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La iáea específica de la Operatoria Dental es poner en pr~ctica 
desde muy teurprano, los ~rccedimientos y técnicas que tienden a e­

vitar la iniciaci6n de la ies~6n, que lleva a la destrucción de la 

la cual descansa la Qdolltol.ogfa. 

No e5 una disciplina !ácil o que b~indo resultados gratifican­

tes con poco esruerzo, a. causa de las dificultades técnicas que o-

· frocO lo r'Mn•truooi6n oorrooto do un olemonto dentario deotrui""• 

A pesar de los signi:[:l.ca.tivos adelantos c..iue se bao reuliii.ado en 
trate.nao de evitar fracturas, caries u 

·:de, ·~~:na~~.~~~-~ 
comporta~ 

1 
~1 
1 



Debe poseer sentido estético~ ya que la reconstrucci6n de una -

pieza dentaria no es un procedimiento mecé.nico o biol6gico, sino -

también artístico. 

Una Operatoria Dental deficiente no acle.mente daiia e la pieza -

denii$ria q11é se const:t'ltye, sino que ce.usa altera.ciPnes en toda la 

cavidad oral. 

rialas dentales, siendo este un factor importante para el operador. 



CA.PITULO I 

HISTOLOGIA DEL ORGANO DENT11.RIO 

.INTRODUCCICl' 

ªl diente sus caraoteristica.e peraióaa 001110 .;.;,¡;;;;;;:;;;.:;;;:!.::. 

sos fisiopatológicos o de defectos cong~nitos. 
Para ello se debe de actuar aobre los tejidos duros dentarios ~ 

vtiH.zando instrumental de corte sumamente perfeccionado; este pr,2 

.. eedimiento no resulta absolutamente seguro, ya que el diento ea un 

organo complejo, vivo imple.ntado en tejidos altamente sensitivos -

coxi estructura.e importantes que constituyen en conjua 



entre los prismas mediante l~ precipitación de sustancias cálcicas 

aportadas por la. saliva, el esmalt;e se vuelve mer,os reactivo a la 

absorci6n de íluoruros u otros elementos tendientes a aumentar su 

resistencia entre el ataque &cido en la superficie. Es por eso que 

le.s aplice.ciones t6pican e lo. abccrci6n por vía c~:t::r.nf:. de .f'luoru.-

ros resultando mucho m~s efectiv~ en los niños y adolecentes que ~ 

en los adultos. 

a)~- ESTRUoTuRA. 

El esmalte constituye el tejido calcificado más duro del orga-­

nismo humano. Fosee una configuraci6n especial que le permite gol­

pes o traumas sin quebrarse; su elemento básico es el prisma a.da--

. CRISTALES 

~'-~--·---'--·~,,~E.t:l.~~9.~~;.()ªl,_c;_ifj,c;¡;Sla. .. ci.t:!~.-~sm.J3l,:~~L-ef3-:tá __ c_o;1:i,j¡~nig9_.e.~. ~:r,-it;i:lili\::-:-.. ..,:,. 
~~-·~<_,._,._••-.•·-•_...,. ___ ,•~·-~~·--:·-·••-"''V" .. _,,•--••••••-.-'"••~>·"-••••·--•••~~--'-••• ·~···-••.- ••• "-''--" •• ,-.,_ .... ,,. •••••• ··~··,"< •"'• ., • ""•O<•• ·-·-:•-o'-:.·"·:•··~:,;~;:.,·-,•-·'""--'"'" 

~~~EF~.~i!f~~~f!e;:F~~;ri~fa~~ti:11i~'.(oi:~1~~-~!>O::'f )~:·,(()E) 2J.•· ¿; .. ~--;-oré:i".':i:.·~;Esfc!íe!i~~-··. 
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·~·~_';--._:•;'.~:~-,·.~,.o..~-·:.•-,.· ·-_' .. 'o'••'•'>" ••-'\· • •,. •• _,, • • -· •,•••;- .,. "., .•... ••-•• \• • - • • ·-< •" L • ' '· '• - •• ._ ' • •• • ,,., •••' "••''- ••• •" ,,- ,. • ••• _. '• -- -. • -•• • O ... • • 



rras o plaquetas, no bay acuerdos sobre sus dimensiones y se ha i~ 

formado que algunos cristales miden basta 21 milimicraa. son dif!-

ciles. 

b) .- r~ISl:.AS .ll..DAJ!!.NTL~05 

En los antiguos tratados de bistolog!a se describía el prisma ~ 

de esmalte como uu cui:J.'wv da 5 o 6 transveE 

. sal ápai•ecía formando un pavimento t:it:¡.>t<J.'adv ¡;;:;r •<.i;;;:::.:; :!.:::.te.::p!":!.~!!l~ 

ticas. Si bien esta estructura geométrica puede hallarse en algu-­

nos mam!feros 1aa observaciones m~s recientes nos permiten e!ec-­

tua.r otras descripciones. 

Algunos autores afirlJlll.Il que el prisma tiene forma de ojo de ce­

rradura, porque toman en consideraci6n tanto la cúpula circular· e~ 

mo la base. que se confunde entre las dos cúpulas circulares de lÓ.. 

m&s abajo, para ellos no 



dinal, esto se advierte claramente en los cortes del e&malte, 

Debe tenerse en cuenta que no se trata <le dos teorías diferen-­

tes sino de dos interpretaciones distintas de una misma observa-­

ci6n. 

e).- ~A.MAÍtO DE LOS PRISMAS 

El esmalte ae forma a partir del ameloblasto qua inicia su pro­

ducci6n en ei l!mi te nmel o9•mtine.rio y avanza h2.ein ln ~':r-::i~f:t0i-= 

para determinar el tamaño y la forma definitiva del diente, la hi­

lera de ameloblastos ubicados uno junto al otro es una especie de 

c~pula o manto oónoavo; va secretando ol esmalte dentro de un org~ 

nismo. vivo. que posee una biología co:nriJejl.'l, 8<:! a!:!epta que ce.de. pr.t! 

ma atravi.eza totalmente el esmalte. salvo que al ameloblasto muera 

por cualquier circunstancia excepcional y sea remplazado por otro, 

en cu;¡ro caaoese prisma qu.áda interrumpido. 

·:::.·; .. -­
... ~- ;-

tt;~;~c.~::·i·:~/ ,:.' -:· .. /.:_:.:--::_ >-~~ ._; .- :. ::·;:-.: -. :1.·:. -/->~'.\:r_:::L> 
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corte como perfectamente circulares sino de forma irregular. 

d).- DIR:5CCION DE LOS FRISMAS 

La direcci6n de los prismas es irregular desde la dentina basta 

la superficie, ya que van formando "eses" que se entrelazan para -

"IOl"ler 1!1~" :ros:l.rd;ente la. estructura final o nudo del esmalte. Las 

cambio de dirección o a intervalos en su rormación. 

Las bandas de Ilunter Scbreger se originen por diferencia de fa­

se entre dos hileras adyacentes de prismas, no siempre se dirigen 

bacia cervical sino a veces están ubicados aproximadamen·te boriZO,!! 

tales o eón una inclinaci6n hacia inciaal. En esto existe una gran 

variaci6n de angulaciones 1 especialmente por debajo de la superfi­

cie, e causa del entrecruzamiento de los .haces prismáticos. 



la observaci6n microsc6picn. 

f).- ESTRIAB DE RETZIUS 

Son líneas que se producen en el esmalte posiblemente como con­

secuencia de una breve ínterrupci6n o perturbación de la calcific~ 

ci6n. 

rio, su <lircccióu tt~ 

malte, en las zonas de las cóspides no aparecen. 

Al lleg~r a la superficie del diente, la estría de Retzius fOI'-'.­

~a .una ligera depresi6n o imbricaci6n poco profunda que semeja a -

loe anillos que se observan en los cortes de los 6.rboles, existen 

estrías fisiol6gicas o patol6gicns, la línea neonatal es caracte~ 

r!stica. 

aepresi6n y otra el esmalte sobresale 



el limite amelodentinario hasta la superficie. Parecen deberse a -

interrupci-0nes de la calcificaci6n de lineas de tensión creadas en 

el esmalte de formaci6n. 

Penachv~ de Lindarar.- s~ cncuontr:lll en maycr n6merc deb~jc de 

superficies que tienen una convexidad m&e profunda, no cruzan todo 

el esmalte sino apenas 1/3 de su grosor, tienen formas de mates de 

pasto .o c~belloa. y tanto su forma como su recorrido son muy irre-

prismas. 

Husos.- Serían provocados por la prolongación en el esmalte de 

loa oonductillos dentinarios que han quedado atrapados al comienzo 

de la cálciiicación, y .coincióeo apro;r.iwaue.weuliu ou:u lu ~i.luit ·.:¡,:: 

lan c~spides dentarias. 

:~.~,;,f,_';=!l!~~É-f P.~~4>f:~~~í~~s.zr.!~ !>~?-ºª'·'· ~l./~!lil!t<+~e; ti~P,e;f'~ o.~~~'; ~~'. ~: e.~~~:'.•·-·-
. sor _de C.l a 1.2 milil!ii.cras, es m!s duro¡ posee m&s m.ateria org! 

-~~ :"~. ·~:=:.;,:....:..:..;:::_: . .:,:_ .. _~ __ -;_:'..;::::: _ _,__,,~,.· -.. ~...:.:... .. :.;.. ____ :_,_:_.~ ~--·-·---·--=. :~-:;-.-,....--·-···------- -- - - ··---:-=: .. :~;:.-:~:.· .. -:--: . .:.:-.:-:...;:..;-:' ~:-~r--.:_;:". 
·''1::<~;~n~~~.;,quec'.:ei:.Xe~to~:ael' ef3malte •. . ···.····· 

veeea·mayo:r~ su 

c:ion .C>liS:o~J,.emen!i'1ª' po:~C>[t _.: · ,,, .. . ; '?:' 
-~ >. ·-·---".:.: ... : .•: .. -·-~'..'..:· .~:~.-:::.'".:<:~~~ 

::~::7}:~:;~·~_:·_~,...7:"'' ~:· . .-.··-·.-:"""~:~~~-"'. ;. ;"':.-- ... ,-: ··:""·-:_-:·:_~-:-~- - ·- ----, - --· -----.. -.. , .. -~- - -- -.,, ... ,.--·---, ,•.-·= 
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1).- MEMBRANA DE NASHMYTH 

Est! constituida por restos orgánicos provenientes del esmalte 

que cubren la superficie adamantina del diente recién erupcionado. 

La membrana de N&;b:zyth ~e fusiona con los prismas po~ su parte 1a 
teroa y forma u:o.a película que mide entre 50 y 200 micraa 1 que pr~ 

teje ~l diente durante los primeros años de vide contra el ataque 

Ge¡ ::.:::.:: !!e!'itHi. Pueden observarse ~ capas o cuticulu.i:; ¡ 

- Primaria. 

- Secundarla. 

- Terciaria. 

Luego la membrana segaste. pero es remplazada por una capa org! 

llica denominad/:\ pel:foul;;: <¡ue :proviene de las prote!na.s salivales. 

- - ~ • --· ~ -- e• • • 
-·•-·:--

.. 8. '"'. 



a).- COMPOSICION QUIMICA 

Se considera que la dentina tiene como promedio un 70% de sua-­

tancia org6.nica, un 12"~ de agua y un 18% de sustancia or~ánica. 

Esta composici6n varía sagüu 18 edad y aegiin el &rea de tejido dea 

tinario que se analiza. 

1.- Sust. inorg~ica.- La parte mineral est~ r.nnetituid~ princ! 

palmente por cristales .de bidroxiRpAi:i ~:~.; ~\!ye. !.~::.¡;!. tw.d ¡J:rviiiti¡jlú -

se ~~l~~l~ e~" máo pü~u~ii~ que los del esmalte. 

En las sales minerales de la dentillfl se encuent~an además carb~ 

natos como .tluor 1 hierro, cobre y zinc en inuy pequeñas cantidades. 

2.- SUst. org!nioa.- Está constituida casi totalmente por eol'­

g;;noa c;n ü.iJ. 9%, con mínimas cantl<lades de pol1saolirid os, Hpid os 

y proteínas. 

b) .- ESTRUCTUl!! 
,,,,_~;,. ..... ~ .. :.~~: .. _; .. '~~~· ,_,..~ ',.:;._ -- . . .... -· ·'~ :,_~' .- . ~-· . ~- -- . 

~f~l~~~i-T'.~-:~~~f~~~~h~i-~~:-~~~~~~-ü:!--~~ta~id~ .-:AJ. ta~Ql\to -tJt?-loi:;~·c·aao-, 



Alojan en su interior a la fibrilla de Tomes o prolongaci6n ci­

toplasmática del odontoblasto. El dÍametro de los tdbulos es muy -

variable segiÚl la edad del diente, su condici6n fisiopatol6gica y 

el sitio donde se le mide. Es mayor junto a la pulpa que en el lí­

mite amelodentinario, 

En un diente joven, junto a la pulpa, el túbulo puede tener un 

d!a!!letro ~~ ?.5 a 4 mi.eras, avanzando 1/2 l!llL. hacia el esllialte el 

e2 !"i~~As ; 1/2 mm. más afuera el d!ametro ea de 

dio es de 1 niicras, y aqu! el túbulo algunas veces se bi!urca. 

Por minerallzaci6n u obatrucci6n a causa de la precipitación de 

sustancias cálcicas en la luz del tdbulo, por edad o por irrita~ 

ci6n cr6niea de la pl1lpa, el túbulo putoÜó ten;;r ap=~:.i un !!i!!!":~t::!'o 

de .2 micras, o llegar a ocluir totalmente. La luz del túbulo el -

80%del volumen de la.dÓntina junto a le pulpa y el 4% del mismo -

el. 4%.!i.el :arl..amo volumen J~~o al eama!. 



odontoblasto y se denomina fibrilla de Tomes, algunos autores afi! 

man que en el diente erupcionado la fibrilla de Tomes ocupa total­

mc~te el túbulo, desde la pulpa hasta el límite amelodentinario, -

mientras que otros dicen que sólo se :;;:tiende basta 0.7 mm. de la -

pulpa y en el resto del túbulo existe líquido similar al r1uído ia 

tercelula.r, rico en sodio y pobre tii:í iJvta;:;io, le g'.!~ lo di.i'ere::ncía 

del or>r:rt:enido ci toplasmlitico. 

Entre la pared interna del túbulo y la !ibrilla de Tomes existe 

un espacio, el espacio periodontobl{stico, que contiene fluido in­

tercelular. algunas o6lulas y fibr111as col~enns acompañando par­

ti:i del recorrido de la !ibrilla de Tomes. 

Dentro del citoplasma se ven algul'.laS vacuolas, muy numerosas -­

oeroa de la pulpa y que luego v8ll dia!iliuuyendo; serian responsa--

•··. bles de procesóa qu!micos que ocurren entre la fibrilla .. de Tomes y 

