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El prese~f:·~_'ti~,b_a'.Jo t:j~_ne >colll~ J:i.nalidad ha.cer 

notar la {ll)P,PÚ~:~-~-i,~:i:!<a.1'.ci}(¡uf,:~es la· .. QPERAToRIA 

::·:i:a:~::~~~~it~!~~~s~~:~~'.:::~.::: ·::::::: 
ced_im~'.t~·~,~~{'f,~~~~{~:t;.~,~~Ffü{C:_~b,jeto devolver a1 diente 

. a su•e~u:libr~o~g~i~lóg~c;, cuando por distintas cau-

::: l·~~~~ti~~i~~f i~::· ::·:.:·:::::::::: ::::::~ 
' -' :·.'-· :~ -'.':·: __ .,__:/~;~·:: .. -;'.e-;''~)~:~~.-.... -_,;·,-, ''.~--».t>-: -. 

te. y :'Un •pano.rama·•:::g~nera1 ·.dE>. las ciencias. aux_iliares -

t~les. Cd~x;.;r¿~'Áh'~~~mÍa··0 Histológia,]isi,o!C>gía;, .... 

::::~~zr~~r~;;:f ·t:·:::::. ::t::::::;:dr::::t:t: .. 
mecáni.c,a f,,_¡;¡~¿~déls~ 



La Operatoria Dental. es era primaria por los 

hallazgos existentes en diversos museos. epoca prehist6rica) 

Aunque aumento con la llamada ciV:ilizaci6n, la caries dencal 

es tan vieja como el mundo y el hombre ha buscado desde entonces 

atenuar sus efectos. 

En las excavaciones realizadas en egipto se descubrieron 

momias con relleno de oro en cavidades talladas en sus dientes, 

éstas son las primeras obturaciones de que se tiene not:ida , pero -

no se sabe si fueron adornos aplicados al embalsamar a los muertos 

o tratamientos de caries llevados a cabo durante la vida del sujeto. 

En América también se encontraron incrustacio~eade oro -

preciosas en aborlgenes de la época preincaica e incaica. No seria 

extraño que los meclú.cas y los chimus, tan habilidosos para con­

feccionar joyas de alt:o valor art::fsti.co, hayan realizado incrusta­

ciones del m:ismo tipo para el relleno de cavidades con caries. 

A principios del siglo X X se consideraba a los odont6logos 

como O perativoa. 



Lo:; Udont6logos llegaron de Europa " Estados Unidos de -

i\ ortea m ér.ica ¡;r.....ncipalm ente. <le i:rancia .Y ·:Alemania~ .):.n las ciuti!!_ 

:::e::~s c~:: d:e 
0
:::; J:t:!::~:u!j~:f~~~*~Z~:::S,~&;l 

~us prácticas personáles._, -- < '~: ·· :· _:~'~-~;:ii~~f(",~J:,~-:· '-_j;'.~:~f~. ,'~:-_-,: :~,_._., .. ,-. , 
. ·,;..,, > -.~;~:~~-~.. .:;'>;::,i.;~ - .;·~,:,:,'.:;<'~''.-:.:., 

~:~.:· ~., º.'"'·'· -~~~~~{;':¡~ ~-;~_'.; }~_-'.·!:;:,' 
En este. momento' se·- consi<ler8 .a -;j_~·-·-.Ü~~:~:tbio ·:''~~O'riló).-úri--;~ 

oficio más que como una profesión. La ··mayor Pá"rte <l'é:~10s. se·rvi;.. 

dos estaban encaminados al alivio del dolor y: a',''k o~i:irit:~{c;gL. -
restauradora, en esta etapa, permanecía co'ffi~ .. íi~~rit6 d-~·-p_OCa:·· 
ii:i pcrtancia. 

La Operatoria Dental salió del empirismo con Fauchard, -

fué éste el primero en aconsejar la eliminaciÓn de los teji.tlos ca­

riadas antes de la restauración. Y distintas procedimientos de rel!_ 

tauraciones fueron perfeccionados y asl la preparación de cavidades. 

Arthur Robert, fué el primero en precon:izar la forma de -

la cavidad, de acuerdo con los principios que más tarde Black - -

llamarla extensl.6n preventiva, 

G, V. BLACK, es en realidad, el verdadero creador y pre­

cursor de la Operatoria Dental Científica. Sus principios y leyes 

sobre preparaciones de cavidades fueron tan minuciosas ~· estudia 

das que muchas de ellas se usan hasta nuestros días. 

Más tarde Ward, Gillet, Jrving, Dav:is, Gabel. y otras auto­

res comenzarán a analizar todos los factores que inciden en la -

prescripción de la forma de la cavi.dád, nacieron así nuevas form·as 

de retención y de anclaje capaces de mantener en su sitio la sus­

tancia restauradora. Progresivamente, la fabricaciÓn de 111 odernos 
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instrumentes rotatorios de alta y ultra velocidad fueron facilitando 

la labor del odontólogo, quién, fué al mismo tiempo descuidando 

los principios rectores de la preparación cavitaria. Al respecto -

dice R yan: nunca debemos descubrir los principios de :ingenieria­

sobre los cuales está basada toda la odontología restauradora. 

Llegamos ast a la más moderna Operatoria: 

El dL""ño cavit:ario para cualquier tipo de restauraci.lm -

exige al profesional un concepto claro sobre clistintos factores -

que inciden fundamentalmente en la preparación, forma del. dien­

te, direcciÓn y magnitud de las fuerzas masticatorias: resistencia 

de las paredes cavitar:ias, acción de la relación de anclaje, resi,l 

tencia de los materiales, acción de la relación de contacto y de­

los tejidos de sostén, la operatoria dental se ha transformado en 

una verdadera disciplina cuyo dominio exige al operador profundos 

conocimientos de mecánica sobre todo estática y dinámica y de -

factores de índole biolÓgico. 

Para la preparación de cavidades s6lo se puede dictar -

normas general.es, ya que es el propio operador quien debe aplicar 

su criterio clínico. 
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2 DEFINICION DE OPERATORIA llENTAL 

-~;,.:' .. · 
Es la· rama d~ Í~,gd()11tolo!'.~~ .q~·e,~e~tf~~~~¡¡#}:~~~~ll?J,º de 

procedimiento·· que. tienen •por. objeto··:dev.oh:er¡,al&d1:ent·e, :a •su . .. - :· ·:··'·- -~: ·.· .. :;·--:_;'."./.' ... _~.>~: . /~~-~ -::.>·:.~-.~~'[:?.~:"1;'.iT;if~\;:;t·:;-if,S'.;~~;,~~ - . :·\/,_·;.:'; -·.,,<_ 
equilibrio· bióJ:ógico cuantl<>! P()r: diferf?~tesc·r~zo itera. 
su intég~Ídad -~-~-t~~~~~~~~--; ~i~n~'~J~~~i:~;;~1~~~:~f~&~ ~-

. .. ~-;.,/·· "·~~-~~-i~io;;~;~~~--,,-' ~:-.:J, ~:..;::_:~='· --
·~ ·-· - ~ ,: 

La Operator'ia ·Dental se divide ;.n·,·~:~~:~.i:I~q~fa~J¡Zi~P~;.cÚ:­
;,j <:~:;- _ ... ,: ~-~;i·;,~-;:_:--~" - --~· .... <i~. ::_~_,': -•' . ni.ca· y Clínica. 
~;<~~·.-· , ~-~:2~_ -~~;-,i<<· ··,'.:'"':-·· 

a) Técnica o preclínica.- Estudia••los :·.;;:~~~s.mecá.:iicos y 

procedimientos quirúrgicos para r~p~l'~r;,J:iisi6~e:~¡~ perdida de 

sustancia, defectos estructutales· ~~-la~;·Íl'ie~'a~ de~~ál. Su 

estudio se realiza en dientes y materi~l-~~·--.1nh~'rtes con la 

finalidad de adquirir el manejo de ·1éi·s d't-·ersos materiales 

que posteriormente se utilizaran en· clfnica. 

b) Clínica.- Estudia la clínica de Operatoria Dental -­

aplica los conocimientos adquiridos en ténica directamente 

en el paciente con miras a la conservación y reparación de 

las piezas dentarias en su función biológica, la odontología 

es realidad a la biología aplicada mediante la hábilidad de 

parte de quien la ejerce en la diágnosis y el tratamiento 

así como la destreza técnica y muy desarrollada con la apli­

cación de las necesidades principales de la estética. 

El ejercicio en la apertura bucal, no consiste en hacer 

una cavidad y obturarla por lo contrario reside en la busqueda 

permanente de más conocimientos y en el estudio constii!lte.:·· 
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El principio núm. 1 del gran m estro de la Odontología -

mundial el Dr. Black, es operar-en un campo .. lim,¡>i~:L 
,·.·,:.;._:; 

de saliva y humedad. 
. -· .. ·~ ... '.~ ···"· :· ·: : ~: ·:; ·• 

s~c~, libre 

Aislando el diente. con un dique de hul~ lll/~~vfdacL;;~ pre'p.;'ra 

oh.servando los principios fundamental~~ qu~'·~;t~~\{w--t~éirlca. 
;." .~ '·,.~ 

1.- Se requiere instrumental adecuado y;en'\¡uen eSt:adO-

de concentración' (fresas nuevas) 

2.- Correcta apertura .. de la cavida-d· cori 
·"" 

3.-' Extirpación total· de la dentina 

4.::. A bs~luí:a extensi6n pre m atu,.-a. 

5.~- F~i.rita de resistencia adecuada.; 

6.-. Terminado de fa cavidad 

Dos ,Principios fundamentales que rigen a la odontología -

operativa __ son: 

l.:.. Honestidad y honrradez, en los procedimientos y técnicas. 

2.- ¡;uestro inheludible deber de proteger al paciente que 

-se confía . en nuestras manos entregandole nuestro más sincero· -

esfuerzo 
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Tenemos la .corona 

La corona 

de esmalte. 
La corona clinic~ 

cavidad bucal. 

Contamos con la 

La 

La 

alveolar 

en 



Tenemos en la corona ángulos dihed1e.os:;y:,tri¡{f::!dt_o,s,:,los '-: 

dihedros son: el mesio-:incisal, disto'-:iiié:!Sa1. IBb~i·ri~~l/'.:~-gÚ¿;; 
:.,.; .·-'.~ ;.;. i:~:~<~~~.o;·.:;?..::¿~ .,· -~.:,fe·.::::~·~°"':_-

in cisal, C.:, · ·: l'f'' 

Los ángulos trihedros son: mesi~~~~~,~~; ~~;.,;;J,.: 
lingual, dis::oinc:isolabial, mesioincisop;.llatino. 

La corona del diente se encuntra dividida en cinco 

caras: m esial, distal, vestibular o labial, lingual o palatina y -

odusal o :in c:isal. 

El diente esta compuesto por cuatro tejidos, el cemente 

esmalte, la dentina y la pulpa. Para poder diferenciar a l.os -

d:ientes en necesario conocer la nomenclatura. 

4) NOMENCLATURA 

Serie de números y letras convencionales para determinar 

cada uno de los Órganos dentarios: 

Principales caracteristicas. 

l.- Que sea sinóptica. 

