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INTROOUCCION 



' 
El Fin ~~imordi~l d~ este ~r~büjo cz poner de manlFiestoclgu­

nos conocimientos iM~ortan~es de la Operotoría Oental. 

En lD CCon~~loc!a, l~ Cpern~ori~ Ocntol ha ocup~do un p~pel de 

gran Ímp:;lr~~ncia dcGd~ los tlempoü más remotos y en ln actual~ 

dad debido ~1 pa~~l que ocwpa, ho ootcnido un avQnce mwy ex~e!l 

so. lo cuol cbli~.n al ::irujano :lcr:t:.ista a t:er.~:- r.1i3yor prcpora­

ciÓn .. 

Se entiP~~~ cut la Oocrotoria 0entol encierra puntos lmportDn­

tes, tales co~o lw ~seo~i~ y Antisepsia en el Pre y Fost-Oper~ 

tor""'io, éstH es con el Fin de evit~r co1.1plic:CJciones .. 

Un Fnot:or importante es la relación en1:rc ~·'.édico - Paclentet ye 

que de- éott"J d~~~;-.:Je un bu~n t:ra::c=mien-co, parque de lo contra-­

rio podr1a presen:ors~ un Precnso. 



HISTORIA OE LA OQONTOLOGIA 



Desde los tiempos posados el hombre ha tenido una incesante 

p~cocupación po~ laü lesiones del Aoaroto Dentario. 

Se eFirma que las lesiones den1:Drias son tan ontiguas como la 

vida del hombre sobre el ~lA~c~D, con razón dice A~thyr w. Lu~ 

kint L~ hi~~oria de la evolución de las prácticos Médicas y 

den~ales es e~encialmcn~e ~a hintario del desarrollo de la Hu­

manidad. En nuestros díoo, donde los prog~esos de lo Ciencia 

se han llevado nl conocimiento del hombre ha~ta limi~es insos­

pechados. Lo Odontología ocupa un lugar privilegiado qwe ~a -

tus ganado .:en inteligencia, inc'itn:;-¡:¡t.:le espíritu de soncriFicio, 

~odo esto ho proporcionLJdo un re$pcto Universal • 

.J....es p~imeras lesic~es se ntribuyen a lo era PrimDria por halla~ 

gos que cxi!:iten hoy en nuestros dÍo!O.. en v.orioz t-<useos del Mundo 

ya que demues~r~n lesionas en onimolas d~ 1= ~poca Fr-ehiotóri­

co. En el Musco N!:::.!.urh::tl de Ott:owo donde tlencn en exhibición 

el esquel~to de un dino~Yurio que presenta el Único case de e~ 
r~es conocido en dicha especie y que Fue encontrsdo en el Med­

der"' - Rever- - Ois1:rit::o de A lberta ·- Canadá, posteriormente en 

el Papiro de Ebers descubierto en 1812 (es ol documento más a~ 

tiguo dende sa ex~onen casos de c~ries y donde también se pro­

pone cur-ociÓn) con est:o s.c demuestr¿¡ que desde hace muchos 

años atrás hasta nuestros días han apor~ado ideas para poder -

curar las enFcrmedodes. 



e " P I T U L O I 

HISTOLDGIA DEL DIENTE 

=================== =========== 



1.1 ESMALTE 

El Esmalte es una cu~icrta pro~octora de lo9 diente~ ~dcipt5ndE 

loa e una mojar mesticaclón, es producto da la elaboración de 

los Amcloblastos. No tiene circul~cién Sanguínea ni LinFátice 

paro es p~~mc~:ls a ~uo~~anciao radioactivas, también ea per-­

meable ~ los colornn~e5 ouc se in~rodu=can a lo cáma~a pulpnr. 

El EsmDlte no se regenera ni Ge estructuro, ni Hi5~ológicamcn­

te, ya quo las célulao que lo originen dcsnparccen cuenda este 

erupciona. 

ESMALTE: La producción de substancia inte~celulür o m~~rizdel 

E~molte, ocurre en tres Fases. 

a) Le secreci6n de la su~stoncin ocurre en los espacios intnr­

celulare~, ~n los extremos de los Ameloblestos; es~o compri 

rna lUb ex-:::remos de la ::::élula que ehoro se llaman procesos 

de TMomE?s y -=ienen .uproximodarncnt::e 4 ../-'- de largo. 

b) Los emeloblcstos y las células que quedan por encima de 

ellas se mueven hocio Dt~~s; cuando lo h~cen, dejan depre--

~iones en Form3 de panal de abeja. 

llenan de substancia intercelular a medida que las células 

i-egresan. 

e) Es la Fe~e inicial de la calciFicación, se depositan crist~ 

l~s de Apatita como cintas a lo largo del armazón de Fibri­

llas de substancio intercelular. 

Estas tres Fases se reciten cada 24 horas, de modo que·~e dep.E. 

si tan diariamente un grosor- de 4 __.;'t- de esmalte, por lo tanto 

oada Ameloblasto produce un prisma de ~smalte compuesto por --

agregados. El número deFinitivo de esta capa es igual al ~ num.!! 

ro·de días de actividad. 



Le composición química del eomalte es de un 90~ de materia ln­

org~nlc3 bojo la Forma de cristales de hidroxiapotita y el re2 

to es de materiol orgánico Formado por queratina, colesterol y 

FosFolipidos. 

e ) Fri!imas 

b J V~inao de loa P~icm~s 

e J Subst~nciu lnterpris~ática 

d ) Bandos de Huntcr Schrc~er 

e ) Es~ries de AetziuG o L1~eas Incrementaies 

'F ) Cu'C!culü;;i 

g ) Penachos 

h ) Lamelas 

i ) Huso~ y Agujas 

PRISMAS. Son unos columnas que otra·.1iesan el Esmalte en todo 

su cspe;!sor¡ son de Forma Hen<e:tgunwl o. Pcn~'!-2C"lnal. Se cCJlcula 

que en los incisivas lntcr~les inFeriorcs, su número es de S 

millones y en los primeros molares superiores es de 12 millo-­

nes, el diéme~ro es en micras. Estos elementos se e~tienden 

de~de la Unión Amelo Ocn~insrio. ~n l~ superFlcie externa, la 

dirección cel esmal~c es peroenciicul3r o 1~ líneH ~melo denti­

naria y le unión de esto~ prismas se llama esmalte escleré~ico 

debldo a ou dureza. 

VAINAS DE LOS PRISMAS. Cada prisma tiene una capa delicada P.!! 

r~Fér~ca que se tiñe de color obscuro. Esta Vaina es un ácido 

resistente por lo cual es~á menos mineralizado, la Vaina pre-­

senta ~spacios anchos y cor~os donde se incluye la substancia 

orgánica que se Figura como menor calciFicación. 

SU6SIANCIA INTERPAISMATICA. Los prismas no se encuentran en 

contacto directo, ya que están separados por una substancia i!! 

tersticial cementosa la cual tiene escaso contenido de minera­

les, se le conoce como substancia interprismática. 



BANDAS DE: HL•NTEA SH=tESE:A. Sen discos ob~curos y cleros ~ue se 

alternan entre sí y son de un ancho variable. se observan prln 

cipalmcn~e en las cúsoides de molores y prcmol3res, d~~apare-­

cen casi cor com~le~o en el tercio externo del esmalte, su or~ 

·sencia se debe al cambio Orusco en la dirección de los prismas 

ESTRIAS O~ R~TZIU5" ~~tns líneos repr~scntan el periodo de --

Aposici6n Sucesivo de las diFerentes copan de! esmalte durante 

&u For~a=iÓn. Se o~~crv~n FÓcilmcn~c en ücccicnes por d~sgaste 

del esm~lto, son d~ c~lor coFé que vDn desde l~ Unión Amelode~ 

tinaria, hacia lo r~qi6n incioal y oclu~at. So deben al croce­

so rítmico de la For~ación de ln matriz del esmalte dur~n~e el 

desarrollo de la Corona del diente. 

·cuTICULAS D~L ~s~~LT~. ~ubrcn por completo lo =orona Anatómi-

ea del dien~e de rcci~n eru~ci6n y ~dhiri~ndase Firmc~ente a 

la superFicie del esmolt~, se encu~ntra una cubierta cueratini 

2ada que es el producto de la elaC~rDción d~ ~~itelio, reduc-­

ción d~l esmalte a! cual se le da el nombre do ~ut!cula S~cun-

derie, conForme avanzo en edad es~a desap~rec~ en Conde se 

ejerce presión masticatoria. Existe otra cubierta que se cono­

ce como Cutícula Primaria, ésta e5 producto de la elaboración 

de AmelcblEr.stos. 

LA~!::LAS. Son estructuras no calciFicadas que favorecen la pr2 

pagación de la caries. Se extienden de la superFicie externa -

del esmalte hacia aden~ro, recorriendo diFerent~s dist~ncias. 

Pueden ocupar sólo el tercio externo del espe5or del esmalte o 

atravesarlo cruzando has~~ la linea Amelo dentinaria y pene--­

trDr a la Qentina. Al parecer están Formados por material erg~ 

nico que se Forma por irregularidad en el desarrollo de la co-

rona. 

PENACHOS. :stán Formados por prismas y por substancia inter--

prismática no calciFicada o poco cülciFicada, su presencia se 

debe YJ un proceso de adapteción del esmalt:e, son semejantes a 



un manojo de plumas que salen de la unión Amelodentinaric y -­

ocupan una :uarta pnrte d~ la dis~onci~ ent~c el límite Amelo 

Ocn~inario y !D ~upcrFicie externo dol esmalte. 

Son las t~rminociones de las Fibras de Thomes 

o prolongucion~s citool~smñ~icos de los Odontobl~o~os que pan_E. 

tren al esmclt~ o t~avés de la Unión ~entino - E~m~l~e, rcco-­

rren distancios co~tas y 9on estructur~s no calciFicodos. 



1.2 O EN T I NA 

La Formación de ~~onto de la Ocntinn, los Fibroblastos y los 

Fibrilias colópenas estón ~cparados de la Lámin~ Sasal. En el 

Botón Inici~l, lan célulüs y las Fibrillas están orden~das Fo~ 

mando una vuina 1 lo Paila 5e ~roFundiza en la 5~~pa de casque­

te y loo Ficroblast~5 y las cibrillas que bordan o l~ Papila, 

tar~ino~ locali~adD~ a cierta dis~oncla de los Prcom~loblasta~. 

Se For~an Fibrillns muy Fina~ sin morcas cerco de la L8mina eE 

sol, en 6naulo rc=~o con elln se orientan los ~ib~obl~~tos 

perc qu~dar p~~p~ndicul8r~~ 8 18 cüoa de PrE~amelcbla~tos. Cua~ 

do los Fibrablas~os ex~jr.n~~n sus prolon~aciones hocia lo~ Fr~ 

~m~loblastc~, ~oda el Drcn ~e llene de Fibrillas Colágenas. 

Dichas ~ibrillas Form~n o~~s ou~ se exti~ndcn en Forma d~ sbe-

nico, es~os QSes se cono=en como ~ibrillas de Von KorFF y son 

las que Forman la rna~riz ~ara la crimera D~n~ina que se Forma, 

1as nuevas cacos de ~~r.~i~w s~ o~~dcn a le superFici~ pulpa~ -

provocando la disminuclón d~l espacia P. Cuando se deposita m2 

teria, las prolongaciones quedan incluidas en la ~entina, que­

dando limitadas a TÚbulos ~entinales, al ~umentar la Qentina 

los Odontoblasto5 se ül~jun de la membrana basal que delinee 

le unión nentina - ~$~al~e. 

El cuerpo celular de los Odontoblastcs contiene retÍ ulo endo­

plasmático rugoso que ocuoa la mayor parte del Citopla~ma, con 

exceoción de la A9gi5n dP Salgi. 

La matriz de la Prcdentina, el espacio extracelular. por encima 

de las uniones Apicales y rodeando la base de las prolonaaci~­

nes odontoblásticss. La matriz contiene Fibras de colágeno di~ 

puestas en Forma Laxa dentro de una sUbstancia Fundamental, un 

90 ~ de la motriz de la Dentina lo cons~ituye la Colá~ena\ y el 

·'%J1:re 10 ~ es~á compuesto de FosFoproteÍna con pequeñas can~id~ 

des de Ulucoproteína y Mucopolisacáridos. La FosFopro~eina es 



sintcti%ede por la célulo y libe~ada para lo Predcntina. 