~~~;~-~~~t~~~ii~~~-~~i(f f=~~e·e:.:,~~i~l1i~=~~·=:~W¡_u,;l~f~~---~ ~~!:~!!ªr?,n~ ~=~~~~:.:.::·: ..• 
1~:~r>.' , mas oxiaantes., ribrillas mu1 delgaéla.s, miorot\lbulos y :i'i·lO.Ui~últUB ~·,~ 

- ~?~~-;_~;". -~:-<·'j'".:"'.~ •. _:· _ _,::::::--~_:-_·~:·:-:"-.----·-- ''"':···~'."" "·:· .. ~~- -·-~·. ,:- ·· .. - - . ' . .. " .. __ :, ·- ·. ' -
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. , EStc¡s' dós tipos de dentina: se di:ferene!an por su distinto gt-e.do 

... i:·~:~;··#!~1i1~¡~i6~: . . . . . . . . 
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2.- Dentina Intertubular; Que separa un túbulo de sus vecinos -

presenta menor grado de calcificaci6n pero un mayor contenido de -

matriz orgánica, especialmente fibras colágenas. 

4.- PREDENTUIA 

l'or dentro de ],!:' dontina., sobre su pared pulpar, se extiende u-

··na zona uv ca.lc!.!ic:.:.:!.:!., 0ler1>mente visible al microscopio, sntre -

la capa de odontoblastos y ia dentiuú. 

Esta es la predeotina o matriz co16gena donde se efectúa la ca! 

. cH'icaci6n después de la erupci6n del diente. En la predantina, -­

que tiene un ancb.o aproxirr.ado de 15 micras, se ven le.s fibrillas -

de Tomes• con sus rami:f'ice.ciones, una memb1:ui1"'1 qU<i lo.::; ::::-.ecub~e y 

peri!éricamerite una fina red de i'ibre.s y elementos orgánicos. 



Esta ~ltima se halla constituida por túbulos que se ramifican -

o tuercen al llegar al límite con el cemento, la línea de Von Eb-­

ner y les líneas de contorno de Ovren indican variaciones en la ca_! 

ci!icaci6n que se deben a causas naturales en el proceso o pertur­

baciones ocurridas en el diente durante la dentinogénesis. 

Las zonas intere,lobulares están. ubicadas cercanas al esmalte e 

tnt:'fi.o~.n áreas de ll!encr grndc de co.lcificación Uu¡iUt: lulj véilcoíeri-

.:to:;; 1:1oldi:t.i:·;:ie eiltre si "Co-caimente ade...;.;. 

mAs carecen de dentina peritubular. La dentina terciaria o repara­

tiva es menos dura que la dentina primar'ia, las zonas bipocald.:t'i­

cadas poseen mayor sustancia orgánica y generalmente son zonas de 

mayor sensibilidad, lo que debe tenerse en cuenta al preparar uné 

cavidad. 

d) .- DEt;TIHOGENES!S 



.fibras de Von Korff y rodefl.n a los odontoblastos que han iniciado -

la dentinoggnesis. En preparados más delgados vistos al microscopio 

electrónico no se cooprueban estas de Von Korff pero si una sustan­

cia del tejido conectivo que da origen al colágeno. 

Inmediatamente ¡-:or debajo de la primera capa de dentina bien -­

calcificada ae descubre otra capa con ..m grado de calciricac1ón mu­

cho. menor que se denoW.na predentina 1 constituida principalme.nte 

por las ya mencionacas fibras de Von Korff y ot:ros elenentos orgáni_ 

cos apartados por la papila dental que luego se transformara en la 

pulpa. 

:PULPA 

La pulpe., .t'ormad¡a a p
0
e.rtir de la papila dentaria, es .un tejido - - . . .. . ... ·. . 



a).- ZON..l.S DE LA PULFA 

En ls ;ulpa podemos diferenciar las siguientes zonas , ·desde la 

dentina hacia adentro. 

l.- Zen.e de Odontoblastos.- Pertenece tanto a la dentina como a 

la pulpa, porque ai bien est6n situados en la pulpa, sus prolone~­

ciones citoplasmáticas se hallan en la dentina. Se forman a partir 

d" las c6lulas del epitelio interno u&l '1CmaltA: perteneciente a -

la papil~ dent~ri~; eon c&lulas mAs largttS ~~~ !!!!.~h"s de unos 40 -

micras de longitud por ? micras de ancho. 

Forman una bilera o capa compacta que va avanzll?ldO bac:i.a el int! 

rior de la papila a medida que se produce la dentinog~nesis • 

.. ... El odcintat.la:::to es una pequeña usina o t&brica con alta energía 

productivá, posee un elevado contenido de ií.cido ribonucleivv -;¡ 

,:_._.., g~1~· caPe.~idad oxidante ¡ enz~~tioo, no posee' gluC6gen(J. 

~:::~.::~·''~El,J:iµcleo, bien visible est6. ubicado del lado de la pulpa. 

1 
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cr6!agos y a veces linfocitos y gra.nulocitos eosin6filos. 

Los fibrob1astos contienen gluc6geno, especialmente en las zonas 

central y api<:al de dientes ya formados, la fibras pulpa.res son pr2_ 

dominw:¡temente de naturaler.a colágena, eu dientes erupcionados, y -

su proporci6:i:t aumenta con la oda.d del individuo, los vasos están r!,?_ 

deados de iibraa el~11i;icttt.J, Uu1~aü t~ la. d~utinog6ne.:;io =ac obocr...,o.: c.-· 

las .fibras arg1r6n1as ae von .h.orii, cuya aiinióaó. a iu p:i.1:1 Íitt pc.:&:;;­

cer!a deberse a la presencia de un hidrato de carboco junto a las -

.fibras. 

b).- VASOS SAJ:iGUI:tlEOS 

Lá pulpa estlí. abundantemente lrrigada por un sistelllll circuláto-­

rio compuesto de arteriolas y venas como deben de eDtrar necesaria"" 

meri,te, p!lr el foramen 6.pieal o foramenes accesorios cuyo di~metro 

:~~i,~~~f~~~g~e~g~:~~~~~O:~ft.a:·:~~~~~~é'.il~ti'•::e~i.i1~:¡~1íu_t:t;ta~·::a••;;iii'•~;;y;:~g:.-;:;,.~.:~.:: 
'Ja&'ilof· cons~s~~~i{o es tasi.e sangü!neo como coris~cuencra de ios· prii 
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cialmente en la zona de los capilares. El flujo sanguíneo intrapul­

par va.ría con la presi6n aangu!nea total del individuo. 

Fuera de los vasos se advierte la presencia de un abundante fll!;Í 

do bÍstico los interst:tc:!.oi> ~~ lR pulpa diferente -

del plasma saugu!neo en su compooici6n química y contenido en sales 

Se presume que existen además vasos linfáticos que sirven para can~ 

lizá:r.este !luido 11Íatico tuera de la pulpa al cumplir au misi6n de 

· der;coniut'ü. 

o).- DEGE.NERACIO~:ES OALOICAS 

La pulpa puede contener a veces n6dulos, piedras o aguje.s ccl~!. 

blasto desprendidos o di!erenciados a pll.rtir de células madre del ~ 

te¿Jido pulpar. Estoe nódulos o agujas pueden esd.r libres en el ce!! 



!ibrillas col&genas. 

El tipo celular contiene cementocitos en espacios, lagunas, que 

se comunican entre s! mediante un sistema de canal!culos anastomo-

so.dos. 

Hay dos tipos de fibras colágenas, una fibre. se compone d~ 1.m -

haz de fibrillas submicrosc6picas: 

- Fibras de Sharpey.- Porción 1nclu!d~ d~ las fibras principa--

l;:;¡; d::l l~gnmento periodontal que el3i>w1 tc;:-;;:;;-;~!!S ror fibroblastos • 

- Segundo grupo de Fibras .- Presumiblemente proaucid& p~~ ~~== 

mentoblastos, que tambi6n generru¡ J.a sustancia .fundamental i:nterf! 

brile.r glueoprote!ca • 

.El cGmc~to o~lular. y el intercelula: a~ disponen en l~minas se­

paradas por líneas de crecimiento pa:r:e.1elaa al eje mayor u.:l die=.-
;~;:,., 

u:,·¡ v. .te. 