2.- Que sea sinÓptica y fácil de escribirse 

3.- Que sea lo más Úniversal posible: 

Se clasifican en dos nomenclaturas para dentición primaria 

y nomenclatura _para dentición permanente. 
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NOMENCLATURA B\RA DENTICION .PRIMARIA 

1) 

-_ '. "_ '., ~,- - :·_. -· __ , <~\'· .. ' ·.· 
5) 
~~~~~-,...,....;...,.--'-,.~-'---,-

6) FDI·Y OMS: i;IÚtlDIAÚ 
55 54 53 s2:s1 6'1 ·52'63 64 65 

85 84 83 82 81.,71',72. 73 74 75 

7) V+ IV+ m+ ll+ I+ +I +Il +m +IV +V 
V- IV- m- ll- I- -I -Il -m -IV -\' 

DERECHA: Pr.im ero el número }" después es signo 

IZQUIERDA: Pr.imero el signo y después el número 

8) I n m IV V VI VII VIll IX X 
XX XIX xvm XVII XVI XV XIV xm Xll XI 

~ lD 20 30 4D SD 60 7D 80 90 lOD 
20D 19D 18D 17D 16D 15D 140 13D 12D UD 

NOMENCLATURA PARA LA DENTICION PI::R!'IANENTE. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
32 31 3) '}9 28 27 26 25 'ZA 23 22 21 20 19 18 17 

OR G A NIZACIO N MUNDIAL DE LA SALUD 

a+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3• 2+ l+ +l •2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 
8 7- 6- 5- 4- 3- 2- 1- -1 -2 -3 -4-5 -6 -7 -8 
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19 1716 1514 13 12 11 2L 22 23 24 25 26 27 28 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6T'8 -·: 

8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4.!f 6''.7/g'. ,. :.':: '~: ..• 

18 17 16 15 14 13 12 11 :''2i 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
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CA PTI'U LO Il 

llISTOLOGIA DE':LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS 

La Hi>.--tología dentaria en relaci6n con la Operator:IB dental. 

es, todo 1o que forma la corona anatómica, sus limftes externos,­

todos los tejidos blandos de la cavidad oral. en su parte interna,­

la dentina en toda su extensi.6n, en la raíz el cemento y la pulpa 

(medio centra1 del diente) 

1.1 ESMALTE.- Cubre el diente en toda su corona en forma 

de casquete y la relacibn que hay de esmalte a cemento, es de 

borde a borde, segundo la otra relaci6n es esmalte cubierto por 

cemento. tercero cemento cubierto por esmalte. 

El esmalte deja un espacio expuesto de dentina constitu­

yendo el lim:tte amelodentinarlo, Estando completamente separadas 

partes ..-ructural.es del cemento. Una parte que cubre al esmalt:e 

en toda su extención es la cut:Lcula de Nasmith que esca en rel.a­

ciÓn con el medio bucal. 

Es una me•brana permeable de escasa dureza y resiste a 

los &cidos y se di<;tinguen 3 cúticulas: 

a) C UTIC U LA PRIMA RIA.- anhista e an - contra.) (ista­

teji.do) por que no tiene tejido solo es resto de calcio o de tejido 

blanders. Es muy delgada, 
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b) CUTICULA SECUNDARIA,- Compuesta por 10 6 12 hile_ 

ras de células que son restos epiteliales de origen ectodermico y 

con un espesor de 120 a 150 micrones, en los lugares en donde no 

existe fricci6n y de 5 a 10 micrones en el limite cervical. 

c) CUTICULA TERCIARIA.- de origen exógeno y puede co.!!!. 

pararce con la placa de Williams,, formada por "una masa de aspe.s. 

to blanquecino" que encierra globulos rojos y blancos degenerados 

y células desea m ad as de la m u cosa bucal. 

CARACTERISTICAS DE LACUTICULA DE NASMITH 

L- Completa sin presentar anomalias del diente,· inás 

resistencia al proceso cario.so. 

ll Puede ser fisurado y menes resistente al. proceso cariase 

y sus causas de interrupciÓn por fisuras son: · 

l.- Erosiones en el cuello de las caras vestibulares por -

mala t~cnica de cepillado. 

2.- Abrasiones.- desgaste a nivel de cúspides por los movi­

mientos masticatorios. 

3,- Esmalte mal acuoso- a esmalte mal. calcificado que-

puede presentarse por Desnutr:ici6n y Avitamin~ Uso excesi. 

vo de medica mentes ( penicilinas) (tetraciclinas). 

Enfermedades de tipo general con carácter dominante( congenitas) 

Hipoplacia de esmalte, hijos de padres alcdl6licos. En la enfermedad 

leuftica (si.f:ilis, los dientes erupcionan con varias salientes) emfeme­

dades de elementos figurados de la sangre. 
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PlilJPIEDADES FJSICAS DE LA OJI'ICULA • 

. Es variable en color de acuerdo a los derivados ectoderm.!_ 

cos más restos epiteliales desde: 

blanco 

blanco 

blanco 

pastoso 

verdoso 

lechoso 

limite externo de1 esmalte con cutícula en toda su exten-·· 

si6n , tejido blando y liquidas de la cavidad oraL 

Limite i.nt:erno extensi.Ón de la dentina formando la región 

uni6n dentinaria. Raíz con cemento a m elodentinario• linea cervical. 

También encontramos zona granulosa de Tomas,., a_ nivel de raíz -

cemento radicular. 

PROPIEDADES FISICAS DEL ESMALTE 

A) Color.- varia de acuerdo a la dent:ici6n en diente prima_ 

no. es decolor blanco. azuloso o blanco lechoso. 

En dientes permanentes es de color blanco lechoso o blanco 

amarillento. 

B) Dureza.- Se ha considerado el tejido más duro de todo· 

el organismo porque contiene aproximadamente un 97% de sales -

minerales o de calcio y un 3 % de material orgánico principalm e.!!. 

te proteinas, pero dentro de la dureza adyacente de la cantidad 

de dentina que tiene el esmalte cuando el esmalte se fractura -

con facilidad se llama: F:iBbilidad o fragilidad, cuando no hay au­

parte dentinar:ia. 
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C) Heacciones físicas que presenta en su superficie entre 

las primeras tenemos la difusi6n del esmalte es susceptible de 

poder transmitir compuestos químicos hacia el tejido dentario 

6 substancia química). 

D) Componentes estructurales del esmalte.: 

Prismas de esmalte que tienen varias formas si se ven en 

un prisma transversal y que son hexagonales, pentagonales, más 

comunes, diámetro aproximado de 3-4 milimetros y de acuerdo a 

su posici6n, rectos y ondulados, resisten~es a las fuerzas de 

la masticaci6n y al proceso carioso. 

Para preparaciones de cavidades más fácil son las de los 

prismas ondulados ya que forman una estructura de resistencia 

y se llama esmalte esclerotico o nudoso. 

La preparaci6n de cavidad con instrumentos de manos que 

pueden ser sinceles o achuelas para separar un prisma de otro 

a esto se le llama clivaje. 

1.- Los prismas del esmalte se encuentran en posición -

radial al eje axial del diente y su posición varia de acuerdo 

a la superficie dentaria en surcos, fisuras y fosetas, los ~ 

prismas del esmalte se encuentran en posición cónica, en su 

vértice hacia la superficie crestas, cúspides y bordes de 

dientes anteriores y tuberculos también en posición cónica con 

vértice amelodentinaría en superficies planas, caras vestibu­

lares, linguales y proximales. 

Los prismas se encuentran en posición paralela entre sí 

cónica hacia la superficie del diente, paralela en caras prox.!_ 

males en caras linguales. 

2.- Substancia interprismatica.- La que une a todos los 

prismas y la que forma el espesor del esmalte, y el que varia 

a nivel del borde de dientes anteriores entre 2•3llllll 3 decimas 

y en posteriores a nivel de cúspides varia desde 2.6 mm. a -­

nivel de caras proximales vestibular y lingual de 1/2 a 1 mm. 

en la substanciaz interprismatica hay pueates de sales de cal-

cio que van de un prisma a otro denominado pilares intercolumnarcs. 
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3.- Espacios interprismaticos ( vaina son parte Je la -

substancia interprismatica, poco calcificada y son completa- -

mente suscepti~les al proceso carioso, Constituyen una cubierta 

que _e1.1vuelv~ .ª· cada prisma. 

4. - Laminillas o lamelas. - Son estructuras poco cal:ci·-
..... --_;.,' 

ficadas que· se extienden desde la superficie del esmali:é.'_liiicia · 

la parte interna del diente, consideradas como estructu~a's··~;::p-~-C~·-· 
' . . . _. ~ 

calcificas y son sencibles a los ácidos, cambios térmicos· y.' el 

proceso carioso. 

5. - Es trias de Retzius, son calcificaciones que se ~~c·u­

entran en forma de casquete en medio del espesor del esmalte y 

son zonas completamente resistentes al proceso carioso. 

Son superficies que separan casquetes del esmalte en las 

zonas incisales y cúspideas y casquetes perforados o anillados 

en las caras laterales que representan el espesor del esmalte 

que se ha elaborado en un periodo determinado: por lo tanto 

serían los limites entre las distintas etapas de la amelogene­

sis. 

6.-Bandas de Hunter.- Se han considerado como defectos 

opticos por la refracci6n de la luz sobre los prismas del esmal­

te y van de la parte externa hacia la parte interna. 

7.- _Bandas de Schereger.- Que está formada por cortes 

longitudinales de las fibras del esmalte, son más obscuras que 

el resto del esmalte. 

B.- Limite Amelodentinario.- El limite estre el esmalte y 

la dentina, se carácteriza por ser la zona de mayor sensibi1idad, 

se presenta en forma lisa y festoneada, se haya asociada a una 

serie de estructuras. 

a) Los conductillos penetrantes de la· dentina que atraviezan el 

limite amelodentinario en la nutrici6n y sensibilidad del esmaite. 

b) Husos y agujas son estructuras poco calcificadas_cjue _se extie.!l 

den desde la uni6n amelodentinaria hacia ,eL_esp~esor ;del' esmalte 
--, - - -, -- ------=. ---=- ;oc--:=-o· -------- _,,. -- ----- -,'"0-

y en ocasiones se comunican como las laminillas ·a lárnelas 'las 

cuales trasminen estímulos o agen~es ir~i~n~tes y·en 
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ocaciones se encuentran terminaciones citoplasmaticas de las 

fibras de Tomes. 

c) Los penachos de Lirider que se imp1antan 
dentinario sin penetrar· jamás en dentina. 

1.2 DENTINA 

Límites externos, estan formados por la uni6n amelodenti~ 

naria. 

Límite interno, su relaci6n directa de la camara· pulpar en 

·toda su extensi6n y a nivel de raíz se relaciona con el esmal­

te en la parte externa, el cemento en la parte interna. 

La dentina casi forma todo el espesor del diente ya que.lo 

encontramos formando corona y raíz. 

PROPIEDADES FISICAS 

A) Dureza.- Es menos dura que el esmalte ya que está formada 

de un 60% aproximadamente de sales minerales y e1 resto es de -

material orgánico. Como es proteína co1agena 0 e1ast:l.na, color­

. amarillento y le proporciona el color y le dureza al esmalte. 

B) Resistencia.- Es más resistente a·las fuerzas de mastica­

ción pero meno,,; resistente a los estimui.os quÍlllicoa y biológicos. 

C) Espesor.- Es variable de acuerdo a la dentición y a la 

edad de los dientes, en dientes o erupción primaria el espesor 

~igue la unión amelodentinaria. 

En dientes permanentes jovenes e1 espesor es aproximada­

mente de 2.mm. dependiendo del tamaño de la camara pulpar, en 

dientes ceniles el espesor es mayor por la formaci6n de dentina 

secundaria y po~ la retracción del tejido pu1par. 
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CO~IPONENTES ESTRUCTURALES DE LA DENTINA 

A) Tubulos dentinarios.- Que se encuentran en posición radial 

y contraria a los prismas del. esmalte. La dirección de prismas 

va de la pilrte.cexterna hacia' _la rarte._interna más un diámetro 
de_ 2:...3 mi~~a'~'>;'. 

La membrana de neumamcubre la luz del tubulo en toda su 

extensión, en el tubulo se encuentran la fibra de Tomes que 

recubre a la parte interna del tubulo entre la pared del tubulo 

por la membrana o vaina de Neuma1n se encuentra la substancia -

proteínica que se llama elastina. 

La fibra de Tomes se localiza dentro del líquido llamado 

linfatico donde se realiza el fenómeno de la difusión. 

Es una alteración de la calcificación finalizada la mayor 

parte.de las terminaciones de los conductillos, concurre a la -

sensibilidad. 