1.3 P U L P A O!::NTAL 

La Pulpa 0-::?ntal es a mF"nudo llom~da En-::!odon-cio, e~ uno !'.'~~ los 

tejidos conectivos blando~ mós pri~itivo5 del cucrp~, Formn la 

por~e cent:rol de lo coror.a louloa de la corono) y d~ la ror= -

(pulpa radit::.\...Jlor J, e!:tÓ ccmolctamente ro-:!~C~ü por lü c::::saa ocio~ 

toblástica (la d~n~ina), l~s ~x'tc~~ioncs pulonre$ hncia lo~ 

c~gpide& del di~"~ff s~ llaman AstQS Pulpar~a, lo pulpo ~~con­

tir.Úa con los tejidos oerio~lculc~ o travé5 del Por~~c~ Apical, 

los conduct~s radicul~res no siempre son rec~os y Únicos, sino 

que pue~cn ten~r conouctos accesorios y cueden estar curvados. 

La composi e ión ouin'ta de la ;.'.)Ul Di3 es ourarreri'te n-.ai:.eri al orf:án.L 

Les Funcione-:; de l El Fulpa son cu.:l::ro: 

a) F o r rn " e ó n 

b) N u t:. r i e i ó n 

e) s e n s i t:. V a 

d) p ,.. o t e e t o r a 

FOA~~AClO!..:. La morf'ologí.a d9 ;_.,, corona y la raíz $("'. 

por la Formación de depósitos iniciales d.~ dentin.':3· En el ca-

so de la corona es la capa superFiciel d~ dentina· y· ert· el ·c~so 

de la r~í: le capa granulosa de Thames. Los odan~o~lastos con­

tinúan produciendo dentina como ot:.ro t.:lnto de lo pulpa. 

NUTAICION. Yo que la den~ina no posee su prooio acorte sanq~l 

nea~ és~e depend~ de los vasos de lo pulpa para ~u Nutrioirr.. y 

·sus necesidades metabÓl icas 1 es por esa razón que la pulpa CO!!, 

tiene numerosos vasos sanguíneos y co~prende la Función de la 

Nutrición. 

S~NSITIVA. Dentro de la pulpa se encuentran nervios ~ielinlza-



do9 y No Mielinizados. Algunos e~tón asociados con vaso~ sen-­

gu~ncoG, otra~ cu;ca~ indc~cr.dcientemcnte y terminan como re-­

des (Plexo~) ülrcdcdor de los odontobla~~oc. Todos los est!mu­

los (calor, Frío, traumati$mo~, c~c.) son recibidos por las -­

terminüciones nerviosas Ce l~ pulp~, son intcrpre~ados de la -

mismQ manero y por lo tonca, ~rnducen lu mi5ma sennoción. 

PAOTE:CCIO!,. 

toblastcs ~ue For~an iü Qen~inu Sc=und~rio lrcp~radorD) y los 

P.,,acróf'ogos cuc co'"':'!~w-=.~n lo lnr-1.ziclÓn. LéJ Farmaciór1 de la dentl_ 

no secundüria e~ una ~cdide de deFensa de la pulp~ para mante-

ner una borrcra protcc~oro co~t~o r.umerosns Fuerzas externas. 

Eseas pueden ser el dcs~~ste nD~ur~l o Curies, Fracturas, etc. 

~a e~tcnsión a cwo reuccion~ lu culea a los ~stímulos, depende 

del tipo y la intcnGidad de la lesi6n; en Forma semcjon~e, la 

pulpa reacciono ~ algunos oroc~~imientos ooeratorios y a algu­

nos matcri~lcs que se utilizan en la restauración. 

La Estructure Histológica de la Pulpa está Formada por suCsi::.a~ 

cias in't:ercelul~res y por célulz:is. Las primcrus eoi::.án consti-­

tuid~s por su~stancia amorFa, Fundamentalmente blanda, que es 

muy somcjante al tejido conjuntivo - mucoide 1 siendo de asoec­

to gclatin~sc. ErcontrDmo~ elemen~~s Fibrosos como las Fibras 

Colá9en~s Re~iculares y las Fieras de CorFF; estas Últimas ti~ 

nen Forma de tirebuzón, eon estruc~uras onduladas oue se en-

cuentran entre los odantoblas~os y se originan por una conden­

sación de la Subs~ancia Fibrilar, Colágeno y Pulpar. Tiene un 

papel muy importnnte en l~ Formoci6n de la matriz de la denti-

nat ya que al penetrar a la zcna de la predentina 1 se extiende 

en Forma de ebanico, originando así a las Fibras col6genas de 

1a matriz dentinaria. 



CELULAS. Comprende células propias dal tejido conjuntivo laxo 

como len Fibroblastos, Histlosci~os, Mesenquimatos~s, C~lulcs 

LinFoides Errontes y unas célulaz cspeci~les llamada~ Odonto-­

blastos. Los Pibroblastos son las célula~ más abundante5 cnlos 

t~jidos oi~ncos, su Función principal es la Formación de ele-­

mentas Fibrosos como lna Fibra5 ColDgenBs. Los ~istioscitos -

se cncuentr~n en recoso, p~ro ante algún problema inFlamotorio 

oe trDnsForman en ~lecr6F~gos Errantes. l_os Odontobla~tos se ls 
calizan crl lo periFerio de la culpa, $Obre la pared de ~AtD y 

muy cerca de lo predentinu, se acomodan en Forma de hilera y 

don lo op~ricnci~ de ser un Spitelio. Eztos células ~icnen Fo~ 

rna cilíndrica, cu diómctro es do 20 micras y tienen un ancho -

de 4 a S micras y poseen un núcleo voluminoso elíotico, su ci­

toplnsm3 es de tioo granuloso, contiene ~itocondrias y Gocas -

de graso .. El extremo de los Ddontoblastos es~é Formado por una 

p~ol=~~~=i6~ d~! =1~0~1Q~md que o veces se biFurca antes de p~ 

net~Dr al túbulo dentir.~rio. ~e conoce corno Fibra de Thomes. 

VASOS SAr-J'31JINS'CS.. Como antes lo exponíamos, loa vasos son 

abundantes en la pulpa dental joven. Son ramas snteriores de -

las arterias alveolares suoerior ~ inFerior. E~tas pene~ran 

a través del Fc~amen Apical, luego a los conductos radiculares. 

NERVIOS. Son ramas del quinto par craneal y penetran también 

por el Fornmen Apical. Son Fibras mielíticas sensitivas y alg~ 

nas son amielíticas .. 

... 

1 



1.4 CEMENTO 

El Cemento ez un tipo de tejido conjuntivo calciFicado que cu­

bre todDs la~ raíce~, ~~ par~cido al hueso como~cto en sus ra~ 

gos Físico - Químico~. Tiene su ori9en en el tejido mesodérmi­

co (Mesenquimia). El Me5cnquimia del saco dental Participa en 

ia formación del Cemento y ~igamento Pe~iodÓntico y hueso al-­

veoler. La presencia o OU$encia de células en la matriz es la 

base p~ra calciFicncién del Sernenco Acclular y Cemen~o Celular. 

HISTOLOG!C~t-~SNTS: EL CE!-tE".JTO 

SE OlVIDE EN DOS PA9íE5 

1. Cemento Acelwlar, el cuDl no contiene célulo$ y lo encontr~ 

me~ en el tercio cervical y tercio medio de la rn!= del 

diente. 

~- Cemento Celular, el cual se encuentra con mayor o menor ca~ 

de la raíz del dicn~e. Cada cementocito ocupa una lagun2 e~ 

mentaría, de donde surgen unos canalÍculos que están ocupa­

dos por l~~ prolong~ciones citoplugmáticas d9 lo5 cemen~oc~ 

to~. ~sto~ canal!culos s~ dirisen h~sta la membrana parado~ 

tal, en donde se encuentran i=lemt:nt:.cs nu""::-i"t.ivo::::. 

Les Fibras principales se unen Íntim~men~e al cementoide de la 

raíz del diente. Lo mismo que el hue~o alveolar, ésta unión se 

·eTectúe durante la Formación del Cemento. 

FUNCIONES. Además de servir como componente dental del aoar.a-

to de Fijación, el Cemen~o contribuye en o~ras ~=~ividades ne­

cesarias para mantener le solud y la vitalidad del diente, prB, 

tege la dentina que dá por d~bajo de él. 

-FuedE preservar la longitud del dien·ce depositando más cemento 



en la puntD de ln ro~=, la cantidad de Cemento que se agrega -

suelo ser igual a lo can~idod de esmDltc ga~tudo en lo~ ~upcr­

Ficic~ !ncisivo y Cu9pÍdco. ~l Ccmen~o puede estimulor la Fo~ 

mación del huo5o alveolo;, üyudo o man~ener la anchura d~l l~ 

gamcnto pcriodóntic~, cella ~gujeros apicales principalmente -

si la punta e~tá necrosado. 

Fucde rco~ror rc~uc~r~dur~~ Ce la raiz, puede licnar conductos 

eccesorios pcqueñ~s. cinJlm~n~c, el Cemento puede aareanrse a 

la raíz poro como~nsar la erosión del hue~o alveolar~ 

PñOPIS::DAQSS Fl5ICOCJUit~ICA5 :r~L c:::~~ZNTO. Oe los tejidos celci-

Ficado~ del cuerpo, el esmalte es el más duro, ~eguido por la 

d~ntina~ el hueco y el ce~ento. Culmicamcnte 1 el Cemer.~o es un 

40~ inorg~nico 1 22~ org5~icc, 32~ ~gun. Es d~ caler m~s obscu­

ro y menos tra~sparen~e que el esmalte, la pcrmeübi!id~d del -

~emento Celular es mayor ~ue la del tipo Acelular. 

Los componentes prir.cipoles Ce la porción orgánica de la ma--

triz son Colágena, !'o-!ucopol iss~áridos Los crista.1.~s de HidroxJ:. 

apa~ita, con5ti~uyen la p~rte ~incral del tejido. Dentro de 

~sta encontramos ~alcio, 4agnesio 1 F6sForo en grandes cantid~­

des y Cobre, ~luorinu, Hi~rro, Plomo, Po~asio, Silic6n 1 Sodio 

y Zinc. Estos comoonentes se encuentran en cantidade~ más pe-­

queñas. Las puntas Ue raiccs oued~n estar compuestas exclu$iv~ 

mente por Cemer.~o. La Ce~en~ogén~sis es una actividad oue dura 

toda Ja vido, su grosor en 12 pur.~a de lo raíz puede ser de 

más de 700 micras y en la unió~ Ssm~lte - Cemento. puede ser 

de 1 O micras .. 

EL CEMENTO Tl:ON!:: OC5 FAs=:s o:: ::LASORACIDN. 

a. Cuando se deposita el tejido cementoide 1 el cual no está 

calciFicado,. 



b. Cuando el ccmc~~cidc ~e t~an~~orma en tejido calciFicodo; -

es decir, el Ccrn~nto propiamente dicho. 

HIP!::ACE~·EtlTOSIS. Cuando existe mucha Formación de Cemento, lo 

cual se puede prcserit~r en todos len di~ntes o en uno solo, r.n 

toda la rai~ o en una 56la 6rco, t~n1bi~n se puedo prescntDr en 

raices de dicn~ec sujctoG a uno covidad anormülm~nte alta,c~to 

se conoce como Hipcrplocta ==~cn~oso .. Las conFipurDciones que 

puede aoumir, lo~ creci~ien~o3 de cemento 5on ~sp~cÍFicas, ta­

les como ~~Fcra~ y Anequclc5. 

LIGA.MENTC PAAA!JQf-lTAL.. Lo podemos describir como un "Cejido CO!?, 

Juntivo cue rodeo a la rD!z del dien~e, la uno al ~lveolo 6seo 

y se encuentro en continuidad con el ~ejido conjun~ivo de lo -

encía. Loz Funciones las oodemcs enumerar de le Gigulen~e For-

ma: 

1. FOA~!ATIVI<. ~ue es eFcctucda por los cementoblasto5 y este~ 

blastos csen=iales en la elaboración del cemcn~o y hu~so, y 

lo~ Fibrobla~tos que Forman propiame~te el ligamento .. 

