
oclusal de molares 

corte esquemático de una fOSd 
fisurada (punto) o de un sur
co fiaurt:ldo (f iSur1:1) 

ClosA I en c..ra pdldtind ~e 
inCltll.VO~ 

C:laRP I PO r.ard Ot:"lllSdl 
iie moldreR 

h' 

.. i 



Clase II en premoldr Cl~se II en molar inferior 

Clase III Clase IV 

Clase V en incisivos Clase V en molares 



Las cavidades con finalidad protética fueron considera-

das por Boisson como de clase VI y que cooplerrenta la tradicional -

clasificación de Black. 

Clase N.- En todos los dientes.- 7.abotinsky clasifi-

ca las cavidades terapéuticas según su extensión, si tuac1ón y etio-

logía. 

Según su situación 

a) Proximales.- Tanbién llamadas intersticiales.- Cavid!t 

des mesiales distales o ll'esio ocluso dentales. 

b} E~esta. - Cavidcdes oclusales, bucales o lmguales. 

según su extensión 

a) Sinples.- Incluyen una superficie del diente 

b) Co.tip.Jestas. - Incluyen dos superficies del diente 

c) CoirtlleJas.- Incluyen más de dos superficies del dien_ 

te. 

ASPECroS BIOMECANICOS 

La inportancia de los aspectos irecárucos en la prepara

ción de cavidades coosti tuye un cooplercento indispensable para 12 -

grar el éxito coopleto de la aplicación de los pr1ncip1os biológ_!. -

cos. 

Los elementos Coop:xlentes del sistc'ma masticatorio fun

cionan como máquinas s1nples (máquina es todo aquel d1spos1tlvo que 
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GRUPO I 

GRUPO II 

CUADRO No. II 

CLASIFICACION DE CAVIDADES 

CavidadPs E>n 
puntos y fi
suras 

Cavidades en 
superf ic1es 
lisas 

Clase I 

1 
Cla..c;e II 

Clase III 

Clase IV 

Clase V 

Molares y Preirolarps.- Puntos, fisuN.l" de> 
caras oclnsales 

Molares.- Puntos de caras vestibula.tE.'s o 
palatinas o 11ngualPs 

Incisivos y C:aninos Supt"riorf's.- Puntos ("O 

c-inqulum 

Molares y Prem::>lares.- Cavidades proxima -
le.s (próxill'O oclusales, etc.,-

Incisivos y Caninos.- Cavidades proximales 
que no afectan el áriqulo incisal 

Incisivos y Caninos.- Cavidades proximales 
que afectan el ángulo incisal 

Todos los dientes.- Cavidadas gingivales 
en cara vestibular o palatina 

'• 
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consta de dos o más partt•.:; :!ltt• ~lr'-'•:n r .. t:d t ransr.:1 +. ~ o modificar la 

fuerza y el novimiento y prcducir alqún efecto determinado o real_! -

zar algún trabaJO), la tnal'ldÍbula y el maxilar superior funcionan co

mo una palanca cuyos p.mtos de apoyo son la enu.nencia articular y 

la cavidad glenoidea, se considera palanca fOr que en el rromento de 

aplicación de la fuerza tiene un sólo punto de contacto efectivo que 

permite su novimiento en el extremo incisivo. Los dientes son los 

elementos que' van a transmitir la fuerza de la palanca sobre la sus

tancia que se' va a cortar, noler o triturar • 

A su vez, la estructura dentaria -comp.iesta por superfi

cies curvas, planos inclinados, cúspides irregulares, la transmisi6n 

y aplicación requiere corcpleta co¡¡presión, ya que durante el acto -

masticatorio reciben "fuerzasº que son absorbidas por los tejidos de 

soporte y que son verticales, oblícuas o perperrliculares al eje per

pendicular del•diente resultando fuerzas tangenciales, siendo estas 

más lesivas porque tienden a separar al diente de su alineación h!!. -

bitual, si los tejidos parcdontales sofOrtan r.ígidarrente estas te,n, -

siones y fuerzas superan los límites de resistencia se µ.iede llegar 

a quebrar una cúsp1d!> o parro dent1nana. 

Aplicación de !ui:> p w .'. i pvs f'!'J. ~·Jr, 1' \;. : 

Clase 1 f-rdrularl'S ':' f.11.)~.i:u.; 

te cuanto más profundo su sentido w•rt tC"al. 

cando el prl.!lCipio seqún el cual la.o{ ten:Hor'IC'S rE>liul t;m m.i:; mtrostlS 

'·¡ 

.. 

\ 
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cuando menor E:~S la superf1cw !k· ~pllr:acJÓn ¡ una restauración de 

paredes paralnlus y piso plano, las tcns1on~s serán iguales én 

cualquier punto de ella. El :::onccpto actual para amalgama es que 

el nivel de la superficie qut> recl.be las cargas haya roonor expansión 

de material de obturacJ.Ón y mayor superficie de tejido dentario l.;!! -

tacto. El esmalte deberá estar sostenido por dentina. SieJ1t>re 

y cuando la extensión de la lesión y el tallérlo no debilite la P!!. -

red .bucal o lingual ya que representa un factor de fracblra. 

Clase II Próxino Oclusal 

Se corrpara con la forma de una viga en un sólo extrerro -

MOD se asemeja a una viga curva enpotrérla en ant>os extremos. Estas 

restauraciones son las más cont=>lejas pies la acción de las fUerzas 

masticatorias, los coaponentes de fuerzas generérlas sobre planos 

obl ícuas introducen lesiones en todos sentidos, flexión, tracción,

corrpresión, que ponen en riesgo tanto la retensión como la integr_! -

dérl de la restauración. 

Factores concilcionantes. - La pare:l pulpar cono la ~ -

red a.'<i«l qui:' están en dentina son flexibles en virtud de las condi

ciones nccán1cas de éste teJ1do, por tanto una carga'aplica:Ia sobre 

la parte superior de una restauración tenderá a hundir el material 

de la caJa oclusal o de la caJa proxunal hacia el interior del diente 

pres1onamo sobrC' l.i p..1red pulpar o axial respectivanente en con~ -

cuenc1 a la rest aur<ic1ón ub1ca::la E'r1 ea. piso de la CaJa proximal ten. -

derá a extru1rs~ hc.lCia proxuna 1, (->Ste troVll'lll.ento se realiza alrededor 
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del ángulo axiopulpar que actúa co100 eje de rotación. Succ.ide> t ·.tan-

do el material es más rígido que la estructura dentaria, cuando es -

menos rígida, en vez de esta flexión se produce la fractura o el 

desplazamiento de la obturación. 

Para evitar este rrovimiento es necesario anclar la re.::1_ -

tauración a nivel del piso gingival nediante surcos o caja. En 

restauraciones M>D su conportamiento se asemeJa a una viga curva 

enpotrada a anbos extrerros, la parte oclusal debe poseer el rnáxinn -

de profundi.da:i su observación al principio según el cual la resiste!!. 

cia a la flexión de una viga aumenta directammte con el cua:irado de 

la profundidcrl. 

Resistencia de Paredes.- La resistencia de las paredes 

cavitarias depende de factores que responden a la naturaleza intrín-

.seea de sus tejidos duros. 

Respecto al esmalte se debe seguir el axioma, toda P!! -

re1 de esmalte debe tener su correspondiente ap:lYO dentinario; deb.i 

do a la estructura quebracilza del esmalte que presenta planos de -

clivaje paralelos a la dirección general de los prismas adamantinos. 

Angulo Cavo Superficial.- En incrlJc,;taciones iretálicas se 

requiere de un bisel que proteqa a los prismas del esmalte. Los ma 

teriales plásticos no requ1erE11de éste, se acepta que <"l ángulo CJ! -

· vo superficial debe medir aprox1rna1amente 900. 
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Clase DI 

Estas restauraciones indicadas a las piezas dentarias -

anteriores reciben fuerzas masticatorias que tienden a deformarlas,-

fracturarlas o desaloJarlas. 

Persiguiendo como f 1nalidad de ahorrar tejido dentario -

sano se elige com::> retención la incorporación de elemel'ltos adiciona

les Calanbres roscados, o a fricción, o bien p:>r los biseles arrplios. 

Los conceptos ioodernos cono ya se ha señala:lo anterioE. -

mente tienen más en cuenta la conservación de tejiclo dentario y 2. -

consejan cavidades renos ampllas con el objeto que sea la superficie 

del dient.e la que resista las fuerzas y no el material de obturación, 

salvo en caso de restauraciones nntálicas, incrustaciones. 

Factores b.tológl.Co.s 

Cort.e de esmalte.- Las características histológicas -

del esmalte dificulta la penetración de instrumental, la energía ci

nética del instrumental de corte se transforma en energía calórica, 

esta elevación brusca de la t.enperatura ocasiona dilatación de los

cristales generando tensión sobre el esmal t.e circundante favorecí~ 

do la producc16n de fisuras que ?Jeden ~ar.se y determinar la -

fractllra de una cúspide o de teJido cdamantino. 



7.3 

Un instn.urento sin pico obliga a eJercer mayor presión -

sobre el diente aumentando la posibilJ.da:l de lesionar las estructu -

ras dentarias. 

La refrigeración acuosa reduce la terrperatura en el 

área de trabajo, el corte del esmalte debe realizarse pausadamente,

la presi6n ejercida debe ser la menos posible ya que ésta se traduce 

directamente en una mayor producción de calor del misno rrodo que un 

fresado continuo ocasiona una acunulación progresiva de calor. 

El esrnal te se ronpe bajo la acción del inst:rutrento de -

corte de acuerdo a dos mecanisiros diferentes: 

a) deformación plástica 

b) fractura en trozos 

a) Deformación Plástica.- El instrumento cortante al -

hacer fuerza sobre el esmalte tiende a deformarlo y separarlos del -

resto de la masa. 

b) Fractura Adamantina.- Se realiza sobre la base de la 

fractura en trozos más o rrenos grandes que va produciéndose bajO la 

acción del instrumento de corte o ligeramente p:>r delante siguiendo 

las lineas de fractura de la sustancia a:iamantina. 

Corte de la Dentina. - El corte de la dent 1na es más -

sencillo desde el punto de vista m:icánico ya que no pClS<'('> prismas -

que se desprenda ni líneas de cllvaje, es un tejido con tn.JCho inenor 
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grado de nu.neral1zac1ón, en la tercera parte de su peso, es sustan

cia orgánica, haciendo esto su corte m:icánicamente más sencillo pe

ro biológicamente más peligroso. 

Al llegar al línute anelodentinario en un diente vital 

se debe tener conciencia que es un tejido vivo extremadamente seos.!, 

sible y biológicamente lábil. El problema de la sensibilida:l den-

taria se resuelve con ayuda de la anestesia, pero se debe pensar -

que al faltar el estínulo doloroso obliga a extremar las precauci,2_

nes traumáticas excesivas y limitar los posibles daños al 6rgano -

p.ilpar, a:lemás de tener en rcente la posibllida:l de que el anestési

co produzca isquemia en la zona apical del diente reduciendo el -

aporte sanguíneo y m:xlificar las posibilidades defensivas de la p.i! 

pa que incluso pueda llegar a la necrosis. 

La mayor dificultad la representa el calor producido -

por el instrumento rotatorio, el calor es capaz de produc;r diVE!!:, -

sor daños en las estructuras pulpares y cualquiera que sea el ~a

nistt0 de producción de éstos, lo realnente cierto es que la hilera 

de odcntoblastos se ve afecta:la por ctl traumatisrro que se infiere -

en la preparación cavitaria cuando esta excede ciertos límites. 
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Respuesta Pulpar (factores} 

Espesor Dentina Remanente.- Quizás sea este el factor 

que mayor importancia tiene en la aparición de procesos inflamat2 -

rios. 

Se señala com:::i límite máxim::i de dentina remanente en el 

fondo de la cavída::l y techo de la cámara p.ilpar por lo menos 2 ITlll -

de espesor para no producir da&:>s de importancia p.ilpar. Rebasa::lo 

este límite aparecen mxlificaciones en la capa de odontoblas~ a -

tredida que el espesor disminuye se manifiestan con mayor intens.!. -

da::l los procesos inflamatorios de la pulpa pudiendo producirse la -

· verda::lera quemadura del tejido p..ilpar que es la más grave de las -

lesiones producidas por el corte y ocurre cuando el espesor de la -

dentina remanente es menor de 0.5 mn. 

Desecación de la Dentina.- La desecación o deshidrat,! 

cion ocasioni!rla por la acción instrumental, calor fracciona!, apli-

cación prolonga::la de aire, agua y presión, originan una diferencia 

de presión entre los extrell'Os del túbulo deotlnario trayendo como -

consecuencia migración de odontcblastos hacia la periferia penetrél!!, 

do a los túbulos dentinarios perdiendo su capacidad biológica IT!! -

riendo en el teJ1do duro dentinar10, este fenómeno ha sido denom.!. -

nado ºaspiración de los odontoblastos". 

Presión sobre la deotina.- La presión directamente -
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ejercida sobre l<1 dentiria puede producir alteraciones pulpares, ge

neralrrente cuando sa rebasa el línu te de dentina remanente; menor -

de l rrrn de espesor. La presión puede ejercerse durante las manio

bras de condensación o inserción de los materi<lles de obturación, -

esta presión excesiva puede causar una respuesta pulpar más desagr!!_ 

dable que incluso la provoca::la en la preparación cavitaria. 

Esta::los Pulpares Reversibles e Irreversibles 

Los procedimientos operatorios irritan la pulpa':{ prcx3.!:!, 

cen daños a su estrucb.lra , esta puede reacciOflar a los estínulos -

externos de manera positiva formando dentina terciaria o de repara

ción o de manera negativa ocluyendo sus vasos san;;ruíneos en un IOOC!!_ 

nistoo exa;¡erado de autcx3efensa que puede llevarla a la necrosis. 

La pulpa al reaccionar a estos estÍITUlos entra en un -

estado de em;irqencia o pelic¡ro caracterizooo por un proceso infl~ 

torio que tiende a defender su integridad y reparar el daño sufrido. 

Los estados pulpares pueden ser reversibles o irreversibles y la -

línea divisoria entre anix>s es nuy difusa. 

Para poder evaluar con exactitud la respuesta patológi

ca ante el abuso de instrumentación es necesario conocer las carac

terísticas histológicas normales de una pulpa sana y clasificar las 

lesiones posibles y la respuesta pulpar a los estínulos externos. 
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Aunque estas características fueron ya señaladas 1."'n i;>} 

Capítulo I cabe señalar nuevarrente estos aspectos para evaluar di -

chas respuestas. 

En la pulpa normal se p.ieden identificar los siguie,!2 -

tes elementos de la dentina hacia adentro: 

• dentina primaria 

• dentina securoaria 

• predentina Cuna zona o línea) 

• Línea de separación entre predentina y pulpa 

• hilera de odontoblastos 

• zona basal de Weil 

• zona rica en células 

• pulpa central 

Cl.J\SIFia.c!OO DE LAS LESIOOES 

Las lesiones pueden clasificarse en: leves, rroderadas 

y graves. 

Leves.- Son aqueollaa en que la zona rica en células -

no está afecta:ia y las lesiones se llmi tan a los tú.bulos cortados. 

Modéradas.- La zooa rica en células está afectada y -

la infl~nación se &Xti.snde hacia la pulpa central • 

Graves.- Se caracteriza porque tanto la zona rica en 

, . 
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células com:> la pulpa central se observan rrodificadas en sus estn1.2. 

turas normales y las lesiones se extienden más allá de la zona li-

rnitada por los túbulos cortados. 

CLASIFICACIOl'' DE LA RESPUESTA PULPAR 

La. res?Jesta p.ilpar se traduce en reacciones inmediatas 

que son las que ocurren antes de 48 hrs. y reacciones tardías a par

tir del 3er. día del acto operatorio. 

Reacciones Inmediatas (24 a 48 hrs) .- Después de una 

preparación cavitaria y según el grado de irritación experimenta:ia 

por la pulpa en un corte histológico se observa: 

1.- núcleos de odontoblastos en los túbulos dentinarios 
cortados. 