2) Substancia.- Funda de la dentina, substancia amorfa que 

forma todo el espesor de la dentina y sirve de unión para los 

tubulos dentinarios. 

C) Espacios interglobulares de Czermak son defectos estruc­

turales de la calcificación que se localizan cerca de la unión 

amelodentinaria. 

D) Lineas incrementales de Van Ebner y Owen, nacen en el -

límite externo de la dentina(amelodentinario en la parte corona­

ria y cementodentinario en la radicular) que también recibe el -

nombre de resección dentinaria y se forman por la acumulación 

de sales de calcio sobre la dentina secundria reduciendo la -

camara pulpar. 

E) Líneas de Scherger.- Son aspectos ópticos =armados por 

el entrecruzamiento de los tubulos dentinarios y se localizan 

cerca de la capa de odontoblastos, que forman la dentina-prima­
ria. 

F) Dentina Secundaria o Adventicia.- Que representan la masa 

total o dentina primaria, formada como respuesta o tejido de ~ 
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de cicatrización, a cualquier estímulo o barrera que proteje 

el tejido pulpar Y, por la edad recibe los siguientes sin6nimos. 

, , Dentina adveticia 

Dentina esclerotica' · 

· Dentiri;,; de granu.laci6n 

Dentina de gem~~aci6n C:a:tcica 

C) PULPA DENTINARIA 

Se encuentra alojada en ln cavidad pulpar y consiste en 

la camara y conductos radiculares, la extensi6n de la camara 

hacia 1as cúspides del diente se llaman hastas pulpares, la pul­

pa se continpa con los tejidos periapicales através del foramen 

apical, los conductos radiculares no siempre son rectos ni 

únicos se pueden encontrar encuevados y poseen conductillos 

accesorios originados por defectos de la vaina radicular de 

Herfuig durante el desarrollo del diente. 

COMPOSICION QUIMICA 

Compuestos fundamentales por materiales organicos. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA 

Costituida por una variedad de tejidc conjuntivo bastante 

diferenciado, lo cual deriva de la papila del diente en desa-

rrollo. 

La pulpa está formada por substancias intercelulares y -

células. 

a) Substancia intercelular constituida por una substancia 

amorfa fundamental blanda. Se carácteriza por ser abundante ge­

latinosa, semejante a la base del tejido conjuntivo mucoide y 

de elementos fibrosos como las fibras colagenas, reticulares y 

fibras de Kroff. 

b) Células.- Se encuentran distribuidas entre las substan­

cias intercelulares y comprenden células propias del tejido con­

juntivo l.axo y son fibrobl!lsto.s~. histocitos, células mesenquima­

tosas indiferencial.es y células linfoideas herrantes. 
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c) Vasos sanguineos,- Son abundantes en la pulpa dentaria 

joven, ramas anteriores de las arterias alveolares superiores 

~ inferiores penetran en la pulpa atravez del foramen apical -

pasando por el conducto radicular y llegando a la camara pulpar 

ahí se divide y se subdivide formando una red capilar bastante 

excensa en la periferia, la sangre cargada de carboxihemoglobi­

na es recogida por las venas que salen fuera de la pulpa por -

el foramen apical. 

d) Vasos linfaticos.- Se ha demostrado su presencia medi­

ante la aplicaci6n de colorantes dentro de la pulpa, dichos -­

colorantes son conducidos por los vasos linfaticos hacia los 

ganglios linfaticos regionales y ahí es donde se recuperan. 

D) NERVIOS. 

Ramas de la 2a, .3a y del 5° par craneal penetran a la 

pulpa a travéz del foramen apical. La mayor parte de las ases 

nerviosas que penetran a la pulpa son mihelinicas, sensoriales 

solo algunas fibras nerviosas son amielinicas, y pertenecen al 

sistema nervioso e inervan entre otros elementos a los vasos 

sanguineos regulando contracciones y dilataciones,los asea de 

fibras nerviosas siguen de cerca a las arterias dividiendose 

en la periferia pulpar en ramas cada. vez más pequeñas. 

CALCULOS PULPARES 

Consisten en capas concenQl.caa de tejido calcificado en la 

porci6n central siempre aparecen restos de células necrosadas 

y calcificadas. Laca1cificaci6n de un trombo 6 coágulo puede -

constituir un punto de partida para la formaci6n de una denti­

cula falsa, el tamaño de dichos nodulos, es variable debido al 

deposito continuo de nuevas capas de tejido calcificado, algu­

nas veces de las denticulas ocupan la camara pulpar, aumentando 

el número y tamaño como avanza la edad. 
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CALCIFICACIONES DIFUSAS 

Son depositas calcicos irregulares que también pueden -

localizarse en la pulpa, se observan siguiendo la trayectoria 

de los ases fibrosos y vasos sanguineos, se transforman en -

cuerpos grandes o persistentes como pequeñas espiculas no po­

seen estructura específica, son amorfas y representan la últi­

ma degeneraciÓnhilianasdel tejido pulpar. 

FUNCIONES DE LA PULPA: Formativa, Defensiva, Sensorial y 

Nutritiva. 

a) FORMATIVA.- La pulpa forma dentina durante el desa­

rrollo del diente, las fibras de Korff dan origen a las fibras 

y fibrillas colagenas de la substancia intercelular fibrosa de 

la dentina. 

b) FUNCION SENSORIAL.- Es llevada a cabo por los nervios 

de la pulpa bastante abundant<sy sensible a la acción de los -

agentes externos. 

Las terminaciones nerviosas son libres, cualquier esti­

mulo aplicado sobre la pulpa expuesta dará como respuesta una 

sensación dolorosa en esté momento, no es capaz de diferenciar 

entre el calor y el frio, presión irritante químico, la única 

respuesta a los estímulos aplipados sobre la pulpa es la sens-2_ 

ción de dolor. 

e) NUTRICIBN.- Los elementos nutritivos circulan con -· 

la sangre, los vasos sanguíneos se encargan de su distribución 

entre los diferentes elementos celulares e intercelulares de -

la pulpa. 

d) FUNCION DE DEFENSA.- Ante un proceso inflamatorio se 

movilizan las células del sistema retículo endotelial e~contra.!! 

dose en reposo en el tejido conjuntivo pulpar, ahí se transfor­

man en macrofagos herrantes esto ocurre en los hisdocitos y las 

células del sistema reticulo endotelial. 

19 



Si la inflamación es cr6nica se escapa de la corriente sanguínea. 

Una gran· cantidad de linfoideas herrantes y estás a ·su vez en -­

macrofagos libres de gran actividad fagocitica. 

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA 

A·medida que avanza la edad ocurren cambios en la pulpa -

que se consideran universales y completamente normales, la ca~ 

ra pulpar se va haciendo más pequeña a medida que el diente 

envejece, en dientes seniles la camara pulpar, se encuentra 

completamente obliterada por depositas de dentina secundaria, 

La dentina secundaria protege a la pulpa de ser expuesta 

hacia el medio externo, 

En casos de atricción excesiva y en presencia de caries, 

las células de la pulpa disminuyen en número con la edad en 
i 

tanto que los elementos fibrosos aumentan con tal manera que un 

diente senil el tejido pulpar casi es todo fibroso. 

PERIOOONro 

PARODONCIA.- Es la rama de la Odontología que estudia los teji­

dos de soporte del diente en salud y· en enfermedad, así como la 

prevenci6n y tratamiento de la misma. 

PERIODONTO.- Tiene dos estructuras duras a) Cemento y Hueso. 

Tiene dos estructuras blandas a) Encia y ligamento 

periodontal. 

FUNCION.- Procedimiento de alimentación, degluci6n fonación - . 

propiocepción, Soporte de la musculatura facial, ATM. y _estética. 
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a) CEMENTO.- El cemento se encuentra ubicado 
cubriendo la dentina radicular en un 10% de 
cemento y dentina nunca se tocan ( una porción -
de dentina queda descubierta) 30% de cemento 
y dentina terminan o se juntan en el mismo sitio 
60% cel cemento cubre la dentina (nunca la denti­
na cubre al cemento) 
El cemento esta constituido de tejido conectivo 
calcificado especializado, carece de inervación, 
a parte la sanguínia directo y drenaje linfatico. 

COMPOSICION QUIMICA DEL CEMENTO 

A) Contenido inorgánico de 45 a 50% 

B) Presencia de cristales de hidr6xiapafifa. 

C)'65% de calcio y foslii:o, se presenta 
principalmente baj~ la forma de hidroxi~patita~ 

D) Fluoruro 

E) Contenido orgánico 23% 

F) Fibra colágena 

G) Sustancia fundamental consiste en 
complejos' de proteínas y polisacáridos~ 

ENTIDADES ESTRUCTURALES DEL CEMENTO 

a) Fibras de Sharpey 

b) Producida por fibroblastos por medio 
de la f i_bra colágena 

Cementoblasto y Fibroblasto.- Están en el 
ligamento periodontal que forma el armazón para 
que_ se .haga. la forfuación de las líneas de creci­
miento y depósitos que suceden rítmicam.ente 

Cementoide.- Matriz orgánica del cemento 
(substancia fundamental calcificada). 
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CEMENTOBLASTOS.- Se encuentran a lo lareo 
del ligamento periodontal producido .en las liga~ 
duras de la matriz y hay cementocito'.s .. en cinacti- _ 
vidad. Los cemntocitos que están.'más'.üejc(s'.·de)-'. -
ligamento son más calcificados·'.·_,··'-' ------ ,_.,' 

L'>:< ·;,,:\:t·:: ~·~<;;_; .. j: 

cemen~~I~N e~~!i~~E~T~;~R~~~;.-_. ~1~i~:~~~:~~~1iWs:~:'. ;~· 
l.- CEMENTO ESMALTE.- Estable~e cont~cto, p~~o 
no hay cabalgamiento (30%). 

2.- esmalte cemento.- No contacta (10%) ~~te 
suceS-6 cuando el epitelio radicular de Her_tw_ing, 
no se desintegra haciendo imposible d~ esta~~ · 
manera que haga contacto con el tejido conectivo.'.> 

3.- CEMENTO RECUBRE AL ESMALTE.- Enun ~¿r~o 
tramo (60%) sucede cuando se desintegra parte, 
del epitelio reducido del esmalte y en este 
caso se desarrollarán cementoblastos y se produ­
cirá la formación de cementos sobre su superfi- _ 
cie del Esmalte. 

FU~CIONES DEL CEMENTO 

l.- An:lar el diente al alveolo 6seo para la 
conexi6n de las fibras deSharpey. 

2.- Compensar mediate su crecimiento la pérdida 
de substancia dentaria consecutiva al desgaste 
oclusal fisiol6gico (atricci6n) es cuando· empi­
eza la producci6n del cemento. 

3.- Contribuir mediante su crecimiento la erupci6n 
oclusomesial continua de l~s dientes (a lo largo 
de toda la raíz de diente) cemento aposici6n 
de este mismo. 

CEMENTO CELULAR.- Las células incluidas 
en el cemento, cementocito~, se encuentran espa­
cios llamados lagunas (canalículos), cementoblas­
tos atrapados. 

Las células se encuentran distribuidas 
irregularmente en todo el espesor del cemento 
celular, tanto el cemento acelular como el celu­
lar están separados en capas por líneas de incre­
mento que indican su fo~macion p_eríodica~ 
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HUESO 

. El. hueso.es un .tejido ·especial.izado que 
constitüfe a1._ ·es,queleto ;· 

sus FUNCioNE:S:'>< . . ... 
}~,S'stén < 

~' . '.- - ~.-·~ ',;:'. '-:~ Mecánica 

; '. Biol6gii:a. 

DisPósiciC>N DE i.ós ALVEOLOS EN LOS 
. . .. MAXILARES: 

Las apofisis alveol.ar~s se extienden por 
debajo y arriba; desde el. cuerpo de l.os maxil.ares 
y sostiene l.os dientes dentro de cavidades 6seas. 

La apof isis al.veolar se desarrol.l.a únicamente 
durante la erupci6n de los dientes. 

La apof isis alveolar consiste en dos láminas 
paralelas de hueso cortical.; las l.áminas vestibul.ar, 
l.inguial o palatina, entre 1as cual.es están las -
cavidades de cada diente. 

Entre e1 alveolo se denomina fondo, y su 
borde cresta alveolar, la forma y l.os conto~nos de 
1a cresta dependen de la posici6n de 1os dientes­
adyacentes. 

En los dientes multirradicul.áres los alveolos 
están divididos por tabiques ínter radiculares. 

Las regiones apicales de_los alveolos de los 
dientes anteriores -Oel maxilar superior se relacio­
nan estrechamente con las fosas nasales l.os de 
los dientes posteriores con el seno maxilar. 

En la zona de los segundos y terceros molares, 
en el maxilar inferior la linea oblicua externa 
se sobrepone la 1ámina al.veolar vestibu1ar. 