2. PAOTE:C::::I ON. Se encarga de amortiguar los movimientos y 

Fuerzas mas~icatoria$ 1 prc~ege a los tejidas, lo qua se ~Fe~ 

túo mediante Fibras del tejido que Forman la mayor par-te del 

ligamento. 

3. SOPGRT::. i~antiene la rel2ci6n de los tejidos duros y blan-

dos que rode~n ~l dien~e. 

4. SENSITIVA Y NUTRITIVA. 5c realizü con los nervios y vasos 

sanguíne~s que existen en el ligamento. 

ESTE LIGA~:ENTO !::STA FOFWAOO POR LAS SIGUI!::NTES FI8ñA5: 

a. Gingivales Libres. 

b. Transeptales. 

c. Cresta Alveolares., 



d. Horl:ontales Dento-Alveolares. 

e. Oblicuas. 

F .. Apicol~!i. 

GINGIVALES LIDRSS. Se inGerton en el cemento o nivel de le 

porción ~upa1ior d~l ~cr~io cervical radiculür, su Función es 

mantener Firmemente unida ln encía contr~ la superior del die~ 

te. 

TA!l.NSSP1ºALSS. Se Ín!ier-t:on d!:?~df"':' la Sup. Mesiol del Tercio cer:. 

vicol radiculor, hus~c el ~~rcio cervical de la superFicle di~ 

tal del cc~cnto del diente con~lguo. 

CASSTO ALVEOLARSS. Von deGdc el tercio cervical del cemen~o, 

hasta la apÓFi~is 8lveolnr; su Función es resis~ir el desplaz~ 

miento originodo cor Fuc~~C3 t:cnzionales laterales. 

HOfllZONTALSS. Se ex~icnden horizontalmente desde el cemento -

hasta el hueso alveolar, ~u Fur.=iÓn es rcsiztir las pre5iones 

laterales y ver~inales aplicncus en ei dien~e. 

OBLICUAS. Son las más numerosas y se extienden en sentido api 

cal desde el hueso alveolar al cemento. Su Funci6n bisicamente 

permite la suspensi6n del diente dcn~ro del alveolo. 

AFJ;CALSS. L~s en=ontr~mos ver~icales y horizontales, ~ienen -

uno dirección radiada, extendiéndose alrededor del épice y 5U 

Función es reForzar otras Fibros horizontDles. 



TASLAS RZPAE:SE:.¡TATIVAS OE LA FOAMACION OEL T::::.JIOO OUAO y OE: LA 

E:AUPCION o=: LOS oI::::NTES OECIOUOS y FE:RMMJENTES 

oE::Iouos 

s u p - A o A E s "' o A : ·~ A e I o N E ñ u p ~ I a ti 

I!".:=ISIVC cz~:T:-tAL 4 meses en Útero 7.5 me~es 

.INCISIVO LATZRA:.. 4 meses en Útero 9 meses 

CANINO 4 meses en Út:ero 18 meses 

PRit·:ER MCLAR 5 meses en Útero 14 meses 

S;:;;GUt·JOO t<CLAR 5 meses en Út:er-o 24 meses 

I ¡,,; F - A I o A - 5 F o A M A e I o N - A u p e r e N 

INC.ISIVO CENTRAL 4.5 m~s:~s en ÚtC'rC 6 meses 

INCISIVO LAT::::RAL 4.5 mese~ en Útero 7 meses 

CANINO 5 meses en Útero 15 me::ses 

PRil·:EA V.OLAA 5 meses en Útero 12 meses 

SEGUNDO ~:OLAR 6 meses en Útero 20 meses 



S U P E A I O A E 5 

INCISIVO CENT~AL 

INCISIVO LATERAL 

CANit~O 

PAI l·'.:::A PA:::t·'.OLAR 

SEGUNDO PRE~OLAR 

PRIMEA MCLAA 

SEGUl~!JD ~'.OLA A 

TERCC:rl ~·:C:i...Añ 

J:NCISl VO C!::NT"IAL 

J:NCISIVO LATERAL 

PRI~ER PREMOLAR 

SSGUNOO PR=:MCLAR 

PAI t·:::A ~·:OLAR 

SEGUNDO MOL AR 

TERCER t·'.CLAR 

F E A M A N ~ N T E S 

F O R ~ A C l O N 

::i-4 rneses 

10-12 meses 

11-15 meses 

18-21 mese:!~ 

2.1.-27 meses 

AL NACER 

20-25 meses 

IMPRECISO 

" o A ~- t A ::: 

3-4 meses 

3-4 meses 

4-S me Ges 

21-24 meses 

27-30 n.-c.::~c 

AL t~AC~'.!1 

30-26 meses 

!MFRECISO 

o .. 

E 

E A 

A u p e I o N 

6-8 años 

8-9 años 

11-12 años 

1 0-11 nños 

10-12 año-:; 

6-7 años 

12-12 año!3 

I~PR::::::Iso 

u p ::: 1 o ~l 

6-7 años 

7-B años 

9-10 EJfios 

10-12 años 

11-12 años 

6-7 sños 

11-13 años 

I~PAE:::ISO 



:: A ? T u L. o .!..!.. 

e A A J E s 
================ 



2. C A A l E S 

Es un proceso des~ructivo lcr.~o de origen bloquímlco que no F.5 

reversible, que cFecta les ~ejidos dcn~arios duro~ y que ~roe 

con~igo múltiples infccc!~nc~. Frincipalmen~e oFccto a Foseeüs 

FisurnG y d~Fec~~s r.~tru=~urulc~ o anotó~ico~ del Esmaite. 

Los mecnnismo~ a seguir de la =clr·i~G s=~ =u-3n11o lo cut[cL1lo de 

Nosmith cst~ comolcto, no oFcc~o o lo estructuro dental; pero 

cuDndo dicha cu~!cula e~=~ d~$~ruidc e~ cuondo se ore9onta el 

proceso cürioso. =uolauicr~ que seo la cow~w, una ve= destrui­

dn lD cu~Ícula 1 los é=ld~s co~i~~=a~ u des~incr~lizor lo subs­

tancie interpriG~6~ico y ~5s a~n, loe prisma5 del Ssma!te. 

Se llamo ~1Drlocui~mo ~l cambio d~ ~on~=: ;~~o hace aue el Es-­

mal~e seo permc~ble. =uor.do san destruidas 1~5 cenas superFi--

da que Facilit~~ le er.tr~da de gér~enes y ~cides. 

ETlOLOG¡~. 

1. CoeFicien~e de res~~~cr.cio d~l dien~e. 

2. Fuerzo de los agen~cs biológicos de ütaque. 

El prireero es lógico, oor lw riq~eza de las sale~ calcáreas 

que los cornpongon, ya que i~s Vfüriü=ion~s individwal9s pueden 

ser hereditarias o ~dquiridas. 

La CDries n~ se hereda, oero sí la predisposición por parte de 

la madre o el padre; esto es que se h~ce que los ór~ancs C~nt~ 

ríos sean más aFcctados. LD raza es un Factor que inFluye mu-­

cho debido a lnü cos~urnbrcs, medio de vida, modo de alimen~~-­

ción, e~cétvra. El sexo inFluye también en oarte, siendo má~ 

Frecuer.~e en la mujer que en el hombre. El oFicio también es -

un Factor predisponen~e de la caries. 



Algunos de los Fac~ores ouc inFluyen en lo prol1Feroci6n de lo 

Ceri.es son: 

o. Su~cep~ibilid~d congéni~a de CBries. 

b. Los ~ejidos del di~nto dcb~n ser solu~les o los ácidas orgÉ 

nicos débi lc>s. 

moG crate~lÍ~i=us. 

d. Dicta rica en hid~u~o~ oc corbona, especialmente ~=Úcnrcs, 

qu~ bcncFicion el desarrollo de es~as bücterias. 

o. Una ve: p~od~~idos, los 5:id~s org~nicos principolmPnt" el 

~cido l~ctico, es ln~iscen~~nble que ~ay~ un neutr~!i=onte -

de soliva, de monero auc ouod~n oFector~e sus r~occiones 

desc~lciFicadoras co~o ~u~s~oncia miner~: del diente. 

SINTOl~AS !JS CARl!::S. 

reeli:ar una inspc=ci6~ e~Ql~r~ción. Normalm~ntc el ~smalte se 

ve de un brillo y color uniFormcs, pero la Fal~a de cutÍculg -

de Nasmi~h o algun~ porción de prismas que haya sido dcs~ruida, 

da un aspecto de ~anchas ~lanquecinas gr~nulosas. En o~ros ca­

sos se ven surcos "::rar.sver':::"ioUlG::; :.r o~lfcuos de color ocaco blEJ!:! 

do, ama¡illo ~ caFé. Al ~~croccocio se observe cómo se inicia 

el proceso carios~, se ven en el Fondo res~os alimer.ticios en 

donde abundün nu~crosas varied~des de microorgonismos. Los boc 

des de las cavidades son de color más Ó meno$ obscuro¡ al lim-

piar los restos con~er.idos en es~ss cavidade~ encontrsmon que 

sus paredes son anFrac~uosas y pi~mentadas. 

Respecto a la producción de Caries, existen diFerentcs Teot ías: 

a. LA TEORlA ACl!JOGENlCA. Seg~n Miller, el proceso cariase se 

debe a la acción de los gérmenes acidogénicos, los cu~les -

producen ácidos y desintegran al Esmalte. Uno de los princ~ 

pales gérmenes acidogénicos es el Lactobacilo, que al ac---



tuar sobre los carbohidratos provoco un desdoblnmiento y prod~ 

ce ácido láctico, el cual c~usorá la destrucción d~l ~$molte. 

Un dctcrmina=o gruoo de ~érmcncG ocidogénico~ ~on los ~i~wirn-

b. LA TECRIA ?ADTEOLITICA. Algunos ~utores entre ello~ Gott--

lieb, dice~ qu~ la d~s~ruc=ión del t~jido dc~~ol oor Carie~, 

se debe pri~oipalmc~~e D la oregcn=io de gbrmcnes pro~col[­

ticos, loe cual~~ oo~ caonceG de producir des:rucci6n de 

pro~e!nas y de es~a Forma iniciar la destrucción de ~u sut~ 

tancia in~erprism~cic~. 

Esta5 Teorías son ll~mDd~s ;.!icrobian~s, pue$CO aue acec~an la 

presencia de gér~en~~; es decir, oue scrÍú un r.1econismo biocul 

mico cuya orcsencia en arnons cauzsr5 la de~tru==ión o desin~~-

.c. LA TEORIA ENDOGENA. Según Sernie, atribuye la Caries o p~~ 

casos anormales e~ el ~e~a~olismo interno del dicn~e. ~e -­

acuerdo con esto teoría, la Caries se producirá primero en 

el in~~rior del diente y después provocará la Früc~ura de -

lo superFic!e adamar,tin~. 

Black clasiFica de la siguiente manera la Caries, és~o es de -

acuerdo con los tejidos aFectados: 

Caries de Primer Gredc. Cuando abarca únicamente el ~smalte, 

le Caries llega al tejido adamantino y surge una evolución m~s 

rápida ya que los teji~cs dentarios son más débiles, los tÚ~u­

los dentinarios presen~an un diámetro más amplio que el de los 

estructuras del ~s~alte. 

Caries de Segundo Grado4 Es cuando abarca al ~smalte y nenti-

na. Se presenta cuando la zona de emergencia, e~ decir la For­

mación de la Oer.~ina irregular a esclerótica no rué lo 5uFi--­

~ientemente resistente y existe destrucción de la misma, lle--



as! el proceso e la Pulpa Oentinaria. 