~~·:'::~-~-,:e::::···-- .M!.~);ibras de Sha.rpey ocups.n la mayor parte de la 

i¿~z~~?~:;~::::; ~fÜ:fii,~~:~~~-~-'.~i~~~~ª~ ~ •P~P-?i•.· priiicliJal ::~ el . sosdn 

estructura C,1!. 

d.e+ 91ei::it.e • 
. ·~;-_.:,-i;.:-·' )_:~---~lli~i.:fi: ,~e ~~ª-. fib~as sé ·.fos~;túi:· en'l¡ #iÍ¡,·Grt::&d~jlta~j:_a 

~~~~~~~~~~:~!~1i~~~~!t:~~~~=!;~~;·:·:;~q~:~·~~:: 
' Las .fibras de' Sbarpey ª!'l bnllá.n completamente calcificadas l)o;r· "". ... •: ' 

;:;·':ci;l.a~t~ies·p~ráJ.ei(>s a l:a.stibrillas, tal c:oroo lo es:tán en la denti 
·<:'.'.· ','.') _,_,._,,_~,;·""··----.:.;,-,_-;;,;.;.-~ ... - -" •• ~·- .-.·' .. - -- : - - ' .... - .- .-- : ': : -· ·, ·. , __ -.- - •· )• ... - ' . - ." -,~- :-····' 

,§i~~[c~~{~~~~~j~~t~i~~;%~;~~~~¡::: !:!~ ••:;~:.:~~:::"; !:":~~',' 
... ,,~~·=-··~".;..,.::~·.~·..: ··::-"~~~·~::- -:;~ :.._,_ 
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cial. 

El cemento acelular asimismo contiene otras !'ibrilla.1;1 colágenas 

que están calcificadas y se disponen irregularmente, o son parale­

las a la super!icie. 

El cemento c6lular est& menos calcificado que al ncclular, laa 

fibras Üt:i 3harpo;; ocupen •_•!H~ porción mono:r: del cemento celular y -

erftfui separaoar:i pú;;-- .:;t:;-u.::: !:!.'b!.'e:= ~nA son paralelas ala super!icie 

radicular o se distribuyen al azar. 

Algunas fibras de Sbarpey se hallrui ccmpletamcnte calci!icadas, 

otras lo están parcialmente, y en algunas hay ndcleos no calci!ie~ 

don rodeados de un borde calci!icado. 

La mitad de la raíz se encuentra, por lo 5euú~~l, cubiorte p~~ 

el tipo aoelula1·, ¡a que el cemento c&lular es más comiln en la mi­

tad apical. 

~~c:'J~f.E:t~~=:~t.J§l?[;:;¡:a:~iWG.~i :!¡;;=~==v~~c¡'.~'.I!~ª= <!e acu:iii\.llaci61l: d.e oemento. e~- ~e ~t~­
en -iS:: íñíte.a apioal u~.=::.a ·:-.;.r::¡ eñ-:1.~.:io\'\.adP. 

.. - '---~ -- .. .,.,~~-- -

:;c1U~±o:~s~~~AN,CIA,.INOR0:.lilfl'.CA· D!iiL• CEUiill7'º '' ' ,.·' .· 
~~-:-'.~.:·:j¡;:~:J(~}~_:\~'/7_~:-"~-~:'.f.~:'.._/;?-'(:::,.:.:·: ~>E:X\; ~:~:- -l;;-,... . .. -<·o,-, ~:=:'.:':··._ ,: -< .. ·:·~ .. ~·:'- :: :-· 

~CW!~~~~i~'~t~~~~~~¡~~i~.;~¡i~¡;;¡~~~~~~,0; 
-. ·;1," J • - • 'c-.·-·t·~ -· - ._.· .' ~--- - . ""~- ·-. -
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que tiene 95·5% o la dentina que tiene 69.3%. 

El calcio y la rolaci6n mssnesioí6sforo son más elevados en las 

~reas apicales que en las cervj.cales. Las opiniones di.rieren res­

pecto a si la micromadure~ aumenta con ln edad o disminuye con e-­

lla ¡ no ae ha establecido relación algunu e°'tre envejecimiento y 

contenido mineral del cemento. 

Eatudioa histioquíwioos indica.n que la matriz ü~l ~G~c~tc ccn-­

ti~nc un complejo de ~rote!nas y carbobidratos, con un cuwpvü~Mtv 

prote!co que incluyen arginina y tiroaina, hay mucopolisacáridos -

neutros y Acidos en la lllatrb y el citopla.sma. de algunos cemento-­

blastos. 

o).- ClWEHTOG.EllESIS 

·J';e. forJllao16n del cemento comienza con la miner&lizac1ón dé la -

... . •. ·· . ·.· trama de tibrillas de colágena dispuestas irregularmente, disper--

~{:"~l~j~1k1f~~~-~f~;-~~~~~~f;:·:~~~~~:~~~¡~-}~~~f~~~~~·iif ···(];~~t;;~~-~-·.·.", ··· •. ·.•.··.·•·• •. :·.·······-·-·· ···· 
-.~>-·'. ;>' 'Au)llenta'• su es.~esor median~~r la adición. de· •aüstruicHs ·run'1ameñ~·· : 

al cemea . 



llas col!genas DO calcificadas, quedan incluidas dentro del proce­

so de mineralizaci6n. 

La formación de cemento es un proceso continuo que produce a -­

ritmos diferentes. 

d).- DEJ?CSITO CO~TINUO DE ~!TO 

1Jn.e '!e'z que el dic,::;.to h&. ür·U.f.ouloi.u~uo, hasta ponerse en contacto 

vüü .;;;¡;¡;. =.nt&¡:¡vü:i.tii.ia1:1 funcionales y durante toda au vida. 1 esto es -

parte del proceso total de 1a erupci6n continua de1 diente. 

Los dientes erupcionan para equilibrar la pérdida de sustancia 

dentaria que se produce por el desgaste oclueal e incisal. 

Mientras que erupcionan, queda menos ra!.z en el alveolo y el 

sost~n del diente se debilita, eato se compensa mediante el dep6a,! 

to continuo del cemento sobre la supe1•ficie radicular, en mayore2 

cantida.des en. los ~pices y tireae de turcaciones, además de neoror;.. 

0~~:~-~~1~~~~;=~::~::-~:::~:!~{~~;~:·;::~:-::::ite:::~·:~~-::~;.~~'.9,~~s:~. 

~20;{;?~~c~~~-PM!~~-'~t}~nt!riu~· tle~_ce.n"n:tc-1c,:r.:J.c:::t:o;¡-;¡¡a;:;i~r;-i'l~'-ti~~5;:.;-~Ú'-~-~'-~y~ 
%~~7z~a-~,~~f~d~;~~tijrnt(-d~:r;-:ai1i~~r:ó~\aient'r~á-''ai·cireilt¡;·¡;1giié···~~üJ;~1~~~ 
J) :.·.j~ .. ~~~;::< :~··; r ·, . :" ->'~~ ... :: 

~~~!~\]ji)¡t~r~~~;~~~~~~~~:':~~{J~;:~f !t~~,:~;,~i 
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rencia epitelial. 

Se penso que el deterior.o de le. formt:tci6n de cemento, era la ºª1!. 
sa de la aparici6n de bolsas patol6gicas, por dismlnuci6n del !reno 

a.la migraci6n apical. 

e),- FOPJ>l_~<rTmi y FtJNCION DEL CEMENTO 

No a~ b~ D~ecisado relación neta entre la !unci6n oclueal y e1 • 

depósito de cemento ; funda.ndose en los datos ce cemento bien desa­

rrollado en las raíces de los dientes en quistes dermoidea, y en la 

presencia de cemento m!s grueso en dientes inclu!dos que en piezaa 

qll~ poaeen función, se ba. deducido que no se necesita la .funci6n P!; 

re. la forlllaci6n de cemento. 

El cemento es m!s delgado en zonas de daño causado por fUerzas -

tambUn puede haber engrosamiento 

.. - ,,, .: '.'.' ,_ ,." '.: .. . · :_.,>:~· 
~·~~;;~~~·.'.~~~~:.~:>:'~::·~.::. -. ,· ' .. </.: .. . ·--. --, ·. - ---:~ ··:\._ · ____ -_, -_, 

:.~'; '·' ;, : ',,r¡~ipeic~meritosifi' éic\t.;'fe col!l~ ~ngr~sa~é11t~:~~J-~~~~~:Q~d;~.:~;¡.;~:;:::~' 
tt:e· ~,- .. 22-
···f ,-,.., 



cemento, con crecimiento nodular del tercio apical de la réÚz, 

también se presenta en forma de excresencias semejantes a espigas, 

creadas por la funci6n de cementículos que se adhieren a la ra!z, 

o por calcificación d~ las f;i,brEH3 periooontales en los sitios de -

incersi6n en el cemento. 

?...:. ::.:::.rn:::.;-.~r-. 
-- ----- .. -11 

tricas, que se hayan librea en el ligamento periodontal o se adhi,g_ 

ren a la superficie radicular. 

J,os cementículos pueden orie;inarse en. res:toa epitel:!.e.les calci-

veolar desplazadas traulllatioamente hacia el ligamento ~eriO<lontal 

a partir de libras de Sbarpey calcificadas y de vasos trombosados 

;,,.,, _,~ • .,, ... ~··•J ~- •• '-••M"''"'"···-·--· ~ <•,- •• ~O 

-_": 'íi);·~ ~TOMA .. 
:,:;~;_'. ~::: .. 

c'-[~'r'; :--~~~:--~~~~~de cemento, que por __ lo general se Úttlan .en·h &pice.< 
;,.:·:· . .:~'~ ... :,,:~-,, .. <.:.:- .. :.;:.:;;,.:<..~;.,/,.~. ~··ü :,.:.-;.:.~ .. -._,,:: ... :, - ·- ·" - -· -- - - -· , . . ... . . ·- -----··-· L ·::.-.. :::;..--:-.. ::..:.:~~/.:.::~;::~:,,:;.,:.::_~~:,..~:. 

~;22~t~~~~~:~:~--~;q~~;,·-;;~~~~~-::~:~~-;~·:·S,~-~~s. :~2~~~~~~~~9otnQ,;jl-~~p!~t!.JD!lS. 
•\ #iontc)glhic1.>s o.'.i:D.altoi'mé.~iones dé· dea~rollo_. 
!';'.'.,:·· '::" 'i ......... ,;·. ·, -, __ \·;-·· .- . .. . . . J . . - . . ' . • 

B'S~';.;~~;;t~--~~~6~~~~~+·~~::~~~?ti~¡¡f~:s,~·-/i'o-~-i!A;;l<J>l~~<i·sáu1'r1f~_~ur;;.#;ta·-\Ul}~·:C:"~;. 
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ex!men radiográfico, en algunos casos, producen la deíormaci6n del 

contorno mandibular. 

i).- RESORCION Y REPARACION DEL CEME!ITO 

- ""- - ___ ...._ __ .,e. ..... 
U. ... U .... Vt.tV"'--AV.U.¡ 

,......,,..,..\...,.J ,,.._~ _ .. ,. ..... _, 1 ... .,;..- .... ~~~-'A 

-~-V--~~-- ~--~-~~-~---

de propo!'ciones microsc6picas o lo sufj.de:ltemen te extensos, c:imo 

para presentar una alteraci6n detectable r.adiográficamente en el -

contorno radicular. 

La reaorci6n cementaria es uuy com6n. Puede tener su origen en 

causas locales o generales o puede tener etiol~g!a evidente. 

Entre las causas. localEis se encuentra el trauma de la oolusl.Sn 

movi~¡¡¡~t!:.'~c~ctilcí6nticos, presi6n de dientes. mal alineados, en e~. 
:>·: . _· ·.>;:.::;·~:-·· -- ' . -. . - . . - -. ' ·. 
~"'~---:~~,;.,;.._..;.,,.¡_,.1t, .• f.(.,.~ .. ~ ..... -n.t . .a+.aa-... .,..".~-4-u~AnACI.~:-,_ A.i.-An-t:Ac: .. ont:Aany,,-{.~ f.:,i¡s::i,. f"nnl!.~ nnA.1 A~ ... -- ñ •t"Ari ... ~-·~· 
~-,~-~~-:·.:~~::~:·::"~~r.--~-~J:~;'"4.~~--~-::·:'fl:-.:··-.:""":~'."'.',~·---·~--.,~------···- --_w-~_:·:·:-·:::--""'.' ..... '""'.".'.:.,...-'"'~-".~7"'--:.".·:··'"'-:~-~·-·-:.:-: 
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reimpl~nte dentario, trauma oclusal y alrededor de dientes inclu!-
dos, 

j).- LESIONES DE OEI>:EN~O 

- Frac·t;u1'a..- Cuando una pieza dentaria se halla sometida a una 

fuerza externa intensa, ·t;al como un gol:ri"' 1) '.'!'l mordieguoc da un -

objeto duro, es posibla i¡u"' 1.!'. !'e!z ee !:::.:!t¡;:;:9 v Y.U.; Ütt.;ya un O.es-

Las fracturas completas horizontales u oblicuas pueden ir a~gu! 

das de reparaci6n, lo cual significa el dep6sito de sustancias ca¡ 

cificadas y la inserci6n de nuevas fibras periodontales • 

..::Iiesgarre cementario.- Desprendimiento de: un fragmento de ce-­

mento de la superficie radicular; la sep~ración del ce-mento es ºº! 
· pleta cuando hay desplo.zam!ento de 



C.il'lTULC II 

CJIRIW 

CAUSAS 

a).- TEORIA. I'RU:ll~lVA 

A pesar de todos loa avances de la 1nvesi:;igación y J.os ·e.no.t·111ei:J 

recursos humanos y técnicos puestos al servicio de la cienciat aú:á 

no se conocen con exactitud las causas de la caries dental. 