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HUESO ALVEOLAR O APOFISIS ALVEOLAR 

( Forma y sostiene a l.os al.veol.os dentarios),· 

COMPOSICION QUIMICA 

Substancia fundamentar 

ORGANICA :,:·:· 

231 col.ágena - gl.ucoproteii<B"a· '·- · 
- mucoplisacaridos, .:otros~/-~ .. · 

INORGANICA 
'J.7% cal.cío 
- fl.uoruro de cal.cio-:fosfato:de 
cal.cio - fl.uoruro,;de .. '!'a&n,,""~!P:;~': 

La apoÉisis.o hueso 

la mandíbula •. 

como: 

La apofisis proviene de: 

Externa 
Vestibul.ar 
Lingual 
Interna 

El. alveol.o es lámina dura. La lámina dura se.conoce. 

Hueso criboso 
Hueso fasciculado 
Pl.aca o lámina cribosa 

ENCIA 

Reviste a la mucosa bucal. y se divide en ~ucosa mastica~ 

toria, Mucosa especia1izada y Mucosa de r·~vestiniieltto·, sus cará.s. 

teristicas son: 

1 .. - Mucosa Masticatoria.- Encia y revestimiento del. pal.adar duro 

que esta 4ueratinizada, de color rojo_ intenso. 

2.- Mucosa Especial.izada.- Verso de la l.engua¡ 
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3.- Mucosa de Re1<estimiento.- Es la porción de membrana, 

mucosa bucal masticatoria, se encuentra adherida al hueso 

alveolar y región cervical de los dientes: no esta quera­

tinizada. 

CLASIFICACION DE ENCIAS 

l.- ENCIA LIBRE O MARGINAL O SURCO INTERTICIO. 

i'lo está adherida ni al hueso, ni al dient.e se puede 

desprender fácilmente con. un instrumento, al dejar el 

estímulo, la encía vUelve a recubrt-lo, es decir.vuelve a su 

posición normal. 

2.- ENCIA INSERTADA O ADHERIDA. 

Está insertada al hueso. 

3.- ENCIA INTERDENTARIA O PAPILAR. 

Empieza abajo del punto o área de contacto en forma 

de punta de cuchillo, 

Continúa con la encía libre que se llama surco o 

interticio gingival, en buen estado 2 aun es norma1, si 

mide 3 mm. hay existencia de bolsa parodontal. 

Encia insertada--~ queratinizada ( cáscara de 

naranja.) 

Entre la encía insertada y la mucosa alveolar .se 

encuentra la línea mucogingival queratinizada) por 

vestibular. 

El bolo alimenticio choca en la mucosa alveolar. 

LIGAMENTO PERIODONTAL 

EL CEMENTO ACELULAR._ Parece constituir únicalÍlente de 

la substanéia intercelular calcificad~ y contiene las 

fibras de Sharpey y hay aposición de cemento f ormandose 

a) PRECENENTO b) CEMENTOIDE c) CEMENTO 

Las fibras de Sharpcy.- Son fibras del ligamento 

periodontal que se insertan en cemento y nueso~ 
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Fl.BRAS PRINCIPALES 

l.~ FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR.- Se extienden oblicuamente 

desde el cemento inmediatamente por debajo de las -fibras 

tranceptales hasca la cresta alveolar; ayudan a man~ener.al­

dientedentro del alveolo y a resistir· los-movimientos later.'l!. 

les del diente. 

2.- FIBRAS HORIZONTALES.- Siguen un curso horizontal desde el 

cemento en dirección al hueso alveolar, son las que predominan 

a nivel del tercio cervical del ligamento periodontal. Estas 

resisten los esfuerzos funcionales, laterales u horizontales. 

del diente. 

3.- FIBRAS OBLICUAS ( SON LAS QUE MAS AYUDAN) 

Se fijan al cemento algo más apicalmente de lo que están en 

su inserción ósea. Constituyen la principal ayuda del diente 

frente a las fuerzas axiales de la masticación. 

4.- FIBRAS APICALES.- Irradia en todas direcciones desde la 

región apical del cemento. 

S.- FIBRAS DE LA BI Y TRIFURCACION._ En dientes de varias 
raices. 

Las fibras colágenas son ligamentos onduladas. 

El hueso histológicamente se ve renovando hay a.steo­

génesis (lo mismo que las fibras también se van renovando. 

ELEMENTOS CELULARES DEL TEJIDO 
CONECI'IVO 

l.- FIBROl:lLASTO.- Su función principal consiste en- el'man­

tenimieto de las fibras colágenas. 

2 .- OSTEOBLASTOS.- Se encuentran en los procesos dé apo's:i:ción 
·,:-'·':'- , .· 

:~:ªe~:.~::~:::~~~ Se encuentran a lo_ larg~ d~J.·s~~~~iento 
o cementoide y bordeando la superfic_ie-_dt?l __ é:: ... _me~t-o.:~,-
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4,- RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ.- Los cementiculos son 

calcificaciones en el ligamento periodontal, cerca de la 

superficie del cemento y tienen la misma funci6n que los 

cementoblastos. 

5.--.0STEOCLASTOS.- Se caracterizan por encontrarse en las 

zonas de reabsorción ósea ( absorbe el hueso y al diente). 

6.- MACROFAGOS, HISTIOCITOS, CELULAS CEBADAS. 

Cementoclastos mismas caracteristicas que el osteoClasto 

absorbe hueso y absorbe al diente, 

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 

I FISICA._ función de soporte. 

a) Trasmisión de fuerzas oclusales al hueso 
b) Inserción del diente al hueso. 

c) Mantenimiento de los tejidos gingivales en su 

relación adecuadas con los dientes. 

d) Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales 

(absorción de choque). 

e) Provisión de una "envoltura de tejido blando" 

para protejer los vasos y nervios de lesiones 

p·roducidas par fuerzas meclmicas. 

JI FUNCION FORMATIVA. 

HETABOLISHO 

CATABOLISMO 

ANABOLISMO 

27 

catabolismo 

anabolismo 

osteoclasto; función op~~sta 
( remosión) de r•absorción/ 

d~=~~~~~~g~: función fagocitar, 

osteoblasto; función osteogena 

cementoblastos: función engrosar 
e1 cemento. 



III.- FUNCIONES NUTRICIONALES Y SENSORIALES 

El ligamento se nutre asi mismo, al cemento, hueso y parte 

de la encía. La función se1sorial es por terminaciones· nerVioSas 

que percibe cuerpos extraños. 

VASCULARIZACION DEL LIGAMENTO PERIOOONTAL. 

Proviene de las arterias alveolares superiores e inferio.,-

res y llega al ligamento periodontal desde tres orígenes: 

vasos apicales. 
vasos que penetran desde el hueso alveolar~ 
vasos anastomosados de encía. 

IRRIGACION LINFATICA. 

Se supone que sigue la misma vía que los vasos sanguíneos 

y van a pasar a los ganglios linfáticos regionales. 

Los ganglios pueden ser: 

cervicales supeiores. 
cervicales profundos. 
submaxilares 
sublinguales. 

El drenaje venoso sigue trayectos similares( vasos sansui­

neos y linfáticos). 

INERVACION DEL LIGAMF.NTO PERIODONTAL 

Se deriva de las ramas alveolares del nervio trigémino. 

Contiene terminaciones nerviosas propioceptivas que son 

sensibles a la presi6n ( perciben cuerpos extraños de 0-100 -

micrones interpuestos entre los dientes, los mecanorreceptores 

son terminaciones). 
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CAPITULO III 

CARIES DENTAL 

La caries dental es un proceso químico biológico que 

termina parcial o totalmente con los tejidos dentarios. 

Se dice que es químico por que intervienen ácidos y 

carbohidratos en la desminera1izaci6n de los tejidos del -

diente. 

Entre 1os principales. 

El ácido lactico.- Como produc~o de lactobasilos. _ 

El ácido fosforico.- Como producto de los tejidos. 

Glucosa y zacarosa.- Tipos de azúcares como princi-

pales compuestos de los alimentos. 

Es biológico porque intervienen y participan grandes 

cantidades de microorganismos, entre estos tenemos a los -

lactobasilos y algunas veces· todas las familias de. los_ 

caeos y baailos. 

GRADOS DE CARIF.S 

Que de acuerdo a la penetración del proceso carioso se 

divide en grados. 
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CARACTERISRTICAS CLINICAS-DE LA CARIES DE PRIMER 
GRADO 

De el color es variable dependiendo de 
la susceptibilidad del diente y varia desde 
color naranja, café, negro y blanco. 

El más común es el blanco (el diente presen­
ta hipopbsia) mientras más susceptible sea el 
diente el color será más blanco); mientras más 
obscuro sea es más resistente y es asintomatica 
por que no presenta dolor. 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CARIES DE SEGUNDO 
GRADO 

Presenta dolor provocado o sea al momento -
de tomar alimentos frias o calientes y la digesii6n 
de dulces o ácidos ( pifia naranja, lim6n) que · 
son alimentos deviles. Presentan dolor. 

CARACTERISTICAS CLINICAS PRESENTES EN MATERIA 
" ALBA " 

Grandes cantidades de restos alimenticios 
con grandes cantidades de microorganismos. 

CARACTERISTICAS DE LA ·CARIES DE TERCER GRADO 

Presentan dolor provocado y espontaneo. 
Provocando con la ingesti6n de alimentos 

frios, calientes, ácidos, dulces, durante los 
movimientos de la maaticaci6n. Y espontaneo­
porque la pulpa es irritada, y los vasos se 
dilatan, tratando de amortiguar o equilibrar 
la irritación, 

Pero se agudiza más en las noches y en 
posici6n horizontal, 
Hiperemia (descongestionamiento de los vasos 
pulpares. 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CARIES DE CUARTO 
GRADO 

El tejido pulpar pude ser necrosado par­
cial o totalmente y no presenta dolor lo que 
molesta son las complicaciones con los tejidos 
adyacentes (todo lo que está a su alrrededor)! · 
Y el diente ha sido completamente destruido. 
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La caries de cuarto grado se encuentra en 
diferentes formas a nivel de surcos, fisuras y 
fosetas. Penetra siguiendo la dirección de los 
prismas en forma cónica con el vertice hacia la 
parte más externa y la base directa amelodenti­
naria en superficies planas o vestibulares. 

La car~es penetra en forma concava con 
la parte m6s amplia hacia la parte externa (es• 
más lento por que los priumas son paralelos). 

A nivel de esmalte depende de los siguientes 
factores: 

1.- Grado de calcificación del esmalte; 
2.- Entrecruzamiento de los prisma's (C:ü:a'il-,;;;-~,, 

do el esmalte es nudoso o esclerotico). 

Para que exista caries deben de 'exisit'ir';__;,_.,,._ 
lo~ siguientes factores: 

1.- La presencia de microorganismos 
la cavidad oral ',, :, '• 

2. - El medio de la ca vid ad oral sea favo'rá::.. 
ble para el desarrollo de los microcirganis!'1Ós~'.',', 

3.- Presencia de la placa d•León Will~ams~ 
4.- Presencia de carbohidratos. 
5.- Mal posición dentaria. 
6. - Mala técnica de cepillado., 
7.- Falta del fenómeno de la autoclisis 

o autolimpieza. , 

La caries a nivel de dentina: 

En surcos, fisuras y fosetas penetra en, 
forma cónica pero con el vertice hacia la capa 
de odontoblastos y la base hacia la unían amelo­
dentinaria y a nivel de superficies planas o 
lisas la caries penetra en la misma forma q'ue 
en el esmalte (concava o la parte más amplia 
hacia la parte externa.) 

COMPLICACIONES DE LA CARIES DE 
CUARTO GRADO 

1.- Monoartristis.- Afecta la articulación alv~o­
lodentaria o gonfosís, los síntomas son, dolor 
provocado por los movimientos de la masticación -­
y sensación de alargamiento (se siente muy largo) -
y clínicamente a desaparecido la corona observan~ 
dose restos radiculares. · 
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del músculo masetero. 

4.- Periostitis. Cuando el proceso infeécfos·¿,::· 
invade toda la superficie del hueso:,>, p~:;;.·j_:i;~l:'i;,':';.',, 
5. - Osteomielitis. Cuando el proceso' infec;d'f'i,'k·i, 

ha llegado hasta la medula osea 

TERORIA DE LA CARIES 

TEORIA DE MICHIGAN.- 1947. E.U. El meca'nismo 

de la caries se inicia de la parte externa.a la 

interna y que todo estimulo que se registre en 

la superficie del diente repercute hacia el 

tejido pulpar así. sea muy leve. ·El tejido respo,!!. 

de a cualquier estimulo. 

Que la caries se inicia con la destrucción 

de la cúticula de Nashmith, dependiendo de la 

continuidad de esta. Dependiendo de' los Siguien­

tes factores. 

1.- Susceptibilidad del diente.""Si -el diente 

:: t: s :~ é:i~: 1 ::~~::::a::. :;~~ff~'.tt:~!":~;ih~~ 
Estos factores dep.e.!':len de 
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a). Hi_popla.sia. ,Esmal.te ma 1 cal.cif ic.ado 

( mal.acoso.:.)/:'•:/· . . . .. _. 
b) ;É~m.iit:.;'•, ¡;.;¿1\i';;:oi~{i:;;'1.:";L•iiiP'~rd.lic'ificado, 
.. > é • :··:~;lº:;ó~: &~J;l •·:::~·;:~:t .. ·:~ :__ •.... - . 