2.- eritrocitos invachendo la dentllia 

3.- congestión intensa y dilatación de los capilares, 
por debajo de la zona de los túb.ilos cortados 

4. - aparición de cavidades vacías o con restos de san
gre trasvasada en la nu.sma zona 

S.- Invasión de neutrófilos en la zona rica en células 

6.- pérdida de detalle celular y edema 

CUando el trauma ha superado su capacidad de defensa se 

observa una pulpa con wflamación crónica, formación de abscesos y 

en vías de deqeneración y necrosis • 



J<.eaccíones Tardías (3 a 4 días).- Los cortes histolt -

gicos ya nuestrari el activo proceso df> reparación que ocurre si la -

pulpa no ha sido afectada de manera demasiado intensa o bien la ini-

ciación de una inflamación crónica, que se observaría: 

LESIONES LEVES Y M'.>DERADAS LESIONES GRAVES 

l. reducción de número de neutr.é, l. p.iede aparecer absceso -
filos frente a los túbulos corta-; 

dos ! 
2. aumanto de número de lintoci- • l 

tos y nonocitos 2. se observan lesiones de -
quemaduras E'n las cual.es el 

3. reacti vac1ón de la red. de ca- tE>Jido pulpar se presenta -
pilares subodontoblásticos corro "fljafo" por calor 

4. disminución de los focos herro 3. hay intensa ongest1ón tanto 
rrágicos y aparición de gránÜ en las zonas superficiales 
los de herrosiderina - cono profundas de la pulpa 

s. proliferación de ffhroblastos 4. el dE'splazanu.ento de odO!!,. -
en la zona rica en células toblastos es anplio y puede 

abarcar una zona mayor que 
la de los túbulos cortados. 
Los núcleos de los odonto -
blastos penetran profund~ -
11a1te en la dentina 

s. persl.Ste el infiltrado de -
neutrófilos y aparecen !in-
focitos 

6. persisten los focos herrorr! 
q1cos intrapulpares y el -
wtenso eXUdado 

A los 14 días 

l. la desaparecida hilera de - l. la zona d~ odontoblastos -
odontoblastos comienza a ser ha sido reenpl1.1zadc:l Por -
reconstruida por células dif~ te>Jldo conectivo dP qranu -
rericiadas proveniente-a de la lac1ón -
zona rica en CPlulas 

2. pPrs1stE>M nPUtrófilos, -



I.ES!ONES LEVES Y :-K)OEFl.ADAS 

2. se reduCE' t~l númt>ro de• cap1l.,i
res dilatados 

3, los focos heroc>rrág1cos se Von 
reabsov1endo 

4. desaparecen neutróf1los y se -
reducen 11nfoc1tos 

A las tres setnanas 

l. continua la reconstrucción -
de la hilera de odontoblastos 
a partir de las células mesen 
quimáticas diferenciadas, de
la zona rica en células o de 
zonas más profundas 

2. comiePza la formación de den 
tina terciaria o de repara -
ción de estructura irreqular 
con irenor míl11Pro de túbulos 

3. desaparecen las zoncis mfl~ 
torias de las capas Ruperfi -
ciales, aunque persisten eñ -
las zooas profundas de la pu.!. 
pa 

4. se reduce el tamaño dP los c~ 
pilari:-s 
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LESIONES GRAVES 

11nfocítos y rronocltos inV2_. 
dlf-'rno la zona basal de -
l:eil y la zona rica er cé
lulas. Hay células infia
mator1as, en las zonas pro
fundas aparecen células -
gigantes 

3. persist<>n capilares dilata
dos en la parte central 

4. ¡:x::irsisten zonas de henorra
gia 

5. en caso de absceso la zona 
abscescrla se extierid.e y -
nuestra necrosis celular 

6. las lesiones abarcan zonas 
anplli'\S de la pulpa 

l. la reconstrucción de la 
hilera de odont.Oblastos 
es más lenta, senejardo 
una cicatrizaci6n 

2. no hay señales de formación 
de dentina de reparación 

3. pe-rsisten las células in -
flamatorias en las capa$ -
superficiales cono profU!!, -
deis 

4. persisten los capilares di
latados y llenos de sangre 

5. las lesiones SP extienden -
a zonas aitplia:; de la p.ilpa 

6. aparecen células nultin.!:! -
cleadas y giqantes 

7. aparece tejido de qranula -
c1ón en las quemaduras de -
pulpa 

e. los abscesos pequeños tia.!!_ 
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LESIOOES LEVES Y ?-VDERl\DAS LESICNES GRAVES 

den a ser confinados por -
una capa de tejido inflama-
torio 

9. Los abscesos masivos re -
quieren extirpación pulpar 
o extracción del diente 

A las cinco semanas Inflamación crónica 

l. Se ha regenerado totalnente l. no hay regeneración de la -
la hilera de odontoblastos hilera de odontoblastos 

2~ hay una capa delgada de deQ 2. no hay producción de denti-
tina terciaria que alcanza na de reparación 
ya 20 m 

3. el proceso inflamatorio -
3. las zonas profundas de la - crónico se extiende a zo -

pulpa welven lentam::mte - nas anplias de la pulpa-más 
a la normalidérl • desapare - allá de los 1:ÚJ:Allos corta -
ciendo poco a poco los va - dos e incltisive en la ~ - -
sos dilatados y las célu - ped dentinaria opuesta a -
eas inflamatorias - la cavidad 

4. hay tejido de 9ranulación -
en varias zonas 

5. persisten las células i!!_ -
flamatorias y los capila -
les dilatados en las zoñas 
profundas de la pulpa 

6, los abdcesos pequeños han -
sldo confinadOQ p:>r el te -
jido de reparación. Los -
abscesos masivos requ1e -
ren extirpación p.Jlpar-

7. el teJldo pulpar avanza -
hacia la degeneración y/e -
necrosis 

-



INS'ffiUMENTAL PAf<A LA PREPAAACION DE CAVIJ)Af)ES 

Instrurrentos corrplemcntarios 

Se utilizan para realizar un correcto examen clínico -

y corno coadyuvantes en la preparación de cavidades. 

Espejos 

Pinzas para algcxlón 

Exploradores 
Jeringas para aire y cqua 

Aparatos: 

Pieza de mano 

Angulo y contra ángulo 

Instrumentos Activos o Cortantes 

Formados por un mango, cuello y la hoja o parte activa. 

La hoja o parte activa es la parte principal del instrunento con -

la que se realizan las distintas operaciories presentardo formas va-

riables. 

Su errpleo r:línico es en la apertura de ciertas cavid_!! -

des, formacióo de paredes y ángulos cav1tarios, aUsamiento de las 

paredes axlales y del piso, rerrosión de dentina caricda. 

Instrumemtos rotatorios.- Este es uno de los avances 

técri1cos que más ha beneficiado la aparatología odontológica ya 

que el corte de teJ1dos duros df'ntales sierrpre constituye un probl!. 
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ma en Odontología. 

Clasificación de Velocidades 

Los aparatos o equipos para el corte dentario se clasl:_ 

fican en cuatro categorías de acuerdo con la velocidad que desarrg.-

llan: 

l. BaJa o convencional entre O y 10 rpm 

2. Mediana velocidad entre 10, 000 y 40 000 rpn 

3. Al ta velocidad entre 40 000 y 100 000 rpn 

4. Super alta velocidad entre 100 000 y 500 000 rpn 

Ventajas del corte dentario a altas velocidades 

• Corte rápido y fácil de estructuras dentarias 

• Reducción o eliminación de vibraciones mecánicas 
transmitidas al paciente 

• Disminuci6n de la presión de- corte 

• Disipación del calor friccional por la refrigeración 
continua 

• Re:iucción del tierrpo errpleado en grandes preparacio
nes coronarias 

• Reacción más favorable y benigna de la pulpa den~ -
ria. Menor frecuencia de dolores postoperatorios 

• Menor cansancio para el opera:lor por: 

a) la refr.;,,geración continua 

b) ~r pres1ón de corte 

c) menor núrrero de instrumentos rotatorios 

d) nnnor tl.enpo total errpleado 

• mayor aceptación de los procedimientos or:x-ratorios 
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d(Ü pacícnt e 

• mayor duración de fresas de tunsgteno y piedras de 
di amente 

• nenor peligro de lesionar tejidos blandos 

Clasificación de los Instrumentos Rotatorios 

a) Fresas 

b) Piedras y puntas abrasivas 

c) Discos abrasivos 

Las fresas incluyen a todos los instrumentos de acción 

similar a la de una cucharilla que se aplica sobre el diente con -

cierta energía para producir un corte o fractura. 

Dentro de las piedras se incluye a todos los instrumen

tos que actúan sobre el diente con acción abrasiva y que tiende a -

producir un desgaste sobre su superficie. Los discos constituyen 

un::i variante ñe las piedras. 

Las fresas se COllp)nen de tres partes: tallo, cuello y 

parte activa o cabeza. El tallo de forma cilíndrica es un vásta;o 

que va colocado en la pieza de mano o contraángulo. Su 'longitud -

según se utih.ce ean uno u otro instrwrento fresas, tallo largo, fr~ 

sas tallo corto. 
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El cuello de forma cónica une al tallo con la part(~ as. 

tiva o cabeza,es la que nos permite cortar los tejidos duros del 

diente son de forma y material distintos, tienen el filo en forma -

de cuchillas lisas o dentooas. 

Las fresas ¡;;Jeden ser: de aceros rápidos, de alta du

reza, para que no sea afectcdo su filo por el trabajo ni su temple 

por la acción de 1 calor. 

Las de acero endurecido ínoxidable contienen crano en -

variadas proporciones, lo que le confiere mayor resistencia al des

gaste. 

Las de carburo de tungsteno se ~lean preferentemente 

para las altas velocidooes. son más duras y resistentes al uso -

de la oxidación; aunque no son completamente inoxidable>..s. 

Actualmente se fabrican distintos tipos y formas con -

bordes cortantes aguza1os que son más eficaces en la práctica di.!!,. -

ria. 

Redondas o esféricas.- Tienen estrías cortantes di.2,. -

~tas en forma de s y orientooas e>«:=éntricarnente, las hay de dos 

tipos lisas y dentcdas. 

Su uso se reduce a penetrar en el esmalte. F..n la den_ 
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tina tienen gra!'l poder de penetración. 

Cono invertido.- Tienen forma de cono trUhcado cuya -

base ~.nor está unida al cuello tarrbién las hay lisas y denta:las. -

Las indicaciones de su uso son para socavar esmalte debajo del l,! -

mite arnelodentinario cuando se extiende una cavida:l a velocida:l 

convencional, también para lograr retención o socavérlos con el ~ -

jem de retener un material de obturación, su faz plana permite re

gularizar un piso, sea en dentina o en material de d:>turación auxi

liar COl'll:) el cemento. 

Cilíndricas.- SegÚn la terminación de su parte activa 

se les agrupa en fisuras extreil'P plano, y terminadas en punta; de -

acuerdo con sus estrias o cuchillas en lisas o denta:las. 

Las fresas cilihdricas dentadas proporcionan superfi -

cies de corte más liso y unif orrre con mayor rapidez y menor vibr~ -

ción. Se enplean para tallado de las paredes lisas y pisos cavita 

rios. 

Las cilíndricas lisas tienen indicación para alisar las 

paredes cavitarias. 

Rueda.- Son de forma circular achatada y se enplean pa

ra lograr retenciones. 
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Piedras Monta::las.- Constan de un eJe metálico recub1e!_ 

to con abrasivo nodela::lo en diferentes formas según el trabaJO a ~ 

que están destina1as. El eje metálico puede ser largo para pieza 

de mano, recta o corto y con ranuras en el tallo, para contraángulo 

y por úl tirrD de tallo fino para agarre por fricción, destinada 

al corte en alta velocidad. 

El abrasivo que cubre al eje metálico p.iede ser a) dia

mante; b) carborundo o similares. 

Las piedx:'as deben ser uscdas sienpre con refrigeración 

acuosa. 

Puntas Abrasivas.- Son piedras más pequeñas con forma 

cdecuéda para la preparación de cavidooes. Se usan de roodo s~ -

lar a las fresas. 

Inst:rum:intal de Mano 

Con esta denominación se clasífica una extensa van.edad 

de instrumentos utilizédo.s desde hace llUChos años para abrir, ali -

sar; biselar y perfeccionar cavidades tallédas en dientes y para -

una serie de maniobras conplemantarias cono insertar t brufu.r # ll. -

mar / recortar y terminar los materiales de obturación. 
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Aunque actualrrenta la tecnología permite que casi la to-

talidad de la preparación cavitaria puede llevarse a cabo con mate

rial rotatorio es conveniente que la remosión de caries (ver clasif_i 

cación respuesta pulpar), la terminación f1r1al de los detalles cavi

tarios y el trabajo de a;:¡udizar ánqulos y marcar biseles se lleven a 

a cabo empleando instrumental de mano. 

Descripción.- Los instrumentos de mano constan de un 

mango. un cuello v la hoJa o parte activa. J::l mango es recto y -

facetado de forna hexagonal octagonal o cilíndrica con estrías para 

un mejor aqarre. El cuello puede ser recto, angulcdo, biangulado 

y contraangulado. 

La parte activa var!a en longitud, ancho de hoja, forma 

V dirección del bisel. 

Usos del Ins~tal Cortante de Mano.-

l. 1\pertura de la cavidcd 

2. Rectificacióri de paredes 

3. Agudización de ángulos 

4. Remosión de tejido cariado 

s. Biselado de prismas del esmalte 

6. Terminación de paredes 

7. Recorte y i:;ulido de obturación 
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Green Vardiman Black diseño y fabricó una serie comole-

ta de instrumental de corte, que como muchas de sus aportaciones 

continuan vigentes. 

Instrumenta de Black 

l. Cinceles 

2. Hachuelas 

3. Azadones 

4. Cucharillas 

s. Recortadores gingivales 

6. Instrumetttós de lado 

7. Formadores de ángulos 

Función. 

Cinca-les.- oara cortar esmalte, clivar, apertl,lra de la -

cavi&d, ruptura del borde marginal debilitado, biselar lx>rdes de -

esmalte. 

Hachuelas.- presentan doble bisel y son más delicados -

que los einceles agudlZan los ánqulos de la dentina, cllvan pequ~ -

ños trazos de esmalte sin soporte. 

Hachuelas para esmalte.- son como cinceles en cuanto -

al bisel, pero trabajan de costado. Hay derechos e izquierdos P9.!:. 

rniten clivar esmalte en las cajas proximales o labiales de cavidJ! -

des cOl'ID.leStas respecto al eJe principal. ~ u~an pdra .:il1s.ar p1-

sos. 

'1 
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Cuchunllas .- rerrosión de dentitia caricda. Estirpación 

de la pulpa, se fabrican por pdi"es. 

Recortcdores 91ng1vales.- se aserrejan a una cucharilla, 

pero zu borde tern}ina en bisel con inclinaciones varias. Sirven -

para terminar y biselar el margen girigival de las cavl.da:les. 

Instrumantal de ledo.- para formar árigulo por ejenplo -

las hachuelas para dentina. Para abrir la cámara y extirpar la pu.!, 

pa. 

Aisla.nuento del Canpo Operatorio 

Se entiende por aislamiento del canpo operatorio al con-

junto de proced.unientos que tienen corro finalidad eliminar la hwredm, 

realizar los tratanu.entcs en condiciones de asepsia y restaurar los -

dientes de acuerdo a las indicaciooes de los materiales que se e_!!! 

pleen. 

Venta)as: 

1.- Proporciona VJ.SJ.ón clara del canpo operatorio. 

2.- Apreciación clara y directa de paredes y ángulos ca

vitaríos. La humedad dificulta la debida renosión de los tejidos -

CcirI.csdose ir.pide la perfecta preparación de cavidades~ 

3.- Conservación ciséptica de los filetes en las pulpoto

mías y de loe conductos en lcw pulpectom.ías. 

- J 
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4.- Desinfección de las cavidades y conductos rédicula

res eliminando la sepsis de la saliva. 

5. - Exclusión de la humedad ya que ésta actúa desfavor!! 

blemente sobre los nateriales de obturación, dificultando su adhe -

rencia. 

6.- Protección de los tejidos blandos. 

Procedimientos: 

Aislamiento Relativo. 

Para conseguir el aislamiento relativo nos valerros de -

distirltos recursos que si bien no pE'rmi ten una asepsia quirúrgiea -

conpleta facilita en canbio la e:xi:::lusión de hunedoo y contrib:lye a 

proporcionar la com::>didéd indispensable para cunplir con nuestro -

objetivo en forma eficiente. La lograJTOs mediante el enpleo de: 

- Rollos de algodón y com:> elenento édicional, aspirédo 

res de saliva 

El aislamiento relativo del CantX> puede enplearse con -

eficacia para intervenciones de corta duración. 

Aislamiento Absoluto 

Es un procedimiento por Jllf'dio dt<>l cm1l SP SPpara la por. 
ción coronaria de los dientes de los teJtdos blandos dei la boca me

diente el uso de un "dique de hule ... 

• 
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El dique de hule fue enpleado por primera vez en 1864 por 

el Dr. Sanford Barnum. Sus funciones son: 

- aislamiento a:,,soluto de los dientes 

- separación de labios y carrillos 

- protección de lengua y nucosa 

- evita la deglución accidental de inst:runentos pequeños 

- reduce la contaminación ani:>iental 

- reduce el peligro de infección al operador 

- facilita las maniobras operatorias 

Elementos: 

Dique de hule. 

- sostenedores eje1Tplo de este es el arco de Young 

- clanp o grapas retiene el dique sobre los dient.es, son 

de acero de distintas formas para adecuarse a las dife
rentes tamaños de diente. 

!nstrt.ll'oo!ntal adicional 

- Perforador-pinzón que permite la perforaci6n del dique 

- p.in~as porta Qt'apas.- elementos indispensables para la 

colocación de las grapas sobre los dientes 

- hilo dental.- elemento e1Tpleado tani:>ién para lograr la 

colocación en a<1!ellos casos que tiene tendencia a salir 
de su sitio. 

\ 
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CAPI'llJLO IV 

PRCYl'ECCIOO DEN'l'INOPULPAR 

La protección d~ntino pulpar conprende una serie de téc-

nicas y materiales destinados a preservar la integridad de la pulpa 

dental durante los distintos pasos que conprende la rt=>.stauración de 

una pieza dentaria. 

Es unánine la aceptación del criterio de que la dentina 

y la pulpa constituyen clínicanente una sola entidad y de que toda -

la preparaci6n cavitaria constituye una ~esión al Órgµno pulpar la 

cual se sumará a los diversos estÍ1TUlos adversos que se producen cono 

consecuencia de las propiedades de los materiales restauradores. 

Los protectores dentinopulpares conprenden en términos -

generales dos qrandes grupos de materiales: los barnices y forros e!!_ 

· vitarios (ver capítulo V). 

PROTECCIW POLPAR INDIREC'i'A 

Consiste en la aplicacióri de aqentes protectores en el -

piso cavitario a fin de proteqt"r el co!!pleJO dentino/pulpa de los dl. 

ferentes tipos de irri t.antP.s, mantener la v1tal1.dad pulpar, inhibir 

el prcx:eso carioso y estillular la forrnac16n dE' dentina l"'SClE'>rosada. 

La protección inchrt"C'ta puedp sn hPCha: 
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1.- Inmechatamente despuP.s de la terminación de una prepa

ración cavitaria profunda donde no exista evidencia concreta de dent"J:. 

na reaccional formada. 

2.- como protección adicional en cavidades medias y profua 

das en las cuales, después de la renosión de la caries de evolución -

lenta exista dentina esclerosada y reparadora formada, indicando que 

la pulpa respondió fisiológicamente al proceso carioso. 