En la a.r~iguedad se creía que era un mal pro~eniente de le san­

gre e,e! l_o 'i:.:}~m5 Galeno; con su autoridad :impuso está teor!a. a 

sus conte~por~n~\:is, el medico Hunter entre otros, 

J. principios del siglo XIX, ya resulto demasiado evidente la 



en la producci6n de caries. 
Nos re!erimos a w. D. Miller 1 su teoría que ba trascendido bas-

ta nuestros días, que es la teoría quimicQparasitarie que expresa 

que la caries se desarrolla como resultado de un proceso que ocu--

rre en dos races: 
- Descalcificaci6n y reblandeciicl.ento del tejido por la acción 

- ri1solud6ü d:::l t<:> j'ldo reblandecido por la acci6n ce o:i:Ba.r.i:;" ~ 
mos proteolÍ ticos. Esta teo:da ce f:~nnre.lmerite aceptada. en sus üvü, 

oeptos fundamentales, más tarde L. Williams y G. v. Black demostra 

ron la importancia de la placa gelatinosa en la iniciaci6n de la -

.caries. 

ca.u-· 

se puede a!irmar 

l 
1 



FACTORES PREDISl?ONENTES Y J..TEI\lJJ>NTES 

a).- RAZA 

Hay mayor predisposic16u ~ l~ caries en ciertos grupos humanos 

que en otros, tal vez a causa de la influencia racial en la miner~ 

lizaci6n, la morfología del diente y la cieta • 

. b).- HEREHCU 

Existen grupos inmunes y otros altamente suceptibles, y esta -

característica es transmisible. 

e).- DIETA 

.liil régimen alimentado y ia rorúia y a.Cbeáividad de Íos alimen­

tos ejercen.'1.Da influencia preponderante en la aparioi6n y el av~ 

ce de la cnriea. 
' . . . 

~!~~~5¿f:iü;~1oi~~füioi!~;'.i1.fuifci·~.: 
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!acilitan el proceso, la actividad muscular de labios, lengua yca­

rrillos pueden limitar el avance ·de la lesión al limpiar me~or la 
boca. 

f) .- II!GIEI~;,; iJUC.AL 

El uso del cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigaci6n a­

cuosa u otros elementos reduce si.grd.t.':l.oe.tiva!l!entc 1'4 .t:x6cueuc:i.t1. ut: 
esta l.esión. 

g).- SISTEMA INk1JNITARIO 

Un !actor inniunol6gico inte:t>vierie en la saliva humana y de mu­

. cbos w:ú.males 1 la inmunoe>lobulina /J. (Ig A), que prote¡je al organi§. 

Jl1CI .. de cit:i.rtos ataques. 

h) •• FLUJO SALIVAL 



Otro !actor importante consiste en la capacidad del individuo -

para limpiar restos alimentarios de sus dientes por la acción de -

la saliva y el movimiento de los labios, lengua y carrillos. 

a).- ORIGEU DE LOS DETRITOS BUC.A.IJi:B 

Se cree generalmente que los detritos que e:id.sten alrededor de 

los dienten son de origen e:r.teri:H.'.I; de los :restos de ali meo.tos que 

Sin embargo algunos restos dentv.rios pueden ser de ori¡;en end§. 

seno. 

b).- FACTORES GENETICOS Y lfüTRlCIONALES 

Como los. dientes no siempre responden produciendo caries en 

presencia de un medio potencial cariog~nico, se ba llegado a la 

conclusi6n de que estas pueden deberse en parte a loe de!eotoe en 

~~±.ª~~~~j:~-L~ra~r .•.. ~.,~c~~ª .• -; .... -1.~1;~d;:~ª: 1'.td~-eie.-.-.·i:--~i.,.:n1····ioe~~sª. ::.·.··.e~:n .. ~ .. -.··~J.· 'o··· 1:1· ·' •• .:;~.·-...,·,· .. -·" . . ·· • • 

,o· .__ u ~ ·~ .., ~ -~ .·~iiln~· ;~¡;;_".·!~~or~Z::~Ci~·-:_ iú!!.~:::·.: 
·fi,~ú ··.·._·-,: .. 



d••""'ollados y colcificados onte• dal agrogad• d• fluorur•• Rl a­

gua. de beber. il esmalto dontal o• l• """'era sxt••'"' a la cerieS y do la ca· 

lid•d da su constituci6n depsnd• el futuro dol di••••• El esmalte 

•• un tejido <•=••d• por ci1ul•• irr•~pl•••"'''• '''º signiíi•• 

que tonto su ootructuro cc:o en composición qui"1•• tienen - i•• 

tr• la nutrición y d••'""'oll• dent.,,i• son """ limitados. ~l .... bebida, y otros veb!culo• que permitan un ajuot• suple· 

""'" ... "'"' ' los ., .............. , •• qu• ... rundamontRl•• par• l• -

nutrición '""""" ooraoen el eetudlo y sl i.!lt•r•• ó• la• coounid•~ 
.·des ci vili:r.e.das ~ 

~f .:~_.:,7c·- -···-· . · 072 "' dF;'i~,,.. :iixo~OOS J)llL "'°"""º oJú!IOSO ,., • -iiJ.{ j;.i¡;~c~i~iii~~,; ~ í~~f;;;"~~;~.:r~a•~~.:~:.t_:. j~:.~~=-:.-~:.'.:r .. _"· .. ·.~~~ ..... ~.~~°-~e.mente 
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oer exactamente el mec~nismo a~ acci6n a nivel estructural para 1,2. 

gra.r resultad os m~s consistentes, 

Estudios bisto~uímicos sobre la naturaleza de la caries y la 

dentina atacada por cari.es han ouministrado informaci6n de 5uma iE. 

porteJJ.cia para comprender como se .forma la lesión inicial, 

En la iniciaci6n y desarrollo de una l~8i~ü y~ VQ~i~~ -- p~ed~n 

distinguir laa siguientes etapa.a; 

la .• - Los alimentos y loo mi.crorganisruos atrapados en las áreas 

retentivas de la cavidad bucal. forman placa. 

2a.- La placa madura y comienza l:l proáucir áciuot.. 

atacan el esmalte y lo desl!l.ineralizan creando -



2.- Hoyos y fisuras profundas 

~.- Irregularidades de posici6n y alineac16n 

4.- Dientes fuera de funci6n 

5.- fOl."!ll!J. incorrec~a o anormal de la corona 

6.- Cavidad de caries 

l.- Res tau..i:-ación con forma ~ contorno 1ncorreci;o y mal, termina .. 

da. 

2.- Ex-tensión inadecuada que no permite una buena ter.niuaci6:n -

marginal. 

;.- ContnctQ defectuoso. 

4.- A:usencia de dientea y sus ccmsecuencias • 

.fracturas y t:l.l t;¡;oaci6n 



El esmalte pierde brillo y se torna ligeramente poroso. En o--­

tros casos, si la caries es d.e avance lento t crónico con perfodos 

de interrupción, el aspecto es de color ttegro o amarillo obscuroº 

a).- CARACTERIS~IOAS W~OROSCOPICAS 

En ~9~T.A ~ar desgaste se visuali~an el avance de la caries ini-

punta dirigida bav1a la áen~ino. 

Cuando la cario¡¡ comienza en una fiBurB, o en un boyo de lo. su-

perficie ade.lllf.Ultina t el avru.1.ce se produce en forma de couo inverti 

do, con la base hacia el límite ame1odentinar:io. 

b) ·- OARA.CTF<RIST!CAS MICROSCOPIOAS 

placa microbia:o.n sobre el os~-



cie y una delgada capa de esmalte superficialme~te relativamente -

intacta. 
Esto se puede aplicar de la siguiente manera: 

l.- Por la presencia de una pelicula org6.nica ql1P. per!llite el P!'!: 

so de los ácidos pero preserva· la integridad del cswlte subyacen-

te. 
2. - Por lv pJ.·e¡;¡p¡:¡;;i::: :1e 'l!l~ cnpa superficial de es mal te mé.s re­

sistente a ce.usa de u:ua ma;y or concer. li.L·iicl6:ü. ;'i:; i:l!.!C:·!', 

Esta p&rd:l.da de mine:r:alas por debe.jo de la superficie ocurre 

solamente en la caries, ya que en la erosi6n, abrasi6n, reabsor--­

ci6n u otras lesiones de ·l;~jidos duros no se produce o es m!nillia. 



b) .- INVACION DE LOS CONDUCTILLOS 

Luego de extenderse por el limte amelodentario la caries ataca 

directamente los conductillos en. dirección de la pulpa. 

El proceso se inici& por una desUliner~lización de ls dentina, -

lo que provoca a su vez una reacci6n de defensa en la parte más a-

leaada del ataque. 

La defensa consiste eri una reminera1.iza1.>.i.6u i.i ú1'lit;;;.-;:.:;:!.6~ .~e -

la luz de los conductillos por un precip:L taílo ce sales cálcicas t 

dentina esclerotica • 

. . CARIES DE CE!JENTO 

cuando el cemento dentario queda expuesto al medio bucal, migr~ 
de la placa bacteriana y pr.Q. 

pelÍC\Íla orgánica - · · 



CAPITULO III 

.Ntí.BVOS CONCEPTOS El:i PREP.ARACION DE CAVIDJ,DES 

OBJETIVOS DE LA FP..EP.Lll8.CION C.1.VIT.A.RIA 

Oue.ndc u.: diente t~ sui'r-.t<lv uua pérciióa óe sustancias en sus 

t;;¡j::..:;;;,; ui.ú:vt> 1 ~t< necesario res-¡;o.ura.x•lo utilizando umteriales y 

técnicas .adecuadas. 

Pai·a evitar l<A repetición del proceso destructivo en zonas vec!_ 

nas, en algunos casos os necesario extender los límites de la rea­

ta.urac:i.6n a regiones m6s accesibles a la l.imp:Leza o más seguras •. 



ficados. 

5.- Extensi6n del perímetro ca vi tario basta zonas adecuadas pa-

ra evitar J.a reicidencia de caries. 

6.- No debe dañar J.os tejidos blandos, :lntru o periodontales. 

7 .- Protección de b:Lologia pulper.. 

8.- Debe da facilit¡¡,r la obstrucción mediante forrua.s y manio---

Las cavidades y obturaciones pueder.t reali,.arse con finnlidad t!?_ 

rap~utica, est~tica, protética y preventiva. 

•- Finalidad Terapéutica.- Cuando se pretende devolver al diente 

su :t'unoi6n p~rdidn por \lP proceso patológico o truumrlitico o pór 

un detecto conGénito • 
• - Pnrn mejorar o modi!io~~ las oondicio--



2.- .Punto: Fosa que llega a dentina, rosa íisurada. 

;.- su.reo: Extensi&n lineal depreaiva sin atravesar el esmalte. 

4.- Fisura: Surco que llega a dentina. 

Los puntos y la~ !inurao rapreseütan situacioueB ~atolÓgicas 

porque difieren de la estructura normal dentaria y deben ser teni­

dos muy en cuenta en toda preparaci6n cavitaria pues representa si 

.tios ideales para la iniciaci6n y desarrollo de ln carias~ 

FACTORES·DE LAS CAVIDADES 

En tQda preparaei6n cavitaria se debe prestar atenci6n a los a! 

.gµientes .factores: 

- Espesor del esmalte. 

- Zona amelodentinaria. 



- Cajas en cavidades compuestas, proj:i~al, bucal y lingual. 

- Regularidad o homogeneidad de una pared. 

PREPARACION Y RESTAURACION DE CAVIl>ADES 

a).- CLA.SIFICACION DE BLACK 

firieron y catlogaron los m~todos para la reducci6n de las piezaa 

dentarias. 

Aunque las t~cnicas ban sido refinadas y loa contornos de las 

cavidades mejoradas, los principios de Black aiSn se emplean para 

cada preparaci6n 1 por lo que deberan ser dominadas antes del tra­

tamiento de un paci@nta. 

l) .Cl8se I.- Las que comianzan y se desarrollan en los dtectos 

é~:~fr:¿,:::??:~'..:~-~·~·~:-:::.:.::.~!!:' ·-~~:~~t:p;::;~i'vi:o:-: :~:~u.tur:¡.a.i :. · · .. 