~~~~~§~f~~:!~¡{~::{~~:-~~;~:¿::::~:P:~:::::~os 
de 

sori'os ;; f:óé~i:a~>ellos·, ci-- depresiones·-· hipocalcifi,.:. 

caci.ls. 
-·También ánamalias ectodermic·as ( las más 

comune.i-~.-dur·ante el desarrollo del -diente. 

Prlmer paso para l.a penetraci6n de ~aries 

hacia el diente depende de la ruptura de la 

c6ticula de Nasmith. por 1.a saliva formada po~ 

los lactobasil.os, los principales que van actu­

ar sobre l.os carbohidratos como son l.a glucosa 

y l.a zacarosa. (el. iodo acetato de sodio). 

Todos los alimentos contienen glucosa ~ 

zacarosa y lactobasilos. a veces almid6n que 

es insoluble en la boca (pero la saliva conti­

ene amilaza) que se encargara de disolverla. 

Y as! se produce 6cido l.actico como producto 

de los lactobasilos. Pero para que este fen6-

meno se realice sobre l.a superficie del. diente 

debe estar protegido por una placa adherente 

(placa dentobacteriana o placa de Le6n Will.iams) 

Entoces·no habrá medio favorable. 
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Se puede controlar la .adherencia de la 

placa usando cloruro de acetato de sodio (neutra­

liza la formación de la placa bacteriana -les 

personas que tienen más de 10,000 ml. de lactoba­

silos tendrán medio propicio para la caries. 

1 ml. • ~· ce 10.00 lact. 
82 - 87% 

82-87% susceptible al proceso carioso 

- 82% serán resistentes al proceso carioso. 

Se puede estimular al. pacieri.te·:»dandol!' 
a masticar sustancias inherente;.~;:C 1{u·e no. ~ezclen 

::~ª s:~i=:~~a:l::~ó:~ :::;:1nt~:a::~il.t!:~i=a,-
una manzan~, estas ~,sti_~_t_·~-~:-~_Íc_.~:~2 ~~i~-~--~:'~:" p··~ !"~ estimu­

lar la secresi6n.de sai~~~. 
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Pero tambi~n depende del Ph de la boca que en condi­

ciones normales es de 7 en niños varia desde 4-5-6. En 

adultos de 5-6-d. 

Los adultos son más resistentes al proceso carioso,. -

los niños son mas susceptibles al proceso caríoso .. 

En el proceso carioso mientras máS neutro sea el,med{o 

habrá placa adherente. 

En el proceso carioso mientras más ácido sea ·~:f :~~~{J 
la placa adherente será adherente a la superficie e impll¿ii 

la descalcificación del esmalte que empieza en .la cúti~;:,1;,,: 
de Nashmith. 

2º Fase atravieza a las estructuras hipocalcificadas 

que se encuentran de la unión amelodentinaria que·son las 

lamelas o laminillas. 

El esmalte está formado por hidroxiapatita y hepatita 

tricalcificada o c~rbonat:o de calcio. 

Cuando empieza la desclacificación si es fosfato tri­

calcificado se desprende una unión de calcio y nos da hepa­

tita dicalcificada. Y pasa a formar unión ·monocalcica. 

Hepatita ( prismas) 

Tricalcificación o carbonato de calcio.3Ca +++ airculan­

•e porque se mezcla con fluor por medio de Diadoquismo, 

Dicalcificación 2 Ca++. 

Monocalcico Ca +++ 

3º Fase Husos y Agujas, Atraviezan y sigue avanzando 

el proceso cariase y atravieza la unión amelodentinaria a -

travéz de.los tubulos 

35 



dentinarios por la: 

4ª Fase Z.6.Toms. Es la más sencible al 

pro'~\~ ~.~·:: .. :,~~a;.i~.ió'~.6 .. • . r 
.·: 5 º'F~·~~:\ü bulos Den tinario~ 'y . '.s'ustanCia 

;;;~E;B~f f ~:~:·:·~;::::::::=:~~~;m:il~H~A~~~t: .. ·· 
pe;,_if~~l,C:~'y;p~s,a "''· ':.e:? .. . ,·:;~ 

. 'r --.; ; -Í. :.' .· 
-,-.;__,. ¿._;_-.:-·-

6º ·F:a~e·.~: E:C <:'úe.rp'1'. de los '°<:ídoritÓblastos 

y el esÚmul.'o\ lll!gEI 

70 F·ase~··y llega a la sin~;sis del parenqui.~ 
ma púl'par (Ósea la unión de odontob1astos con 

parenquima pul~ar a esta se le llama zona aceiu-­

lar de Weil1 y aquí se hace un entrecruzamiento· 

de odontoblastos con las células y fibras nervio­

sas amielinicas y zona acelular pulpar) Y empieza 

la: 

Ba. Fase Irritación del parenquima pulpar 

(todo el paquete de vasos nerviosos } y está 

irritación se inicia con la respuesta del liqui-­

do intersticial. Está respuesta empieza a formar~ 

una barrera entre el estimulo y la región pulpar 

y se va retrayendo y al re~raerse formará la 

barrera de dentina esclerotica o formará una 

especie de lineas interdentales de Van Ebner 

y Owen y si el estimulo es mayor el líquido 

interticial sede y empiezan a funÉionar los 

macrofagos e istiositos. Se rompe el equilibrio 
y Viene la co~plicación del tejido pulpar. 
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1.- Hiperemia. 

2.- Pulpitis aguda y cr6nica. 

3;- Dege~e~~cion~~. hi~erplasticas o necrosis 

4.- Necrosis y a veces forma fibrosis. 

CONCLUSION 

A nivel de esmalte durante el: mecanismo 

de caries. Encontrtamos zonas. 

1.- Zona de fosfato tricalcificado,. en condiciones 

no.rmales. 

l.- Zona de fosfato~dicalcioi cuando se inicia 

1a caries. 

1.- Zona de fosfato monocal~ico, cuando está 
completamente invadido de caries. 

Dentina. 

l Zona de exterior a interior. De r.ebl:andecimiento 
l Zona de invacibn~ 

1 Zona de defensa. 

Pulpa 
1 Zona de hiperhemia pul par de ·2 tipos: 

a) Reversible, cuando se trata adecuadamente. 

b) Irreversible, cuando su tratamiento es· inade­
cuado. 
Pulpitis, 
a) Aguda· 

b) Crónica. 
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Fibrosis: 
Degeneraci ones. Hidropic·a; ca1c.:Í:ca',._ ·i~lina, 
y puede presentar calcica, a:~i.J:~:i.<i~li:,;.y: mC>l;~i~i'~ai 

,• ;': ,-,.. :~'. 

Gangrer¡a '.·seca y ~áii&:i~~a h~.;¡,;d 
'·:f.~'·_-,'. <";.,_;;. '~·· ··;·'.i\> 

TEORIA"D~GOTTLIEB: 

E1 jacto~ de mayor valor se 1a ~roteolisi~ 

o destr_ucción de 1a substancia orgánica y la 

qu~ pu~de o no acompafiar o seguir la desca1cifi­

cac:i6n de la sustancia inagánica. 

Aceptando que la destrucción de1 esmalte pu~de 

producirse de dos maneras: 

l.- Con un ácido que descalcifique la sustancia 

inoigánica. 

2.- Con microorganismos proteoliticos que·destru7 

yen la sustancia orgánica. 

Sobre la superficie del esmalte puede conceA 

trarse el ácido en cantidad suficiente como 

para desca1cificar la sustancia inorgánica, 

este ácido puede tener dos origenes y actuar 

en distinta forma en cada caso. 

1.- Puede actuar protegiendo por la placa; 

dando como resultado una placa b1anca o esmalte 

cretáceo, es un esmalte que ha perdido todal 

o parcialmente las sales inorgánicas, pero cuya 

matriz orgánica permanece intacta. 
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II~ El ácido provenience de algunos alimentos 

ácidos especialmente jugos de frutas pero sin 

la proteé:ci6n mecánica de la. placa,é:a•m.eiiÍda' 

que .ei~ á~i.do).descalcHica, .. el tr~·~~~td~~Jc~~pi~ 
Úo o de>1'a:'masticaci6n: prod;..é:e. abi;'.a.SÚín~•.P:é'o:..c 
ducieri'~l;'.~,,.~~f~e cr~táé:e-.,··o 'alir~si'6'~\~~;~~~~~~'.:J ,.'.' '' 
.c~'.r:i"'~,:~:? .,_ .·· )_,_<-;:·;,·· 

.·En la. acci6n de· _los ·mié:rC>orga.nismos pro­

teoli~i~os Goitlieb, sostie~e que la placa -

adherente~se fija •la superficie del ésmalte 

por el borde superficial de las laminillas~ 

por eso las placas y las caries son más fre6u­

entes en las caras proximales. 

Por debajo del punto de contacto, donde las 

laminillas son más numerosas. 

A medida que avanzan, los microorganismos pro­

teoliticos disuelven la sustancia orgánica y 

comunican a la zona una coloración amarilla, 

que se le da el nombre de caries. 

La descalcificaci6n es un proceso completamen­

te independiente que no representa una car~e­

ristica del proceso carioso. 

Se produce por ácido láctico de las colo­

nias acid6filas, que aprovechan la brecha abier­

ta por los microorganismos proteolicicos, pero 

ambos procesos son independientes y el esencial 

es el proteolitico. 

Según Gotclieb la primera acci6n de la 

caries no solo descalcifica el esmalte sino 

que la hace más resistence a la scci6n de los 

ácidos. 
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TEORIA DE CSE3YEI 

La caries e.s<_u~; .~,:r~.c~so- b~.ológi~O .• solo 

~.~i:rt~¡lililf ll~~:{jílli!iilt~.ci;'··. 
co~o •apati.t~s·;in~ol.'~b1;'e<;_.-.,, bie~•'•de.'·'~xtr:aer:los.··-· 

~~e~.·-·:s·,··~;~~l€~~,~;i~t:·r~~~li;~.f~~\f~:s;:Jt.~~i~~i·~~·,;º·1~-
- - _;~~~f~'- - -~--. -~~~'.-- ''-~=,;.:~_,~-,5-l _[;:~~'.:~~:~~-:~+:·~' --~__;'- ""~- 0 - ,;:-;-;· ---·~----'="::. - ----

_::~(_:-· :~-~-:-01_;~~:<';_~.,;-"·" ·--·<·.. ·.:;,::~-:. : ... -.1:- -~-º :1~-:-·-: ,,., 

•i:::;f~1\~~5Xiº~;•~i,a,:•.i.~"~·~f"~5? ~.a ; pú Íp ~rf.a t,ra.v.ie-

:;:j:f ~~¡~~1~f~f~~~~if 1~~!~~f ;i!t~~~~:::~-. 
;\i;~fif'f.,~0fttf:f:~:¿:::~::ee:n u:t::~~d:e:~ro 
cario.so" e;;;, ei fosforico, derivado de las ap.a­

t:i.t'ás. 

TEO~IA DE LEIMGRUBER. 

Est6 es une teoría orgenitrope, pues 

se basa en el car~cter vital de los tejidos­
duros de~diente, que actúan como un diagrama 

interpuesto entre el medio liquido pulpar y 

el medio liquido salival, y actúa de dos for­
mas: 

1.- Como un dia~ragma pasivo, que 
perm_ite el paso .d_el. agua de la saliva ·hac'ia 

la pulpa por simple presi6ri o~m6~ica. 
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2.- Como un componente electro endosmótico el diafragma 

actúa en forma activa, además de las moléculas del agua 

pueden pasar otras moléculas que reaccionan de acuerdo a 

su constitución con los componentes del diafragma y los 

mantienen en buenas condiciones de defensa contra los --

elementos destructores que producen la caries. 

Para que actué este segundo componente electroen­

dosmótico, es necesario la presencia de una sustancia -

que reaccione con las valencias residuales de los mine­

rales y de las proteinas del diafragma, a está sustancia 

se le denomina factor de maduración, siendo la causa de 

que los órganos dentarios eean susceptibles a la caries. 

TEORIA DE EGGBRS- LURA. 