3 .. - cono tratamiento e:xpectante o preparatorio destina::lo -

a promover la recuperación de la pulpa en fase irreversible y la r~ 

neralizac:ión dentinaria er'l lesiones cariosas profundas donde la pulpa 

está separcda del medio bucal apenas por una capa delgada de dentina 

en la inminencia de exposición. 

En los dos pri.m:?ros casos, la restauración definitiva es 

realizcda luego de la colocación de protección indirecta, en cuanto 

al úl ti:roo caso -cooo tratamiento expectar'lte- se realiza una restaur.!_ 

ción tenporaria hasta que la pulpa se recupere, luego la protección 

es rP.hP.Cha , seguida de la restauración. 

El tratamiento expectante, es una de las indicaciones de 

la protección indirecta a través de la colocación de materiales o -

medicamantos que por sus propiedades físico-químicas actúan sobre 

los túbulos dentinarios estinlllando el conplejo dentina-pulpa a for

mar dentina esclerosada y reparadora logrando la protección biológi-

'¡ 
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ca del órgano pulpar. 

Los procesos cariosos profundos de evolución rápida re;Ji§. 

tran signos de irritación pulpar, con exacerbación de la sensibil.i -

da:i dolorosa a diferentes estÍlll.llos, la inmediata preparación de la 

cavidé.d además del riesgo de exponer la pulpa agravaría por estÍIT!:! -

los irritativos el esta:fo patológico, de ahí el porqué debe ser pre-

cedido de este tratamiento e><pectante -se rem.ieve la dentina infec~ 

da hasta encontrar dentina relativamente sana, es irtportante que los 

síntomas del paciente guíen la remosión de la dentina caria:ia, en -

cuant.o esta acuse sensibilidad a la acción del i.nstrunento, se 81.1.2. -

pende la operación. Se proce::ie a lograr un aislamiento relativo -

e irrigar la cavidoo con solución acuosa de hidróxido de calcio, se

cando con algodón, aplicar en el piso de la cavidl!d hidróxido de cal_ 
. 
cio en pasta y finalroonte cemento de óxido de zinc y euc;¡enol. 

En el caso de pulpa ya expuesta inperceptiblemante por -

la caries, con sintomatología zruy discreta que corresponde al des!!. -

rrollo patológico, esta obturación tenp:>ral bloquea la vía de drena

je conpensadora de presión del tejido pulpar provocando la exacerba-

ción sintomatológica postoperatoria desenmascarando la condición pu.!. 

par irreversible. Ante esta posibilidad el diente debe ser mant~ -

nido bajo d>servación vigilando los prim:?ros días postoperatorios. 

Indicaciones.- La decisión de hacer la protección pu.!. -

par indirecta se basa en los siguientes hallazgos: 
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l.- Historia 

a) Dolor leve sordo y tolerable relacionado con el 

acto de correr 

b) Historia negativa de dolor expontáneo interno 

2.- Exploración Física 

a) Caries grande 

b) Movilidad normal 

e) Aspecto normal de la encía a:iyacente 

d) Color normal del diente 

3.- Exámen .Ra:liográfico 
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a) Caries grande con posibilidcd de e.xposición pulpar 

b) Lámina dura normal 

e) Espacio periodontal normal 

d) Falta de iná:Jenes radiolúcidas en el hueso que ro

dea los ápices rcdiculares o en la furcación 

Contraindicaciones.- Los hallazgos que contraindican es

te procedimiento son: 

1.- Historia 

a) Pulpa¡ia a;¡uda penetrante que indica inflamación 

pulpar <lglida o necrosis o ani:>as lesiones 

b) Dolor J"IOCturno prolongado 

.J 



2.- E~loración Física 

a) Movilidad del diente 

b) Absceso en la encía cerca de la raíz del diente 

c) Carrbios de color del diente 

d) Resultédo negativo de la prueba pulpar eléctrica 

3.- Exámen Rooiográfico 

a) Caries grande que produce una definida e>cpOSición 
pul par 

b) Lámina dura interrwrpida 

c) Espacio periodontal ensanchooo 

d) Imágen ra:iiolúcida en el ápice de las raíces o en 

la furca. 

Este procedimiento tiene cono cbjetivos: 

- Bloquear la agresión que alcanza la pulpa; a través de 

la cavidad de la caries vía túbulos dentinarios 

- Int:.ernllll>ir el circuito matabÓlico proporcionc:do por 

los fluidos bucales a las bacterias del tejido cariado 

- Inactivar tales bacterias por acción bacteriostática o 

bactericida del hidróxido de calcio 

... Remineralizar parte de la dentina descalcificada reJl!!. 

nen te 

- Hiperneabilizar la dentina subyacente-

- Estim.tlar la formación de dentina terciaria o reparado-
ra 

97 
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Se aconseJa que transcurran coroc> mÍn.lllP 45 días, algunos 

autores senalan cO!l'Q término 12 semanas para que se produzca remine

ralización cldecua::Ia del piso cavitario, y por ello un factor inl>OE. -

tante pard legrar resultddos favorables es hacer un buen sella:lo du

radero de la restauración provisional para inpedir la filtración de 

la saliva y bacterias. Después de este perícx:lo, estando el diente 

asintomático y constantando la vitall.da:l de la pulpa así como el 

fortalecimiento de las capas dentinarias que la protegan se puede 

efectuar la remosión ra:lical de la dentina remanente. Si en la se

sión inicial se logró una preparación cavitaria adecua:la y fue posi

ble la elJJ11l.nac1ón de tcx:la la caries excepto la porc1óo que hubiera 

eJ<pUesto la pulpa sería J.nnecesario volver a abrir. Por otra parte 

si se tuvo que deJar bastante más caries debido a las nnlestias del 

paciente o de su manejo, es mJor abrir nuevanente y examinar la C,! 

pa dentinaria remineralizcrla, la falta de exposición p.1lpar y la -

presencia de una base dentinaria sana para una restauracióo resJ:!. -

tente. 

Si durante este segundo prcx::edlmiento .se prcx:luJera la -

exposición pulpar, el tejido reaccionará más favorablemente a una -

protección de hidróxl.do de calcio que durante el trataml.ento in.=, 

cial de la caries. 

El tratanuento de protección pulpar indirecta conn rrea.=, 

da ter~ut1ca Pxpe<::tante- u justifica por los siguientes reaul~ -

dos fav?rabl,..s: 



99 

l.- Es más fácil hacer la esteri.lizac1ón de la dent.lJ'la -

cariada residual. 

2.- Se elim1na la necesidad de tratamientos pulpares 

más difíciles al detener el proceso de caries y per

mitir que se prcx:iuzca el proceso de reparación pu! -
par. 

3.- El bienestar del paciente es .inmediato. 

4.- La caries irrestricta se detiene cuando son tratados 

todos los dientes cariados. 

5.- Puede no precisarse de proced1tnientos endcx:iooticos -

ni restauradores extensos. 

COMiste en la ar>licación de un agente protector en una 

exposición de tejido pulpar, a fin de mantener su vitalidad. Son -

ejecutadas para prOIOOVer el restablecitniento de la pulpa, estinular 

el desarrollo de nueva dentina y proteger la pulpa de irritación 

adicional. 

La protección directa está itld.icada cuando ocurre uria -

expoaición tnacán.ica accidental, estando la pulpa en una fase r(;>w•rs.t_ 

ble • En el caso de que la capa de odontoblastos sea tani:>1én inad

vertidamente perforada., esa penetración debe se-r superf1C"1al y la he 

oorra:¡ia estancarse rápidamente. El pronóstico es IDE'nos favorable 

si la perforaciÓó fue patoléqica e incluso queda pro.ser.ita. 

¡ 
~ 

.J 
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Contraind1cac1ones.- Las contraind1cac1ones de la pro

tección pulpdr directa incluyen antecedentes de: 

- dolor dental intenso por la noche 

- dolor espontáneo 

- ensancha.miento del ligamento perícxiontal 

- movilidad dental 

- lllanifestacíones radicgráf icas de degeneración ~lpar 
o periapical 

- hem::>rrag1a excesiva en el mamnto de la exposición 

- salida de exudado purulento o seroso de la exposición 

Cuando la posibilida::I de una exposición pulpar es pre

vista con antecedentes a través de los exámenes clínicos y ra::liográ-

ficos el aislamiento absoluto (dique de goma), debe ser aplicooo an

tes de conpletarse la remos1ón de la dentina cariooa remanent.e. 

La preparación cavitaria es entonces irrigada con solución tenplada 

no irritant.e con solución fisiológica o solución de hidróxido de cal 

cio a fin de lilrpiarla convenientemente de microfragmentos dentarios 

y sangre coagulada. Después de secada la cavidcd con algcxión este

rillz.:rlo, la porcl.Óli expuesta de la pulpa es cubierta con pasta de -

hidróxido de calcio, la caviQ.:rl es ved.:rla con cemento de óndo de -

zinc. 

l.as Cdracteríst1r.as sobresalientes de una protecclón pul

par favorabl~ (con forllk1C1ón de puente o sin talla) son: 



- vitalidad pulpar 

- falta de sensibilidad o dolor anormal 

- reacción inflamatoria pulpar mínima 

- capa odont.oblástica viable 

- capacidad de la pulpa para conservarse sin degenera

ción progresiva 

Los ápices arrplios y con abundante vascularización de 
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los dientes permanentes jóvenes son factores que favorecen la protec

ción pulpar directa • 

.Es la e.>et!rpaoión quirúrgica (anputación) de la totali-

dad de la t.xJlpa coronaria, el tejido vivo de los conductos queda iE,. 

tacto: Luego se coloca un m:!dicamento o curación adecuada sobre -

el tejido rer.'.anenta para tratar de favoréeer la cicatrización y con-

servcición de aste tejido vivo. La pulpa anp.ttada puede ser cubier

ta por un puente de dentina. 

La finalidcd princ1pal de la técn1ca de pulpotomía es -

la eliminaoión de tejido pulpar ihflamado e infectado en la zona de 

exposición y al mismo tienpo permitir que el teJido pulpar vivo de -

los tejidos radiculares cicatricen. 
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Ind1cac1011es. -

1) se aconseJa hacer la pulpotonua sistemática en dien
tes permanentes Jóvenes con pulpas vivas expuestas y 

ápices inconpletanente formados. 

2) Dientes tenporales con exposición pulpar cuya con.se.;: 

vación es más conveniente que su extracción y reem
plazo con un conservador de espacio 

Contraindicaciones.-

l) En dientes terrporales si el suceso remanente ha al

canzado la etapa de emerge11Cia alveolar, es decir, -

ya no hay hueso que cubra la superficie oclusal de la 
corona 

2) Las pulpotoml.as no están indicadas en dientes con mo
vilidad significativa, lesiones periapicales o de f1J!. 
cación, dolor dentinar io persistente, r;:us coronaria o 
falta de heioorragia pulpar. 

La técnica de pulpotomia debe realizarse> con.Q.ique de hu-

le e .instrunantos esterilizérlos. 

Actualmente hay dos técnicas de pulpotomía, en una se u~ 

liza hidróxido de calcio puesto sobre la pulpa anp.itada, fundamentada 

ésta en la cicatrización de los nuñonez pulpares debajo de un puente 

de dentina. Y en la otra se ?rrplf>a formocresol ~a uta técnica 

sobre la estenllzac1ón de la pulpa reman~nte y la fljación de tejido 

subyacPnte. 



Pulpotomia con formocresol en dientes terrporé:<.les 

Pulpotomia en una lesión 

lOJ 

Indicaciones.- Será realizada en dientes restaurables 

únicamente, en las cuales se haya establecido qua la inflamación se 

limita a la porción coronaria de la pulpa. Una vez anputada la -

pulpa coronaria en los conductos radiculares sólo queda el tejido -

pulpar sano y vivo. 

Contraindicaciones.- La pulpa con i!!ntecedentes de do-

lor espontáneo suele sangrar. Si al entrar en la cámara pulpar se 

produce una hanOrragia profusa la p.ilpotom.ia en utia sesión está CC!!_ 

traindicadá. 

Otra contrall"ldicación es la resorc1Ól'l radicular anormal 

o terrprana en la cual hay pérdida de 1~ dos tercios de las raíces -

o resorción interna pérdida ósea interrad1cular, fístulas o pues en 

la cámara. 

Pr«:edimiento: 

l. at'leSteeu,ar el dientl!' y teJJ.dos blandos 

2. aislamiento absoluto -chque de hule-

3. elinu.nar caries sin entrar cámara pulpar 

4. quitar techo de la dentina e:>!" fres-:1 No. 556 o 700 

... aJ.ta velocidad-
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5. ~l1m1na.r pulpa coronaria 

6. h.:.i<:~r henostas1a 

7. aplicar forrrocre.sol sobre la pulpa con una torunda de 

alqodón durante 5 minutos 

8. colocar base de cemento de óx.ido de zinc y éuqenol 

9. restaurar el diente 

PULPO'IDMIA EN DOS SESIONES 

Indiccrla si hay signos de henorragia lenta o profusa. 

Si hay pus en la cámara pero no en la zona de anpltación, si hay al~ 

raciones óseas terrpranas en la zona interraiicular, ensanchamiento -

del ligamento periodontal o antecedentes de dolor sin otras conplica-

ciones. 

Contraindicaciones.- La pulpotomía está contraindiccda 

en dientes in'posibles de restaurar o en dientes con necrosis pulpar. 

Procedinuento 

- Hasta la lima número 6 iqual que en el de una sesión 

- Seo coloca en la cámara pulpar una torunda de algodón -

ircpregnada cori formxre.sol y se deja por cinco o siete 

días, SE' St"lla con una obturación provisional 

- En la S€QUnda sesión se retira la obturación prov1si_2. 

nal y la torunda de algodón 

- SE" coloca base de óxido de Z1 r;c y eugenol 

- Se restaura deftn1tivamt!'flt.e 
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PULPC1I'OMIA COO HIDROXIDO DE CAf.CIO 

Indicaciones 

Debido a la anatomía celular de los dlen tes r:ermanentes 

se recomienda el hidróxido de calcio para exposiciones mecánicas por 

caries y traumáticas éstas últimas partlcularm:mte si el cierre api-

cal es inconpleto. 

Procedimiento: 

- aislamiento cibsoluto --dique de hule-

- elimittaci6n de la caries, si es posible sin exposición 

pul par 

- lavado de la cavidcd con agua secándola con torundas de 

algodón ligeramente 

- se quita el techo de la cámara pulpar con una fresa de 

fisura accionooa con alta velocidoo desplazándola de -

cuerno pulpar a cuerno pulpar 

- la pulpa puede ser anputada cori una fresa redonda ~ -

cionada a baja velocidad, una cucharilla afilada o fr! 
sa a alta velocidad ent>lec.::ia con sum::> cuidado 

- control de la h!illl'Orragia 

- colocar hidr6xido de calcio intt:oduciendolo delicad_! -

ttv:lrlte en las entradas de los conductos 

- a continuación se coloca óx.ldo de zinc y eugenol para 

rellenar la cámara 

- restauración de la pieza preferent~te con un~ coro

na de acero inoxidable para prewn1r frCl<"'turas cusP;f -

dects. 
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las propiedades Ópticas, superficiales y de cnstal1zac1ón del mate

rial en cuestión. 

Las propiedades ópticas de un material son ínportaoteS -

para lograr que las restauraciones y prótesis sean conpatibles con -

los dientes naturales tanto en color corro en aspecto. 

Las propieda::les de superficie más ilq:x)rtantes son la 

tensión superficial, la capacida::l de troja::lo, la adsorción, la acción 

Capilar y la a::lhes1ón que tienen que ver con la penetración de sali

va u otras sustancias en las restauraciones, prótesis y dientes y ... 

el conportamieoto de selladores y materiales de restauración en la .... 

estructura dentaria. 

Finalnente, las propieda::les de cristalización on de uti 

lida::l para concx::er las propieda::les de los sistemas de aleaciones de.!:!_ 

tales. Las principales son punto de fusión, estructura cristalina, 

deformaciones debidas a tensiones y tratamientos térmicos para hom::l

geneizar o tratar aleaciones. 

Un tratanu.ento más extenso de estos tópicos se presentan 

en el l:ihro 0 1Br1en-Ry9e Materiales Pelltales y sue elección (Ref. 

13). A cont1nuac1ón se presenta un análisis de los materiales den

tales. 
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CAPITULO V 

MATERIALES DENTALES 

El estudio de los materiales dentales inplica analizar -

en detalle todos aquellos aspectos físicos y químicos que están rela

cionados con las propiedades de la materia. Cono el profundizar en 

tales aspectos se aparta del cbjetivo del presente trabajo, se pr~ -

sentarán únicamente aquellos conceptos generales relacionados con 

las propiedades físicas y qu.ím.icas de los materiales restauradores. 

Las propiedédes de cualquier sustancia están dadas, en -

última instancia, por la configuración electrónica de cada uno de los 

átottos que la forman. Dicha configuración nos determina el tipo de 

enlace o unión median te la cual dos o más átorros forman una molécula 

o coopuesto y a partir de él, se cbtienen las propiedades tanto físi

cas cono químicas de la oolécula o cOI!p.lesto form<rlo. 

Los tipos de uniones que se presentan son la iónica o -

electrovalente, la covalente, la metálica y las fuerzas tipo Van der 

Walls. Los tres prooros se consideran fuertes o primarios y el ú.!. 

tinD, débil o secundario. A partir del tipo de enlace se cbtienen 

algunas de las propiedades del material, a sabl;>r: corrluctividéd 

eléctrica y térmica, formaci6n de quelatos, resistencia a tens1onPs, 

puntos de fusión y ebullición, resistencia a la ccrrosión y al at~ -

que químico, etc. Adicionalmente, las uniones determinan ti!Utb1én -
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las propie::lades ópticas, superficiales y de cristali.zaci6n del mate

rial en cuestión. 

Las propiedzdes ópticas de un material son importantes -

para lograr que las restauraciones y prótesis sean cccnpatibles con -

los dientes naturales tanto en color cano en aspecto. 