-CarieS de Torcer G~ado. Cuando abarco Esmalte, Dentina y Pul­

pa·. So presenta cuando 61 prccc:::c cerios-o llega por comoleto a 

la Pulpa. Una inFlam'3ción de la mioma (Pulpi~is) cuyo sín~oma 

es l::i cr~enc.ia del dolor !!!Sponi:áneo o provocacio .. S:u~f'" último 

puede ser provocado por medios físicos (tempera~ur~J o F~c~o-­

rca cutmicos (~cidos,azúcnr~s) o mecánico~; el espontÚ~co es -

e1 que surg~ cuando el paciente siente que le duele y al momc~ 

~o de hacer lü inspección bucal observamos que cxic~e ~al. Es­

te tipo de dolor se puede eliminar al hDcer uno succión produ­

ciendo as! una hemorragia, la cual provocará el desconges~ion~ 

mlen~o de la Pulpa. 

Caries de Cuarto Grado. Es cuando sobre la necrosis pulpar, -

1a Fulp~ ha sido destruida to~almente y por tanto no existe dE 

ior ni espont~neo ni provocedo, pero las complic~ciones puede~ 

ser dolorosas; los síntomas ~ue presenta ~en: dolor a la perc~ 

sión del diente, sensación de alnrgamiento y ;-;-,.:::;· ... ·!..l.id~d FH,ormel 

del diente. Otra~ de las complic~cione~, la Osteomiclitia 1 que 

resulte cuando la lnFección llega a la médula ósea. 

ME:~IOAS PAOrlLACTICAS FARA EVITAR Y ~EDU=IR LA CARIES. 

Para lograr la prevención espccÍFica de un padecimiento pode-­

mos eliminar el agente casual, permitiendo un organismo su~ceE 

tible e inmune, o por lo menos cu~ sea resistente (Fluoro~erD­

pia, selladores de rosetas y Fisuras) o bien modiFicer el me-­

die ambiente (~amblar la diete rica en carbohidretos por una -

que no lo sea). Los Factores que tienden a disminuir el a~aow~ 

bDcteriano son la secreción y el grado de viscosidad de la se-, 
liva. Podemos contrarrestar el ataque bocterian~ mediante la -

oposición de las "dietas detergente-:;", é9tas consisten en que 

la a1imentación incluya principalmente nutrientes de carácter 

Fibroso que además de incrementar el Flujo salival, tiene una 

ecciÓTI mecánica directa y previene la acumulación de restos 

alimenticios y por lo tanto de la placa bacteriana. 



Se ha dicho qUc las dietDs blandu~ que se consumen en la ac-­

tuol idad 1 90n un Fnctor prcdlsponcnte pura la Form~clón do lo 

Caries dental. 

Podemos constatar que totjos aquellas medida~ de higiene oral -

que van encnmi nada-=. hnclo el cantr~ l df'? la placa boc tr:=!riono o 

su eliminación F!sicü, van a reducir l.:i dc!itruccián pcJr Carieg 

dental. Para el control de lo ploco bacteriana se necesitan v~ 

rlos requisito~, de 109 cuales algunos corresponden ol ciruja­

no dr.ntisto y otros al paciente. El cirujono dentista debe in­

form~r y educar al paciente sobro lo importnnci~ do la placa, 

sus causos 1 cFecto".:J y el control de ésto mediante la ejecución 

de clcrtos procedimiento~ como el cepillado dental, lo higiene 

interdcntnl por medio de hilo dP. sedo, el uso d~ soluciones r~ 

veladoro.:.s q1.Je muestrun la presencia de depósitos orgánicos en 

la superFicie del Esmalte. 

Entre los Factores ya mencion~dos sa pueden citür: lü aplica-­

ción tópica de Fluoruros al 2~, migmas que se hacen por lo ge­

ner~l en niRos y odolescentes, .siempre y CUQndo no presenten -

Caries. 

FLUOROSIS OZNTAL. Comunmente llamada ~smalte Moteéido, se pas~ 

ba el agente o Factor pr~disponentc, eran sales de megn~sio 

las cunle3 provoc~ban este tror1storno. ~as carocterísticas de 

la Flu.oro~is Dental consisten en pr-queñas Úreu5 discrómblcas, 

en el Esmalte este cambio de color puede variar desde el amor~ 

llo hasta el caFé obscuro, dep~ndicndo de la c"ntidad de· Fl~or 

que contenga el aRuo, así como su concentración en otro~ m~ne-

r-al.es. 

El grado de la Fluorosis Dental ~e ha clasiFicado de la sigui"'?:! 

te Formo: 

1. OUCDSA. El E9malte presenta pequeños aFerraciones en su 



translucidez ccn ocauionnle9 münchns pequeñas, GU diagnóstico 

os diF{cll. 

e. MUY L.lGERA. Se presvnt~n po~ueñoc monchas de color nmori--

lla cloro que abarca el 2s-:::. de los 'E'~upcrFicie!,; dcritnrlos y ca 

más notoria en premolar-e~ y moln~c~ que en inci~ivos. 

:3, LIGERA. Las mnnchas apoca-:;. son ~emt'1jontcs al grodo ante---

rlo~, pero llega~ hasta el SOX del diente. 

~. MOCJERAQA. CnGi toda lo <>upcrFicl<! está oFec:todo y la pig-­

mentaclón es do color cnré clo~op 

S. SEVERA, Encontromos m~nchas de color obocuro e Hlpoplasia 

del tejido adomnntlno. 

Todos estos tipos de Fluorosis en much~; acosionoü ~e pueden -

ccnFundi~ con Corit~. 

De acuerdo con la velocidad, c~tensién y duración del proceso 

car-loso, lo pode:mos closi f' icor do la sigui ente tnanoro: 

CARIES lNCIOSNTE. 

f'undidad. 

Cuando la lesión os p~qucña y do pocD p~o--

CARl::::S AEINC lOEtlTE. Cu~ndo el atuquo se pre9cnta en zonas pr~ 

vlatnente rest~uradas o alr·cdedor de c!'.:itos. 

CARIES RAMPAflTE. Cuando ur-Ja lesión involucra. a muchas ple:zas 

con caries arJuda y crónica, predominot'tdo lesiones de muchas e.::i 

tensiones. 

CAAI ES AGUDA. Se caracter-izo clínicam,1nte por un r::>toque rápi-

do, poca ext~n~1ión, pero mucha profundidad, poca dentina pig-­

mentada, much~ dentir.D reblandecida y generalmante sintomát}ca. 

CARIES CAOflICA. Que se csr~ct~~iza clínicamente por un Dtaquc 

lento, mucha extensión, poca profundidad, mucha dentina pigme~ 

tnda y peco rcblendecidn y generalmente asintomática. 



INSPECCION 8UCAL. Los nccidcntes y Fracasos qua se pueden pr2 

sentor dentro de la Odontclag!a se deben en grDn parte o que -

el cirujano dentL5ta no realizo uno Histo~io Cl!nico adccuoda, 

es muy importanta llevor un expedienta cl!nlco de codo pacien­

te paro pador ~c~cr ~l di8gnóo~lco y tratamiento correctos. 

Cebemos registrar todo9 len antP-ccdontes· de cnFcrmedndes gra-­

ves, inFecto-contagiosas, hercdituri~s y muy e~peci~lmcnte, 

les que oFectnn al sistema Coriovn5cula~ o Ae5piratorlo, ya 

':¡UD entes del tratomionto o durontc el mismo puede ser necesa­

ria l.a adminl~trnclón de medicamcnton pr-evcr,tivos. 

La piol dol rostr-o y cual lo debe ob!:H.!rvnrsc muy culdadosomcnte 

para ver si no presenta cnmblo~ de colo~, t~xtura, pigmentacig 

nos, erupcione~ o lesione~ quo sugieran lo existencia de algu­

~~ ~nFermedad local o si~témica. 

El examen bucal se reüll:;::orá con la in9peceión de loG tejidos 

blandos, prosiguiendo con los duros y por último los tejidos -

del parodonto. La invpecclón se realiza en dos tiempos: Simple 

y Armado: 

SIMPL!::. Esto e~ quo se realizo a ~imple vista. 

ARMADA. Se realiza con diversos instrumentos como uno buena -

Pr-cFila:icis, esto es ccn el Fin de detectar"' correctamente el 1~ 

gar do la~ lesiones ca~losas o precwriosas, restouraciones de 

márgenez desbordnntcs o contraídos, zuperFicles ~adiculorcs e~ 

puestas, movilidad dentario, Falt~ de puntos de contacto, bol­

sas paradontale~ y área de retención de alimento. 

Para completar el estudio dental podemos apoya~nos con un exa­

men radiológico p~rcial o total, dependiente del o de los di~~ 

tes a tratar. Una vez dado el diagnóstico y tratamiento, proc~ 

·demos a la prepo~ación de las cavidades si asl lo requ~rimos. 



C A P I T U L O IIl 

p R E p A A A e 1 o N o E e A V I o A n E s 
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3.1 OENOl4INACION OE CAVIOAO 

Lo Oparatorle Dental ec le disciplino que en=:.oño a ren1tour-eu­

la selud, ln morFolog!e, la Fisiología y la estética de los 

dionte~ que han suFrido lesiones rn su e~tructuro, producida~ 

por cor los 1 tr.rJ:•-:rr.at:.i::;.mo o atr-i$iÓn, y que también enseña a pr.2 

parar dlcnte9 que deben ser de pieza~ ertlFiciales. 

En todo caso, el operador para cumplir con estos Fines, reali­

za mC?c.Ónicorn~nte una prop.:ir-oción capaz dt..? montf"!ncr con Fir-rneza 

en su sitlo ol muter-ial restaurador, cuundo ~obre de ella act~ 

21n les Fuerzias qun ~~ d(?!:iorrollun t'.3n el coto mosticatorio .. A~!. 

mismo, el motcriol restaurador cumplo lo t-inolidüd proFllóctl-

ca de evitar recldlv~o do caries. 

En loo dientes corlodo5 1 el operador encuentra unn covidad pa­

tológica de irregulares contornoq y ~~~ ~=~ad~~ c~tdn formadcs 

por tejido~ cnr-crmo~ que es necesario eliminar antes de todo -

an~lisis mec~nico. Posteriormente desinFectada~ las paredes de 

le cavidad, continuamos con los procedlmie~to~ oper~torlos que 

le darin la Forn1a deFinitiva de un~ cavidad. 

Para lograr uno mojar locali2uclón con mayor exactitud y poder 

indi~ar su proFundidad 1 es nocesario las distintas caras del 

diente en sentido mesio - diztal, vestíbulo - palatino (o lin­

gual u olu~o-lingual). Los objetivos de la prapormción de una 

cavidad son los ~iguiontes: 

a. Eliminar los tejidos dañados por la caries. 

b. Evitar un Foco inFeccioso que pueda aFectar no sólo a los -

dientes contiguos, sino o nivel ~istemótico. 

c. Evitar una Futura recidiva por medio de la restauración 



3.2 CLASIFICA~ION DE CAVIOAD~S 

Dentro de lo clo~lPlcación do cavidades podemos encontrar va-­

rlos tipos. Da éstos, por ejemplo: 

1. CA~IDAOES SIM?LES. 

2. CAVIDADES COMPUESTAS. 

"3. CAVIDADES CDl·lPLEJAS. 

Las envidados simples son los talladas en una sola cara del 

diente, la que lo du su nombre .. Por ejemple: Cavidades Mesia-­

lcs, Oclusole~, Dlstales y Vestibulares. 

Las cDvidades compuestas non lao tallDdos en dos caras del 

dionte_ las que indlc~n su denominación. Como ejemplos: Cavi-­

dod Mesio-Ocluool 1 Oisto-Inclsal. 

Las cavidades complejas son las tall~d~s en tres caros o más, 

las cuales también scñolan su denominación. Ejemplo: Cavidad -

Mesio-Ocluso-Ve5tibulor. 

CLASIFICACION ETIDLOGICA. Zn b~1se ~ la Etiolog!a y al Trata--

miento de las cariea, Glack plantea una magníFic~ clasiFica--­

ción de las cavidades can Finalidad terapéutica, primeramente 

las divide en dos ~rand9s grupos: 

GRUPO l. 

GRUPO II. 

Cavidudcs en puntos y Fisuras y cínguios. Se conFes 

clonan para tratür caries asentadas en deFiciencias 

cstruc~vrales del Esmalte. 

Cavidades en superFicies lisDs. Se tallan en las s~ 

perFlcles lisas del diente y tienen por objrato tra­

tar caries qua se producen por Falta de autoclisis 

o por negligencia en la higiene bucal del paciente. 