-~ ..... - ::·:;;,.~;.irosas·;: pulitb~. surcos o t'fouras oilusalea de premolares '3 ' 

~~: ·:#~=:4:""-~,c~~~-· ±!!!gi!~~;~_Océ~~, .. ~~ .... ; d~_' ~:~,~ ~ ~;--~~ ~itii~nos•- ••. -_ . _ _ 
~!-'¿:'é"~~." '.:.c~i.i'Fos&:s;:r~su~óoe oüciiles··¡ 'linguales de melares, · . .ruera. 

~-'-.. · . ·i·····;· te~c:t~·. si.ngi~al. 
::;g: X ..• 2)· Ol~s~>J:r.- :mn ·1e.i\; supertiCies pro:>:ime.les ~de. prem~la¡:e~ y. 
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ni.nos que no abarquen el 6.ngulo incisal. 

4) Clase IV.- En las super!icl.es proximales de incisivos y ca-

ninos abe.ro~do el ángulo incisal. 

5) Olase v.~ En el tercio gingival de todos loe dientes, con -

excepci6n de las que comienzan en puntos y fisuras natura--

lea .. 

b) .- ENUNCI.ADCS DE BLAOK 

l) Pisos planos. paredes paralelas y állgulos de 90º• 

2) Extensi6n por prevenci6n. 

o).- l?RllICil?IOS PARA. LA PREPA:ru.OIOll CAVI~ 



4) Forma de conveniencia.- M6todos empleados para preparar la -

cavidad, lograr el acceso para insertar y retirar el material -

de obturaci6n. 

5) Eliminaci6n de la caries.- Procedimiento que emplea o impli-

ca el &liminar e¡ esmalte enriado y ~~6Cülciticadc 

rio, deber& ser seguida por la colocación ae basea 

6) Terminaci6n de la pared del esmalte.- Procedimiento, angula­

ci6n y biselado de las paredes de la preparaci6n. 

7) Limpieza de la cavidad.- La limpieza de la prepnraci6n des~­

pu's .dela instrumentaci6n; incluyendo la eliminaci6n de partí­

culas dentales y cualquier otro sedimento. 

' '· , ,, ,. , 

cS.riescon r;esa de me..:' 



nor tamaño posible, se excavará solo el surco, sin extenderse lat! 

ralmente, las paredes serán paralelas hacia oclusal. 

En la zona de unión de ambas cavidades no se practicará ningÚn 

tipo de retención adicional, las formas de retención se han obten! 

do previamente tanto on la cavidad. ocluaal como en la ca.Ja bucal 9 

lingual correspondiente. 

Al terminar J.a cavidad se observará un oGca16n detei•ntl.nado por 

la pared pulpar de la cavidad ocluaal y la pared axial de la caja. 

Este escal6n no daba formar un !5ngi1lo a~da Si!!.~ que dcb~ ~:::r -

redondeado o biselado para no reducir en esa zona el espesor del 

material de obturaci6n que estará aom~tido a !uer~na masticatorias 

poderosas. 

2.- Cavidades de Clase I exl Incisivos Superiores.- Laa cavida-­

dea ubicadas en caras pe.~tinaa da loa incisivos superiores deben -

s.er pr~paradas con paredes para.lelas o ligeramente inclinadas he.-

,., • .,, •• '"'-,;OC:"·C0'"·¿•• ·---··•-•-. .• 

:~:::.:::,.·~.:;:J:::otdo~;;·;;a•o ;,.,, .. -· 

!.:;:: .. :~.:",:~(I>i1:to debe s.er.plan()··Y· .parnlelo R la-supe:!:.'!ide: por. donde ¡;a•••· 
•• · e!eoMo ~l .acceso a la cavidad. A. causa de .la ~roximidad nvJ.n'.\!' h~ ·:c: • .c:c..c:; 
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; ';: Se )ltÚi,za fresa troncoo6n1ca, per:l.i'orme o 

.·e .. e~~~,l~,~clinaci6n que se iotente dar a las 

de conoihvertído, -



ao de.la cavidad que o!resca el menor riesgo de pro!undizaci6n b~ 

cia la pulpa, con fresa pequeña de cono iuvertido. 

b) .- CAVIDADES DE CLASE II 

lares. Para la detección tempruno. de este tipo de lesi<Sn es muy -

6til la radiográtia 1 sobre todo del tipo interproxilll.fl.l o de aleta 

de mordida. 

mal de un diente, cerca de 1R ralaci6n do contacto, por impacto -

alimentario o por retenci6n de placo de esa zona. contrib\2ye a e­

llo le. falta de higiene por parte del paciente. 

En ausencia del cliente veciDo, ae puede advertir una lllallcba uw. 
rr6n o negra que indica la p~csencia de caries. la lesi&n incipi!n 

te queda en.-una zons de fácil limpieza y suele remineralizarse a 

:?:::.-:_;:-:!?~~fr~~:~:::~:°:ª- :;osf~-t;oi:) ;y 9.trJ,J..s pu.s:tE!llyiaf;! yo;nt(l11:!.d,aa en la Bt1l.i !~ 
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sitio en que ae hallaba antes de producirse la lesi6n. 

segW: el criterio del operador con respecto a la inclinaci6n -

d.e paredes se va a utiUzar de las siguientes fresas, de .fisura -

cil!ndrica para obtener paredes paralelas, troncoc6nicas para pa­

redes ligeramente divergentes hacia oclusal, de cono invertido o 

periforme para las paradoo ligeramente con~ergentes hacia oclusal. 

e).- CAVIDADES DE Cl..iiBE ¡¡¡ 

dientes anteriores sin llegar al borde i.:ncisal. 

Laa causas de estas leaionespueden aer: 

l.- Caries de iniciación por retenclón de placa en las cercal'li 

as de la relaci~n de cr-!ll:"icto, especialmente si está detec. 

miosa. 

2.- 'l'raumátiamoa, son varios los defectos traumaticos eP loa -

f §~¡,-=:·~:?·~~: ·:·•:~:·~~;~:~::::~:e:::o;::~:::::~n ~:~:::::~n::a ~e~::::b:::;:~ 
l'.:'.}.:c':: .:. ,_,::cestQ.~ue,a~,!J;t'~~Bl:\.if:~a'les:1.6n en el e~ma:ite y ·;óste¡•ic:c.,:¿._ . 

[.:,j~;~~t~~-~;~icc=";é~~~~~-~~~~-~P:~.~~~~;~~-d~-~~~- ear~es .. · 
'L · ··3;;;··Desm1i~I'alizaa1~n, s.~ p1Jeifo pt«:rducii.• ¡;;;r :d.os ªlilll:3~!> funda-· 

)~:·: · · ·· inental.ea: '"·'··''::. .. 
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·. a}Htbitosdel p~ciente, oo~~mmo excesivo de limón y bel:i:i,dns 
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"··ec.· .<.l!C:ida1{~: 
·;i·:·: ~;·~:-¡«··· ;.·;·:· < ,. . ' 

r1füif:c~~r;_¿Ú."~~b~:;~~¿";;;<loi6td:esmi?i~r~ii i'an te· .. d'el 
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de ortodoncia. 

4.- Otras, erosión y abraci6n 

OLASIFIOACION DE CAVIDADES DE CASE III 

- CAVIDAD PROXIMO-LINGU.A.L 

Posee las siguientes caracter!sticas, vista desde lingual es u-

na pequeiia caja cu;yti. par.-;a ::..~i:.:.l ~~ r"l"olonga hacia su superficie -

lingual sin i'ormnr oscalómi., ¡¡::._ ce!::. de °!"!!.il!'.I!º· 

La pared incisal es una prolongación bacl.a lingual ut.l fu:;.gv.lc 

incisal de la típica cavidad triangular de Black, la pared gingi-­

val es plana o li5eramente convexa ai queremos salvar la papila 

gingival o evi to.r penetrac por debajo del rm}r¡;en libre de lu enM-­

cíe.. 

Por vis16n indirecta se observa la pared labial con su esmalto 

.y eu apoyo dentinario, las retencionea se establecen con fresas r~ 

~~-¡:-[~~:~:'~??~~~~;;~? ;~~º.~~~~ºi;l~'t¡:1:;;~r::~ ~~~~e.~1'.t.>Y)d1.e?lt~a ~ .. __ 
··,, . \-·· ' _;-- ·- . _-- .. 
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bastante a lu cámara pulpar y puede producir daño, especialmente -

en dientes jovenes. 

3.- Los cementos o resinas son más d~biles que el diente, Con -

el tiemfo -y por efectos de la masticaci6n o de la atrici6n natural 

el materia.1 va a desgastarse y permi.tir la deat:i.'ucción del diente 

antagonista, alterando as! la oclusión normal del paciente. 

La caviu~d cvú colu de ~len0 ne sigue usando a pesar de todo. 

Se puede preparar, utilizando separador, en pacientes adolecen­

tes o aduitos ~ue permitan una ade~uada distensi6n de las fibras -

paro~outales, sin producir lesión. 

Esta cavidad estricto.mente proximal es una tiptca de Elack uúú 

el diseño triangular, que abarca o no la relación de contacto se-­

la lesi6n, sin invadir la papila gingival ni las en.ras lingu.o.l 



d) • - CA VIDADE.S Dh CLAf.>E IV 

Son aquellas que, habiéndose iniciado en las cercanías de lar~ 

laci6n de contacto, avanzan en direcci6n iucisal lo suficiente c2 

mo para debilitar o destruir el ángulo correspondiente, En otros 

casos cuando la causa es traumática, todo el ángulo está ausente. 

Las cavidades de Clase IV est!Úl indicadas en: 

l.- Cuando la lesi6n se 1n1cia en la zona de la relaci6n de coa 

tac~o y avanza hacia incisal, debilitando el ángulo de una manere 

tal que resulta evidente que no va a resistir la acción de las ~ 

fuerzas masticatorias. 

2.- Cuando la lesi6n ha destruido el áns-ulo incisa! correspon-­

diente. 

e)·~ CAVIDADES DE CLASE V 

en el tercio gingival de las caras 



- Abraci6n MecOOiica.- Puede deberse a hábitos o a una t&cnica -

de cepillado excesivamente traumática. 

OARACTERISTIC.AS DE LA CAVIDAD DE CLASE V 

l.- no lleva bisel a nivel del borde cavo superficial 

2.- Sus paredes laterales son ligeramente expulsivas bacia la -

cara externa del dient~, pare seguir la direcci6n de los pris~ 

rable para los materiales a util.bar. 

;.- La retención se establece mediante socavados a expensas de 

las paredes gingivales, incisal y oclueal. 

del diente. 

;.-El concepto de extensi6n preventiva está sup3ditada a les 

-~~11-~~~dstioaa individuales de cada pe.ciente en lo relaciona• 
---·-----
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esmalte, para ser obturada con amalgama que no es más que una ac-­

tualizaci6n del procedimiento cl~sico de Hayatt. 

La apertura inicial se baca con-una fresa de carburo de fisura 

cilíndrica liaa, la cavidad producida tiene 0.9 mm de ancho y 

l mw. de pr·o.íundida.d. 

Inmediatamente despu6st con fresa de cono invertido se p~epar&i 

dos retenciones e.n la parte más profunda do lA. cAv:l.ilnn; ".'!\ !t'i ti os 

ger bacia la superficie. 

Si al observar la. co.vidad se verifica que la caries ha penetra- · 

do en dentina se preparará una cavidad convencional de Clase I. 

b).- LAMBERT (19?~) 

En las preparaciones de cavidad de Clase !, recomienda qué el -

contorno oavital:'io puede va1"1ar de acuerdo con el b&bito de higie-

t-~~~~;l~~~~~~~:;t~fI~~i~i~~~~!~::e~::r~:~::1:::::::···::::a ~:::::~1~:~:·· . 
• SL -~c:·~~~~Úiuco-.lingua1. ~u~ente rcduc~do: lo~ 

~?:i:'.:::.:~..C,¿:.1ffe·:.i~~i~J_).t'e~¡¡Wrnio,:1,es:-:de Ql~ee· Il;: .MOnsejan cávidádes sumá:lllent!f 

.2~J¿P;:~~~~~.r_~o~~e~ved~tás, con un aricbo oclusal menor de 1/4 de la 

·:fr-,.f~i~tanc'"ª· entre<las·cus.¡,;ides; con &ng¿io tnterno redon.deado, con-;,; 

~~,~, ''l~,~r~,~f ~~2~~~;~~¡i4ti1:·;: ::t;::1~::t:;::f ~ •·;-- •·· -" 
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e).- GILLIOBE Y COL (1977) 

Ellos recomiendan en las Clases I, primero se proteja al diente 

y en seguDdo lugar al material de obturaci6n, por lo tanto el dis~ 

sal en las zonas de las cúspides. 