Las propieda:ies de sur;erficie más importantes son la 

tensión superficial, la capaci.da:l de mojado, la adso:rci.6n, la acción 

capilar y la adhesión que tienen que ver con la ¡::enetración de sali

va u otras sustart:ias en las restaurc:c1ones, prótesis y dientes y -

el CCJlll>Ortamimto de selladores y materiales de restairaci6n en la -

estructura dentaria. 

Final.toonte, las prop1eda:ies de cristalización son de ut:!., 

lidai para conocer las propieda:les de los sistemas de aleaciones c:1eQ 

tales. Las principales son p.tnto de fusión, estructura cristalina, 

defotma::iones debidas a tensiones y tratamientos ténnicos para hano

geneizar o tratar aleaciones. 

Un tratamiento más extenso de estos tópicos se pres:mtan 

en el libro 0 1Br1en-R:rge Materiales Dentales y su elecc.tón (Ref. 

l3). A continiac1ón ~ premnta un análisis de los materiales den

tales • 



~ 
.t 

r 
¡i 
¡, 
1 

f 

r 
' 

109 

BARNICES Y RECUBRIMIEN'IOS CAVITARIOS 

La dentina es un tejido relacionado estrecha y directaireg 

te con la pulpa. S1élllpre <:IUC sw lesionada por la caries o la prepa-

ración cav1taria, se manifestará una respuesta. Se puede obtener -

una protección pulpar 1nportante, con el uso de barnices y recubr.!, -

mientes cavitar1os; sobre todo en cavidades profundas. 

Barnices cav1tarios 

Conposic1ón.- Constan princ1palm:mte de una goma natural, 

cono el copal o una resina sintética disuelta en un solvente orgánico 

corro acetona, cloroforrro o éter, al aplicar el barniz, el solvente -

se evapora dejando una delgada capa resinosa en la superficie. Pue

den presentar una ligera acción bacteriostática,prorrovida por la ac -

ción del solvente. 

Aplicaciones 

1.- Uno de los propósitos fundanentales para aplicar 

barniz a las paredes cavitarias es sellas los conductillos dentin_! -

ríos expJestos y así proteger a la pulpa de irritación causada por -

agentes químicos de los materiales de obturación que pudieran ~ -

trar a través de las prolongaciooes odontoblásticas. 

La película de barniz actúa corro una ~nbrana serni~r 

neable, inhibiendo el pasaje de algunos iones. Se recomienda que 
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el barniz cavitario se aplique antes de los cementos que contengan 

ácido fosfórico (Ejem. fosfato de zinc, silicofosfato y cementos -

de silicato) cuando van a ser empleados para cementado, como base 

intermedia o como maten.al de obturación 1 impidiendo que el ácido 

penetre y produzca lesión pulpar. 

También el barniz puede bloquear parcialmente la pene-

tración de los iones metálicos de restauraciones de amalgama hacia 

la dentina adyacente y al esmaltet reduciendo la ¡x>Sibilidad de a.!_ 

teración del color del diente en torno a restauraciones de ainalga

rna debida a la migración iónica. 

De manera inversa cuando se trabaja con silicato debe 

procurarse eliminar el barniz de la capa del esmalte para apro~ -

char el efecto antícaricx¡énico del fluoruro 1.ibercrlo por el cerren-

to. 

El barniz se aplica wtes de cualquier otro material -

que p.ieda dañar la pulpa y después de cualquier material que pro -

duzca una reacción pulpar favorable. Debe aplicase antes que el 

cerrento de fostato dP. zinc t cenen to de silicofosfato, cemento de -

silicato, amalgama, orificación y re.sinas conp.Jestas. Se colocan 

después de los preparados que contienen hi.dróx.ido de calcio, ceroon 

to de óxido de zinc y eugenol, ceirento dé carboxilato. 

2.- Tanbién se enplea una capa de barna.z para reducir 

la filtración marginal en torno de la mayoría de los materuües de 

-
l 
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obturación sobre todo en amalgamas 1 ya que actúa como sellado inerte 

de la interfase entre el material de restauración y la pared cavita

ria, reduciendo la penetración de líquidos irritantes. 

Los barnices cavitarios no se e.nplean baJo restauraci2 -

nes de acrÍlico o resinas combinadas a rrenos que esté indicado por -

el fabricante, debido a que los barnices convencionales interfieren 

con las reacciones de polirrerización. 

3.- También es enpleado el barniz como recubrimiento ar

tificial solxe lma restauraci6o de silJ.cato exist.ente para proteger

la de la deshidratación al el'fl:)lear dique de hule o después de la in

serción de una restauración de sibcato para,brirdar protección d.!;! -

rant.e las 24 horas inic1ales. 

Es eaplea:io también para el tratamiento del shock galván.! 

co o cuando se efectúe electrociruc;iía eri U1'l sitio adyacente a una -

restauración .netálica. Aquí se aplica una capa continua de barniz 

sobre la restaUración netálica, slXVlendo como aisla:lor eléctrico -

de tipo ~rar10, esto debido a quE' al usar el io>lectrcrlo para eles 

trocirug.ía inpida efectiv;:mente que la corrient:E> eléctrica ch1sporr2 

tee sobre la restauración. En caso de shock qalván1co, la protes -

cioo t.ent:>oraria da tienpo al teJido l.=Allpar a rE"CUpE"rarM>. 

ManipUlacioo 

Loe barnices han de .;ipll\•ar&e' f>n un~ r>lpd '1P lqad1t y r-:in-
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tínua, la apertura repetida del frasco provoca la evaporación del -

solvente. No debe utilizarse barniz espes~o ya que no bnndarÍa 

una capa compacta, se puede disolver el barniz con un solvente que 

proporciona el fab.rJ.cante. 

La técnica habitual consJ.Ste en errpapar una bolita de -

algodón, sostet'l1da por una pinza,coo el barniz y pintar cooplet.!. -

mente todas las paredes cavltanas. No se recomienda que el algo

dÓn gotee en exceso, se ell.mina el barniz presionando la torunda -

contra una con-presa. Se hacen dos aplicaciones sucesivas para re

ducir la posibil.idcd de que queden vacios y proveer Ufla capa más -

cootínua, entre ca1a apllcación se dejan pdSar 15 y 20 segundos pa

ra que seque el barniz. 

En el tallado de amalgama se debe prestar atención ya -

que se puede dejar una gran cantidcd de iretal pe<Jado a la capa de -

barniz que está sobre la superficie externa del diente. 

Barnice.s Cavltar1os Mcxllf1cados 

SOn conocl.dos t:arrbién cano "llners .. presentan una ~ 

sl.Ción más corrpleja que la de los baroices convenciortales y están -

cOll'p.leGtos generalrrertte por: hidróxido de calcio, &l.do de zínc y -

res:wa pollestir~ica, disueltos en cloroformo. Al ser aplicados 

el solvente se evapora, dlJaodo una ¡»lícula protectora adherida a 

las paredes c.av1tanu, esta protecc\ón reduce conel.denblemente -
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la penetración de irritantes y la cordu~t1vidcxi térmica. 

Los barnices m:x:hflcados se aplican fácilirentP con un 

pincel o algodón, después dl aqitarlos. Con el fin de conseguir 

una pelÍcula uniforme, se apllca un leve chorro de a1n~ para des~ -

rramar y secar el material colocddo en el interior de la cavidad, 

si hay necesidad. de una segund.i aplicación se deja secar natural 

mente, sin aplicar el chorro de aire. 

La película de barniz debe ser removida de las paredes -

de esmalte, en restauraciones de silicato, resinas restauradoras y -

amalgama ya que alqunos son solubles en e-1 l!lE'dio bucal y pueden 

permitir infiltración marginal. Cuando no sori tem)vJ.dos estos eJ<. -

cedentes de los márgenes en casos de restauraciones con materiales -

E'BtPticos, hay una alwraciÓl'l de la tonalidad deo color en la wterf,! 

CE" diente-restauración, traducida por una línea blanquesina opaca al 

rededor de la restauración {ver cuadro r-:o. l. -

'IATERIALES 

·-.arnices cavi 
tarios -

CCM'OSICIOO BASICA 

RE-s1nas copcil natu 
rdl o s1nt~t1ca, := 
disuelta t-n dC'eto
na, ~tPr o clor_g_ -
forll'O 

?QlBRES 
COMERCIA 
LF.S -

t"opal1t~ 

('opalt>X 

!)Ea 7rt'Y 1 s 
~l-'11 
varn1sh 
Bdrl'll7. 
<'aulk 

FABRICANTES 

COOlf>Y and COO]f>Y 
Houi:i t.on • 'fpx;i..~ 

Il"IOdon, l nrt. <k:ion 
tol. Ltn. :\raen C 
iíE" TrpY Prprf"~ -
~~.A., :i'11rwh 

t •• o. r;iulk C'o •• mv 
Ont.iinn. 



W\TERIALES COMPOSICION BASlCA 

Barnices cav1 ta- lhdróxido de calcio, 
ríos rrod1f1ca - óxldo de z1n, Pol1-
dos - est1reno d1su~lto -

en cloroforno 

NOMBRES 
COMERCI~ 
I.ES 
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FABRICANI'ES 

'I\lbulitec Buffalo Dental 
Mfg Co. New York 

De Trey 's De '.l'rey Freres, 
S.A. Zurich 

Cuadro No. lil- r.iateri.ales protectore.s dentino
f.A.tlpares 

Conposic\ón.- Exist,en dos tipos de recubrimiento: los -

lÍquidos y los que son a base de pastas. 

l. - lln tipo de recubrimiento consta de un líquido en el 

que están suspendidos hidróxido de calcio y ÓXldo de zinc en una so

lución de resinas naturales o sint..Pticas. Al aplicarlo a las parP

des cavitar1a.s el solvente se e-vapora y queda una delqooa película, 

similar a la del barniz cav1 tar10, qJe protege la estructura dentt!. -

ria subyacente. EjE'nplos de ellos son el Hydroxylene y el Oienbar. 

2.- El otro tipo dl" recubnnut>nto es E>l sistema a dOG -

pastas, que constan de una basP y un catalizador, cuando se loa m!!Z-

cla forman una masa quE> fluye sobre E"l piso cav.itario y e>ndurece con 

rapl.déz prcxluciendo una masa sólida. Hay alqunos s1ste1M.S CJlE' con.e-

lícula d~ h1dróx1r.lo r.lE>- Ci'llcto. La pasta eg una soluci6n acuosa de 
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hidróxido de calcio. !xi pasta es una solución acuosa de h1dr6x1do 

de calcio en metilcelulosa. 

Aplicaciones 

Los recubrimientos cavitar1os líquidos fueron desarr2 

1l<Dos para incorporar los efectoS benéficos del hidróxido de calcio 

o del Óxido de zinc a un material de tlpo barniz. Por lo tanto sus 

usos son similares a los de los barnices cav.itarios. Los ingredie.!!, 

tes básicos neutrallzari el ácido fosfórico del :ei1llcato, del fosf~ -

to de zinc o de los cementos de silicofosfato y se supone que son 

más efec:tiVQ.S para proteger a la pulpa de la irritación potencial -

que los barnices inertes. 

Cuando ~ elíplean recubrimientos cavitarios deben estar -

confinooos en los tejidos dentinar1os, porque si se lea deJa en las 

márgenes, los 001tivos se disuelven en los líquidos orales y se pro

duce una capa porosa con aumento de su permealnlida::L 

Los recubrimieritos en forma di- pasta son extenslllllt"ntp 

usooos en cavidcdes profundas en las que t>S rruy probable una expos1-

cíÓn pulpar. En este caso el esppaor dE" la película f'fidurl':'C1da PS 

considerablement:E- mayor qui"' la de lo.e; rf'f'ubrinuentOA líqu1ñOR o de- -

los barn1ces cavitari~. Aunqile ~l espesor de PE'"l kula dP loo hir-

nices o d~ los recubrimientos líquidos l!'S d~ Mlo 1) d 2'> mic-ront"a, -

los recubrim.ie'fltos ~n pasta forman ~l ículaoi ruyo t'Npc>"lOr t>~ df• por 

lo~ O.S a 1 nn. F.s prP.eCript1vo qu<> los r•'<"1.t.h1 1rn1 ... nto.o; líq.u-
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dos estén confJ.nados a teJ1do dent1nario 1 ya que se disolverán 

eventual.Jl'ente si 5e los feJr.1 en los márgenes y esto traería un ag -

mento de la filtración marg1nal. 

El hidróxido de calcio parece ser el material de eles -

ción para el recubrinuento pulpar profiláctico en casos de e>cpos.!:, -

c1ón pulpar microscópica o casi exposición. Es el material de 

elección para los recubrilTllentos en las porciones más profwidas de -

las cavidades que penetran nás de O, 5 !1'111 más allá de la unión anelo

den tinaria. En las lesiones extensas o cavidades coq>lejas la 

base debe ser recubierta con un cenento m3s fuerte contra la conde.!!.

sación y las fuerzas masticatorias corro el Óxido de zinc y eugenol. 

los recubrllllientos cavitanos en pasta ejercen un efe.s_ -

to t.erapeútico sobre la pulpa estinulando la fo.rmaci6n de dentina -

secundaria, presentando una barrera física y química a los agentes -

irritantes que surgen de los materiales de obturaci6n y de la ~ 

filtración 1tlat'9lllal. Loa recubr:unJ.IJflt.cs de hidrÓXido de calcio 

son alcalinos, con un Pi de aproximadauente 12 y son miy eficientes 

en la neutrall~ión del ácido fosfórico. cuando un recubrimiento 

de hl.dróxído de calcio se pone en contacto con el te-Jl.do p.1lpar, se 

forma un puente calciflcado que sella el tt"Jldo vital,lo que no ocurre 

con materiales r.ooo el Dycal ya que cuando es aplicado aobre la den

tina posl.bil1ta l~ formación de dentina reacc1onal y ev1.dE'nc:ias de -

reparac16n p.1lpar. 

. ~ 

' ¡j 
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a.tando un recubrimiento está en contacto con el teJido-

dentinario, tiende a estJ.mJlar la esclerosis de los conductillos de 

la dentina. 

Los recubrimientos de óxido de zinc y eugenol se de.sta-

can por su efecto paliativo sobre la pulpa y son considerados los -

menos irritantes de todos los materiales utilizados para restaur2_ _ 

ciones cavi tarias. 

No se deben enplear bajo restauraciones de resina, ya -

que el eugenol interfiere con la pobmer1zac1ón, lo que traería co

no resultado t1na restauración defectuosa. 

Solucián de Hidróxido de calcio 

Esta puede ser preparada p::>r el profesional o adquirir-

se en el conercio. 

La solución, se hace adicionando 10 o 20 gramos de h.!. -

dróxido de calcio en 200 ml de agua destilada o Tergentol, aunando 

con este últim:> las propiedades de una .BOlución detergente con las 

del hl.Clróxido de calcio. 

La nezcla debe mantenerse en reposo, para qu<" el Pxceso 

de hidróx.ido de calcio <JJE!de sediltl'"ntado en el fondo dPl rec1p1Pnte~ 

no se necea1ta agitar para usarlo ya que la '30luc1ón alcalina qut'dc1 
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suspendida encima de la depos1c1ón, en una concentración de aproxi-

madamente O. 2% de hidróxido de calcio. 

Esta solución alcalina o agua de hidróxido de calcio es 

útil para todos los tipos de cavidades, cualquiera que sea su pr.2 -

furxildad, debiéndose lavarlas con esta solucióri antes que la pr2 -

tección pulpar y restauración sean coloccdas. Además de la linpi!:_ 

za que proporciona , su alcalinidad neutraliza la acidez de la cav.!_ 

dad,, actúa como agente bacteriostático, estinula la calcificación -

dentinaria y es henostát1ca en los casos de exposiciones f"lpares. 

Además, el hidróx1do de ccl:::io depositado ep el fondo del 

recipiente constituye una óptlJtla pasta para protecciones directas. 

Suspensiones de hidróxido de calcio 

Estas son accesibles comercialmente uno de los pr~ -

tos más difundidos es el Pulp;lent Liquid, consiste en una suspensión 

de hidrÓXldo de calcio en solución acuosa de ~tilcelulosa, debiendo 

ser agitada antes de usarse, el prcxlucto viene unido de llll disposi1;!_ 

vo que pernu.te el goteo de la suspensión en la cavJ.dad. 

PostE'rlor al goteo (1 o 2 gotas) se debe secar ccn un -

chorro leve dE' aire hasta que se forme una película forradora blanca 

en toda la su.perflc1e preparérla. los exceeos externos serán renovi -

do6 con un algod6n húmedo, y los excedentes en las paredee cavlt:!, -
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rias y retenciones, se removerán coo instrumento de mano. 

Las suspensiones pueden ser empleadas como forrador úni

co en cavidades de media profundidad que serán restauradas con e~ -

m:mto de silicato, resinas restauradoras o bajo una bdsc íntérnv=día 

de fosfato de zinc en cavidades profUndas y extensas, también puede 

ser usado antes de la cementación de inerustac1ooe.s y coronas en 

dientes pulpados. 

Hidróx.ido de calcio en pasta 

Las past.as de hidróx:irlo de calcio difieren de los ~ 

n"entos, en la conposición y consistencia, y se constituyen básic!!, -

n"ente de hidróxido de calcio disuelto eo agua destilada -puede ser -

preparada por el profesional- estas no endurecen después de su colo

cación en la cavidad. Existen pastas qué poseen otros constituyen

tes corno cloruro de socho. potasio, calcio y carbonato de calcio o -

la adición de sulfato de vario ~ torna a la pasta rad1opaca (Ca.!_ -

xyl, Hipo-Cal, estos constituyentes no alteran sus prop1E'dades b1ol_é 

gicas; el hidróxido de calcio es también proporc1onado aJustado a -

una consistencia de pasta en una solución acuosa de meukelulosa, -

corro el Puldent Paat. 