Black considera al Grupo I como clusc y subdivido al Grupo II 

como en cuatro clases, quedando ací deFlnitlvümcntc divldldaa 

los cavld3des en cinco clases Fundamentales: 

Clase I do 9lack. Comprende en su totalidad las cavldüdcs en 

punto9 y Fie:;.urao do las corLJs ocluo::::.c:.les do molares y premola­

res; cavidode~.; en los puntos situndos en las cara~ vcatibula-­

res o en pnlQtinas (o linguales) de todos loG molares. Cnvida­

des en los punto~ ~ltundos en el clngulum de lncinivos y cani­

nos superiores. 

Clase II de Olack. En molarc5 y premolm-es: cavidod en las e~ 

res proximales, mcGialeG y distolec. 

Clase III de Black. En incisivos y conlnos: Cavidades en las 

caras proximoleo qua no aFectan el ángulo inclsal. 

Clese IV de Slack. En incisivos y c~nlnos: cavidades en les -

caras proximales que aFcctan el ángulo incisal. 

Clase V de 9lack. ~n todos los dientes: cavidadr-s gingivale~ 

en les cares vestibulares o p~latinas (linguales). 

Les cavidades de Clase VI son las cavidades con Finalidad proth 

tica, pero considerad~s por 9oisson (Bruselas) como de Clase -

VI, con lo qu9 se completa la tradicionnl clasiFicación de - -

Black. 

Posteriormente, el doctor Alejandro Zobotinsky, dividió las e~ 

vidades con Finalidad protr.tica en Centrales y PeriFéricas. 

CENTRALES. Cuando abarcan peca superFiciA coronaria, pero en 

la mayor parte de su extensión están talladas en pleno tejido 

dentario. 



PEAIFEAICA~. Cuando abarcan la mayoría de la ~uperFlcie coro­

narla, pero sólo en algunas llegan al límite Amelo-Oantnrio. 

POSTULADOS DE 8LACK. El Dr. Block Formuló tres principlos o -

postulados c¡ue se requieren para la preporoción de una cavidad 

no importando el material qua ~o utilice: 

Pn.IME:AO. Todü cavidad debe tener f'orma de caja con paredes P!! 

ralelos entre sí y el piGo plano Formando un ángulo de 90 gra­

dos. 

SEGUNDO. Los prl~mas del Eom~lte deben ten~r soporte dentina-

ria sano. 

IEACEAD. Toda cavidad debe extenderse husto zonas inmunes o -

remistentes al proceso cürioso y le llamó Extensión por Preve~ 

ción (hoyos, Feseta~ y Fisuras). 

3.3 PASOS PARA PREPARACION DE CAVIOAOES 5/GLACK 

Black gu~lere los siguientes pasos para una buena realización 

de una cavidad: 

1. Diseño de la C<1vidad. 

2. Remoción del tejido cariase. 

3. Forma de conveniencia. 

<I. Forma de resistenc lY. 

s. Forma de retención. 

6. Tallado da las paredes üdYmüntlnas y biseladüs do los Óngu­

ics cabos superFiciales. 

7. Limpieza de la Cavidad. 



01SE~O DE LA CAV10AO. Congiste en im~ginarse la cavidad ya 

terminada, enteg da comonzar ~e debe tomar en cuonta el tercc~ 

postulado do Slock (exton~lón por prevención),, 5:sto es, lle"t:]r 

nuestros cortes a sitlo!:i de inmunid.:."lcl como son cora'E:i proxlma-­

ies y ángulos axiales. 

En las cores oclus~leo se rodcorán la~ cÚ~pidc~ y no~ cxtendc­

remog únicamente en surcos y Flsuros. ~mpezoremos lo abertura 

con Fre5as rP.dondas (bola) o Freso9 de cono invertido, si~ndo 

ambas de un nWmcro chico. s~ procede o hncer voriss parForaciE 

~osan el su~co oclu~al, los cunlea se unirán entre ni con una 

f'resa de Fisura donde Formn ol mi'$mo tiempo. La proFundidad e2. 

tar-á dada por- el grndo del proceso enrio-no y -;;a llegará D la -

~ano de dcFens~ do la dontinY~ 

RE~OCION OEL T=:JIOO CARIOSO. Pueda hacwr~~ con Frasao reden--

dns de un número grande ( G ó 7 J , pos ter l or-mcntf'!t cuElndo .la ccvJ.. 

dad ostñ profunda• se horó la eliminación con excavador, ~sto 

ec para evitar hacer una comunicación pulp~r. O~bemos remover 

toda lo dentina prorundn reblandecido hnsto encontrar dentina 

sana .. 

Fo¡w.A OE CONVENIENCIA. ~n la conFiguración que &e le dü a lo 

cavidod para Facilitar el acceso de los inst~umentos y la con­

densación de los materiales obturantes. 

FOAMA O<=: RESISTENCIA. ~sturá d8da po~ la Forma de la caja de 

lo cavidad para ~eolizar este paso se debe recordar el primer 

postulado de 3lack (piso plono y paredes parolelas por ángulo 

de 90 grados), esto hoco que la cavidad resisto la Fuerza do -

ln masticación, por lo tanto no se romperán las porcd~s. Pora 

realizar esto, se utilizar5n fre5as de Fi~u~a del nGmero 556 6 
557, llevando la Fre~a alrededor de la cavidad. 



FORMA OE RETENCIOf~. Está dada por lon Formas do la c<>vid~,c-J. 

Esto es que con el objeto de que el mnterial no se desaloje ni 

ec muavn debldo o las f'uerzu!3 de pnlanc::a. En cavidnd~~ clmplee 

le F'crma de retención se hace al mic::>mo "tiempo qu~ lo Fortno de 

r-eslstencla, ciue consiste en ten111r paredes püral,,,los Cl'>nv~rge!! 

te-3 a oclusales (para omnlgama) y piso plana cor, p8rcdcs pnro­

lelas dlvnrr:n~nt:.c!l (pot""a incrustación). La proFundidat! es esen­

cial pnrn lfi retención. 

TALLAr:JO Y FORl·1A DE LAS PAREDES. El tnllndo ~e realizo con Fr~ 

saa de Finura de corta Fino y liso número S4-56 Ó una piedra 

montada cilíndrico la cual -nos sirvo para alz~r las porcdes y 

el piso. 

El bib~l=d~ qe hoce con el objeto rle protoger a los prism~g 

del Esmol~a de los Fucr%OS de ~etiLic~clón? dependiendo d~l ma­

terial de obturación se realizo o no el bi9elodo. Las c~vlda-­

des paro renlna y silicato no se biselan. 

En elgur"\;:;is ocnsiones de hacerse el bisel en amalgamas, deberán 

ser de 12: gt-'"1do<:>, en incrustacione-:> el biselados~ reall7u 

siempre y ~eró Ce 45 grúdos que abar~ue el cspe~o~ del Esmalte 

y posteriormente, otra de 65 qr~dos. El blaelodo se realizD 

con piedras mont~deq en Forma de pAro invertidn y pora biselar 

las paredes glngivales se usa uno piedra montada en Formo de -

Flama. 

LIMPIEZA <:JE LA CAVI'JA'.1. Se reoli2n con squo tibia y ~~ seca -

con una torunrl~ de algodón emparndo en una solución anti~éptl­

ce. Esto se utilizo para cauter12~~ las tcrminQciones nervio--

sas. 

Las cavidndes siempre se empie7.~M con Fregn de· bola, po$terio~ 

mente can las de Fisura para alisor las paredns y Finalmente, 

con une Fre~a de cono lnvartido par~ alisar el piso y d~~ ~~-­

tencLÓn. Con una Fresa cilíndrica so pueden alisar paredes y -

pisos, las Fresas lisas se utilizon para remover la Dentina. 



La de diamante se utilizo ouondo se empieza a abrir la cavidad 

y oo necesario cortar é9malte. Las Fresas de corte estriado 

aon poro remover teJidoG. 



e A p l T u L o ~ 

LA OPERATORIA OEt~TAL EN LA ODOIHOLOG IA INFANTIL 
== ========== ------ -- -- =========== ======== 



So he hablado mucho de la Odontología Infantil, creemos que -

este Capítulo es importante, yo quo aqu! en cuando debemog em-

pezar le prevención para Futur~s lesiones, lo conservación de 

lo dentición Primaria es impcrtilnt~ pcr: 

e. Le conservación de la longitud del orco dentario. 

b. Conservación de un medio oral sano. 

c. Prevención y alivio del dolor. 

d. Conservución, mejoramiento de ln estética. 

A. CONSERVAClOtl DE LA LONGITUD OEL ARCO OSNTARIO. La pnrdida 

prematura do los molares temporales es un factor etiológico 

local de lo müla oclusión, la conservación de la dentición 

temporal mantl~na l~ simPtría evitando que se mesialice el 

el primer mol~r permanente. 

4.1 B. CONSERVACION DE UN v.e:::no ORAL SANO 

So ha demo9tro.do que la repornción d~ las lesiones cerioeas 

reduce el r~cuenta de microorganl~mas en la Floro bucal, disrn.!. 

nuyendo loü microorgarilsmo~ ~rales por medio de la Operatoria 

Oental. Se puede reducir indirectamente la incidencia de ca--­

ries en la dentición permanente, evitando que hay~ inFecciones 

en los temporales y evitando hipoplasia en permanentes. 

4.2 C. PAEVENCION Y ALIVIO DEL DOLOR 

Es mejor tratar o un niño cuando la caries apena6 es incipien­

te y no cu~nclo la lesl6n ya ovanz6 m~s. El dolor de un dient~ 

en un infante suele ser traumático, empieza a estar inestabl9 

e incluso en muchos de los cDsos pierde el apetito por el do-­

lo~ ten intenso. Por lo tanto, buscaremos la Forma más odecua­

da de. ·aliviar el dolor. En este paréntesis debemos hacer hinc.2,. 

' 



·-----
piá en las visito~ trim~strales ol cirujano dentista. 

O. C:ONSERVAClQt.¡ Y ~·~E:J09AMIEtlTO 'JE: LA ESTETIC:A. <:u'->lquicr inFaQ_ 

te que presente pérdida o caries exccsivu, ~uhrc todo en ante­

riores1 suFre de olgunon compleja~. su nutrici6n no es la ade­

cuado todo lo cual no lo permite un don~nvolv lminnto odecuo~do. 

4. 3 PASOS PARA LA PR~PARAC lOM CE CAVIOACJ?::S Et: TE!·!PORALE:S 

1. Elección del lugnr de occc~o~ 

2~ Conto~no do envidad. 

3. Elimlnactón del tejido enriado. 

4. ~~t~blecer la Formo de resistoncio y retención. 

S. Limpiezo de l~ cavidad. 

1. La elección del lugor de acceso dP.pe~derá del~ conducta 

del paciente y la pr~Fer~ncl~ d~l operador. Por comodidad, 

es preFeriblc t~rmlnur lus covid~dos con inutrumcnto~ de el 
ta velocidad. E~ corte so.iniciu por las Fosott>9 y Fieur~~ 

oclusalc~ par-a evitor el rieon.ga do corounic:nción pulpcr. L~ 

cavidad deberá de tener uno proFundidad de 0.5 mm. 

z. Oeberá ebarcnr zonüs de preve ne i Ón a la cor-i '!?S ~ tn extender: 

se demosiüdo, sobre todo en cavidndc~ al~se I y II, ~e For­

mo que l<::J"3 p::Jredes no queden dr;bilen. Eri cevidaden de ':loi;;eo 

!il y V, oc abarcará la parte m5s cariada. 

3. Oebe dejar~e lü covidnd libre de caries. 51 la lesién es p~ 

queña pero queda tejido corcado, se elíminarú con Fres~s r~ 

dondas números 6 Ó 4 con cucharillos. 

~. El material de elección pura la obturación en piezas denta­

rias posteriore9 1 por la Focilidad de manipulación y bajo -



costo, aerá la amalgomn. El ángulo l!nca axio-putpar en las 

csvldodes Clo5e II, debe ser redondc~do paro que reciba ma­

yor cantidad éc materiol re~~ourador. 