La caries se produce por la liberación de ácido 

fosfórico de las hapatitas por un proceso semejante al de 

las reabsorciones e inverso al de la osificación; 

l.- Osificación.- Las enzimas que poseen los osteoblastos 

las fosfatasas y ~roteasas hidrolizan el complejo calcio­

f osf ato- proteico- que se haya disuelto en el plasma y lo 

desdoblan en fosfato de calcio inorgánico e insoluble y -

proteína insoluble. 

2.- Reabsorción.- En este proceso, las mismas fosfatasas 

y proteasas contenidas en los osteoclastos cumplen un 

proceso sintético inverso, 
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tomen el fosfato de calcio insoluble y lo unen 

a le proteina insoluble originan~o el complejo 

soluble· de calcio- fosfo-proteinas. que: s:e<··· "!.·r,ra.§, 
._-tr~-n .. po~ .. f.'.:l plasma, sanguíneo. - _ _, 

3.-:. Proceso de la caries.- Esté á'ceptS:: la,;pr,o­

ducción de ácidos orgánicos a P,art:ir'd~ lo~ 
microorganismos de la placa, pero considera 

que estos ácidos no act6an redu~iendo el Ph 

sino como oxidantes, proporcionando la energia 

necesaria para lograr la sitesis solubilizadora 

La caries de esmalte y dentina serie el 

proceso inverso ál de l• amelogénesis y den­

thnog~nesis. 
En la caries los dos componentes insolu­

bles del tejido, sales inorgánicas y sustancias 

orgánicas, se sintesizan dando un cuerpo soluble 

el complejo calcio-fosfo- proteico. 

TEORIA DE PINCUS: 
Pincus ha comprobado que los tejidos .denta­

rios sanos contienen compuestos orgánicos del 

ácido sulfurico mientras los tejidos cariados 

contienen sulfato de calcio. 

Las bacterias de la caries, mantienen en 

un medio que no contengan glucosa, producen 

lesiones del tipo de la caries. Puede suponer­

se que el organismo dentario tiene las sustan­

cias necesarias para producir un ácido que para 

Pincus es eLsulfurico bajo la acción bacteriana 

y no es necesaria el suministro, de glucosa 

del exterior que esta concentración de ácido, 
se mantenga. 
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TEORIA ACIDOGENICA DE MILLER (1690) 

Está,.teoria.;parece· ser la más aceptable, 
:·.. .. . . ·:· . -~·· 

postula que ciert_as bacterias producen ácido 

acerc~.de la superficie del diente, lo que -

descalcifica la porci6n inorgánica. 

Sin embargo el proceso de caries se --

presenta o se presume que comienza con la.de~ 

integración de la sustancia orgánica aglutinante, 

penetraci6n del esmalte y destrucción de la 

dentina por numerosos organismos, Proponien­

dose asi la teoría acidógenica. 
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CAPITULO IV 

POSTULADOS~PARA LA.PªEPARACION DE CAVIDADES 
DE G.U~BLicic: 

J. ·., .-.-· .. 

TodOs o toda c~v¡d~·d <febe 'tener 

de caj:i. con. pare.le:-- parafeias ~ritre2~·':'.i. ~';'(lidas 
por .. un:. piso pl~rio de'·9Q•,o';· 

. 2 .:... Forllla·· de 

Todas las. (;~vid.ades. deben tener sopor­

te denti~arió para que sean resistentes. 

3.- Extenci6n de la cavidad: 

Toda cavidad debe de extenderse hasta 

zonas ~n~unes o re~istente~ al proceso car~os6-

incluyendo surcos, fisunes y fosetas ( todos .los 

defectos estructurales). 

CLASES DE CARIES SEGUN SU LOCALIZACION 
G. U. BLACK 

Seg6n la localizaci6n o zona del diente 

que se encuentra localizada util'i'zarido n6mcr'os 

romanos. 

la. Clase.- Se refiere a la~localizaci6ri sobre 

el cíngulo de todos l:o.,;~Úerites 
anteriores y en. l~ ·' supe~f¡ci'e. oclu­

sal .de todos los diente~ .post~riores 
i~~-i ~--~e-11-d"(»- -_·-~ u·r:·c-o·:s·c_, ____ .f-~s u r·a·~:--,0-~,;'.:{(¿·~--ci ia s 

depresiones y todos lo~ def~ctós 
es.tr.:icturares ·.que: se localicen·. 
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sobre las caras vestibulares y 

linguales~ sobre su tercio medio 

y oclusai, entre ·los 'd~fect:o.;--
. '··.· ... '.· · .. · 

cenemos las abracionés}.·j'.': .1a·s: 
';"'.:/:;:,,:: ·;·,¡-""<' (·"~ • :\;' '<"{. .·~~' ·e rociones. 

.·-_.:;::.'·:-:·,}\;~'.'.;t? ,'};::~:.r.;~: ~~-.·>;;·~~: ~.'·;.;::. ·1 ~ .. --
"··--"'.;,·:: ' .... ~~~- ··:"o· "'·._:.:···. 

IIa Clase. - Se loéalizá en las :clira·s<•pr!i·xic'-.::: 

::~::s d:i: 0.:::p~::d.: .. ~~~{f~:¡~~~f~e-7 : 
oclusal prc;>ximal .:. ..,,:.:· 

IIIa. Clase. - Se loca.liza en; toda El .. las. _c.ar_as. 

proximales de todos los dieiÚ:es·. 

anteriores sin comprender el -

~ngulo inciso proximal. 

!Va. ~lase.- En caras proximales de todos los 

dientes anteriores co•prendiendo 

el ángulo inciso proximal. 
Va.Clase~- Se localiza en el tercio gingibal 

de las caras lingual y vestibular 

~e todos los dientes posteriores 

anteriores, superiores e inferiores. 

VIa. Clase.- Se localiza sobre bordes incisa-
les de todos los dientes anteriores 

y cúspides. crestas y protuverancias 

de todos los dientes posteriores. 
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PASOS DE G. U. BLACK PAR.A: PREPARACION 

DE CAVIDADES; . '. ;-' 

1._ DISE]O DE LA CAVIDAD •. ,~~:~¿ 'ser. similar 

o según la f6rma del dien~~ / 'i;,:°ú,~'~a y ccin..; 

torno de la r~tauraci6n, se ha~á ~;~ie~~ ~­
superficie de la pieza dentaria; incluyendo 

s~rco~, f~suras, fosetas etc-. 

(correspondiendo al.perimetro~~ la cavidad~ 

2.- FORMA DE RESISTENCIA.- Todas las 'cavida­

des deben de ser preparadas p~ra soportar un 

material de obturaci6n, dandole el grosor y 

la forma adecuada, para evitar fracturas de 

cualquiera de las estructuras dentarias. 

3.- FORMA DE RETENCION.- Propiedades dadas a 

la estructura dental para evitar la elimina­

ci6n del material de obturaci6n o restaura­

ci6n. 

4.- FORMA DE CONVENIENCIA.- Método empleado 
para preparar la cavidad lograr el acceso -­

para insertar y retirar el material del obtu­
ración en una forma rApida y con el menor 
esfuerzo. 

S.- REMOCION O ELIMINACION DEL TEJIDO CARIOSO 
descalcificación, dandole forma a la cavidad. 

6 •. - TERMI_NADO.- Para la pared de esmalte ta.:: 
llado de. _ias paredes adamantinas_, á·i.;i;.:rnie.ito 

angu_laci~n· y"_ºbiselado de las paredes de la -

prepaiac1,?.n. 
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7.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.~ Es despuls de 

la instrumentaci6n, incluyendo la elimina~ 

f ~~: .¡~;~~~~~~:~;¡~¡~~f ~,Jl~ilf f i~ >· 
-~·- i •__'•~,<.:• .-,.~: .>'~ :"---~~-••e••-"/·:':~?~' ~-::__,· . . · .. ::· ,_ -·~··- - -

desde L:.i.~~·mf ;:~~/~gt~~>~;·~~;~i:¿f r~:!1!~~~:~{n:·~ -· · 
cep ticos .? 2 sue1'.o: f isioÍ6gi'co ~ · 

- . ·,- ~ .:·::.: ;::~ .-

- ~ .. ·. 
8. - .O.IlTURACION .o RESTAURACION. 

E~el resultadb obteni~~ por la colocaci6n 

directa en una cavidad preparada en una pieza 

dentaria, es el material obturante en estado 

plastico produciendo l~ anátomia propia de la 

pieza. 

Restauración: Es el procedimiento por el 

cual logra~os los mismos fines pero el material 

ha s~do ~onstruido fuera de la boca y poste-

riormente 

rada: •. 

cementado en la cavidad ya prepa-
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CAPITULO V 

NETODOS DE AISLAMitTO' riflL,;CiÚl~O/bPERATORIO . 
. -<. . '" ,. -~~-;'~:7· :::.,-~:~,_:-·,~ .. :¡:, ·"---~:. ... ,. . :', 

~::~_:_1~'ti~~~?~·~i~f I~~~~]-~~t:6,rt>:iii{~%-,~:~'r-~~··~-~¿_;-. ···_ .. ··· 

g~;gf iÍ~~!~i~~~,f ttii;~~~~i~~~~~;~]'. . 
q ~:~~~;-~ ~'.~}~---·.:_--~---·!.-~:?_,_·i_·_~-~-~-~-k-~:--~_-.'_;~_:_:~_~;_;_~-~ --~ .~~~'.~';7:-~;;·-~~· '.\:;;<;:~~-: ~-·- ~:~~:~f~~~~;~~~~~- -~":~-~:,--~·: :':_. :~- ·_'.'-___ ;~ ·-· 

>::o- . .. - ~~:_~_~:~-.0-~-ú,,_;-:. ;~~~~;·.-~··. ,.~~-i:::-'T~~-.¿~tt~~--:-·.<,·":-: 
.. --" .. :-_,,.,, ><J .. ;·:';·;:, _,_ ::_::(;- .¿::r-. --·· .---- - .,:'f~~---,, ~.-;./ ·;/~F:--· 

vENTA.iÁs{i->.'. ·-·· ~--, '' · _·_···-·-;.. •· 
.•if{-';'.;_~~P~-~~{'¡;¡,,,¡ vÍ~i6~ ~i¿'~~ dei c<lmpo 

· :;~;/:,,~Cílierataric>·; 
. z:,,. :Aii~'~ci.'..ci6-~ clara y directa de pa;-

~edes y ángulos cavitarios. La h~me­

dad dificulta la debida remosi6n 

de los tejidos cariados e i~~id~ 

la perfecta preparaci6n de cavida-' 

des. 

3 .- Conservación aséptica de los tejid.os 

o filetes en pulpotomias y de los 

conductos en las pulpectomias. 

4.- Desinfección de las cavidades y 

conductos radiculares eliminando 

la sepsis de saliva. 

5.- Exlusi6n de la humedad ya que está 

actúa desfavorablemente sobre los 

materiales de obturación dif icul-

tanda su adherencia. 

6.- Protección de los tejidos b~~~d~~-. 
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a) AISLAMIENTO RELATVO. 
Para conseguir el aislamiento relativo 

nos valemos de distintos ·recursos que si· bién. 

no permiten una ase~cia quirúrgica completa, 

facilita la exclusi6n de humedad y contribuye 

a proporcionar la comodidad indispensable -­

pára cumplir con nuestro objetivo en forma 

eficiente. Lo logramos mediante el empleo de 

rollos de algod6n y aspiradores de saliva.· 

b) AISLAMIENTO ABSOLUTO: 

Es un procedimiento por medio de1 cual 

se se~ara la porci6n coronaria d~ los ~i~n­
tes. de los tejidos blandos de la boca, me­

diante el uso de una tela de goma preparada 

para ese fin "dique de goma" 

DR. SANFORD BARNUM (1864) VENTAJAS 

AISLAMIENTO ABSOLUTO.- Es el único recurso 

que proporciona completa sequedad del campo 

y permite la eliminacibn del polvillo de 

dentina y es 1a única forma de asegurar que 

los mater~alea de obturaci6n tengan cohesi6n 

con las paredes secas de la cavidad 

2.- Otorga clar11..visi6n del campo al separar 

labios. meji11as y lengua. 

3.~ La sequedad permite verlos m6s finos -­

detalles, contribuyendo así a la elimiriaci6n 

de una de las causas de recidivas de caries 

y a la perfecta preparaci6n de la cavidad. 
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4.- La absoluta esterilidad de las cavidad·.~s de los conductos 

radiculares, solo es -posible con la comple.~a asepsia 

quirúrjica que e1 dique de goma proporciona. 