Otro factor a considero.r son 10111 siguientes 1 

- El contorno debo llegar al lí.ren del enmaltA lürn. 

- Lti. r~üvñu&~ci~u puur~ ser voluminosa en sentióo ocluso-pu1par 

eolame~te en 16 aupertio!e oelusal • 

~ La retenoi6n so con.aigue principalmente por la pro!undidad. 

d)~- MONilELiiI Y COL (1977) 

Ellos aconsejan paredes linguales y bucales paralelas entre si 

y porpendieul.aro111 al J?iso .~n cav~dade.s gre.nll.ea, o ligeramente con~ 

-·" ... ~.~r~g~Jllli~~.tLJm :.<:1avi(lades pequeil.8s .11ara. Ue~~ . al . á.zi!T.!l.lo cavo .. entre .. '"'· .. 

s.ax-. lig~i>t;t:ine¡>,t~ <;liu~gen~ . 
' ,_ .. ·-· .. , . 

son los siguien~ . 



2.- La apertura o el ancho buco-lingual de la cavidad no debe -

ser mayor de l/4 de la distancia que existe entre los v~rticea de 

las cúspides respectivas. 

, __ Los margenes de la cavidad oebon estár ubicados en el esma! 

te liso y s11rio. 

4.- tu extonsi6n mesio-dista.1 debe ser reducido lo mÁs posible 

incluyendo apenas la 1nicinci6n de los surcos marginales. 

En las cavidades de Clase Il. Mondelly y Col siguen ol eon~Art~ 

no exceda de l/4 de la distancia entre c~apidest las paredes buca­

les y linguales de la caja ooluaal, las cuales pueden sor parale-­

laú eritre ai o ligeramente convergentes hacia oclusal• con raspee-

vergentes bacia oclusal. 

Aconsejan redondear ~l ángulo ex:l..o-pulpar, la pan1d gingival 

···-'-·-- ... ~~.~~- li. ~~ve.f: . ~~. t~ ~D,~:~f:l •,}.~~:, p~1:'3:~~~ f-16:1" }~ f!lllalte . ~,on ·.•-ªPl.llll!!.do~~ ".'.. :: 
.,. ... ~- :~¿:~;.;~c-~~ci~;á~ d~1<nti~sf.~ ~f'riz{'te:T ·•e. -!ii:~:e1 del .b:¿¿· :.:;¡-.;;_gfr.g1.;.;-.. 

val~' . 
.:.:'.~-~._.-:~.:::~: .. - ~· :._ ---~: :.~·:::: ~ 

· .. 

,·--
=.'>,-;.;_ 'Eiiaten l.e~iol'.les que . no entran exactamente dentro de la . clasii'! 
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- En c&epides de todos los dientes. 

- En ca.ras bucales o linguales, fuera de la zona cervical exce~ . 

to en fosas. 

- En el borde incisal sin alcanzar las caras mesial y distal. 

- En mola.res y premolares hacia oclusal con respocto nl ecuador 

dentario. 

Las .i.es1ones cariosas gue se presentan en las siguientes estru2 

turas anatómicas de las piezas dentarias: 

1.- Lesi6n en escotadura en el borde incisal de incisivos supe-

riores. 

2.- Lesiones del tercio incisal de loa incisivos y caninos pro­

ducidas por una alteraci6n de la calciticaci6n durante los primeros 

años de vida. 

3.- Lesiones en la punta de las cúspides, provocadas a veces 

por la ingesti6n de ~cidos ·º por .tallna estruct'1.l.ralea del esmalte. 

:z::~::,=f~:c~'~!fc;'::;~V,;~!~iiéi':~; b'6§a~hciliiil• ae ··· irid:::i·~~~- i-::&n~º-ª ~ ·cª<l.~ª.cio& :::_ .·• ··--· 
->•--··-> .~_,,_,_,, . .,~.,,,.:.,.;.;_.H_,,._ -~---"''"·' ·•·• 



mente, teniendo en cuenta la topografía de la superficie dentaria 

correspondiente y las particularidados dEll material de reetaura-­

ci6n a utilizar. 



CA.PITUl-0 IV 

CEMENTOS MEDIC.ADOS Y F.A.RMACODINA!!IA 

CEMENTO DE OXIDO Dl!; ZINC Y EUGEJ:TOL 

Este material se empleo. en forma limitada como btiee .iut.:.rméC:ia 9 

la .. mezcla posee una aeci6n soda.rite y en envido.des prorunóas es u­
til para eliminar las odontalgias. 

Los problemas relacionados con el oxido de zinc incluyen au me­

nor resistencia • 

. Las ba.s.ea. de oxido de .zinc y eugenol, se utilizan principalmen­

te en dientes deeiduoa aunque no existe contraindicaci6n precisa -

para su uso en la dentici6n pe1"Ulanente. 