El borde cava superFiciol dará como re9ultado el so5~én ad~ 

ouado de la omolgcma y los prigma~ del E~malte. 

S. Al Final, la preparac16n de la cnvidnd debe quedar con bor­

dea bien doFinidos y esmülte con buen Gostén. Las t~rmino-­

clones de lng paredes quedarán con Fresas de carburo para -

que quede una superFicie lisa y limpi~ del tejidJ c~rioso. 

4.4 CLASIFICACIO?~ OE CAVIOl\OSS EN TEMPORAL::':S 

CAVIOAOES OE 1a. CLASE. Absolutamente la remoción del tejido 

carioso usando instrumentos Filosos, CL.;~h~r!.\ laA, excavadores. 

En este tipo de cavidudcs no GC extnnd~rñ demasiado y ~e debe 

dejcr una c:npo de dentina de un gro~or de 0.3 a O.S rnm. 

CAVIDADES DE 2a. CLASE. La cera oclusnl deberá ser igual a la 

Primera Clase y el ancho de la covidad en lar.ara oclu~al pD­

re colocar amalgamQ será deGde un tercio de las distuncias de 

las cúspides. Si esta distancio es más amplia será mejor colo­

car alguna corona de oc ero cromo. Li'.3 caro proxim01 l deberii te-­

ner una proFundldad de no mñs de 1 mm .. y más convergente hacia 

oclusal. Para evitar la Fracturo de la amalgama, so bis~la el 

escalón de lo caja proximDl, redonde5ndolo para evitar una co­

municación pulpar. El u5o de loG Fre~as en caras pro~imales 

ser~ con movimientos d~ p~ndulo. Para detectar lD caries intec 

proximal, se recomienda tomar radiograFLa de aleta mordible. 

CAVIOAOES OE 3a. CLASE. Se presento en caras proxlmnles de i~ 

cisivos y caninos. La podemos iniciar con Fresa, cono o pera y 

terminamos lae parede9 con una Fresa de Forma de estrello. 



A nivel del tercio cervical en dicn--
CAVIDADES DE Sa. CLASE. 
tea anteriores y posteriores, lo prcp<>rnciÓn en Forma semilu-­

nar, dando retención con Fresa de estrella ~obre laG p~redP-9• 



C A P I T U L o 

MEOICA!.'ENTOS Y MATERIALES OE 09TUAACION 

============ ========:::: 



S .1 HI OROXI 00 OE CALCIO 

Es un mat~rlal mineral alcollno terreo, por lo tnnto muy acti­

vo, por lo que no se le encuentra en e9tado libro. Se locnllza 

en la piedra calizo, la Tiza y el M5rmo1 como carbonato de cal:_. 

cio. 

La Fórmula de preparación del colcio utill~odo en la Odontolo­

g!a es la siguiente: 

OXIDO DE CALCIO + H
2

D HIDADXIDO QE CALCIO +CAL. 

Es súmamenta olcolino, por lo que tiene occionc~ ontisépticos 

contiene un P.H. de. 12.~. 

USOS Y E!'"~CTOS !'"AAMACOL.OSICOS. Se utiliza como base cavitaria, 

protege a lo pulpo do la acción tórmico para provocwr o nyudrnr 

o la deFcnsu nütural. Se usu Frecu~ntemonte en cavidades muy -

proFundas aunque no hayn expQsición pulpar obvia. 

So cree que tiende D ücolerur lo For-mc:Jción dP. dnntino secunda­

rla sobre la pulpa expuesta, asta ~s uno barrer~ eFicaz entre 

ia pulpa y los irritnntcs. Cuanto más espesa es la dentinD pr~ 

maria y s~cundnrio entre el piso de la cavidad y la pulpa, es 

mejor la protección trauma químico y Físico. 

El hidróxido do c~lcio oplic~do dir~ctementc sobre la pulpa, -

ejerce una occión cáustica y antiséptica. 

INOICACION!::S. Se utiliza en cavidades proFundos con una capa 

de eugenolato de zinc encima, en bao:::es pDra obturuciones con -

resina en cYvidades poco proFundas, en exposiciones pulparcs. 

CONTAA-IrlOIC1\CI ONES. Sajo amalgumos por su escasa resistencia 

a la compresión, yo que en la cavidad permite que la amalgama 

perFore ia base penetrando a la pulpa las exposiciones micros-



cÓpicas do la dentina eliminando así la protección de la dent.i 

na y la proporcionada por la bose. 

s.2 oxroo o~ ZINC y EUGENOL 

En los eFectos Farmocclóglcos, la mezcla de óxido de zinc y e~ 

geno! tiene una actividad como un 5edüntc en cavidorle~ proFun­

das, pulpltis rcvcrslbl~ y en los pocientcs con hiper~c1,sibil~ 

d~d como t.Jnn obturación provisional. 

Podemos atribuirle también a~ras cu~lldodos como lD de 5er un 

buen aotrinoantc quelante, tener propiedades hldrosc6plcas y -

de ser un buon sellador de c~vidDdos. 

La composición de un Cemento do óxido de zinc y eugcnol la po­

demos deucriblr do lo ~igulcnte manera: 

INGRE'JIENTES CANTIDAD OE CO~POSICION 

POLVO 

OXIDO DZ ZltJC 70.0 g. 

RESINI\ 2Fl.5 g. 

ESTERr.To a=: ZI ll': 
1 ·º g. 

ACETATO o:: ZINC 0.5 g. 

LIQUIDO: 

EUGC::tJOL 85.D ml. 

ACEITE o=: SE!,¡ILLA oz ALGO DON 15.0 ml. 

OXIDO DE ZIIJC. Es un polvo blanco in~Ípido e inodoro e lnsol~ 

ble an alcohol o agua. los polvos de Óxido de zinc son obteni­

dos de la descomposición del hidróxido de zinc y sales simila-



reE, en tcmperoturo~ aproximados e los 300 y sao gradoo Cel-­

eius. Al mezclarlo con el líquido eugcnol so FormQ una puata -

que de acuerdo con la tempero tura, e!3 el tiempo que dur::J on -­

Fraguar. 

EUGENOL. Es obtenido por la dc~tilaclón de los botones Floro-

les de la Eugcnlu C~ryoplyiato Tlumbcrg. Eo un líquido incolo­

ro o ligcr~mente ümnrillo de olor penetrante y oromático da ~~ 

bar plconto, soluble en alcohol, cter y cloroFormo. Es muy po­

co solubl~ en oguo. 

INOICAC!ONES (U303). 

1. Como mat~riul de obturación temporal en cavi~ndes prepara-­

das para incrustaciones. 

2. En los cacos da pulpitis aguda o ~ubogudo, Dctúo como anti­

lnFlam~torio en la pulpa. 

3. Como protector pulpur en prepurecionec;:¡ muy proFundas, le 

consistencia de lo mezcla $Crá cspc~a y se ~plica directa-­

m~nte sobre la dentinn. 

4. Se emplea en ~ndodoncia para reemplaza~ a lo Gutapercha en 

la obtureclén de lo~ conductos radiculares. 

S. Como comento de Fijación temporal para prÓte~ls Fijas. Esto 

se considera como medida temporal paro reducir l~ 5en9ibil~ 

dad postoperotoria mientra~ la pulpo se recupera. 

S.3 CEMENTO O~ OXIFOSFATO 

Este cemento de FosFato de zinc tiene un t~maOo de portícula 

ultraFino y uniForme p~ro obtener Facilidad de manipulación, 

asiento adecuado, retención notable y alta resistencia. 

Los cementos de FosFato de zinc se suministran en Formn da poL 



vo y liquido. El polvo se compone primo~dialmcntc de Óxido d~ 

zinc sintetizado, acompañado da algo de óxido de mag e~io. El 

liquido se compon'""' do ácido FosFórico y aguo amorti._uzndo con 

óxido9 de aluminio y de zinc. Ente cemento ha ~iclo tolonceodo 

quimlcemento paro dar propicdndes FÍ~ica~ Óptima$. 

Los Frascac de líquido deben do c--Gtor aiE:~mpr-e tupad:;,s cuando -

no estén en uso pt-:ira evitar la absorción de aguo er dí.as húme­

dos a a lo pérdid~ en dÍ~s ~ecos. Sl balnnce entre 6cido y el 

egua se debe mantener tol como se mmnuFacturó, de o contrario 

el tiempo de FraguLJdO y otroo propicd~dcs del ccme,to se~án -­

oFectoda,,.. 

h~ull:~~R lo mezclo, el cemento endurece en Forma de estructu­

ra cristalino con núcleos Formadus ~~r partículas de polvo sin 

reocción en uno matriz de fasfL:tto de zinc, 

En le técnica aceptada pora me2clar los cementoa de FosFato de 

=inc so incorporan porcicnc9 consecutivas del po vo aL liquido 

sobro \,.Jna loseta de vldr-io que estii entro 18 y 2· ~rodas C:el-­

sius. Paro nlar~~r el tiempo de tr~bajo, es neccsorio e5perar 

p~cporcicnolmente más, para que el cemento Frag-e; 

Los métodos convenionales de prolong~r el tiempc de Fraguado -

lncl~yen enFrior la loseta, diominuir el ritmo Jo inco~pora--­

clón del cernonto al polvo o disminuir la propor ión de polvo 

líquido. 

Un tiempo de Fraguado más corto se logra usandn una loseta rc­

Trigerada 1 es la llamada técnica de loseto FrÍ'.J. Ü'!:;ando esta -

técnica, no es necesario hacer la incorporaciá, del polvo ~l -

liquido en porciones, sino que se puede incor orar todo el pol 

ve al líquido de una sola ve:. Con ésto se lo~ra una propor--­

clén alta de polvo a líquido que asegura un m.Jxlmo de resiste!! 



ele y un mínimo de 5olubilidad. 

El uso cl!nico que se lo do a este cemento cG: 

1. Cemento do lncru5t~cioncs. 

2. Cemento de Caronas. 

4. Cemento de Bando~. 

Se puede usar como base bojo todo~ los materiolcs de obtura--­

ción. 

5.4 

Las primero~ restaurocione~ de rc~inas consizticron en incrus­

taciones o corone~ do ocrilicos termo curables que se cementa­

ban en lo~ diente~ prevlomcnte tratado5. Debido ol bDjo módulo 

de ela~ticidad y a lo Falta da e~tabilidod dimr-nsional, inva-­

riablemcntc s~ producía la Fracturo del cemento y le conoigula.:!, 

te Filtración y Fracaso de lü restauración. En la actualidad, 

p~ra este mismo tipo de restnuracioncs, se utilizan casi excl~ 

slvamentc la~ resinas de uutipolimerización. 

POLIMEnD. El polímero que se usa en estas rcsin~s se compone 

esencialmente de poli (rnetacrilato de metilo), pudiendo cante-

ncr ~demás, un Llgcntc inicindor qu~ Gen~ralmonte es el peréxi-

do de benzoilo en la proporción d~l o.~ ol 0.2 por ci~nto. 

La obtenci6n de matiz y tonalidad ad~cuados para este material 

se logro de la mismo mnnera que la porcel~nü dent8l. La pigme~ 

taclón de las partículas en polvo se reallza industrialmente -

por medio de uno moledora o bolsos, por lo cual el colorante -

impregna la supcrFicie de polím~ro tal como se hace en muchas 

resinas para base de dentaduras. La m~yoría de los materiales 



qwe presentan c~te tipo do polímero se puede mezclar en uno lz 
acta de v1drio, no osí con nqucllo5 cuyas partículas de pol!m2 

ro son más grandes y por con~iguient~ su régimen de solubili--

dad es demasiado lento. 

El monómera ~c- compone principnlmcntc do metacrllo-

to de metilo, nunque alg~MOG productos induotrialcs posean pr~ 

bablemonto en menor contldud un ugcntc de cadcn~~ cruz~düs, 

contiene opona!:J un.:i pequcñ,n proporción de un !nhibirlor hidro-­

qulnono, 0.0006 por ciento y en mu~hü~ ccasionec, un indicado~. 