Estas pastas aon princ1palmenb .... 1nrl1cai:l::i.c; en los ca.~ -

de protección directa, cuando ocurre una expos1r1ón pulpar aec-1~ -

tal. Debido a la capacidad que tle-ne de estllllll.U- L:i 1, .... 1'!4t.1ón dE' 
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dentina reparadora cuando se colocan sobre la pulpa. 

Se sugiere tairbién en casos de pulpotonuas, para prorro

ver formación de un puente de dentina reparadora. El contacto con 

la dentina, estim.Jla la formación de dentina reaccional, protrovien- • 

do la esclerosis de los túb.ilos dent1narios. 

])abido a que las pastas de hidróxido de calcio por sus -

condiciones físicas no endurecen se hace necesaria la utilización de 

una sobreba$e de otro naterial (6xido de zinc eugenol de endurecJ:. -

núento rápido o cem:mto de hidróxido de calcio) dispuesta sobre la -

núsma (ver cuadro No. ) • 

Propiedades.- La resistencia de los materiales en pasta 

es del orden de los 1100 psi para el Dycal y el Hydrex y 750 psi pa

ra el cavitec. 

Los recubrimientos en forma de pastas con base de hidrór 

xido de calcio y Óxido de zinc y eugenol son l:uenos aisladores ~ 

cos con bajo coeficiente de conductividad térmica, es necesario cie.!:_ 

to espesor nún1m:> para proveer una aislaclÓn adecuada. cuando la -

capa del recubrimiento cavitano es manor de O.S ltlll de espesor, las 

propiedades aislantes son 1nsuflc1entes. 

j 
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MATERIALES 

Solución 
suspensión y pas 
ta de hidróxido -
de calcio 

Recubrimientos 

COMl?OSICION BASICA 

.Hidróxido de calcio, óxido 
de zinc, Poliestireno en 
cloroforrro 

Suspensión de hidróxido -
de calcio en solución acuo 
sa de metilcelulosa -

iidróxido de calcio netil 
celulo.~a ajustado a consis 
t.encia de pasta -

>astas de hidróxido de cal 
cio 

Hidróxido de calcio y óxido 
de zil"IC' en coirbinaci6n con 
etll toluf'no sulfonamida, -
dióxirlo de titanio v sulfa-
to de bario -

rosfato de zinc 

z..nMBRES COMERCIALES 

TUbulitec 

De Trey's cavity 
linioq 
Pulµlent cavity li
ner {líquido) 

Pulµlent paste 

Galxyl 
Calcium hydroxid~ pa_g 
te 
Hypo-cal 

Dycal* 

~.P.C.* 

•lydrex * 
s.s. White * 

Smith* 

BayE"r (X¡osphat ze
mE>.nt* 

FABRICANTES 

Bufalo l>ental Mfg. Co. Inc. 
NeW York, N.~. USA 
De Trey's Freres S.A. Zurich 
ZWitzerlarid 
Pulp1ent corpo. of Arnerica 
Pos ton. Massachussets, USA 

Idem 

Otto & Co. Frankfurt, Germany 
Dental Fillwqs Ltd, London 
Erqland 
Ellrnan Dental Mfg. eo. Inc. 
t?ew York, N.Y. USA 

L.D. Caulk Co. División of 
tientsply 1nt. !ne. Milford 
Ontario. Cané'rla 

Kerr Mfq. Co. füchigan USA 
Idem 

s.s. Wlnte Artg1os Dentarios 
S.A. Pío riP Jat'lE':u:o, R.J. 
flrasil 
Lee Snuth e.o. Chicaqo, !111-
ro l.S , USA 

Bayern Leverkusen, rier.rnany 

.... 
N .... 

~ 
..... ~ 

d 
~ 
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MATERIALES 

Cementos denta
rios 

COMPOS!CION BASICA 

Oxido de zinc y eugenol 

Oxido de zinc y eugel'lOl 
(m::rlificadol 

Policarboxilato 

Oxido de zinc u eugenol Jnq, Bra.s. de p1g~ntos 
S.A., Sao Paulo, S,P. 
Brasil 

I.R.M. (3 colores) 

Cavitec 
Fynal 

7.0E 

EBA ºD1xon Plus" 

Opotow + EBA 

Dure loo 

I>oly e 

L. D. caulk Co. DlVl."ilOfl 

of Df>ntsply Int~roat1on~l 
!ne. Milford, Of'ltano <"."l
oa:ia 

Kerr Mfq. Co. Nichiqan. USA 
L.D. Caulk Co. Ihvi..q1on of 
d~tsply lnt. Inc. M1tford 
Ontarto, Caoada 

s.s. 1\blte J\rtlqos [)'nta .... 
rios. RÍO de Janeiro, R.;.1. 
Brasil 

Willlam l>i:xon !ncorp. Ca -
ristadt, New Je-rsey, USA -

Opotow ~ntal Mfg. A. Tel!:_ 
dyne, Nt.:aw York, N.Y. USA 

"Espe" GMBII, Sulted/Oper
bay, Gerrnany 

s.s. Mu te J\rt.igos Dentarios 
S.A. Río de Jal'leiro. Brasil 

De Trey's Freres S.A.- ZU
rich. Swi tzerland 

OOI'A: * Son errplea:los corro recubi:-imientos y cerrentos dentarios 

CU1lmO No. 1 \.-Materiales protectores, principalea productos 

:j ... 
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Cenento de fosfato de zinc 

Aplicaciones: 

1.- Cetoonta1o (fl.Jación) de restauraciones fi;as colo

cadas o cerámicas y bandas de ortodoncia. 

2.- COm:> recubrimiento o base cav1taria para proteger a 

la pulpa de estúrulos tooeánicos, térmicos o eléctricos. 

Coll'pOSición: 

l.- Polvo.- Principal.renta óxido de zinc con hasta 

un 10% de óxido de ~io y pe<peñas cantidades de pl.gllento. 

2.- Líquido.- Acido ortofosfórico concentrado que conti.!_ 

ne aproxinadamente un 40% de agua y un 2.5% de fosfato de aluminio y, 

en algunos casos un 5% de fosfato de :zinc. El contenido de agua -

controla la ionización del ácido y así la velocidad de reacción con 

el polvo. Las sales ayudan tattbién a controlar la velocidad de 

las reacciones y los iones alunun10 favorecen la fonnación de un 

producto de reacción anorfo que dá un cemanto más resistente. 

Reacc16n de fra:¡uado 

óxido de Zl.11C + ácido fosfórico fosfato de zinc am::>rfo 
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de zi.r1c sin reaccionai: y Icx:. citr.:~' c~tes del cemento. El C'~ 

Jünto fra;u.tdo consta d..e- Ufltl E>structur.-t mici.ea:Ja de ~tícuI• resJ.. 

dUaid ~ &e.ido de z1rv: ro una inat.ri:z: (~ fosfato. 

l.- ~1stenc1a.- La& resistencias ~eslvu de los 

prodbctos camrciales se encuentra entre los 83' y lcle. no IM¡-2 

sielidb el mínin'o &t reteflc1ón a:iecwda &!! 55 mfef. La resisrtencia 

ttaodonal ea dt' unoe S 1tt1m2• 

2.- Solubilidad y deaintqad.ón.- ~;imente el 

0·.3% en~ de estos ~tos ee. soltbú en agua destila:ia dorarte 

los p:'imeros 7 días. La solubil:ida:l cae entonceis, pero s:i.quto sien, 

db ~ta'ltf". 

3.- EepesoI" &i prl.ícula.- El val~ Jl:Útiifo es función -

del tauño de las partícul• del p:>lvo~ de la relación polvo/l!qui-

do y de la viscosl.da:l de la mrzcla. LófJ eanent:o. de qrano -.d:to -

C tipo II > dan ~ de 4.0 lllicrones; y le.» de <¡rano f 200 t tiro I) -

nienos de 25 ~1cronea. AR'bos tipo8 de c.aento llenm l.lt> u~es.!. -

ciories entre las resta.irac1one& y el d1enbt y pentl.ten ~ la iaayo-

ría de los co ladee u 1eri ten eil'\ f ora sat Uf ac toria. 

4.- Tt~ de fr~.- Cori la corid:i.ClOOH buca.lM,

p11ra la cooa111tenc1a r.c~a. el tJ.ellP:) de fr.aqu.ado cwc1la et!!. -

1 

.J 
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tre 4 y 9 núnutos para las distintas márcas. El tielt{:lO de trabajo 

a temperatura anbiente se aunenta enpleando una loseta fría. 

5.- RelaciÓl'l polvo/líquido.- Una mayor relación polvo/

líquido da una irezcla más viscosa 1 un nanor tietTJXl de fraguado, una 

más alta resistencia, nenor solubilida1 y 1Te110s cantidcd de ácido -

libre. 

Manipllación 

l. - se a:;¡rega polvo al liquido en pequeñas porcióneS pa

ra lograr la consistencia deseada. 

2. - La disipación del calor de la reacción rrezclando so

bre una gran superficie de una loseta enfriada permitirá una mayor -

incorporación de ¡:olvo para una cantidad dada de líquido. 

3.- El cemento debe permanecer sin ser perturbado hasta 

el final del periodo de frcquado. 

4.- La loseta de n!zcla debe ser secada cotTpletamente -

antes de usarla. 

5.- El líquido del cenooto se mantiene tapado para iJll:;e

d:ir cañbios en su contenido de a:rua. 

6.- El liquido que pierde transluc1dE>z debe ser desear-

ti'do. 
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Efectos B1ológ1cos 

1.- La ~zcla de cemento produce una irritaci6n pulpar -

inicial debida a su acidez y efectos osm:Sticos. 

2.- El cerrento fragua::lo ?Jede pernu.tir una filtración -

marginal que trae cono resultado una patología pulpar a largo plazo. 

Evaluación 

l.- Venta)as.- Los cementos de fosfato de zinc general-

mente se rnanipJlan con facilidad y tienen una lar9a vida de razon_! -

ble durabilidad clínica. Pueden obtenerse altas resistencias a la 

coapresión y bajos valores de espesor de película controlando las -

relaciones polvo/líquido. 

2.- Desventajas.- Fragilidad, solubilidad en ácidos erg! 

nicos y líquldOs orales, irritación pulpar (debe enplearse una pt",2 -

tección en cavidades profundas), falta dtt adhesión a la estructura -

dentaria lo que lleva a filtración, y falta de características anti-

caríogén1cas. 

CEf.IWlQ.S JE FQSFA'ID DE ZINC MOOIPICADOS 

Celn!mtos de cobre y plata 

U>s Cell'l!ln tos de cobre negro contienen óxido cúprico 

(CuO). Loa cem!>ntos de cobre rojo contienen óxido CUpr'oeo (CUiQ). 
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Otros puede11 contener yoduro o silicato cuproso. Dado que se nece

sita una relación polvo/lÍquido irucho más baJa para obtener caracte

rísticas de man.ipulación satisfactoria con estos cementos, la rrezcla 

es sumanente ácida, trayendo cono resultado lll.lCha más lrr1tac1ón pul . -
par. Su solubilidad es más alta y su resistencia es inferior a la 

de los cerrentos de fosfato de zinc. Sus propiedades bacteriostáti-

cas y anticariogénicas parecen ser leves. 

Los cenento.s de plata generalnente contienen un pequeño 

porcentaje de una sal tal com:> el fosfato de plata. Sus ventajas -

sabre el eem:mto de fosfato de zinc no han sido fundanentadas. 

Cenen.tos de Flúor 

En a.!Qunos cenentos para ortodoncia existe fluoruro de -

estaño en una proporción del l al 3%. Estos materiales tlEmen una 

solubilidad nás alta y nenor resistencia que los ceimntos de fosfato 

de zinc debido a la disolución del material que contiene el fluoruro. 

La captación del fluoruro por el esroalte trae como resultado una -

JrenOr solubilidad de aquél. 

cenentos de Silicofosfato 

Aplicaciooea 

l. Cenentado de restauraciOOE"s flJM y bandas de ort2 -

doncía {tipo Il 

2. corro material ~ óbturac-ión poateonor tl!"ll'pOrano 

(Tipo II) 
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3. Cotro material de doble propósito (Tipo III) 

Coirposición 

l,- Polvo.- Mezcla de un 10 a un 20% de óxido de zinc -

(polvo de óxido de zinc, polvo de c~l"lto de fosfato de zinc) y v_!. -

drio de silicato (polvo de cerrento de silicato) nazclado mecánic_! -

mente o fundidos y vueltos a noler. El vidrio de silicato general

irente contiene cierto porcentaje de fluoruro. 

2.- LÍ<J.Iido.- Solución cOt'ICentrada de ácido ortafosf§. -

rico que contiene aproximadamente un 45% de egua y 2 a 5% de sales -

de aluminio y zinc. 

Reacción da Fragua:io 

La reacción de fra;¡ucrlo no ha sido total.mente investiga-

da pero puede representarse de la manera siguiente: 

óxido de zinc/ vidrio da alum.il"IOSilicato +ácido fosfórico 

gel de fosfato de aluminosilicato de zinc 

El cemento fraguado ccns ta de vidrio y partículas de -

óxido de zinc sin reaccionar unidas por la matriz del <]el de sili-

cofosfato. 
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Propiedades 

l.- Resistencia.- La resistencia a la coltl>resión está -
2 en el rango de 140 a 170 MN/fi! • La resistenéia traccional es cons.!_ 

derablemente más baja, de unos 6 K-J/m2• La tenacidad y la resistEl!l 

cia a la abrasión son más altas que las de los cementos de fosfato. 

2.- Solubilidad.- Aproximadanente un uno por ciento en 

peso desp.iés de siete días en agua destilcda. La solubilidad en -

ácidos orgánicos y en la boca es menor que la de los cenentos de 

fosfato. Elimina fluoruros y p.Jede contrib.lir a una acción antica-

riogénica. 

3.- Espesor dela pelÍcula.- Estos cementos generalnente 

tienen un tienpo de frcquado más breve y un tanaño de grano más 

grueso, lo que lleva a un mayor espesor de la película que en caso -

de los cementos de fosfato de zinc. Un material reciente ha nej_9. -

ra1o con respecto a esas propiedades; y el espesor de película es -

a3ecucrlo para el cementado de restauraciones colada y ceránicas. 

4.- Tienpo de fraguado.- La consistencia de cement!!_ 

do es de S a 7 minutos; el tienpo de trabaJO es de aproximadanente -

4 minutos, y puede awrentarse usando una loseta de ~zcla fría. 

5.- As~to .- El contenido vítreo le dá una transluci-

dez considerableimnte mayor que la de los cemPntoe dC' fosfato, h.! ~ 

clendo qJe estos materiales sean útiles para ~1 cementcdo de reostCI!:!, 

raciones de porcelana .• 
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Manipulación 

l. - La mezcla es análc::qa ~ la del cerrento de silicato, -

errpleando una espátula no abrasionable y una loseta de mezcla enfri.!, 

da. 

2. - En todas las e avidooes profundas debe enplearse una 

base o protecciÓ!'\ ooecuooa. 

3.- El cemento no debe ser perturbado durante su periodo 

de fragua.:lo. 

4.- El líq..iido del cemento se mantiene tap;:.rlo para irrpe-

dir cambios en su contenido acuoso. 

5.- El liquido que presenta turbidez debe descartarse. 

Efectos Biológicos 

l. - La m:izcla es más ácida que la del cerrento de fosfato 

de zinc, lo que hace necesaria la protección t"].par en to:ios los 

dientes vitales. 

2.- Los líquidos orales eliminan del cemento fragumo -

fluoruros y otros iones, lo que trae corro resultcrlo una mayor canti

doo de flúor sobre el esmalte y una probable acción anticaricx;¡énica. 

Productos Com!rciales 

Fluoro-thin (S.S. lolhite, Div. Penwalt Corp); Lucént 

(L.D. Caulk co.} ~ Dorcate (L.D. Caulk Co): Bodalcap (Williams Justi). 



131 

Evaluación 

1.- Ventajas.- La resistencia, la tenacida:l y la resis

tencia a la abrasión son más altas y la solubilida:l oral más baja -

que la de otros cementos inorgánicos. La translucidez y la libera

ción de flúor seo características ventajosas. 

2.- Desventajas.- El flI inicial y la acidez total son -

mayores que para los ceneotos de fosfato de zinc. La sensibilidad 

de la p.ilpa ?Jedé ser de mayor duración. Es fundamental la protec-

ción ¡;:W.par. La manip.ilación es más crítica que con los cenentos 

de fosfato de zinc. 

CEMENroS re OXIOO DE ZINC 'l ~l 

Aplicaciones 

l. Cermnta:io tentx>rario de restauraciones 

2. Recubc'imientos en cavidades profundas 

3. Material de obturación teJltX)raria. 

Conposición 

l.- Polvo.- Se enplea óxido de zinc piro (U.S.P. o su -

equivalente, libre de arsénico). Los materiales comerciales ?J!. -

den tener pequeñar cantidi!des de relleno tales cooo sílice. Puede 

existir aproximi!damente el 1% de sales de zinc, tales cono acetatos • 

o sulfatos, para acelerar el fra¡uado, 
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2.- Líquido.- Se eITPlea eugenol pur1f1cado o, algunos 

materiales comerciales, aceite d~ clavo (85% de eugenol). Un 1% -

o menos de alcohol o de ácido acético puede estar presente para 

acelerar el fraguado, Juntó con pequeñas cantidades de agua, que es 

fundam:intal para el fraguado. 

Reacción de Fraguado 

Óxido de zinc + eugenol eugenola to de zinc 

Se produce una reacc1ón química entre el óxido de zinc -

y el eugenol; con la formación dE' eUQenolato de únc. El m:'!Canism 

preciso no se conprende, pero la masa fraguada contiene partículas -

de Óxido de zinc y cierta cantidad de eugenol libre. El agua es -

fundallental para la reacción, que es acelerada tanbién por los iones 

de zinc. 