La lesi6n .pro.funda excavada no deb~r6. de ser cubierta con eú.ge-

~~~~~~~{~~:'¡=::::!~.;¿~9f"iiQ'i¡,i piiéji~'e ae iUOiU .c;o ~'~~CC 
~·~·:~?;:··•· .. [º·1~Ji~~~·'l~i~'.rit'os 'sf P.ri.~:ª· ~t.án"íia1iftüa.11116ntie· en íorina 1.fo• pvú\i Y-.·.:;;, ..•.. 
1-',:· ~·' .. · 

i1~4fi~it~~~~~~~-:~!lmi~~~I!ir:n:r~~,~~:~i~~il::~,¿ 
;._:·.¡:·,· ., 

:·~~.J;~,.~;f.#X§~.e'.d ~l-~ba~~8. ·t~rmi~~ d eba.~o ... de, .. obtur~c~on~s 
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;_,. 

Esta es una de las razones por la que estos son de los m.en.os ! 
rritantes de todos los cementos. 

a).- COMPOSICION 

La compos1c16n química de estos cementos es esencialmente.la -

misma que la de los compuestos zinquenólicos, excepto que en el -

caso de los v~ime~~s se emiten loa Iilitb~riales para relleno y los 

COMPOSIOION QUI.MIO.A. DE ulf CE!itlmTO DE OXIDO DE ZINC Y lIDGENOL 

OOM:rostCION' 



Si bien puede prepararse un cemento satisfactorio mezclando so­

lamente oxido de zinc del tipo adecuado y eugenol, laa cualidades 

manipulativas se mejoran con el agragado de ciertos aditivos, 

ASÍ por ejemplo, la resina mejora la consii;tenoi€'.; así como ta.E 

bi~n la hom6genoidad do la mezcla, Así mismo• le. adici6n do pOí¡UG­

ñas cantidades de cuarzo fundido, fosfato dicásico, etil celulosa 

y mica en polvo, favorecen la bom6geneidad de la mezcla. 

tos de zinc lo bacen de una manera part!cularmente efectiva. 

El agua, alcohol," 6cido, ac~tnto glacial y otras sustancias ta~ 

bi~n se emplean comunmente como aceleradores. Debido a que el agua 

to de la reacci6n, solo un vertigo de agua es necesaria para comes 

~ar la reacción. 

~i:~'.:_;~::E~;'.·;.a2~:rocesa~i6i:t;~de~ Zzioe~ EL .fra~11'clo· ai'i. }_)llede :Petl~fOiu<ooi\. er·;,;... _; 

'"~~:: .. ~.-~~-~-•-:~,:::~t~~~:t:'.iilª• La esce11cia. de ~l8:Y~ t ~U(I . 
•+_n,01 •• J,8. ~scencia da Laurel y el guaye.col pueden ~ustituir al euge-.· 
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tiempo de fraguado. 

Sin embargo, el tiempo de fraguado es más dependiente de la co~ 

poaici6n total que de las dimensiones de las partículas del Óxido 

de zinc. 

Si el 6xido de zinc se expone al aire, puede absorver humedad y 

tomar lugar la formaci6n de carbonato de zinc y modificar la reac-

El medio m~s efectivo para controlar el tiempo de fraguado es -

la 1ncorporaci6n de un acele~ador,sca al polvo al líquido o a run--

boa. 

Cuanto mayor cantidad de 6:iddo de zinc ce s.gregue al eugenol, -

Ín!~ rá'.pida sera la reacc16n. A menor temperatura de la loseta mayor 

tiempo de fraguado;· s:l.empre y cuando esa temperatura no sea in!e-­

:rior al punto de rocío del medio ambiente • 
.. ,, . 

:;:.~-·~·~·~-·~·: ... ,., ... ~--,····~·"'·-··~~, •.... ,. ~ .. :: .. :~ ··- , .. , .,. 
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tan la resistencia. 

Con estas mezcles se han comprobado valores de resistencia de -

105 a 600 kg. por cm2. El ~cido orto-etoxibeuzoico es particular-­

mente e.f'ect:i.vo cm aumentar la resistencia del cemento de fraguado. 

Cuando se utiliza solo como aditivo, la soJ.uh:tlidad ea acentt!ada--

mente oayor. 

No obstanto 1 ai al polvo se le uñada resina hidrogenada descie~ 

es del todo comprendida. El compuesto puede actuar como un compueg 

to quelático~ pero también puede form-<;r un carbobidráto de zinc, -

como lo hacen los otros ácidos carbo:X:Ílicos. 

d) .- t:ATERIAL PJ.RA OBTUR.ACION TEW?OR!L 

Los cementos de 6xido de zinc y eugenol son quiza los más e!ec~ 
' . 

tivos y eficientes, el eugenol ejerce sobre la pulpa un e.feoto pe.-

·~s. po~i}>le que el ~.fectot suaviz.ante que estos ~~~~.ial.es eje~. 

::;,; .:·i~~ Joti;·e·sª. pulpfi,. seá debido a la capacidad que tienen de imp~-- ... 

~t¿~~~Et~'ii=~~~'.~~~~~.~~~~'.:~(~~1.~f~;orfy~o~ga'kts~o~:~~e~.iiüed·tiri~;R~~<iu~~i~c~~~~~~--.·:·.~· 
;. ~.:'. <.·c(úioa P\llp8.J;'ea patol6gicos durante el tiempo que. la pulpa ea ex:Í.t_! 
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que loa dientes sean menos senaiHes mientras la pulpa se recupem 

pasando este periodo, el puente se cementa definitivamente, con e~ 

mento de fosfato de zinc. 

En la actualidad, s1n embargo, la cementaci6n permanqute con 6-

xido de zinc y eugenol está gananuo t~rreno a pesar de que por su 

escasa resistencia y por el posj.ble aumento de espesor de la pelí-

cule. int;:;;;ta.:i:í.t1, su uso podr:i:a estar contraindicado al respecto, -

la: ;:;úüÜuci;a clÍnlca .favorable de este nm'l:qrial cl~b~ d.': e~;: i;;;;;id& 

muy en cuenta. 

H!DRO:UDO D.E? Cil-OIO 

.PUedti ser ·empleado como UD.ll base o barniz y como fue mencionado 
. . . 

previamente constitu:ye el material ele elección para recubrimiento · 
. . 

pulpar prof'iÍáctico, eston 00111pueatos aon 



es proporcionada por el d::i.que de caucho, para reducir la contamin~ 

ci6n microbiana del tejido. 

El recubrimiento pulpar sera eficaz en pocos casos, pero cuando 

existan síntomas de dolor en una restauraci6n profunda, se piensa 

que el recubrimiento inadecuado es causante de los síntomas degen~ 

rativos. 

.... . • # 
);JU.1.J!UliUIUJ.li y 

menor además de que poseen un tejido pulpar más pequeño y din~mico 

Una técnica exitosa es la pulpotom.ía con forruocresol en lo que el 

tejido pulpar restante ea fijado antes de colocar la restau.raci6n. 

La contaniinación bacter:l.ana y la eliminación inadecuada de tej! 

do afectado son aspectos negativos del procedimiento de recubri--­

.miento pulpar, se emplea como medida temporal o paz·o posponer una 

. extracci6n~ 
. - . -
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les, se hace mezclando perfectamente los componentes con un instr~ 

mento diseñado especialmente, la pasta es entonces biselada sobre 

la pared sÓlid¡1 de dentina que forme el piso de la lesión cariose .• 

Estos compuestos pued~n obseJ:varse en radiosrc.f'!cs, !30~ bidros2 

lubles y prese~tan poca r·esist;en.cia. Solo debex·á colocarse una deJ.. 

¡;;aQa. (\~!'"' de hidr6xido de calcio sobre la estructura dentaria ya -

La resistencia del biáróxido de calcio uu tiiuo ¡-,¡..;,dicta ¡;¡ difor~¡¡ 

tes intervalos comparados con la resistencie de otros mnteriales -

para base. 

La mé:x:ima resistencia encontrada y empleada para apoya:r la con­

densaci6n de la amalgama en cavidades sencillas es apro:;:i.maaamen~c 

de. 30 Kg. por cm2. En las lesiones extensas o complejas le. base dit 

berá. ser cubierta con un cemento más resistente pa.rn evitar la 

bien adaptada de cemento de 

se. coloca. erit~nc~á so~re . 

·de .. calcÍo en .·e~ ~--- >. 



Si el tidr6xido de calcio se disuelve, se presentara .gran perc2 

laci6n y :as bases saran desalojadas al retirar la impresi6n. 

Deberá procederse con cuidado al colocar la base ascLurando que 

estos sean puestcs sobre el tejido dental seco para garantizar la 

adaptaci6~ y la dureza de la base. 

L~ supe~ficic de dcntin& oGC& ~~ el Único medio satisfactorio por 

;:;l Cüó.l ¡:;.;;:\¡,¡, üulucurse el hióróxióo de calcio. Lu mezcla fluira 

libremente y cubrira las porciones m~s pro!undas de la pared. 

Cuando exista humedad, el fraguadc de la pasta se acelera, di!1 

cultando el recubrimiento completo de la pared escavada. 

Es crencia general que el hidróxido de calcio tiende a acelerar 

la iormaci6n de dentina scicundaria sobre la pulpe expuesta. La deg 

tina secundaria es la berrera más efectiva para las futuras irrit!!, 

é:SJ?es.?r .4e~.Ia 
de ia cavidad ~ la pul.pá, · 



pueda servir como base , por lo t~to es de prllctica cubrirlo con 

cemento de fosfato de zinc. 

La composición de los productos COtlerc.ialeE es VGrieble t algu­

nos de elloo, son mera suBpeüpionos de hidróxido de calcio en agua 

destilada. 

Otro producto contiene 609~ de hidróxido de c:Rl c:j <J -:: €% de 6ti-

Se emplea un sistema de dos pastas que además del hidróxido de 

calcio contiene 6 o 7 sustancias, parecen ser sumamente efectivas 

en la estlmulaci6n del crecimiento d.¡¡ la dentü.la secundaria¡ esta 

' .formulación dasai·rolla así mismo una dureza y resistencia consid_!t 

rable despu~s del fraguado. 

de c.alcio posen un alto Eh, que 



b).- PROPIEDADES TBR;;J:CAS 

El régiir.en de transferencia de ca~or a trav~s de la amalgama es 

rápido en compa.raci6n de aquellos de las bases de fosfato de zinc, 

de hidróxido de calcio y de Óxido de zinc y eugenol, pero no así -

con el barniz cavitario que con frecuencia se utilizá con ese pró-

pósito, no cabe duda de que 101;1 cauibio1:1 Üt: i;ewpoI.·atu1·e. en la Ü<.lca 

s:rectan con miis asudeza a la pulpa en una restaurac16n de a.malgama 

sin aislar, que en otras que se han aislado y protegido con un ce­

mento como base. 

Los distintos tipos de cemento que habitualmente se utilizan o~ 

mo b~.ae, todos son efectivos para reducir la conducción del calor 

La difusi6n térmica a través de un material no aolo depende de su 

coerfoiente de conductividad térmica sino tsmbiEín de su grosor. 

ec~i~.J;:.)..,_::_J!~~+~.!:~J:l~i~ 
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La base deberá ser resistente a la fractura o a la üistorci6n 

de todas las tenziones masticatorias transmitidas a través de la 

restauraci6n permanente. 

Le resistBnoie. oorrirres:ivA s los ? mi.nutos es de particular i:!;! 

tares. Reprencnt~ apro~lllüdamente el tiempo que toma el operador 

para mezclar, colocar y terminar la base. 

El tiempo de :fraguado del cemento "3 los p:r:ocedimientos opera-

bo estos pasos. pero 7 minutos representa un tiempo más real. 

Por esta raz6n los valores de la resistencia compresiva a los 7 

minutos indican el grado de resistencia compres:i.va cua.ndo se ¡;,--

ma. 

Aunque el cemento de fosfato do zinc a los ;JO minutos posee- -

~:S:;I::.~é"~~~~~-~~~~~~~-t~:::~f:7~:t.':~1c.!~·:;~~feo_i,~~t7.!ll~D:te m&s al ta que los o---­
~~:~~'.~;~~~~;~2fr,qs:~:~,~~~ff~:~~~~~~?.~~~~tj~f;:~.:·-:.~-~·-··.-

donde 
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bernada: 

- Dise5o de la cavidad 

- El ti~o de obturación a emplear 

CEMENTC .:l:Z:. :b'OSFATO DE zrnc 

Se emplean bases intermedias para reducir la conducción. tér­

ínica en las restauraciones met5licaa,para sellar l.as retenciones ;_ 

en la pared de la cavidad c.uando el diente sea restaurado con una 

incrustación vaciada. 

El grosor de la base no es el factor que regula los cambios t6!'_ 

.micos, ·pero parece que de alguna manera la ce.i.pa de cemento. p:i:\opor­

ciona. mayor comodidad pre-oporatoda reduciendo la transferencia -

t~rlllica de la restauración a la pulpa. 



algunos casos fosfato de zinc. r.as sales oetálicas se añaden como 

amortiguadores para rect:ucir el régii;1en de reacci6n entre el polvo 

y el liquido. 

La cantidad de agua promedio que ~ienen loa líquidos es de 33% 

más o menos el 5%. El agua es un componente crítico en el régimen 

y tipo de reacci6n pol ve-liquido y su tener es un ractor importa.a 

te en el control do la ionizad.6n del líquido. A peaur de que J.a 

composici6n de los lfquidoe es simlar, por lo general no convie­

ne usar otros polvoo al mezclarlos ni otros líquidos. 

La mayoría de las veces la coraposici6n de los líquidos es deci 

d~damente crítica, por lo que el fabricante se ve obligado a te-­

ner especial cuidado en su preparaci6n. 

Cuando se mezclan polvo de 6xido de zinc y ácido fosfórico se 

produce entre ambos una reacci6n química exotblllica cuyo producto 

:s:;:::~:=:;:·:-r:í.saf:~~~;·u;li~~:,¡~~=~~i~~:. ·· 
.•. 

La naturaleza exacta del producto J:ésultante. no es del todo e~ 

;~~···'::hii~éi~f~~~,~~~6 fi~'süpoñe que ai i'ülal::se!orüia fósÍato' de zinc 'ter~~:'. 

~;~·~~~r~~r·~t!~;;ii: ¡~::1:::~:~::·.·;·~:::;¡:~::·¡:~.~2~:-C~-
r.' .' ' 

: .. :.· ·y,. . ;io if de pa~tíoulas no ul.suel tas·~ 
ft"~ ~-:.~,;, \/.'~i:~b;ii'd:{:h~aci6,n o pr()éeaode ú·a.r:;uedo coµsiste en una reac-'-

l~!l~~~s~t~~~i~~;¡.~t~·~~~:;;~m:;:¡te:·.;~!i¡~~~,;~ 
¡:.. ~:-t;di'·'~ri \\Íia rdi'.Il!a ·•.c:détann.a ~. la 'reacci6n de· 1os• cementos; :denta~:;..~······.· 
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lee se retarda por medio de amortiguadores que como se vio se agr! 

gan a los lfquidos. 

La reactividad del polvo también se puede reducir en el proceso 

industrial, sintetizado los componentes a temperaturas máximas a -

los 1000" y 1400º basta formar una ·tortn que luego se muele y tan!_ 

za basta transformarla en un polvo fino. 

pa.rticuln se ror'll!!l. unn runda constit-u1du por el producto de la 

reacción, que a medida que aumenta de espesor dificulta oad~ vez -

más la di!ución del ácido residual. 

La funda cristalina es m&.s densa en las partes adyacentes a la 

Pa.x'.tfoule, y a medida que la matriz se hace más gruesa, los crietg. 

les devienen menos numerosoa 1 es resultado final una estructuran~ 

oleada .• 

•o, ••• ..,.,~.:o..~------. ··--·" _, .. _ _,.,.,-__ , . 

';.' .. ' :cii'eonti'oi de ,fragÜ.ado de ioa oeme:!lt'os debe 
<-·,: 1 ·: .- ' ' -· , ·- --~ - • '. ' .,•. • • • • • ' • - • » ' . 

~;:¡_~f''~i;'~~kliieriti~ 'si:ei elrtiur~~iiíÍietit~ es••ñ~íúaliia:ó º' rii:Piao 5t:.·pertíli:oa' t~t • 
. ~]}L~i:t~~:~i:: ~.-;:_:'_)2~~:-:.i~:·~~~--~: ... , ~L~:~~-:'4 ;~-. ,: ...... , -~- >.~ .. - -i'. ~--- _ ... :,:~ -~ ·-----~- -~~~~-~. -A~-.:---~~- .. ~~-.,_-~-~-~ .... ~ ... . 
~:t'\::~~~~..t..-V~~u~:~~..,,~~:~0t;.t.;~~--,--,--~v . .,:;,--v~~~""..,.-:-·~"":~"~-:--w4..-·--~-~:~~...,.---:w~--~~---... - -.:ww-:-:---::-

;t~:=}f,,(f;}i:t,~i~-J~,·-cp';·~,~-iá fns~r~fi~:;(le;~;a:C~~"é)~a·O··tn'C~USi~¿{6~ en· lii-pr~C,,. 
-r;:··;:;; . .,_- .. ". . ., . . .·· -· . 

"':·,-··~r~t1~;~;.i:t::~:::::~·,obt~lli~~ .. ~.er~ ·.d.ebfl por .. íal,ta4e cobe~ión•. 
~~~~¡~~~l!¡;~\jgli~t~~ti~;,~~:¡tg~~~~~~r J1~i~~1t~ 
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. ·" '.·g:> c. .. '9: ·- >--~~;·'. U: 
"-•i',"-i -

--';- ----., - '-'.\ 

-- --"---:·,· ·_,~;~ ';.:6_-· 
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tiempo de fraguado razonable para uu ce~ento de fosfato de zinc de 

be estár comprendido entre 4 y 10 minutos. 

El tiempo de frae;uado con una aguj& de GHmore de I líbre de --

temperatura de 37ºc. y a una bumr~dad relntiva de 10070. 

Se le define como el lapso que tranflcurre desde que se inicia -

la mezcla. basta el momento en que el extremo de la aguja no pene-­

tra m&s en la supor:u.c1e del. cemento cuando se ie deJa oescender -

suavemente. 

El proceso de .fraguado influenciado por el proceso de elabora-­

ci6n que baya sido s~guido y su control puede llevarse a cabo con 

los siguientes factores: 

1.- Composici6n y temperatura de sintetizado de los componentes 

del polvo. Cuanto más alta sea la temperatura de la eintetizaci6n 

tanto más.lento será el fraguado del cemento. 

2.- Composici6n del líquido y da manera particular, la cantidad 

::J;:-:;:~;~-,~;~j:-:i'iiiJ:és ~:~tii_i2r~fB\iaii §f is: g\i:i. _·con~~iistf•~ ' · 
'='-·--·-·-. ;.-. .Ta111zUio de. las ps.rtic'l.ll:as del 11olvo 1 cuanto más grande son, > 

·;.;--_,'-._: .. ·;;:·;._:., «::.:~:.. .. ·,,.: ·, .: ,·.'.·._ ',.". ~: .: _ _._, .. ,.;_;_· ~- ~.;.·:· ... _ , .. _ : __ - ,'. 