5.- El dique de goma al excluir la humedaé contribuye a dism!_ 

nuir la hiperestesia de la dentina. 

MATERIAL E INSTRUMENTAL 

1.- orQJE DE HULE 

2.- SOSTEN~DORES ( arco de yóunq) 

3.- CLAMP o GRAPAS. Detiene al. di.que sobre -los 
diente5. 

rNSTRUMENTAL ADicroNAL 

'1.- PERFORADOR - PUNZON. Permite 1e perforaci.Sn 

del dique. 

2.- PINZAS PARA GRAPAS. Se use para la coloceci.Sn 
de las qrepas sobre los 
dientes. --

3 • ..;. HJLO OEl'ITAL. Empl<?ado para lograr la coloceción­
en aquellos casos que tienen 
tendencia a salir de su sitio. 
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CAPITULO. VI 
, ·', 

'bf .Exploradores: Su parte activa termina­

en ~na punta aguda¡ Se usa para recorrer~~ 

_superficie ·dentaria, para descubrir car_ies, 

reconocer el grado de dureza de los rejid~s~ 

co~probar la existencia de retenciones en las· 

cavidades, etc, Son simples y doble~. 

c) PINZAS PARA ALGODON.-, Pueden t,;x'm'iÍ'{ar' 

en punta aguda. o roma y presentan 'dislfi.'l:~-.;?f 
angulaciones. ,···.··>. __ .,.·:·· ·.: .; ;.. .',. \{ ',·.;/) ,. 

d) JERINGAS'.~E' ~dult::Pti·~~¿,;c~~;r
0

··~~-;,~,;-_: 
1 es o .térmicas~~üe~!vi_e~~.(~~gfé~'ii<i~~ ·~1" ecju ipo 
dental·;. <••'··.· •:c.".·\·}'·· .·_.,_:.: 

· f )' ?&LvERIZADORÚ ,_ En -~~ a~~u-ailC!ád' se 

emplea la j.,";i_·;ga ;tr:°iple; Tien~. Í:re's usos: 
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presionando· una .válvula se. proye_cta air_e; 
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b) INSTRUH:é:NTOS CORTANTES DE BLACK. 

Algunos de ellos son rectos como los cinceles, otros biángu­

lares; como los cinceles, excavadores y hachuelas. 

ta.Pién encontr~os monoágulares como en la mayoría de los 

nzadones y hachuelas. Y por último los triágulados. 

Los instrumentos bi y triágulados presentan un ágúlo de 

compensaci6n que situa a la parte activa del instrumento lo 

más cerca posible de la prolongaci6n del eje longitudinal del 

mego. 

Son 102 instrumentos cortantes de Black y los divide en 

4 grupos: 

El nombre de orden indica la finalidad del instrumento­

por ejemplo los excavadores, para estirpar la dentina desor­

ganizada. 

El nombre de sub-orden indica la posici6n o manera de­

usarlo por ejemplo hachuela para esmalte. 

El nombre de clase, para designar a los instrumentos -­

cortantes de mano de acuerdo a la forma de su parte active.­

por ejemplo curetas para dentina. 

El nombre de sub-clase, especifica el ángulo que forma 

el cuello del instrumento; 

Monoángulado, biánguledo y triángulado • 

Se dividen en 10 grupos. 
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3 Cincele.s rectos. 
-· . ·, 

3 Cinceies b}an~ulado,s 
24. Hachuelas · ' · 

b

2

· ·
4

.1i!lc hue1as·; ~ ~;:.~;.0'i~á lte' 
A~adon'es'' .. , .. ,,. .. <.•··•·· 

4 Hachuelas :g~andes,• _¿ .• • 

4 Azado,n,;s.gs~~~~·~·t~. . ·;:,·: · · · · 
- - ~ •i' · ~~·_,\t'.;~~(i->'' :-.- •;· - :~·;:_ ... º:~>~:<~;-,º '~-o;'. -.~.- ' 

CINCEtE~'.RECTOS~i·se ca;;.'~fe~iz~n por 'i{e;.:~~tar 
el ,é:ut:;'iió' 'la hoja y el ma'ngo,'.e.n' .~a'· ,mi's.ri'a d irec­

. cfóñ'(¡l1e el eje central d.e~ :i:il's\rÜ!'}in:~:,,·:" 

CINCELES BIANGULADOS. -Tienen d6\;,l~ 0.';.'grlla~ión..:.­
eri el cuello, como los rectos s~. us~n'.i~aia b:·¡~e­
lar y clivar el esmalte, en ciertos ¿8sos ~ara -

alisai la dentina. 

HACHUELAS.- Tienen el borde cortante de la hoja 

dirigido en el mismo sentido que el eje longitu­

dinario del instrumento y presenta un doble 

bisel, se usa para el clivaje del esmalte. 

HACHUELAS PARA ESMALTE.- Se usa para el clivaje 

del esmalte y para las paredes vestibulares 

y linguales de las cajas proximales a¿tuando 

sobre la dentina y el esmalte a la vez. 

AZADONES.- Presenta.un bisel.único~ P.1?.!'.P~é'..;d,:is11- -
lar con. respecto al eje iongittid~riar~~i~ins~ru-

:::::, /;:t:!: d.!i,-i:c~~·!;¡;;:re para alisar -• 

54 



EXCAVADORES ;.o, CUCHÁRÜLA,S-.'->Se. caríic.ter,iZan.· 

por_ ~na_ hoja c~r~·'.'ccrncava;,~yf cprt~-nteen-éodo 

: ~ r~1:z0;~ s::r2-~~~,:·rl·tt~l1.,'.1_,:_._~ __ :_;_._._-_·_¡;·_-_:_._,_._;_:_~_-__ : __ •_._-_:_,_~-~---'_: ___ ,_._:_~_-.-_:_:_--;. __ ·-~_.'._:_·~-;-~i!~r~-~-~(i~2-it:: < -
si ve' l'~''.i>ü'1'¡;Ji'·;~'--.\- '' - -- ·- -, ~-- / 

-''<-·,::: ;.,_,-,::-':;~~ -----.-.:.:~~~~·;;-.-··~'- -~i-}'~-·-~<-L_, 

R ECoRTADóR-ÉS':·-}7;'ii\'Bb~~~~;)c;·i=~~/t~··xi~~tt::f>s;~y~{j~~~[:~-ó~i·l;li---

:::m~i,1~jtf~~it~lf~~~~li~~~~~lE 
INSTRUMENTOS: .... -.~~; LP.Do: ~~;~~ -·~E':~IVIDEN ;EN:•· -

::. ·. ~:: '.-~ ; .. ,,_ .. - .. , 

~\:; '~~;\ :-::'._:~q;f(~\-"{' 

A) HACHITAS PARA DEl'/TfN/t:/·5~.,~~~.ilizan para 

preparar la retencicSn en_e{_á~gulc;- inci.;al o_ 

ángulos diedros en las cavid~des proximales 

de los dientes anteriores. 

B) DISCOIDE;>.- Indic;ados para la extir_pación 

de la porción c_oronaria de la p_ulpa. 

C) CLEOIDES.- Se emplean para abrir la camara 

pul par. 

Hachuelas y azadones grandes.Su ta~~~o es mayor 

a todos los anteriores~ 

Las f~e'sas ~q'úe'actúa'~ por corte y-las. 

piedras por d~sgaste. 
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FRESAS 

Se 
Ei 

di reccion)dé}"•'m()\(i~ieflt(),·•••.facil.i~.ando \la·•·. o pe-

:~;! :~;~i-~~~1:g~!!!f ª?t~~1li~~~~t7;·· 
FORMAS. ~E 1.:~·5 'iii'i~~;;:( \ : ¡;~:, .f i.• 

· _:.R'.~'do~·:d ~s .·:..."·.·.p·i.e·serttari'.'.:~·-j:~-~~~~~i~-~~,f'~r:Oicf~,i -
sus c~h-htllas displi;;,stas en i~'irti~ i~ S ·~ C()n 
c·~a~;ec'cori·a excé·n~ri:c~·. ';~< - ' 

~o~ de dos t~pos: 

a) Lisas,- Se denominan· tambi~n de corte 1iso 

y están indicadas para actuar en dentina. 

La de mayor diimetro s~ usan para efectu­

ar grandes desgastes del tejido dentario. 

Tambiln estin indicadas para descubrir los 

cuernos de la pulpa y para abrir la cámara 

pul par. 

b) Las cuchillas de los dentados presentan:so­

luciones de continuidad eri forma de d~en~ei~ 
Indicados para la apertura de ca,;·ida.des:'.: 

(cuando ~l/dÍ.eriti ~a tienecap~ida~ d~ ca-
1:ies. 
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Su uso es_tá corii:.raind_ica,,d_o en iá · fa~ti,ri,'1'.;\'.J>>ii:i~ 
genera mucho cal'or .. ~pdr fr:ic:c':(6ii';· . ,,, 

.. ··. ,· ':'·, ·'<'_.'.;,' ' -;::);"~\> 
.·:-,;,_-,:-.·.--~.: ·.'- _::·.~._-:.'_·~---·-._·.~- ---FISURAS';-:-· Existeri élos'vú:iárites Léilfnd_riéa~':' 

,{, cii:in'droci~:iC:a~; 'd~ ~-~~ti'~:~d~;·a .1.~: · 

. . ..... :~~~¡~~m~~:5~l~~t~~~~~y~¡; 
~--.-- -I~r~:~t~~\~6';.~-.d-e~ri:'{~-d-:ri._:§1~~~: .;·E}::~-~>' ~~~~/L"::-~:,: ._, -'(._\ ~;--::. 

,:-~i,::;:· .. ~-::<.---'-':;y: :~· ·-'_;'.:':. _., :_:::1~"' ,---, ,-" ·;·) 

FR ES ÁS CI ffiNird'Ús;:~tti'f'iDA.~-L~~-j-~~i~;~~rf ó~;;í'.ANO. 

· :::::~~!~~~Ji~?~~~~l~t~~~(~;::tr'~· 
.·., · Indic"11d,as;z.¡í':',r~ ;alisa.~r;d~~gai;¡tE>s, realizados 

-~c:nr_·;o'.'1ªsc;_[~~1EJi."f .• }.~~fii~.J~¿1_~:sJ¿? ~i~~f.~; ~:a~a }~~ ke t . . 
- - ,, ---··· . ,,-:,~-~ • --,~~-;,~~~~--"'-~=' -;:,-~~:~.~;;.~:=:=;:,\~--~-';-~;_ -"-'------"--. ___ : . 

. FREK~s.::2~t~~,~~~'dls.·••.TERMIMjg~~ ~N 
· u~tl~ ;~:~'iH:i;ffi¡;r,ci.r•··;,.~-~ id aci ~~·-~·.: ,;-, ·-~·;;::;: .. · :';:·,-· --:)' -,,~ . ·,· -, ,.... --.. ·<.' 

' ., :J _.,- . ,', ·1.'¡- ~" .. ~, .. .• '· . •>' • •• • 

FREsAs\c:í:üNriiioC:o.Nrcí.s. •· • .• · ·· > ; > •··, ·-
. ·/iie~'¿n'):J;9'roi~;de i~i~),,;;-i~1/,. j,~~)céldélÍ> p~i:a 

el,··, talÍado:: 1.e·•Aas par:edes:[,de. ;¿o.;'·tarrio. de ca­
vid\3:de's r.c, ,;í:_eéé_ni::.'.iva's_ /y ''J>;;i;. /iil ·prepará:c1óri 
de.'ranJ;~;. .• ·~n dl!vi.<i~de~( ,{~ff·~\,l!{i.J}J -~r~ té-
tic'a ···- · •••:..;,,.~·,,...- ·,•:.:.~.}. 
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co:-10 INVERT.irio; 
Se'~t'Ú::i.zan·p8.r~ ·ext~~der una .. cavidkd para 

los surco~1'<l;;1•.;¡f·eki:~?inii'.:8.cia's·para .i~' r.i!'.úiz;a.~·. 
ción de 1lstfb'i~as•ici;,"é}'étarici.6n y;de:,conv'eiiiéncia: 

,.,' '.:;·:. ··.~i",-; ~--~_::. 

i .4 rNsTRUMENTos coNnEílsi\~"I'És';< '-··· .. 
'::' 

'·' ..;•-,:, ~:::':·:1, ,,. __ ~ ~ -,w ~ ,~ ' ·~ -.- ·"''°'' .-·~:: :·, ".- -

se ·.:onsJ.de''r,;n:ilW~~t~i2~~~&'0 .;.;,;;fe;¡¡'~.;'.{{;;9 
ª ios .. eñiil~~'.i'ií"J'i~}J0 ,·~~.il~1'ia'fu'ils .y ·~gt~i~~¿;· .. ~¡;~ 
empacad o r'~;~·t d·e: ~~;T~°" i·~:o'~, ~-;'6-~,-~~-~;i~·~t'O's ~,--;.;~-~:p~~~~~:d:-~ ~-~~ s 

de gut~~e-.·~-~,~~.·: _:·:>, ·:~:;-{-~:/ 

~---/'':·-
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CAPITULO VII 

r,- · PRrNcrPA!.is:c~2EN'f{)~. uni:rzAtios EN.o;;RAToRrA •DENTAL. 
- . - ~ . . ;·:;;·,: .. ·r. -. __ ':-,,» .. '-~f ;;; , - -

CEJ1ÉNrt~,·~~é~cs~J(~~iG1R~~t~b¡~~~Ít];'.~~i~,l· ~ .. ~:.·, '::;· \.':.·:·.·... \.··•.;• 
··: tb~; ~~~éili:~~ ,den tale~'~·"º" ma~~Y~I~~.~-;.~u~~<~esis~-

::::~;e~:~ªJ~~~t!~;;í::?t~~~-t~·~!·~~~r~~!:~~i~;t:ª~~;=~e:=-
fundarnen tal· importancia. <·, ''!¡"'.!;· ··{t> ; .:·. ~¿: '•' 

Lamentablemente con ~l esina!'t'~·.-~.: lii,•déntina 
-·--

man una verdadera uni6n. 