Propiedades 

l.- Resistencia.- La resistencia y la conpresión son -

bajas del rango dE> loa o. 1 m1m2 

2.- SOlubilldad.- La solubilidad es alta, de aproximad_! 

mnte l. 5% en peso en agua destilada al cabo de 24 horas. El euge

nol es extraído del cel!Wlt.o fraguado por descoirposic1ón hidrolítíca 

del eugenolato de ZltiC. El ct>m:nto se desintegra con rapidez cuan

do es exp.1esto a las condiciones orales. 



3.- Espesor de la película.- El tC:lllafu de la partícula 

del óxido de zinc y la viscosidad de la rrezcla gobiernan el espesor 

de la película. El uso de ·una irezcla fluida permite obtener valo-

res de paroxi.madelllente 40 micrones. 

4.- Tienp:> de frdgucrlo.- Se obtienen resulta:los vari~

bles con distintas nuestras de óXido de zinc t que dependen de su -
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modo de preparación y su reactivida:l. Para un Óxida dado, el tie,!!l 

po de fragucrlo es controla:lo p:>r la disponi.bilida:l de humedcd, los 

acelerédores y la reaccióri p:>lvo/líquido. Las mezclas de con.sis~ 

cia para cenentar fraguan nuy lentanente a nenas que se errpleen ace

lera:iores y/o se cgregue una gota de agua. Los materiales cocrerci.!_ 

les fraguan entre 2 ylO minut.os. El tiempo de trabajo es proloriga

do ya que se requiere humedad para el fraguado. 

Manipulación 

El 6xido de zinc es rrojado lentamente por el eugenol, de 

roodo que se requiere un espatulcdo v.it;loro.so y prólonqado especial.me.!!. 

te para obtener una rrezcla espesa. Para alCdl'I ~ar una resistencia 

máxima debe enplearse una relacióri polvo/líquido d<:> 3/1 o 1/1. 

Efectos Biológicos 

Estos cenaitos tienen un efecto suav1zantE' y obtundente 

sobre la pulpa; hay cierta reacci6n inflamatoria en el teJido conec-

tivo que depende de la marca Com?rcial deo que SI." trate-. 
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Evaluación 

l.- V~ntaJas.- Mininos efectos biológicos y b.lenas pro-

piedades de sellcldo in1c1al. Resistencia adecuada para el cem:in~ 

do defin1t1vo de restauraciones. 

2.- Desventa)as.- Menor resistencia por la mayor solubi

lidad y desintegración que el cem;mto de fosfato de zinc: inestabJ:. -

dad hidrolítica; ablandamiento y alteración del color de algunos ma

teriales para restauración con base de resmas. 

Aplicaciones 

l. Para el cemeritado de incrustae100és, coronas y ~ -

tes 

2. CortP material de base 

3. Para obturaciones terrporanas 

COl!{)OS 1ci6n 

l. Polvo.- Oxido de zinc que contiene un 20 a un 30% de 

Óx.tdo de alunun10 u otros materiales de relleno. Tanblén puede te

ner agentes &> refuerzo tales corro el polllll!tracrilato de iretilo. 

2. Líqul.do.-COl'ltlt!'ne de 50 a un 66% de ácl.do etoXlbenzo,!_ 

co, siendo el resto eugenol. 

El l'll"'Canisiro &o- fr.aquado no ha s1dn totalnante aclarado. 
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Parecé involucrar la formación de una sal que-lática sobre el EBA, el 

eugenol y el óxido de zinc. El fraguado se acelera con los mis10C>s 

factores que en el caso de los cementos de 6x1do de zinc y eugenol. 

Propiedades 

l.- Resistencia.- La resistencia a la conpresión de 

los ceirentos EBA es de 55 a 70 ;m/rn2. Pueden obtenerse valores más 

altos, similares a aquellos del ceITento de fosfato de zinc, awren~o 

do la relación polvo/liquido. La resistencia tracc1onal es cons~ 

rablenente más baja, de unos 3 a 6 m;m2. 

2.- Solubilidad.-Es similar a la de los materiales a -

base de ZOE y pol~ro en aqua destilada. se prcxluce la .pérchda de 

eugencl,la resistencia a la solución en ácidos orgánicos parece ser 

mayor que la de los cementos de fosfato de zinc. 

3.- Espesor de la película.- Entre 40 y 70 micrones pa

ra las distintas marcas, adecuado para el ceirentado deflnitivo de -

restauraciones en el nivel más bajo. 

4.- T.ienp:> de fraquado.- Entre 7 y 13 m.tnutos en las -

condiciones orales. El tlerrpo de fraguado a t.enperatura arrb1ente -

es largo debido a (1.Je depenck- dE- la hum!'dad. 

s.- Relac16n polvo/líquido.- Es alta pn ct':>lrp:irac1ón con 

otros cementos y es necesario rre:zclarlo nuy bum. A rrwmo.<J qut• se -

enplee la cantidad óptima df" polvo, la reinstPnr:1d st" ve notcibl~~n

te reducida. 
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Manipulac¡Ón 

1.- La manipulación general es similar a la de los e~ 

tos de ZOE reforza:los. 

2.- Se requlere un espatula:lo vigoroso durante aproxima

damente dos minutos para incorporar todo el polvo que se requiere. 

3.- La mezcla correcta fluye librerrente bajo presión de

bido al largo tierrpo de fraguctdo. 

4.- Debe permitirse un tierrpo adecuado de fraguado en -

la boca. 

Efectos Biológicos 

Parecen ser similares a los de los materiales con base 

de óxido de zin y eugenol 

~aluación 

1.- Ventajas.- La resistencia y el espesor de la pelí

cula p.ieden ser conparables a las de los cemantos de fosfato de 

zinc: tiene un leve efecto irritmte .sobre la pulpa, y un largo 

tienpo de trabaJO• 

2.- Dasventa;¡as.- Se requiera una alta relación polvo/ 

líquido para lcqrar propieda::les Óptimas, lo que hace necesario un -

tienpo de mezcla prolon;Jado. Hay deqradac16n hidrolítica en los -

líquidos orales 



CEMEN'IOS DE IONOMEROS VITREOS {ASPA) 

Apllcac1ones 

l. M:!dio cel'IV?ntante 

2. Matenal de obturación para cavidades por erosión 

J. Sellador de puntos y fisuras 

4. Recubrimiento p::>r debajo de otros matenales de 
obturar-ión 

5. Quintas clases 

Conposición 

l. Polvo.- Es un v1dr10 de conposición sinu.lar al polvo 

del cem:mto de silicato. 
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2. Líquido.- Es una solución que tiene aproxiroadanente -

un 503 de co¡:olínero de ácido poliacdlico e itacónico <:!on estabili 

zadores. 

Reacción de Fraguado 

Al nezclarse el calcio y el alu.nu.nio del vidrio reaccio

nan con el polÍtrero de ácido poliacrílico-itacónico para formar una 

estructura cruzada. Se forma una matriz que es un gel que manti~ -

ne unidas las partículas sin reaccionar. 

l. Re~ístenc1a a la corrprPS1ón, se ha informado de un -
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promedio de 140 m/m2 para la consistencia en obturaciones, que -

es cercano a los valores del cemento de silicato. El valor de la 

resistencia diarootral es más bajo, unos 11 m/m2• En la consisten-

cia para cementar, los valores correspondientes son de alrededor de 

120 MN/m2 y 8 r.N/m2 respectivamente. 

2.- Solubilida:i.- Esta depende de la relación polvo/li

quido y oscila entre 0.3 y 3% lo que es similar a los valores más -

altos del cemento de silicato. 

Manip..tlación 

Para obtllraciones se rrezcla el polvo y el líquido de un 

IOOdo similar al de los cerrentos de silicato. El material para ce

nentar se ioozcla de un nodo parecido al de los cementos de carboxila 

to de zinc. 

Efectos Biológicos 

La reacción pulpar es similar a la de los cerrentos de -

óxido de zinc y carboxilato y leve en conparación con la de los ce -

mentes de silicato • 

.Productos Com;u-ciales 

ASPA, De Trey, ZUrich ZWitzerlan, ASPA, L.D. Caulk Co. Mil -

for, Delaware, F\Jji Glass Ionorner C'ement, A-C Interoational Corp. 

Tokyo Japa. 
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CEMFNI'OS PE SILICATO 

Su aplicación es en restauraciones anteriores. 

Conposición 

Los cementos de silicato se COIOOrcializan en forma de -

un polvo y un liquido que se rrezclan de acuerdo con las instruccio

nes del fabricante. 

l. Polvo.- Es un vidrio finamente m:>lido soluble en ácido. 

Un pra:lucto típico contiene aproximOOanente un 30% de sílice {Sio2>, 
30% de alumina <A12o3>, 8% de fosfato de sodio o calcio (CaF2 ) y un 

20% de fluoruro de scxiio y aluminio (NapF 6) • 
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2. táquido.- Es una solución de ácido fosfórico con buffers. 

Una fámula típica es aproxilnadanente un 42% de ácido fosfórico 

CH¡o4>, un 18% de fosfat.os de aluminio y zinc (AlP04)y 2h3<ro4> y -

un 4()%. da aqua. 

P'abricación 

1.- rusión.- Los carponentes de polvo se funden il!PI"OXi

wdanaite a lOO(l<"r; para que fornen un vidrio de alUtnlOOSilicato.

Los fluoruros se funden a w:ia tenperatura ligeranente más ba.)a que -

los otros cortpOrlentes y actúan como cr.Jeotes de fusión o fundentes -

cerámicos. 

2.- Frita.- Se ha<:e la frita de la ma..~ €uod1d.a sumer. -

.. 
l 
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giéndola en agua fría • Las tens1ones inducidas térnucarrente crean 

rajaduras y cuarteaduras que facilitan su nol1do a un tamaño de par-

tículas específico adecuado para reaccionar con el ácido fosfórica. 

Reacción de Fraguado 

Al nezclar el polvo y el líquido se produce la siguiente 

secuencia de reacciones: 

l. D1soc1ac1óo del lÓO hidró;¡eno.- El lícp.ii.do se di52 -

cía y los iones nugran hacia las capas superfic;1.ales de la partíc.!:! -

la de vidrio. 

2. Desplazamiento iónico.- Los iones aluminio, calcio, 

sodio y fluoruro se J'llleven desde el vidrio hacia el líquido. 

3.- Formación del gel.- Se rerruewn los iones hidrógeno 

y los iones netálicos precipí tan para formar una matriz gell.forme de 

fosfato y fluoruros. 

4.- Formación de la matriz. La matriz une entre si a -

la porci6n no dJ.SUelta de las partículas de polvo a manera de fO!, -

mar un material coopuesto cuando está en forma de un cemento fragua-

do. 

5.- Velocidad de fraguado.- La velocidad de la reacci6n 

es dism.i.nu1cla por: 

a> mayor tanW1o de la partícula 

b) dU1trl.buc1ón y tamaño de la partícula 

e) .al tct relación polvo/líquido 
.-
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Manipulación 

l. Mezcla.- Deben considerarse los siguientes puntos: 

a) una loseta de vidrio fría reducirá la velocidad 
de reacción 

b) El polvo se mezcla rápidamente. Hay poca exoteE. 

mia 

e) Debe mantenerse el líquido con un contenido acuo-

so constante teniendo la botella firmemente cerr_a 

da 

d) Se debe usar una espátula r.ígida de .plástico, es

telita o ~ato para evitar la incorporaciÓn de -

partículas de desgaste del ac:ero, que van a ~ 

cir una tonalidad grisácea. 

e) La consistencia de la muela final debe ser una -

masa espesa, como la masilla, sin que forme hilos o 

o que terYJa líquido libre y que ro sea friable. 

f) La roozcla puede realizarse en fctma adecuada y -

;,n-oporcionada y 

un aparato de mezclado mecánico de alta velocidad. 

No ob,stante, no se ha doamentado una mejoría siq-

nificativa en las propiedades al utilizar esta 

técnica. 

2. Inserción.- Los ITW:!lores resultados se producen cu~ 

do se siguen los siguientes pasos: 

... ~ ... 
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a) se enplea una tira transparente de celuloide o~ 

lar para lcx;Jrar adaptación y proveer el contorno -

al aplicar presión. 

b) el contacto con la humedad durante la nezcla o la 

inserción se evita con el objeto de mantener Ópti

mas propiedades. 

e) el material debe insertarse y condensarse en su -

s1t10 rápidanente. Una manipulación prolo;;¡nada 

puede inpedir la formac1óo de una matriz resisten-

te. 

d) La restauración debe recubrirse con un lubricante 

espeso o un barniz cavitar10 i.nroocilatam:?nte de!, -

pJés del retJ.ro de la matriz. 

3. h::abado 

a) Puede hacerse un acabado J.nicial m.ínim:> al cabo de 

lS nu.nutoG para elimlnar los eJ<Cesos gruesos. ali

sar las proyecciones aqudas o reducir los con~ -

tos oclusales excesivos. 

b) El acabado final para nejorar la inte;¡ridad margi

nal y el contorno exteroo y para producir una tex

tura superficial hsa debe demrarse durante por -

lo nenas 4 8 horas. 

~ 
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c) Todos los prOC'edinúentos de acabalo deben realizar

se bajo lubricación para evitar el aumento de calor 

o la deshidratación. 

Propiedades 

En el cuadro se enumeran las propiedades que .se 

consideran más itq;>ortantes para los ceirentos de silicato. 

l. Resistencia.- El aumento de la relación polvo/líquido 

hasta un máximo de 4: l atlm9ntará la resistencia. Un mlm:!nto ul~ -

rior reducirá la resistencia debido a que la cantidad de matriz que -

se forma es insuficiente. 

2. solubilidw y desintegración.- Una nezcla que tenga 

una alta relación polvo/líquido contiene oonos matriz y es, por lo -

tanto, nenas soluble en los fluidos orales. La solubilidad en los -

líquidos de la boca ea el prcblama más inp)rtante asociado con los -

cementos de silicato y esta tiende a acortar la vida de estas restau

raciones. En consecuencia, el cP.Jnento de si he-ato puede estar CO!!.. -

traindicado como w.a+-.erial de restauración er1 situac1ones oJ:"ales espe

cÍficas tales como una al ta acidez. 

3. OpacJ.dad.- La capacidad de- un material dE" restaura

ción color diente para unirse o iqualar a los tOl'IOO de>nt.ar1os es fu!!_ 

ción de su translucidez. Ul'la tr.ansluc1tit"z eoxc ... .tnv.i tnE" r-omo rel'lu,! 

tado sonbras oecuras o qrises debido a la oscurtddli qt.N" t•x1stE' e>n ... 1 
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interior de la cavidad oral. La translucidez adecuada prcduce un -

aspecto opaco que se lgUala con el de los d1entes naturales adyacen

tes. El Ínchce de refrcicc1ón debe ser el mismo tanto para el mate

rial de restauración como para la estructura de1"tar1a. 

La excesiva opacidad ?Iede ser provoca:ia por: 

a) Pigmentos agregados al polvo 

b) Deshidratación de la restauración, por respiración -

bucal lo que hace que el agua de la matriz sea reem

plazada por aire. 

e) Contacto prematuro con la humedcd durante los pr~ -

ros 15 fll.l.nutos de la reacción de fraguado, lo que ~ 

de traer corno resultado un lava::lo de los iones reas -
c1onantes, produciendo así un material más débil, 

más soluble y más opaco. 

4. Acidez.- El pH de la mezcla en el momento de su inserción 

es mef!os de 3 y se eleva lentanente hasta 5.5 en 28 días. 

Efectos BiolóqicoiJ> 

l. Lll colocac1ón directa del cemento de silicato contra el 

tejido dentinano expuesto está contra1nc3lcada debido a la alta y 

prolooqada ac1dE-z. 

los utudioa, E'n qrcdos entre m:der~.a y marcéda, con c.aiib.los U're'VW:'-
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sibles (nuerte pulpar) cooo posi~ilid3d. Los cc1111?ntos de si lii:-ato 

prcducen una reacción inflallldtoria tan qrave qup se los ercplea corro 

control experirrental para la respuesta inflamatoria extrema en las -

pruebas biológicas de materiales dentales. !.as preparaciones denta-

rias para cerrento de silicato de.ben recubrir~ con un barniz o ba -

3. Efecto anticanóq@n1co. El fluoruro de los fundentes 

utiliza:fos para la fUsión de las partículas de polvo, es lavado con,2. 

tant:enente del cemento debido a su alta solubil.idad. Este fluoruro 

así disponible reacciona con la estructura dentaria circundante para 

mejorar la resistencia a la descalcificación ácida. A pesar de las 

grandes zonas de lava1o y la e:xces1va filtrac1ón marqinal~ la imagen 

clínica presenta una mínima rE>Cidiva de car1es. 

propiedad física 

TielllX> de frcguado 
(372C) 

especificaciones de la 
Asociación Dental Alre
ricana (.ADA) 

3 - a nu.nu tos 

Resistencia a la conpre 159 !fl/m2 
sión Ca las 24 horas) - (23,000 llbras/pulq2) 

Solubilidcd (24 horas 1% ('l"I peso Cmáxirro) 
en a;iua deetllada) 

Opacidoo ( 0.35 - O.SS 
(24 horas) 

Acidez (pH) 

valores promedio so
bre prcductos comer
ciales 

3 - 5 minutos 

159-207 1"N/mZ 
(23,000-30AOOO li
bras/pulq¿) 

0, 7 - 1.3% en p!'SO 

0.40 - 0.45 

2.R (1 nunuto) a 
'5.5 (2A ii'Ía.Cll 

Cucrlro No. V .- Prop1N:i..dr .... rit• loo <"l"m"ntos 
ri~ Sl l lC'dtt> 



Aplicación en <>::!ontología 

l. Restaurac1ones en dientes posteriores 

2. Pequeñas restauraciones palatinas o linguales 
anteriores 

3. M..lñones para coronas conpletas 

Coirpos1ción 
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l. Amalgama dental.- Es un conjunto de partículas de -

aleación para amalgam<a dental y las fases resultantes de su reacción 

con el rrercurio. Se forma por trituración de la aleaci6n para ama,!. 

gama dental con una cantidad aproximadarrente igual en peso de nercu-

rio 

2. Aleación para amalgama dental.- A continuación se dá 

la conposición de la aleación de plata básica y los efectos de cada 

elenento en el cuadro No. 