QUIMICA. En contro~te a lo que ~e desea con las resinas ecri-

iicas de autopolimr-rlzoción oara ba~c d~ dentadurü~, en la~ de 

obturación dir~cta ~o requiere que la polimcri~~ción ,e compl~ 

te en un lorr:c r"~ülint-Jntc corto. Como la resina se pol imeriza -

por- lo general directn-:~nt:e en la cavidEJd dent2rl.n, es nece!:>a­

rio para no proloncor en dcmosÍü le sesión clínicu, que el 

tiempo reque~ido p~ra ln re~cción 5eo lo más brcvfj posible. 

Asimismo, cuanto má5 rápidn seo l~ polimerizcción. menos serán 

les probklbllldades dF! adaptación de lo reoina a l¡¡;J~ parede!3 de 

1a cavidDd durante el terminudo de la restau,...ocián, por consi­

guiente es preciso contar con un período de inici~ción. 

En la práctica, el proFeGionol exprim~ de un tubo Flexible una 

doterminoda cantidad de la p~sta de nccite de slliconw y ~cldo 

sulFh!drico y ln deposl tél sobre un p.::1pal secCJnte, contra P.l -­

cual lo comprime. Esto tiene por objeto eliminar el aceita y -

poder luego disolver el remanr.nte en el monómcro. LQ polime;i­

zación comienza inm~diatnmcnte. 



TERMINA!: ION. Oe preFarencia, el terminndo de la obturación d~ 

be realizarse dc~pué!'l que hayan tr<.:Jn~currtdo 24 hora~ de su i!:!, 

scrcfón en la boca, lapso en el quo se presume que ?:oc completa 

la roocción dP. la polimerizoción. Los excesos del mütcrial co~ 

viene sean eliminados cortÓndolon o desgastándolos siempre en 

dirccclón del centro de 1~ obtur~clón hacia le periFeria. Si 

el dosdo~te se h~ce en se~tido contrurio, centro los m~rgenc9, 

hay peligro de desprenderlos y dejar apr.rtur<.l!1 para lci~. filtr,2 

e iones. El desgl'Jste se puede renl izor indistintamN"ite con una 

hoje cortante muy delgada, con un instrumento Filoso, con dis­

cos da pnpel de lij~ o bien con une frc~~ ligeramente ~poyado 

contra la ro~inn. Lo superFicio se Blisa con una Frc~n de pu--

llr di$COS humedecido9 y tir2s de papel lijD. El pulido Final 

se obtiene con tiza humcd~cida ~obre una runda dA nomuza, o 

blen con harlno pómez humedecidu on una tacita de goma. Convi,E. 

ne 6Vit<:lr el glnnC"ado exce!?tivo n·~ lo '!.:.>~pc;rFici!:' • pupc:;to quo 

disminuye l~G cualidades estótic~~ de la resine. 

S.S A M A L G A M A 5 

La amalgamo e5 un tipo especiAl de aleación en la que uno de -

SU!l componente~ es el µ,ercurio. Este es un metal líquido o en 

Fusi6n o la temp~roture ambiente. Al alearse con otros n1ctala9 

puede 6olldiFicarse rle aleaci6n, lo cual-se conoce con el nom­

~rc de Amal~amación. 

El Mercurio 9C combina con muchos metales, pero deede el punto 

de vlGta dcn-+:.al, la unión que mils interesa ee lu que !3e produ­

ce con ur1a aleacl6n de Plata-SataFlo con pequeRa~ cantid~rle.;•de 

Cobre y Zinc. Técnicament~ eatü aleación sa denomina Aleación 

para AmelgamD Oent~l. 

Generalmente la alención pora amalgama se provee al odontólo~o 

en forma de limaduras, las cuales so obtienen del desgaste en 



lingote colado por medio de un instrumento cortante. 

Oe todos les materiales, la amelgama de Plata-EntaRo-~ercurio 

es la quo más se util~zo p~ra la restouraclÓn de lag estructu­

ras perdidaa de los diente~. Se estim~ que el AO~ de todos los 

rosteurociones son de este tipo d~ ~m~lq~ma. 

COt-:PoSICIOtl o:=: LAS ALEACIONES PARA AIAALGAMAS 

P L A T A 651' 

ESTAÑO 2SY. 

C O B A E 6" 

Z I N C 

Pera la odontología, la combinación que mSs importa es la nn-­

tes mencionada. 

EFECTOS O::'. LOS COMPON=:NTES OE LA ALEA::IaN. 

P L A T A Es el principal campon~nta. aumentR la resisten--

cía de la omalgam~ y disminuye escurrimiento~, su eFecto gene­

ral es cau9ar expcnslón, pero si se pone en exceso ésta puede 

re<:3ultar do mayor maf:1nitud que la necesaria y haF=tf.1 perjudi--­

cial. Le Plata contribuye n que la nmnlgoma sea re~i~tr.nte a -

le9 pigmcnt~cioncs, en presencia del SstaRo aceler~ el ti~mpo 

de endurecimiento requerido por lo ümulgDma. 

Si el contenido de la Plata es dem8siodo bajo o el del ~~to~o 

demasiado elevado, la amnlgoma se. contrae. 

E S T A Ñ O • Reduce la eXpünsión de la amalg~ma o aumenta ~u 

contracción, disminuye la resistencia y lo dureza y aumenta el 

tiempo de endurecimiento. El Estaño, por su aFinidad con el 



Mercurio, Plata y Cobra, tiene la ventaja de Facilitar la 

amalgamación de la oleaclón. 

C O B A E Al unirse el Cobre con la Plata aumenta la oxpan-

sién, si se us~ en m;::yor~·~ cnntidades de un S~ proporciona ma­

yor dureza y resistenci~ de la amülg~ma y reduce 8U escurri--­

miento. También hace que Ósta oca meno~ 5usccptiblc o los ino­

vitables Vüriacioncs que se producen durante l~a munipulacio-­

nes que rcnliza el odontólogo. 

Z l N C El empleo del Zinc en la oleaci6n paril amalgama es 

con Frecuencia motivo de controversia. Gcncrolmente no intcr-­

vlene en una producción cupcrior al 1~. Probablemente e5tü pc­

qu~~a contidwd 5Ólo cjcrco uno ligero inFlucnciD en lo resis-­

tencio y escurrimiento de lo nmalgorno:J, contribuye a Facilitar 

e1 trabajo y la limpiezn de la amalgama durante la trituración 

y la condensación. 

Oesde el punto de vi~ta odontológico. la combin~cién que nos -

conviene es la ontes mencionado. Este m t~rial posee capacidad 

auFictante pnra re~i~tir FiltrocioncG marqinale~, cau~a dir~c­

ta de múltiple~ Fracasos. ~s un auxiliar cxcel~nte pora errad~ 

c~r en Forma directa la Fil~ración m~rgtnul en toda obturación 

con los barnices cavit~rios. 

PAOPIE8AO~S Fl5ICAS. En lo que a promedio de vida útil de l~ 

restaur~ción de amolqoma respecto, lus propied~dos mé5 impor-­

tantes son: e~tabilidad dimensional, re~i5tAncia y escurrimie~ 

to. La mayor parte de los metales se controe durante eu ~olid~ 

ficación¡ en bsse a e5to, una amalgama se puede contraer o di­

latar en su periodo de 9olidiFicación. A este re5pecto, la Co~ 

posición de la aleación que está determinada por el industrial 

tiene suma importancia. 

Le composición Final de la amalgam~ depende de la manipulación 

a la que el odontólogo lY someta. Si éste no hace una tritura­

c~én y ccnden9ación adecuadas, puede haber una mala aleación. 



Si Fuese lo contrario, hay posibilidades de obtener uno amalg~ 

ma de buena calidad. Para lograr uno restauraclón satizFacto-­

r-ic, es proclso que el odontólogo conozca los principios invo­

lucr-ados en la técnico y los eFccto9 que producen sobre los -­

propiedades Fíaicaa. 

CAMBIOS OIMENSIONALS:S POR EFECTOS QE 1-'.ANIPULAClON. 

1. EFecto de relaci6n Aleaci6n-~ercurio. El objetivo primor--

dial de lo amalgamación es de remover tanto mercurio como -

sea posible y por lo tanto a mayor cuntidc.id de mercurio, '"!::!. 

ycr será lo retención do lo olc~ción. Cualquier cxce~o aFfJ!.:_ 

ta la dimensión, provocando unü expwnsLÓn y lo m~~ gravo 

desde el punto do vista olfnico e~ que dP-bilito la rc5tDur~ 

ción. 

2 .. Tr-ituroción. A mayor trituraci6n, menor eo lo expor1Gi6n y 

mayor la contracción, de lo cual se dcFlno quo es indi~pen­

sable medir con exactitud el tiempo de trituración, lo cual 

generalmente e~ especiFicado por el Fabricante. 

3 .. Conden~oción. 51 lD trlturoción se mantiene constante, un 

aumento do presión P.n !A conden~ación diGminuye la expan--­

sión. 

4. Tamaño de la Portfcula. InFluy~ ~~ !a mcnipulación y pro--

piedades Finales de la restauración con arnalnu.ma, deberán -

emplcaroo par-tículas do menor tam.:.tño p~u-a obtener una menor"" 

.exponslón. 

5. Contaminación. La contamineción de la amolgema se puede 

producir en cualquier Fn!3e de su manipul&:Jción o en la c~!o­

cación de la cavidad bucal. Si rlur~nte In tritur~ción o la 

condensación una amalgama que contenga Zinc ss tocü con l~s 

manos, es probable que se contamine con las secreciones do 

la piel. También Ge debe tener el cümpo operatorio aislDdo 

para mantenerlo sin humedad y no contamlnür, evitando así -



uno nxpansión rctordoda sl el Zinc está presente. 

G. Aesistencla. Es obvio que el oúon~ólooo dobe de cY-!gir uno 

de los requi~ito~ prlncipaler; e.amo lo r.s lo rG!zi5tencia en 

cualquie~ matc~ial de obturcción paro evitar a5Í ~l9ún Fro-

caso on los resultado~ Finales. 

7. Eocurrimiento. Si conGidcrnmo<:'> qu~ el r~~urrimicf'lto es 

una condici6n o~ociodo ~ ln ductibilidnd que h~ce que olgu­

noc;:; motcrio le-.::• b•:.l jo dctermlnwda cnrga coMtinúcn dcFCJrmiindo­

eo o cscurri~ndosc, a~n sin que aumento ln magnitud rle lo 

fuerzo aplicndo, tenemos el do los omola~ma~. No es mayor -

al 4Y duronte lng primeros 24 hor~~ de in~crci6n, el ~umen-

en ol o-::cuf"'"rimicnto. El mismo cF~cto 5e logr·u rcrnovi-==-nMo 

hastCJ donde seo posible ol :•\crcurio pre~c.?n::c. 

9. P~oporclÓn Alewclón-~ercurio. El Mercurio que se vay~ a --

utllizor debe ~~r complotnmcntc puro, pues si ll~va algLJnes 

.lmpurozéls, producirá lc~it:.Jnos pulpores y en general, deFinJ_ 

clones en lo omulgomu. Tanto la er.cocez como el excc~o da -

Mercurio, doterminan amol~;;:¡mZJs pobreig, porosas y qua se oxl,. 

den con Facilid;:id. A medida que aument;;in la proporción cJel -

Mercurio, mnyor ser-el la proporción del porcentaje de Mercu­

rio residual do~~wés del endurecimiento de la amalgamo. En 

consecucnclo, ~ la resistencia mcc~nica de la obtur~ci6n e$ 

tanto mayor cu~-into mf"'nor cstii el contenido de M~rcwrio ras.!. 

duol. El c6lculo a simple vista da rolaci6n ~1ercurio-Aleo-­

ci6n sin1plcmonte no puede DceptarRe. 

En la actualidad, cada Fabricunte cstLJblece la relación co­

rrecta para el uoo de su alcncl~n y en todos los cosas J.~ 

cantidad de t~ercurio es moyor ~ue la cantidad de alcaci6n 

para Facilitar el mezclado. 

9. Condensación. La condensación se lleva a cabo por un porta 

amaJguma, una vez obtenidn la masa de atnolgoma el. exceso de 



l~~rcurlo debe d~ oliminnrsc, y~ ~ue l~ mínima contidnd de -

Mercurlo remanente en la<J obturacionc!'.i ose.gura el máximo dC! 

r~sl~tunci~ y diFlculta lu corrccci6n. PDr~ cllmlnar nl e~­

Cc5o do Mercurio Go LJ!:i<:lrá: un trozo do manto exprimiendo la 

ma~a sin que i:.oque la~ dF•do!:>. Poor:;ter-iorrncnte, ~e llevEt o la 

cavidad condens.Gda con el instrumento odecu:ado hElsta compl.2 

tar ln obturoci6n. 