·:-~~:,:~;--·~:Ioliri-p~-~,,~1'·ri~~iit6i~60';-reci'A1a·ia iriezcia d·ef poi;-º i--el. ifQ.~ido- -~-

·;: 't,ri~ bati;_fui~~qu.e pros~gui:!.• el proceso de .racric,aci6n comenzando. po:r 

~~~}'i~.f·i~i,?~ti~~]~t~t_-~ ;T~ª .· ii~tores cst~r. entonc~s baj~ su contr_ol ·: . .. 

i4~~~l~i~~l~~~~;;c,¡,Gi{t~~~~~;urc' duhrite ls ~zole, tMto C , 
~~~v:.~.~~- ~;_~~~-·•tr-;-~?·o•·.~;:-,~-;:"'· "'."e''''."""".;~ ·:-- .. ·····---·,·r:··~'.'" ., : ~·~-·--·· --··,,- .. _ • ' .... ~· ,- .. ·o_--.- •:--- ·.····--~--!7·-• ..• .,, ~ ,... , . .,_. =-,---·. _ __,,_.·,.: ~';'..._ ":· .,..,.'.,._"'....''!'- ... .,, -;~~:~~'.: 

-;:,: :-' ~;~, ·,'. --

t'- - ·• • 
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más lento será el fraguado mientrna se mante~ga la misma tempera­

tura. La temperatura se puede controlar enfriando la loseta. 

La mezcla efectuada sobre una loseta enfriada, al ser colocada 

en la preparaci6n dentaria fJ~água mé.s rÓ.pído que otra similar he­

cha sobre una loseta caliente. 

2.- ~'n algunos casos 1 el r~gimen al que el polvo se añade al ~ 

liquido puede in.fluir acertada.mente sobre el tiempo de fraguado. 

Por lo creneral, cuanto más lenta es la incorporaci6n, más se -

prolonga el tiempo de fraguado. Es probable que la matriz solo se 

deforma cuando la mezcla se completa. r...a. adici6n lenta.del polvo 

prolonga el tiempo de mezcla y por lo tanto, retarda el . tiempo de 

fraguado. 

'·- Cuanto m!s liquido se emplea en la mezcla, tanto ~s lento 

ser& el dgimen d~ fraguado. Evidentemente el ácido atenúa ia me,¡¡ 

~~~;~:J~~'~5~2e:~-~!:'~~I~~1~,~~§tú?f~~;~¿;:~:~á;~1-=t,f6~rh~#?i-~~:;-~,,~~,,~-?~:~=~::-·.·· 
-:.r:-~:·c·,··:- ··- ,- . ~·-~· .• 

,pr,1,stales, de ln!IDe:ra. similar, el tiempo de i'ra.eruado del yeso 

:r~::~'{"'t~'t~iid~;:~ülÍiéht~cio 1a: reiacü;Xí·;. 
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di.ficar el tiempo de fraguado es el de re5ular la temperatura de -

la loseta, 

Por lo general, conviene aumentar dicbo tiempo porque, de esta 

manera: no solo existe la posibilidad de hacer una mozcla más tom_2 

genea, sino también de ipcorporur UUt\ mayor cantidad de polvo • 
• Para el logro de este objeto conviene enfriar la loseta, Pero -

al bacei· el tm!riamiento ha;v c¡uc tener e.special cuidado de que la 

dio ambiente 1 porque sí así fuera, la h~~edad del aire se podría -

condens~r sobre su superficie y provocart una aceleración en el 

fraguado en vez de un reta.I~o. 

men de incorporaci6n del polvo al líquido. Para regular el !ra&"Ua~ 

do, habitualmente el polvo se adiciona al l!quido en pequeñas can~ 

en intervalos de tiempo estipulado~ 

::·:i 

3,5 ª··Ptii'tir.dé aq~í.el_..: 
. ~;' .'.~ "·'< 



Ouando se emplean mezclas !lu!das el Ph no s61o es más bajo sino 

permanece en estas condiciones durante mucho tiempo. 

Tanto el Pb inicial como el que puede tener a los 28 días 
1 

en -

laa mezclas fluídas de cemento de fosfato de zinc es de 0.5 n$s b~ 

ja que la que corresponde a las mezclas de mayor consistencia. 

!nicie.l?nen"te, el diento o.l;o &¡u.da 611 auw~11ttt..i.~ til ?h üel cemen-

. :te A·- J>--"°"-.L-
\ol.V •V.,.A.OUV a~ ~1uü. A~i pur ~Jewplo, cuando el Pn áe la mezcla 

de cemento de i'osi'ato de zinc se mide en las intorfarenciaa del 

diente a los tres minutos despu~s de mezclado, su'Ph as, aproxima­

damente de 0.5 tnás alto que cuando se mide en la propia mezcla de 

cemento. Un mes despu6s, por el contrario el Pb es ligeramente más 

bajo en las interferencia.a o inter!acies del cemento que el de una 

·. :::.ezcla testigo. Por lo tru:ito, po.reca sar que el diente aglo tiene 

el .Fh. 



d).- ESPESOR DE LA. PELICUJJJ\ 

Al cementar Ul'.!a res·tauración es nccesnric g_ue la película de 

cemento que queda interpuesta entre el tejido dentario y la resta~ 

raci6n sea lo suficientemente delgl'l<fa 00m0 p<"re no comprometer el 

ajuste correcto de és·i;a iiltime. 

El espesor de la película de cemento y la adaptación de la res­

tauraci6n estfill determinados en gran parte por la presión ejercida 

lo menos en ciertos casos por la conicidad de las preparaciones --

de la cavidad dentaria. 

Las pa.rt:fol.'.las experimentan tma reducciÓD en su tamaño, sea por 

:Por la presión a lo. que se someten al colocar la res·t;auración ine;!_ 

tu. 



como consecuencia la super•ficie de cemento quedará opaca, blanda y 

facilmente soluble er- las sustancias bucales. 

!:o ocsta.nte, tampoco es conveniente h2.cer una desecación ebsol,!! 

te. áel caILpo o¡:er2torio. Si lai:; pa.ced.::s ca vi tarias mt.s secas sa 

desbidratan con ~'Tcohol y aire caliente, es probable que una mayor 

pi.rte de: &cido fosfórico sea absorbido por los tubulos dentina--.;., 

-"' ""' ·---, 
ror el contrario, una vez que el cemento na iragunóo, es couve­

rüente evitar la desbidrataci6n, un cemento deshidratado se con---

trae, se desquebraja superficialmente y se desintegra. 

!..a adbesi6n es la. propiedad que se refiere a la atracci6n oxis!on 

to entre moléculnG de distintas euatanoius. 

~'::-:::,~.=::~::c:,::~!;;:~~!:ifo::~~!!!~!!t"~t.a ... ~u.a:pr0:vee~,cie:r~a_s .• reten.ci6nea .se. P~!~!~:·.c•.:·.·. 
~~~A::·· .. -;-~::-"-~~¿te~tr ~~~~"itlliDii~ ~,:u.:· icis·· -·rériGiii~u&~: .. :"f\1¡~:-._~t~~~aJ¿ :w¿··c~.ni·¿o-~ .tai= :c-c:z=.":"lc -: ~-,~ -

. . . 

:;,~':~:: :':·,tten~ v l!lflPti.cn(l unida~ pieza.a .de papel o .de madera engoma.da. o ... ell'."'. 

~~,-~L .. ·•:~$.Aa.~.~-C::O; .'.;::e: .. '''-:-''-- C'.'.:C::C•. ··-----· ------···· -···--·--·-k·----··-

,'H:·:-~-:.:::.:.]i~"preciso·"Úsi:atir·· e.u qu~ .<te. ·aoo16n-.. retentivn• que ao. log!,'e .con:···· 

.;: -. los ceufontoe denta.las actuaies .ee me.Cánica y r.l.ó provee una. veráací.f ·· 



Cuanto ~s delgada es la película tanto mejor es le acción ce-­

mentante. El propio cemento que esta sujoto a fallas internas, de­

!ectos estructurales y a espacios de aire. 

Otros factores que entran en juego son los siguientes: 

- ireas expuestas 

- Tensión superricial 

· - ingulo de con·tacto 

- Otros fenomenos 

Si la mayor parte de la extensi6n total de la película de ceme,a . 

. to se fractura, la restauraci6n no queda trabada mecánicamente al 

diente. 

g).- ES~AB!L!DAD DIA'.ENSIONA.t 

Los cementos de tos.tato de zinc so contraen al.. fraguar, la con;.. 

. ·~~; . . - . ·" .. 

\~;:~~0:(htfi::1~~~~ÍI.~ -.~.·~-- "';·:=----~:: .. :ce.e. ;.:. ::.::: .. :: .. 

.;.:.~ .. ,:;,, ·, ,; ·'-". .. . ' : ~~:: .. ' . ·: 
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i) .- SOLUBILIDAD Y DbSll!TEGR.ACION 

Una de las propiedades de mayor significado clínico es probable 

que sea es ta. 

Cualquier línea de cemento que sea visible en la boca tiene que 

tener por lo menos un ancho probable de 50 micrones. Las porciones 

e:icp1;estas de cemento se di su el ven gradualmente provo::and o ol posi-

ñlc ~flcjam.iantv u~ l~ iocruatnción • 

·1.- Para proporcionar el polvo y el líquido es probable que no 

sea indispensable utilizar medidores, ya que la cons:l.atencie. dese! 

da puede variar de acuerdo con el tipo de trabajo que se realice. 

2.- Conviene usar una loseta enfriada, el en!riamiento no debe 

ser·tal como para que la temperatura de la loseta se halle por de­

ba;jo de la temperatura d~ rocío del medio ambiente • 
. ·- '• ~" '""• -··~·~-

~! gui'C'ó.~ un~ ·.~¡JqUail&: 



CONCLUSIO!i 

A lo largo de este trabajo nos podemos dar cuenta que para lle-

var a cabo una buena operatoriu, tan&mos y tlebemo:o ton;.ar en- cuenta 

los siguientes factores: 

- Grado de caries que afecta a la piezn dental. 

Tipo o Clase de cavidad que vamos a ~~Ar~~e~. 

sirva como base adecuade., para la restauraci6n a utilizar. 

Tipo de restauraci6n que se utilizara. para devolver a la pie­

za nu funci6n y est~tica requerida. 

Todos loB faetore~ oQtáü iutlwamente relacionados, ya que si no -

tomamos en cuenta alguno de estos, podría ser que e:.:·tuvieramoc un 

fracaso. 

debemo::i es~_ar co~5=.l,ente,q ~~e la responn,._hlli~~~ ~;;9::t;¡;;;;~ ~ :;:: 

--. __ ,--c.:c •• --'·-- iiü:ii:i:i:iíi, ·I,:6.., ::i " f~~i::. ~~Si3iüo.o: · iltivar .. a cá'üo un. büén 

tratam.ie:c.tc, . 



buen diseño de cavidad pai•a que tenga es'i::a, una apl'Opiada reten-• 

ci6n segtÚ:l el material de obturación a emplear. 

Al igual que el diseño de cavidad como al mat$risl de obtura-­

ción están ligo.dos, los cementoa no oe pueden quednr o.partes ya ~· 

que los tres forman una sola unidad~ 

Teniendo en cuenta las propiedades. v~ntujas y cualidades que 

nos propcrcicu:::: l~s dif~r~n+.A~ cementos. para tal o cual restau-

moa reali~ar una adecuada Operatoria Dental. 

Esto nos beneficiara pura po~er proporcionar. el organo denta-­

rio una adecuada rebabilitaci6n, que noo permita devolverle su 

!unci6n y est&ticn que son sumamente import!.\llt~s. Para lograr ma~ 

tener en equilibrio todos los organos dentl'.rioa, dentro áe la <;a.­

vidad bucal, lo cual ae reflejar~ de una manera satisfactoria on 

la 'a(l.lud general del paciente, que es el objetivo prinoipal de la 

~~·,·~t": \l!X~~;~,~V,J:'~~;::;..,~ -v~:· '-
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