Aleación plata-estaño-cobre-zinc 

Aleación plata 

estaño-cobre Sn 

zinc cu 

Cuadro No. 

Porcentaje en peso 

65 - 74 

24 - 29 

o - 6 

o - 2 
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Las aleaciones de f'.'15e dispersa constan de una rrezcla -

física de la aleación conv~ncional y entr~ un 10 y un 50% de ale~ -

ción de plata-cobre. La amalgama resultante m,¡estra m:.!nor deforma

ción permanente baJo una carga constante Ccreep); indicando los es~ 

dios clínicos rrenor fractura marginal en corrparac1óo con una ale!!_ -

ción convencional. 

Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc 

AUMENTA 

Resistencia 
Expansión de fraguado 
Reactivldad con el lte!, 
curio 
11creep" 
COntracción 
VelocJ.dad de amalgama
ción 

corrosión 
ni.reza 
Resistencia 
Expansión de fraguado 
Piqnentac1ón 

Expansi6n retardada y 
corrosión en presencia 
de agua duranté la con 
densaci6n -
plasticiad de la a.malga 
ma irezclada -

tmA: No todas las aleac100es contl.enE'O z1nc. 

DISMINUYE 

"creepº 

Resistencia 
Dureza 
Velocidad de fra
guado 
11creep" 

3. Mercurio.- Se enplea In'6rcur10 altanenh!> pur1f1cado 

para la trituración con la aleación ~ra amalqama a 1Ml'lt"r1.1 dt" forrMr 

una masa plástica, ~ ~ur~ por la reacc16n de frogu;ido. 
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PROCESAMIENTO 

l. Formación de ld amalgama a part.lr de las aleaciones 

de Ag-Sn. Al m;ozclarse las partículas de aleación para amalgama -

dental con m:lrcurio, se produce una reacc1ón que forma un grupo de 

nuevas aleac1ones. A la irezcla total de estas aleaciones se le -

denomina Amalgama Dental y consta de varias fases distintas. La -

reacción se produce entre la aleación de J\g-Sn y el irercurio y se -

describe por la s1qu1ente ecuación: 

( ganma + ll'ercur10 + ganma uno + ganma dos + ganrna) 

2. Formación de la amalgama a partir de aleaciones con 

fase dispersa.- Se desarrolló un nuevo tipo de aleación para amal

gama en 1963, la cual consta de la habitual aleación de plata, es

taño, cobre y zinc en conbinación con un eutéctico de plata-cobre -

con una C01tpOSic1ón de 71.9% de plata y 28.1% de cobre. El eutéc

tico es la fase dJ.Spersa. Inpl.de la formaci6n de gamna dos y tres 

dando conn resultado nenor p1girentaci6n, corrosión y fractura margi-

nal. La reacción producida es la siguiente: 
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3. Relación aleación -nercurio. - Esta afecta la conpo-

sición de la arna.lgama y por lo tanto tiene un profundo efecto sobre 

todas las propiedades. Un 50% de rrercurio es casi ideal. A ne -

dic:la que se aumenta el irercuno se aunenta tanbién la e.xpans1ón de 

fraguado, se disminuye la resistenta, awrenta el 11creep" y ?Jede 

aunentar la fractura margl.nal. 

4. Trituración.- Aquí cada fabricante indica un tie~ -

por de trimración óptl.ma para su aleación en cada amalgamador. La 

sobretrituracicSn trae cono resultado una contracción excesiva: la -

trituración insuficiente lleva a una al~ expansión de fra;iuado y -

a una mayor corrosión. La sobretrituración es manos perjudicial -

que la trituración insufJ:Ciente. 

5. Condensación.- Esto es lo más inportante que debe -

tener en cuenta el odor.tólcgo, ya epa debe enplearse una fuerza de -

condensación tan alta coiro sea posible. tkla tuerza ligera es un -

kilograno: una fuerza intensa es cuatro kilo:iranos. La presión -

es determinada por el tamaño de la cabeza del condensador. 

': 
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objetivos de la condensación son: a) compactar la amalgama, y b) ex-

primir todo el mercurio que sea poslble. El auirento de la presión 

de condensación disnunuye la expansión de f rcqua:io y el escurrirnien-

to y aurrenta la resistencia. 

6. Talla:io, bruñido y pulido.- El talla:io del exce-

so de amalgama de los márgenes y la conformación de los contornos -

de la obturación puede correnzar aproxil'lcdélllente a los cinco minutos 

después de la trituración. 

El bruñido de la superficie en particular cerca del már

gen, se puede realizar con cierto beneficio pat-a el márgen sienpre -

que no se genere calor durante el bruñido, este debe hacerse enpl~ 

do un inst.runento de mano liso y dP extreJTOredondeado. No debe ha-

cerse con instrum:!ntos rotatorios. 

El pulido es un alisamíento de la superficie para que -

refleje luz • F..ste debe hacerse sienpre con .:gua para así evitar -

el aimento de tenperatura de la aleación. El pulido puede reducir 

la fractura y la corrosión. 

l. Algunas causas de fractura marginal 

a) Alto conterudo de mercurio en la amal.Qama 

b) Calertamiento <lel margen durante el bruñido y 
e-1 pulido 



e) Conp:>sic1ón de la aleación y tamaño de las 
partículas 

d) Diseño cavitario incorrecto (márgenes biseladas) 

e) Tallado incorrecto. La atnc11l9ama se extiende so
bre los nárgenE>s y se fractura con facilidad 

2. Algunas causas de fracturas totales 

a) Incorrecto dJ.Beño cavitario (itsll'O poco profundo 
y ancho) 

b) La falta de ?Jlido awrenta la posibilidad de 
fractura 

e) Contacto prematuro del diente antagonista sobre -
la amalgama no endurecida 

3. Algunas causas de p1grrentación y corrosiÓn 

a) Efectos de la dieta (azufre) 

b) EJ<ceso de qanll\a dos, debido a un alto contenido -
de estaño en la aleación 

4. Algunas causas de porosidad 

a) Mala condensaciÓn 

b) ~esivo contenido de nercurio 

e} Poca plasticidad, debido a una insuficiente tri
turación o a un excesivo intervalo de tienpo en
tre la trituración y la condensación 

5. Algunos efectos del tamaño de las partículas de 
de aleaciones de partículas más pt!'q.le>ñas tienen ma
yor área .superficial que los de partículas gr.andes:. 
por tal JTOt1vo las prurera endurP.CE"n más rápidcllre'n
b!>, no st" exp.11'\den UU'lto corro l.us aleic1C1ones de 
partículas grandes, y son 11\áa fác1 lt~s dt' pulir y -
tallar. 



153 

EFECTOS BIOLOGICOS 

l. No tiene efectos ~vP.rsos conocJ.dos sobre el cuer
po humano cuando es enplec:idd stqÚn las técnicas -
acepta:Ias. 

2. Los vapores del mercurio líquido pueden ser peli -
grosos. Por lo que su uso debe seguir las práCt.!. 
cas de higiene adecuadas. 

'IOXICIDAD DEL MERCURIO 

Usos en ()jontología 

l. En obturaciones dentales, como conponente de la -
amalgama dental. 

2. En soluciones axitisépticas. 

Conposición 

l. Mercurio Metálico.- El ioorcurio que se va a em -
plear en O::lontología debe ser puro. -

2. Collp.les~del nercurio.- Se ertplean carpuestos -
orgánicos del mercurio en la desinfecci6n de la ... 
nucosa oral; éstos son varicrlos y tienen distinta 
naturaleza química; l'llltrCrccresolsa, nitro.-nerson,
NF y thunerosol NF. 

PROPIEDADES 

l. Punto de fusión.- Este en el roorcurio es -392<= -
lo que lo hace líquido a tenperatura :ani>iente. 

2. Densida:I.- Tiene una alta densida:I de l3.6 91ai3. 

3. Tensión superficial.- Es 1'11.lY alta, de aproximada 
me>nte 470 erg/cm2, lo que le permite formar nuy-: 
PE'<JUeÑ1$ qotas que penetran en fisuras o irregul.! 
ridadE>S de la superficie del piso o de los tru.!. -
bles del con$Ultorio dental· 
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4. Presión de vapor.- Tiene nuy alta presión de va
por, por lo qttP PS altamentP. volátil, su concen -
trac1Ón de E>qtnlibr10 i:>A 20 ¡rg/m3 de alrP a - -
252C, la presión del ~>rcur10 aum?nta rápidamente 
con el autOC>nto de la terrperatura. 

EFEC'roS BIOWGICOS 

l. Sensibilización.- Se puede pre>S('>rltar C>n personas 
sometidas con diuréticos 11V?rcur1al~s y qtte más -
tarde fueron expuestas a vapores mercuriales o -
recibieron rE>stauraciones de arnalqama. Con la -
reiros1ón de las restauraciones y evitando la expQ 
sición al vapor de mercurio produce la desapari -
ción de los síntomas. -

2. Mercurialisno.- En casos dP. prol009ooa e)(¡J()Sición 
a niveles por encima de lo normal, se produce eV'e!!, 
tualnente el hidraqerismo o trercurialisrro crónico, 
los síntomas más c0111.1nes son: e)(Citabilidoo: inca
pacidad para concentrarse, depresión, cefalea, fa
tiqa, debilida:l, pérdida de la irenoriat sonnol~ -
cía o insormio, síntomas de enfermeda:i renal; y -
tenblores en los labios, letlC}Ua o mandíhula. En 
la bcx:a puooe observarse estomatitis, ginqivitis,
afloJamiento de los dientes y mayor salivación. 

PELIGROS 00 LA EXPOSICICN 

l. Para el personal dental. - La manipulación del m:ir 
curio o de amalgamCI fresca y vieja supone un ries:: 
qo de expos1cióri. Este peligro es real cuardo -
se está dentro del área de t.rabaJO manipulando roor 
curió, amalgama o cualquiera de las soluciones de
antisépticos basados eon corrpuestos irercúrico..<S orqá 
nicos.. En el culrlro No. ir;e nuestran las fasei 
posibles de absorc1ón rror<"urial en lol'l consult2 -
:rios dentales. 

2. Para el paciE>nte.- Los pehqros a qttP Pst~ PxpllP5 
to el paciente no son potE>ncirllm::-nte damnos, debl 
do al período relatlVanl"'nte breve de peormanencld :: 
eri el consultorio. 



OPERACION 

a} Almacenamiento del Mercurio 

b) Tran~f Prencia y manipula -
c1ón del mercurio, inclÜ -
yendo tri turac1ón, amas'ilo 
y exprimido 

e) Tallado de v1e)as obtura -
cienes de amalqama -

d) Obturación con nueva amal -
qama, coodensac1ón y pu iI -
do 

e) J,ilrp1eza de equipo, SUPE'!. -
ficies de trabaJO, p1so1:;, -
etc. 
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Rt!rA DB ABSORCION PARA DENl'ISTA 
Y ASISTENTES DENTALES 

l. Inhalación. Vapor de mercurio 
de rE>Cipientes no sellados, 
espec1al!TE'nte si la tenperatu
ra se eleva por encima de los 
32QC. 

1 Inhalación. Vapor de marcurio 
de rec1p1entes sin sellar, de
rrames y residuos. 

2 Absorción cutánea. Manos conta 
mina1as por manipulación del :: 
metal. 

3 Inqestión. Mercurio de las ma
nos transferido directam:?nte -
a la boca o sobre alitleltos y -
c.igarrillos. 

l Inhalación. a) Vapor de rret'C_!! -
no libera1o por el calor del -
talla1o de pequeñas pertíc:ulas 
de amalgama; b) Polvo de amalqa 
ma inhalado a los pullrones. -

2 Ingestión de partículas de pol
vo de amalgama inpactadas en -
la boca y en la parte superior 
del árbol respiratorio, y lue -
90 deglutidas. -

1 Inhalación absorción cutánea -
e ingestión. Riesqo de orden -
111lY baJO. 

l. Inhalación de recipientes sin 
sellar, manipulc.::ión de derra 
mes, qotitas y polvo. -

2. Abeorción cutánea, por manipi 
lac1ón del metal, equipo y~ 
perflcies contaminadas. 

"i. InqestiÓn por transfeencia -
de manos contaminadas. 

Cuidro !'ló. va- Poiubles fa.ses df" abso!"ción del rrercurio 
(>on 10!5 c:onsultorioe dent.1lles. 

,j 
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RECOMENMCIONES DE lA ASOCIACIOO DENTAL AMERICANA EN lA 
HIGIENE DEL MERClJRIO 

Las siguientes reglas fueron recomendadas por el Council 

on Dental Material and Devices of Am:?rican Dental (1974). 

l. G..tardar el ll'ercur.io en recipientes írronpibles firne

nente cerrados. 

2. La manipulación con lll!rcurio realizarla en zonas con 

superficie iq:lermaable con bordes adecuados a fin de 

contener a éste. 

3. Lirrpiar el trercurio derramado .inm:iiiataitente. 

4. U$ar cápsulas f.irm:!nente cerradas durante la amalga-

mación. 

5. Enplear una téauca de .manipulación de la amalgama -

en la que no la toque con las manos. 

6 .. Recoger todos los residuos de amalgama y guardarlos 

bajo at¡¡Ua. 

7. Trabajar en espacios b1en ventilados. 

B. Evitar poner alfoni:>ra ya que su descontanunación no 

es pos.ible~ 

9 .. Eliminar el uso de soluciones que contengan mercurio. 

10. Evitar el calentanuento del nercur10 o la amalgama. 

11. Enplear un roc10 de agua y succión. 

12. Enplear técnicas de conpactac16n dE' arnalqam coriVE"n

c1onales. iílátiUales y .rrecári1ca.s, rio usar condensad!! -

res t>ara amalgama ultras6n1~. 

13. Re.iilizar determinaciOOE's anudltJ>s ~ irercuno a t.000 

el personal. 
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14 • Hacer determwaciones periódicas de vapor de mercurio 

en los consultor1os. 

15. Alertar a todo el personal involucrado en la maní~ -

lac1ón del rrercurio, sobre el peligro potencial del -

vapor de mercun.o y la necesidad de observar buenas -

prácticas de higiene. 

ORif'JCACic:fü:S 

Aplicaciones en O:lontolog!a 

l. Pequeñas restauraciones 

2. Pacientes con ba)a act.ividad de caries 

3. Ubicaciones Slll wtenso desgaste oclusal 

4. Ubicaciones con acceso para una condensación ade
cuada 

Conp:>sición 

l. oro en hojas.- SOn delgadas hoJas que contienen un -

99.99% de oro, enrrolladas en cilindros o "cuerdas" y cortados en -

2. Oro platinado en hojas.- Delgadas lánlinas de plati

ro atrapadas entre dos capas de hoja de oro enrrolladas y cortadas 

igual que el oro en hojas. 

3. Oro mate.- oro puro precipitado electrolític~te .. 

4. Oro en polvo.- Mezcla de oro puro de tres tam9ños de 

partículas con un ux:hcador orgánico (de recocido), cor¡prll!Udo en -



cuerdas cortadas al tamaño adecuado y envueltas en ho3as de oro. La 

masa de un corrprimido es aproximadamente igudl a la de diez de oro en 

hojas. 

S. Aleación de oro mate-calcio.- Tipo de oro mate proc~ 

sado en un baño electrolítico, lavado,• secado y cortado en forma de 

grandes tajadas de 6 a 8 rrm. 

TECNICA EN EL CCNSULTOR!O 

l. Carrpo seco. - Los materiales para orificaciones ~ -

quieren un carrpo tótalmente seco. Se hace inperante el uso de d,i -

que de goma. 

2. Recocido. - El propcSsito del proceso de recocido es -

eliminar el a1t0niaco que se depositó durante el proceso de fabric.2_ -

ción. Tanbién es elimina::la la huneda::I. 

a) Método de la bandeja. - Se calientan sim.11 táneaneE_ 

te nuchos conprirnidos sobre una bandeja de mica -

que está sobre una llama de alcohOl, o en una pla

ca calentada por md1os eléctri:::oa durante 10 nu.n 

a 454oC no se debe usar oro en polvo. 

b) Método con la llama de alcohol. Se calientan los 

cooprlllÚ.dos individuales sobre una llama de alco

hol imtílico o etílicode 590"C a 650oC. Se man-

tiene el cooprl.Illldo COll un alantire afil<do de ml

cromo o una mecha lisa y se le pa.<Ja a través de -

la [X)nta del cono azul interno de la llama. 
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PROE' !EDADES 

l. Propiedades d~snables: 

a) Puede soldarse a tenperatura anb1ente 

b) M.lleclble; propiedad que permíte que la restau

ración sea insertooa y crlaptada a la pared ca

vi tar 1a. 

e) l?uede- ser endurecido en frío 

d) Dtlctil; puede estirarse sOOI'e los márgenes 

e) De acuerdo con investigaciones de la filtración 

marq1nal se dellt'.)$tró que las orificaciones co

rrectarrente- condensa::las tienen un elCCelente ~ 

llado marginal 

f) No SOl'l afectcrlos por los fluidos orales, no se 

corroen nl. se piqmentan en la boca 

l. Fa::tores que- la controlan 

a) Fuerza del qolpe del condensador 

b) Características de la resistencia del hueso de 

soporte- y la merrbrana periodontal 

e) Tamaño de la punta del condenslrlor 

d} Ap1.sonanuento a:IéCUado 

2. Métodos dE" condensar.1ón 

a> Martillado manual 

bl Condensador nl!'Utt\ático 

e> Conde-nsador elktr1co 
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El condensado con una fuerza de inpacto de aproximad!!, -

mente 7 J<g aplicado a la pmta del condensador de O. 5 rrm2, condensa 

todos los tipos de oro cohesivo en forma adecuada. 

El oro en polvo se cordensa correctamente en forma ro_! -

nual con 2.5 a 3.5 Kq de fuerza con el instrutrento de 0.5 nrn2• 

Los nejores resultados se obtienen con el uso del OC!!, -

densador convexo de superficie aserrada. 