10. T>Jllrido. Tiene por objeto el modnlc1do onat6mico de los 

plazos di:-ntarL:ig .. Esto so cFcctÚ.n hLl-=;tn que la nrnol~1arna te.!::! 

ga un grado de endurecimiento tol que o~rczca resistencia -

al in~trumcnto quo se cstÚ UG~n~o. Entremés cortante sea, 

dar-6 mejor-'f:.."3 rnsultodor;. 

11. Pulido de la amalgamo. ~sta Fn5c tiene mucha importancia, 

puo!:> una obtur~;ic ión no se cons ldcr-i.3 ter-minada h~sta que 

esti pulido. Se tratD de pulir toda l~ supcrFicio, pu~s de 

no hacerlo, !':iC puede prod'-'cl:- u!""n nltcroción eléctrico en-­

tre la superr-icie sin p~lir y le pulida. T~mbién so repa~a­

rán los bar-des can bruñidores trotondo de no hacer presión 

¡:>ara evitDr lu producción de calor .. Posteriormente,. cmplea­

~P.mos cepilloo con cerdos blondas mojadas en piedra pómez, 

también evitando h~ccr color, pues é~t~ hoce Fluir a la su­

perFicic el Mercurio. 

ItlOICAClONES. 

En cavidad~s de cla~o 1 (supcrFiciolos oclu~Dles de molar-es 

y pr-emolare~ dos tercios oclusalcs d"".! :w cara vesti.bular y 

lingual de molaroú, cnran palotin~5 de molares y ocosio~ol­

mente en carns palatinas de los incisivos superiore~). 

b. En cavidades do clese II (pr6xima oclusales de mol~res, 

próximo oclus;:,les de los segundos premolares y cEJvidades 

disto oclusales de los primeros premolares). 

c. Cavidades de clase V (tercio ginglval de las caros vestibu-



----·-
lar y pnlntlna~ de molürcs). 

CONTRA - INOIC~CIONES. 

A. En diente~ anteriores y cnras mesio-oclusales do premolares 

debido v ~u color no armonlo$O. 

B. En cavidarles c~tenso~ y pu~sdna d~bllcs. 

C~ En aquellos dientes en donde la srnalgoma puede hacer contcs 

to con re~tauracionc~ mec6licilD de distintos potenciales, -

p~rn evltnr la corro~ión y los poslbilldudeD de reacciones 

pulpar~r:;. 

5.6 O A O S 

Ou~ante muchoa oño9 el Oro ha con~tituido el motcriol de elec­

ción en reGt~urocionco dent~les, debido o suo ventajas sobre -

los otro9 matoriolas. Es capaz de resistir la pigmentación ya 

dentro de lfi cavidad bucal, ~e adopt~ y manipul~ con relativa 

Facilidad, re~lGte también lo corro5iÓn y ol e.er calcnt~do no 

so deotruye. Oc hecho, rc5Í5te mejor que cualquier ot~o mate-­

,....ial. 

La OriFicoción e~ uno de loG mejores si~ternas p~ra lograr una 

reztau~oción dcFinltiva, que no se modiFico una ve~ que ha si­

do incorporoda a los Funciones a qu~ Fue destin~da. On gran 

utilidad rnonua1 y c~pÍrltu rlr::? conr.crvador de la estructura dn!! 

tal. 

CLASES 03 0"10. Oc hecho, exÍRten cinco Formas d~ presentación: 

Hojas Cilíndricwn, CriDtalizndo, Electrolítico y en Polvo. Los 

dos p~imeras son obtenida~ por estiramientos sucesivos y luego 

por batido, mlentrog qu9 los demós se preparan por medios qu!­

mlco~ e Físicoquímico~. 



ORO PARA R~STAURACION OIFECTA. Es posible obtener hojs~ de 

oro tan delgadan que dejan posar la luz, lo cual es poaible dE 

bido o la propiedod del metnl llumoda 1/.olc:obilidad. Ourc.,nte el 

tratamiento, el Oro c~perimcntn un alargamiento tal, que ~us' -

cristales visto~ al microncopio, pre~enton un aspecto Fibroso. 

Las ho jos ~e coloc:<ln en incrementas pcqur!f'•oc:o da cavidnd denta­

ria y ne adosnn por medio do un condcn~odor, colocando lo pun­

ta de trabojo Gabrc el oro. La Fucrz~ se aplica por medio d~ 

un martillo c::!cntnl mt~nuol. Lu .ndhesión es f'Jl re".:lultado de lo 

unión metálica de los incremento~ superpuestos por presión de 

comportación. 

COMPOSICION. Oro C$ el principol componente de la alooclón. 

Se considera que ésta debe contener por lo menos el 75~ de Oro 

de su pc~o, siendo la principal función del Cro =~~~n~Rr la r~ 

aletencla a lo pi~mentación. 

Otros elementos: 

COBFlE. Su pr-oporc ión d~ntro de la al eac lón no debe ser mayor -

de un .(\~-:,. El Cobre oumenta la rcsistoncia y lo dureza y aumen­

ta la ductibilid~d. 

PLATA.. Su acción c~si neutroli7~ la acción del cobre. En pre-

scncia del Poladio contribuye a hacer dúctil la aleación. 

PLATillO. t~o debe de exceder de un 3~~ D un .ll%. Endurece y aumer?, 

to la resi~tcncia de la olcación ~Ún más que el cobre. Junto -

con el Oro aumenta la corrosión, nu u~o debe de ser limita~o 

dabldo a que aumenta su punto de Fu~ión. 

PALADIO. Por lo general, el f'eilodio viene a s·ubstltuir en las 

aleoclones de Oro de U90 dental, debido a que es más económico 

y brinda a la aleación las mismas propiedades que el Platine. 



Ce todoe loo moter·ioles pro!:lentes en la alcoclén es el que ti!! 

ne más copocidad blanqueadora. 

ZINC. ~e agrego en pcquañus cantidades como elemento limpla-­

dor. 

TEMPERATURA DE FUSIOt·L P.:Jra que lo nleación entro en el molde 

es necosorio que en el momento del colado, est5 completamente 

liquida. La tcmparatura de Fu~ión cst~ d~da por el Fabricante. 

TIPO I 930 

TIP03 Il Y III 900 

TIPO IV (370 

TIPO I Son alc~ciones blDndag que De utilizan par lo qene-

ral en incrustaciones que c~tén ~omctidos a ligeras tensiones 

durante la masticación. Esti1n compuestos por: Oro, Plata, Co-­

bre y roro vez por Platino y Paladio. Sus propiedades: muy dÚ~ 

tiles y de Fácil bruñido. · 

TIPO II. Tambi~n reciban el nombre de Semiduras. So utilizan 

para todo tipo de incru~t~c1oncs, por lo que son muy populares. 

Contienen algo de Plutino, Paladio y Cobre, en mayor propor--­

ción quo los anter1orcs. 

TIPO III. También reciben el nombre de Duros. Se utilizan 

para coronas totales, corona 3/4 1 ~:!n pilare~ de puentes que r.!;. 

quieren una aleación más duro. Contienen mwyor cantidad de Pla . -
tino y Paladio por lo que su Fusión completü no es posible can 

un soplete común. 

TIPO IV. Reciben el nombre de ExtréJduras. Se utilizan para 02 

lado9 de prótesis parciales, removlbles con retenedores y para 



coronas 3/4. ~n o~te tlpo do alaoción, lo ~esistencia es indl~ 

pensable. 

ALEACION oe: on::; 2LAtlCO. Generalmente presenta un punto de fu-

sión muy elevado debido o que con~lcnc mDyor porccntuje de Fa­

.lodio, pre~cntondo tn.::Jyor dureza, siendo poco dúctil, con una -

reslstcnclo a lo plomentüción menor u lo~ olcaclone~ del color 

Oro. 

CDMPOSICION. 

OAO 65 o 70~ 

Pl.ATA 7 a 12" 

cos~ 6 a 10% 

PALADIO 10 o 12Y. 

PLA.TirW 1 o 4Y. 

Z!tlC .. 2Y. 

VENTAJAS. 

i. Accio.tencla al r; .. •.:::;Fu~r<.o do lo mD•':.t:.icnción" E5 un rnoteriel -

quo tolera perFcctümcnta la~ Fuerza5 do la cclu~ión y en b2 

se a e5tas propi~dad~~, zn uaa en nquellss zonas donde se -

requiere una obturoción de gr~n rcsistencie. 

2 ... Inalterable en el medio bucal. El Oro resi!:ite le C:icción de 

los Fluidos bucales. 

3. No suFrc mocfiFicacionc~ vclurn¿t~lc~o despu~s de su colo~o-­

ción. 

4. AestaurD perFcctamentc la Forma nnatómica y no produce alt~ 

raciones e l~ dentina, C9tá indicada en covidadcs de un 

área muy extcnoa~ 



OESVE!JTAJAS. 

1. ANTI~ST~TICAS. El color portlcular del Oro ho ~ido uno d9 -

lag cou!;¡O!'.i qLlí'?' han hecho coer ea dc!:icr.n9o el u~o en diente~ 

anteriores. Es un inconvcnientF.'I c:;ronde, aún cuando 9e comb,!. 

na con Platino y disminuyü su color. 

2. COtJOUCTIOlLIO.:,!J TSéWICI\. Es una diricultad que! tiene reme-

dio mediante al u~o de un~ bw5c oir;lo:1dora como el cemento -

de OxiFosFnta d~ Zinc, por otra pcrtr! l~ Conductibilidad 

Térmico e~ una cuülidod de todo~ los m~tales. 



CONCLUS! ONE:S 



El Inter&~ por é~to tem~ y por lo e~peciallóQd en gcnernl 1 ha 

cido gu1odo por l~ lmportoncin de lo Opcroturin tiene. PUC$ 

creemoo quo D5 el pilar donde dencnn~o el cjcrciclo proFcolo­

nal del Cirujano Qenti5ta, obar-conQo de~da un simpla trota­

miento de una Cnri~~-:; 1 ho~tn un Recubrimiento F'ulpar ligado o 

la Rehabll itnción Cuczil.. Tonto co:;tn última como la otra no 

pueden estor de!:>li.gadns cntr-P. sí, pucc su "11.sl.on principal c-5 

lo de mantener- la~ pic~o<.3 dcntar-ia~"1 en buen C"'•tndo do u.olud 

paro que puedan Sf:>;,Juir reolizonc.io c.-~u~ Funciones Fisiológicas, 

macónicos y c~téticoo normnlos. 

Es pe~ oso que tué~ Cirujano 08htiGtU debe tc~or un conocimlc~ 

to amplio y blcn dcFinido ~abre 1= ~onscrvooi6n do los piezao 

dentoles ho~to donde w.~a posible, oyudÚndo':"lo de ct:r-An ot::opaclo-

11dades tales como la Prótesi$, Endodoncio, con el Fin de mon­

tonor lo rclnción Intcrdcr"1eo !·1;:3xilni-, lo::J Función rnElsticotoria 

y lo est~tlca y evitar, desde luogo 1 los vocinmientos de arco­

das dcntorlas, ya que ol no h<:lbcr bu~na masticación no hay bu.a 

no dig~~tlÓn. Por lo tDnto, no tendrc~os buena s~lud y se pone 

en peligro lo estobllidod del individuo, 

Por le antcrior 1 debernos rcpasor los conocimientos adqulr:idos 

9ue $Cn de mucho utilirlod para actu~r soqre los dientes. 

Aprender la terminología de lo espcciolidad, ejercitarse en la 

preparación y corr-ccta aplicac.ión de los distintos materiales 

de obturación que oe utíliz;::,n parD rcstnurar ln t•!orf'olog.í.o Oc!:!, 

tar-ia., Formoli=o~sc con las distintas Fose~ clínicas y dE lo-

boratorio quo se aplican en lo conFección de las restaurncio--

ries. 
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