El eodurecimiento en frío de la superficie del metal es 

irtportante para la calidcd de la restauración. La dureza 13.rinell 

del netal aumenta en relaci6n directa con la cantida:i de apisonamieni. 

to con el condenscdor y bruñido de la superficie ccn el condensador. 

PROPIEDAD BIOFISICA 

l. La salud ginc¡ival y el soporte periodontal resulta.!!_
tes son excelentes cuando los tejidos están en con. .. 
tacto con la restauración de oro. 

2 .. Se prarueve la salud del tejido epitelial e histolóq,!_ 
camente aparece conparable al tejido que contacta -
con esmalte sano o porcelana glasee.la. 

3. Los registros indican que coo el uso de una técoica 
adéCUada puede PVitarse el daño pulpar. 
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ABRASIOO Y PULIOO 

PRINCIPIOS DEL DESGASTE Y PULIOO 

l. Deflnic:uln. Abrasión es el proceso de desgate de la 

superficie de un material por otro rayándolo, tallándolo, cincelán

dolo, friccionándolo o por otros imdios mecánicos. El material -

que provoca el desgaste se denomina abrasivo; el imterial cpe está 

siendo abrasionado se denomina sustrato. La nayor parte del de!. -

gaste y p.ilido en O:k>ntología es por abras1Ón. 

2. Factores que nodifican la velocldad de abrasión 

a) Dureza. El desgaste más eficiente tiene lugar -

cuando hay una gran diferencia de dureza entre -

el abrasivo y el sustrato, Ejem. esmalte den~ -

rio, amalgama. Lo.s valores de dureza Brinell y 

J<noop son funciooes de resistencia del material ... 

a la i."ldentación y los valorea ~ :mi;lican la -

resistencia al rayado de un material por otro. 

b) tamaño de las partículas del abrasivo.- Se ~ -

pre.sa en llllcras, se clasifican las partículas 

Q:)aP finas (0-lO;tm), medias (10-lOOJ(m) y~ -

sas (100-500,um). Las partículas abrasivas 

más grandes abru1onarán con mayor rapidez la 

superficie ~ las ~eña.s; no obstante 
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tienden a dejar rayaduras más gruesas en la -

superficie abrasionada que las partículas fi -

nas. Pueden producirse rayaduras de tamaños -

equivalentes con distintos tamaños de partícu

las' variando la presión aplicérla. 

e) Forma de la partícula del abrasivo. Las par

tículas de forma irregular, abrasionarán U11a -

superficie con más velocidad que las más redon 

deérlas y que tienen ángulos de corte más rorros. 

Sin eni>a?:go las primeras producirán rayaduras 

más profundas que las segundas. 

d) Velocidad y presión. Cuanto mayor es la velo

cidas de desplazaniento del abrasivo, mayor es 

la velocida::l de abrasión. La mayor fricción 

a más al tas velocidcdes , tiende a crear ~

raturas más altas. 

Al aplicar mayor presión, más rápida es la 

abrasión para un elemento determinérlo. La~ 

yor presión produce raycduras más profundas y 

anchas. La al ta presión crea mayor ten'pll'atu 

ra y probablemente m:>lestias para el paciente. 

e) Lubriccr:::ión. tes lubricantes (-qrasa de sili

cona, rocío de agua,qliserol) son errplecdos -

durante la abrasión para dos fines: re:Iucir la 

genercr:::ión de calor y eliminar los restos inpi 

diendo que se a:;Jlutinen o "emb:>ten" al instru

mento abrasivo. Dernasicdo lubricante ~ede -

reducir la velocidad de abrasi6n ya que iltpide 

que parte del abrasivo se ponqa en contacto -

con el sustrato. \ 
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Los vehículos de algunas pastas para profil.e -

xis contienen un agente terapéutico para redu

cir la solt:bilidad del esmalte, com:> el fluotE_ 

ro de estaño o el fluoruro-fosfato de sodío -

(ver capítulo 2). 

b) Dentríficos.- Aquí los abrasivos se enplean -

para eliminar restos y manchas residuales de -

los dientes y para p.ilir la superficie dent:A -

ria. Los abrasivos más conunmente usados son 

carbonato de calcio, {tiza) , dihidrato de fos

fato de calcio di.básico, fosfato de calcio 

anhidro, fosfato tricálcico, pirofosfato de -

calcio y all:iúmina hidratada (ver capítulo 2). 

e) Instrumentos rotatorios.- :Estos incluyen las 

piedras, las ruedas de goma y los discos. 

Se dispone de abrasivos aglutinados para uso -

dental en varias formas, grados de abrasivida:l 

y dureza. 

a) Las piedras están conµ.testas de partÍculas 
abras1Vas que han sido sintej;izadas o uni -
das entre sí con una resina. orgánica para -
formar una masa cohesiva. Se les puede -
obtener en grano fino, mediano o grueso. -
El color de la piedra constituye una indic,!; 
cacíón del abrasJ.vo particular: las piedras 
verde.!i> contietien carb.lro de silicio, y las 
blancas óxido de aluminio. Las piedras de 
diamante tienen una eficiencia de corte ma
yor que las de carl:m"o de silicio u 6xido -
de aluminio. 

1 

j 

l 
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3. secuencia de pulido.- con el objeto de tener una -

superficie lustrosa y lisa por abrasión, se deben errplear tamaños -

de abrasivos más pequeños. Las partículas más grandes eliminan -

grandes cantidades del sustrato, y las más pequeñas alisan las 1rr~ 

gularidades producidas por las prireras. 

4. Aspecto y tacto de la superficie pulida.- Una supe!_ 

ficie pJlida es i.nportante ¡x>r razones estéticas y funcionales. 

Si las rayaduras producidas por el abrasivo son mayores que la lon

gitud de onda visil>le (O.Sµm) la superficie se verá mate. Si las 

rayaduras son rrenores que 0.5,)(m aparecerá brillartte. 

5. Aplicaciot'\eS en Q:iontología 

a) pastas para profilaxis dental.- Estas deben ele

girse y aplicarse cul.dadosanente para rexrover 

manchas e><égenas y partículas sin dañar la es~ 

tura dentaria subyacente o a los materiales de -

restauración adyacente. En teoría, el abrasivo 

de preferencia debe ser más duro que el dep&u to 

suparf1cial que se está eliminando y mis blando -

~ el esmalte, la dentina o el ceirento. 

Los abrasivos más com.mes son: pómn, arena o 

cuarzo, silicato de circonio y calcita (t-1za) hay 

tres tam;iños: grueso, mediano y flno que producen 

distlntas veloc1dade.s de abrasión y tamaños dt=a -

rayas. 
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b) Las ruedas de qoma se errplean para la abr_e, -
sión flna de los materiales restauradoras. -
Se las hace moldeando abrasivos finos en una 
matriz de goma. 

e) Los discos y tiras se hacen recubriendo con 
un abrasivo un respaldo plástico r:ígído. 

4. Técnicas para el pulido de los nateriales de restaura-

a) Amalgana. - Es deseable una superficie pulida en -

la amalgama para retardar la acunulación de placa 

y para ayudar a in'pedir la corrosión y la pigmenf:.! 

ción. El bruñido sólo, no crea una $Uperficie tan 

lisa como lo hace el pulido. 

b} Aleaciónes de oro.- Las aleaciones de m:o se ter-

11\Íliari errpleando sucesivanente abrasivos gruesos, -

.rredianos y finos. Las rayaduras gruesas SOJi eli

núna:las con los discos finos de arena o sepia. 

La superficie se acaba en una rueda de gcna inpreg_ 

nooa con un abrasivo fino, y se pule final.mente -

tripoli y rouqe con ruedas de paño. 

e) Base de prótesis y frentes de acrílicos.- los acr.! 

licos son materiales relativamente blandos y P1!_ -

den acabarse con facilidoo con piedra póaez fina -

seguida por trípoli u óxido de estaño. Jl3bido -

a su poca dureza, debe tenerse cuidado de no m:>di-

ficar el contorno de la restauración. 
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d) Resinas coni:>inadas.- Las resinas reforzadas pr~ -

sentan un problema característico, por el hecho de 

que están formadas por una resina polimérica rel_! 

tivamente blanda y un relleno duro. Con el obje-

to de ínpedir un pulido de 11alivio" es ríecesario -

usar un abrasivo que sea más duro que la resioa y 

su relleno, de manera que las tasas de abrasi6n -

de los dos materiales resulten tan similares como 

sea posible .• 

C. ABRASIVOS CX>MERCIALES 

Piedra Ver-S.S. White Co.: Piedra Blanca...c:hayes Den

tal Instrurrent Co.; Discos de Sepie"".E.C. Moore Co.; Ruedas para BUE. 

cos J.F. Jalenko Co.; pasta para pulir J.F. Jelenko Co.; Rouge-Buff,! 

lo Dental Mfg Co.~ Discos de azafrán-e.e. Moore Co.; Oxido de est_!

ño-Su Suetan Chemists, Inc.; Piscos Aldolox-F .c. Moore Co.; Discos 

de carb.lro de silicio E.e. Moore Co.;Piedra verde universal Dedenco. 
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CAPIWLO V I 

RELACION DE LA OPERA'roRIA DENTAL COO orRAS ESPECIALIDADES 

La Operatoria Dental constituye el esqueleto a est.rl.!S. -

tura fundaroontal sobre la cual descansa la <Xlontolagía; es la di:! -

ciplina que enseña a restaurar al diente afectada por procesos pat;e_ 

lógicos~ traumáticos, defectos congénitos, alteraciones estéticas,

deficiencias funcionales que pueda alterar su funciÓn dentro del -

aparato masticatorio y a prevenir las lesiones futuras. Se estima 

que más de la mitcd de las horéOIS de trabaja de un consultorio son -

ocupadas para la Operatoria Dental. 

son cuatro: 

Los requisitos que debe cooplir la Operatoria Dental -

l.- Anticiparse a los prc:blemas 

2.- Prevenir las lesiones 

3.- Restaurar y curar 

4.- Preservar en el futuro 

La técnica y la. clínica son dos etapas de una misma es

pecialidad. Además de los conocllnientos teóriCO$ de la clínica -

Be exige un profundo dominio de la biología patolÓgica y tcrla otra 

disciplina que se relacione con la curación de las enfermedades. 
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OPERATORIA DEm'AL Y CIENCIAS BASICAS 

En O:iontología se denomina ciencia básica a aquellas -

que permiten un conocimiento de.anatomía, fisiología, histología, -

patología, microbiología clínica, toda disciplina relacionada con -

la salud del cuerp::> humano, las estructuras dentarias, el aparato -

masticatorio que son indispensables para el ejercicio profesional. 

MATERIALES DENTALES 

La operatoria Dental está íntirnalrente relaciona:ia con -

la ciencia que estudia los materiales dentales. El odontólogo de

be tener perfecto conoc:uniento de las propiedades de los materiales 

que el conercio dental pone a su disposición para poder decidir 

cual es el más adecua:io al restaurar una lesión dentaria basando -

sus conocimientos de las disciplinas asocicrlas de las condiciones -

clínicas y técnicas del caso, de las fuerzas que va a resistir, de 

las condiciones biológicas del diente y de las funcíones que ésta -

restauración va a Clllt{>lir. 

ENDCDONCIA 

La relación de la Operatoria Dental con la Endo::lonéia -

es nuy estrecha ya qué ésta es una rama derivada de aquella, resul

tando po!r demás lógica ya que los procedimientos que tiendPn a la -
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restauración de un diente deben aplicarse sin dañar la estructura -

tan delicada y con equilibrio funcional biológico tan lábil como -

el canpleJO dentmo pilpar. 

PERIOIX>NCIA 

Debe ser parte del quehacer cotidiano del odontólego -

tener presente los tejidos periodontales en todo momento de real.!, -

zar sus maniobras. Las reacciones del periodonto permiten evaluar 

cual es el grado de e.Xaeti tud del proceclimiento odontológico reali .. 

zado. Una de las causas principales de enferm:dad periodontal es 

la operator.ia dental deficiente. 

Algunos aspectos de las restauraciones dentarias ?J!! -

den ser ll"ICOrporados indistwtamerite a una u otra disciplina -mate

rial y técnicas de l.Ill'resióo, restauración individual de un diente 

irediante una coro.iia o if'\Crustación metálica-. 

ax:m'OPEDIATRIA 

La odootopediatda t.~r .iza todos los recursos de la 

Operatoria Dental más los aspectos psicológicos que el tratamiento 

del paciente nirlO requ1ere. 
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ORTODONCIA 

Emplea técnicas de Operatoria Dental para tratamientos 

de secuelas de un tratamie11to ortodóntico, y durante éste es nece

sario un control permanente porque la presencia de bandas, retene

dores u otros aparatos oificulta la higiene oocal y torna al dien

te más susceptible a la caries. 

RADICLOGIA 

Aporta elelieTltos de valor dia;¡nóstico para la correcta 

realización de las restauraciones en Operatoria Dental. 

El dominio de técnica operatoria y el correcto uso de 

materiales dentales son útiles en cualquier disciplina o:lontológi

c:a con fines de restauración permanentes, para mejorar la oclusión, 

cerrar diastemas con finalidéd preventiva, en cirugía para fijar -

una fractura, para :ferulizar, en prostodoncia para apoyar W'l rete

nedor. 
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COOCTJJSIOOES 

Com:> se ha vJ.Sto en el desarrollo de este trabajo, son 

múltiples los aspectos que han de tomurse en cuenta en la. práctica -

profesional dentro del campo de la Operatoria Oental. Es palpable -

que aún cuando se tegan los conocl.tllientos cientf 1cos y los recursos -

técnicos adecuados; esto no asegura el éxito, puesto que en .igual P<l!. 

centaje para la obtención del misoo cuenta la habilidad y destreza -

del Cirujano Dentista. 

Dadas las cond1c1ones socioculturales y ecoómicas de la 

población, la salud dental no puede prestarse o realizarse en un pri

mer nivel -preventivo- situación que ubica el C1ru3ano Dentista de 

práctica general cOIIO el pritrer contacto con los pacien.tes, lo que 

dá oportunidad a que en la nedida en que se sea capaz de proporci,2_ 

nar el tratamiento adecuado para resolver las necesidades de salud 

dental de nuestros pacie."ltes se ganará su confianza~ Teniendo igua_! 

mente la obllgación de ser el portavoz para la diwlgación del Valor 

Real de la Salud Dental como un factor más para alcanzar el coapleto 

bienestar físico, mental y social. 

El e3ercer una operatoria dental de calidad beneficiará 

9randemant<t en el Cant:X> profesional, ya que ahorrará ~l:tcaciones 

mayores al tener que recurrir a tratanientoa sofisticados. 



l "'') 
1~ 

BIBLIOGAAFIA 

1.- D. VICENT PROVENZA: Histología y Enbriología O::loritolÓgica 
Edición lra. én Español 1974 
Ed. Interanericana 

2.- AR'Il1UR W. HAM: TratOOo de Histología, Ed. 7ma. 1977 {México) 
Ed. Interamericana 

3.- ORBt\N: Histología y Eni:>riología Bucales, Ed. lra. en Español 
1969 (Méx.tco) 
Ed. La Prensa Médica ~x.icana pp. 405 

4.- NICOL!\S PARlJL.l\: Técnica de Operatoria Derltal, F.d. Sta. 9172 
(ÁJ:'9én tina) 
Editorial ?-iJndi pp. 533 

s.- BARRANCQS ~: Operatoria bental, Ed1ciÓl.1 1ra. 1981 (Argeritina) 
Ed. Pananericana pp. 623 

6.- H. WILLIAM GILM:R 1 M::RI.VIN R. WND: O:lontología OpE>ratoría, 
EdiciÓh 2da. {1979} (México. 
Ed. lnteranericana pp. 535 

7.- AROID ANGEL RITACCO:. Operatoria Dental .Modernas Caviades, F.d1-
ciÓn 6ta. 1981 (Argentina>. 
F.d. z.tlndi, pp. 4.61 

8.- IOOLE, BEVERIDGE: Endodoncia. F.dición 2da. trérl. a Español 
1979 C.Méx1co), F.d. Interanericana. pp. 780 

9.- SAMJEL LUKE: Endodoncia. F.d1ción lra. Español 1978 <~x1co) 
F.d. Intera.irericana. pp. 175. 

10.- WILLIAM A. NOLTE: Mlcrcl::>iología O:lontolÓgica, F.d1c-16n 3ra. 
1992 (México) 
Ed. Itit:E'rattericana 



173 

11.- KATZ M: IXJNAIJ) STOOKEY: Ctiontología Preventiva en Acción, 
&:i1c1ón 3ra. 1982 (Argentina) 
Ed. Panarrericana 

12.- JOHN O. FORREST: 
(México) 

Ctiontolcx;¡ía Preventiva, F.dición lra. 1979 

F.d. El Manual Moderno 

13.- O'BRIEN-RYGE: Materiales Dentales y su elección, F.dición lra. 
en Español 1980. 
Ed. Panaiooricana. pp. 327 

14.- RALPH W. PHil.LIPS: La CiellCa de los Materiales Dentales, F.di
ción 7ma. 1918 (~ico) • 
Ed. Interarrer1cana. pp. 581 

15.- Ml\STER'KN Sz:.a./INSKI: Química General Superior, Edición 3ra. 
1974 
Ed. Interanencana 

16.- CIRO DURANTE AVELLANAL: Diccionario CtiontolÓgICO, Edición 3ra. 
1978 (Argentina) 
Ed • f.tlndi. pp. 926 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Estructuras y Elementos Histológicos del Diente
	Capítulo II. Teorías Cariogénicas
	Capítulo III. Preparación de Cavidades
	Capítulo IV. Protección Dentinopulpar
	Capítulo V. Materiales Dentales
	Capítulo VI. Relación de la Operatoria Dental con Otras Especialidades
	Conclusiones
	Bibliografía