Son solubles y se desintegran poco a poco en los 

fluidos bucales. Estos son los defectos.por'los que no se 

les considera como materiales de obturación permanente. 

Sin embargo a despecho de algunas propiedades nega­

tivas los elementos poseen otras buenas cualidades deseables 

que justifican que se utilicen entre el 40 y 60% de todas -

las restauraciones. 

Se emplean como medio cementante para fijar restau­

raciones coladas o bandas de ortodoncia, como aislantes -­

térmicos por abajo de las obturaciones :netálicas, como ma­

teriales para obturaci6n temporal o permanente, como prote~ 

to res pul pares. 

Se pone de manifiesto que algunas de sus propiedades 

químlcas y físicas dejan mucho que desear y que para cocpen­

zar estas deficiencias y obtener el máximo de rendimiento, 

es necesario seguir técnicas adecuadas. 
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La funci6n de. la capa de ce~ento, denomina-
·- " . 

da .basé:.'(¡'úe)se ·coloc1{;por debajo' de la restaUr.a-
ci6n' ;i;¡;;;.f1~~-~~;··.~~la dé· coaclyÜ~i.r en·.1'{:~~2~~e­
racibn; cÍ~- la pÚlpé' ·1~si'onada y pib tegeria - .sJ¡;~ra 
los numi.:"r:ó~:os'.~i'i¡)ó~ __ .de ataque J,.i"eci¿ OCUErfr 
.p º;~ ~~:~~i:~i~-~~~K:~~~~:-~~.-~'.~~-: ~ ~~--i:: ·~r-:~;~~-«- _- ----· .. - ---·,-_ ~~-~:~:_ -~¡~:- ~~~- ~~>- .: -~:; ~~~ 

. El· ataque ·puede:.;.óé:ur.rir ·d.e~~ú}_o;_,de.p~H,ti,r; 
: d_~ -· _:~--~ r~ii;~tr; ~:i:~~t·.~-~~c:~;~_~r~:f -~-~t·-~:~,.~~~~~-~--;:~)'.:/:~'.h ~-q\J"~~-~~ t~·~tt -~~c_·t?-­
Y •·. -~ i 'á:~f~~o;1:J~~;~~~·:{~~,é~~J' -~-~-'f;;:J~~ii:?;;d~I~'itl~'.'· - -

·, ·;'.'_:·_--,~_:_.-_>_-~::_~ '' ·--· ·-.:, .. - .,_,_ ... _._ .. _. ·-·- '.···;-·;~:>:;·:;·:-~::i_:·'.<.; <"-/:~}>>~' 

:::Mi~,¡;r~e".;:~s¡t~~a:;u~~rta~:c:'¡l.t:o~•~n:e~ts~~~c¡.:o~n~jt:.~rta~f'i'.:~d·a~~s~J .. t~f:uºO~e:r;.:ª:·:· :d:::e~.i•J 
tipo~~~~ . 

la··. boc'a. 

~v~ntua1mente. pa~a cementar restauracio­

ries translucidas de porcelana o de resina acrí­
lica se suele usar con el mismo objeto. --­

cementos de silicato o una mezcla de estos con 
fosfato de zinc. 

Con el proposito de tranformarlos en sus­

tancias con poder bacteriostático o bactericida, 

a veces se les incorporan sales de cobre, de 
plata y de mercurio. 

Con el mismo objeto se reemplaza '.el '.6~ido. 
de zinc por el 6xido de cobre aunque·s~ hari 

rea 1 i2'ado n~meros¿¡ s .in ves ti.gac:i~nes;; ~a~a e~t~di­
ar ias prop_¡~,¡;._d~.s~~á.ni:ib~c'éer_i~.íi~~ji_.ie::~t~'.d~~ · -
los ma·t;~~.i .. ~·.·.~~'s-_'.d~~-,~-.~.·~i·~s.·~·- n·~<·e~.-. ~~no~'i"d'á';~:a·ú-~ 
la .. inf l~~nd~ exác,l:i;i. que _t ie~e.!1 ~ad~ uno. cÍ e. 
ellos~-
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Debido a que los cemento~ con propiedades 

an.tibacterian.;,s son más ~r.i::ic_ant<:>s•_ •. ~uíi._;«1qUéll6s 

.-.:~ ~-:·;~~1.:-~~,fü~*·:!~-~~~~-=~::. ·;~i::l·;:: ~ 1: ;i{~ !•::>~.u·_ 
e~d9ci6ht:i~o~; >'.( . . ;_? .. ~d- ·" .. 
-~_;.Cuél'ndoc\I~~"~~'áredes· d1:'_u;;a-ca vidad)den "t'a:... 

ra 
n·i-co~::-

. ~·-á'·~:~E-;~A·{-~ ·t-e· n ~ 

ih'<li'~~dos pa­

:ch¡:,q~~-m~cá-

.. , ~o's·'~élll~~t.;;~ zinqtienólicos com_o materia­

les "pará~:~-~ses.· esi:á"ri aumentando" su popularidad 
--~: ~,,_~::_~--

IÚ•.•~vider\t'~ que no son irritantes y. é¡ue 

ejerceri ur\a ~cCibn paliati~a sobJ'.'.e la p_u_lpa. 

así:·c·;;..,;«; 't:'ambién una buenaasirriilación· térmica. 

;)i:iL ~ementos de silic~to ,se .usan•exclu-
·.·., ,. ... .. ''-· ,. 

s 1v"amente 'como ::::~:=~·-~=~-~é&t¡~~}=~-}~:·~==:=·· 

~~:~mt~~i~~iI~}r~~t~f t~~f jlí~it1~!f 
lo tanto la. denominac-ión-~perma-m;;·t:~coruo se les 

clasifica .·es 1;adÉ!é:uadE1 $(l.~~.; ieí.i ~ompar..-•· ~on 
los materiales·_metálicos '_P.ªr'ª··obt.'.Í"raciones. 
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p ,. e e e~: :~; .. s ~~ ª.: •. ª.:_:1~á";;~l.~p.y:0~;~-~~.:.:·~~i~'.~.'.}j~~~-~~>·;,?.~ ~ªS. • > 
~:;e· ~-~.,~ .:ó_-: -,--.. · ;~;.?' s.:~,.:c - - -;· :'' 

'··--: ,._ ·-:::.:. -· :-·~/:'___:_ 

.:~::!~f fiii~~~~~i1~f r~~t~~¡~.~~!iii~í~t;tit'·· 
_7 mi n u td;x·3~ '~-i~~ü-tfc';~; y~:2i:_.ho r_a_s: . '~; "_:~_._:_: • 

- : - !.~ : ~ ,_ • .,. •. :~-~;f'_-~;:__:-.;r;=~~~-- ·-~=º::.¡:;--.·-- . ~ - -, . ~'~?--'=f1~-';f-- ~ .- ";--i=:"=: -·- _,:....: -

· '.TL'~.r_;s:L,sÍ:~ncia'%~mpies:l~:'a·.•, ", ~?_p}i7.;2r:í'i nu Í:os 

es de 'par~i<,~_ia'rf:iil_te'~¿~·t:;,'..-; , .. 2. -~_•• ·~·- .. -· 

· __ -_:_._·,., .. ~~-~K~~~i1~r-·fA:~?~~-i~;j~t~~~(l~~i:~i~~ti1~s;í~~~;0~~.u::: ..... _ .. _ 
•toma_• el<~d~n t ~ logo;1 p a ~a •eme zc f ar,,;o co 1 ocar.•t e rm i-7 ···· .. · 

"·~r-~ii~;f~-~~s~1~~;~-~1~~)Í,~~~~~i;~:~·.~.{~~.[~-~~~f%.~M:~·~j-.~1.ni:f%E·a;· -· -
y ·los :p r,c¡ced iinie n tos,¡, operllt,ori'os• · ;¡_nf,Iu{el!~':'iº ~re 

· ·-···· iiri· r'~;is-
.· .. _. cié '1.>~--·--

. ~ .':.:::.·.:.-: ":?:;( .... ' 0:' < <; ... y/ 
- ,:::,,-•-•";-:,\ -·;_·;. 

1. 2-

I·fI DR Ó*r:~~-J'~r~;·~~~~~'b? ' . . e: . •. , '·!_ ...•.•. ·. __ ".·;: .. 
;_;, ,._., 

·Es ·ür1 ;~i.tE.f'i~"i';''~'ü'Y,F;;)3in¡)ieadb 'tpár.a, la. pro tec-

:~~: ::s~ª~~~f::}~:e~!~t:i·zt~-~EJ:;~~z~~;:c~·¡:tón. -
es ei cerne;~º d: ~'.{~,:ó~¡do 



El hidr6xido de calcio es ~uy ifica~ para 
promover la formri~i6nde :d~¿~friri;~ic~nd~ia~la 

' ' -. ' . . ' ~. . . "'"-· ... , ... ~. ' . . . . ; . ·. . ., . . . ' 

:d. ee" •n;t:_ ;.·_···ri:·····~-.ª~-~--···; ·.·.u··.'._._ •• ·.·-.m_: .• :··.·.-.· •... :• .. ·q:_.··:·· .. _··.~ .... ªus.··:'/··.•.:_._.:~--·.'.······-:·:.·.·.:.:_:·:····~ ..•. • •. ·.•.I~;;.t~E,?.mp,of ~~-~~t ~··,.:;_~~. ·.~.;~.~:'._.·'.r~~"~.:_.r. :~c_._.,,i6·'.·· n . . < ~ "'< . . · · ·· x!~~??~~l~il~~Kit 

~~i)i~i~~~itli~Z1~f ~it~~~¡f~~~~f ;E .. 
--~·' '"' ·'--.r;,.\ -,".,:;":--,.'.:<'°' ·>'·.,. •:·:'_-~-é!o~·;':-t'f;:~~:¡4;···,.~~~~;: --

:::mz~~·;~~~i15?I~t~'~i;~~111f ._.eiªt_;_._,· ..•... _ •. :e~~·f_~·-·-~:e_,_¡:c1_'.t •. :_ ••.•. t.•_;,, 

::,i:=l,i~~~~Íi~~f ~i~;~~litti~~··' .. fu. ' ' • 
es~~-'.~.~-;_·~-~--:··. -.:¡ •:~2 .-~ -~:··. -~-->" 

.-· . - < ;. ·i'.,;-: -:_.·;·;\'. - ~;~.':>>1-". --· ~-l~~~> 

da_, E::::s!:~:i~ª·~=~q~~}~-!{ff;t~~ikf:~.;~.:c~-~:º 
una base para la 'C:ófé;di~'i6n';'éi~"/un material. d;; 
restauraci6n por é~o's~n?.itiit.¡fi'¡;.-ies eficaces­
para construir el defe;:f()'.'pr'od~ci'do por uria 
mala lesi'ón cari.ó"S~'.-'·.~\;··:d·.:~~~,~·ci·~ :.·;}:_;-~., -

;.->,r~~~f~g;~,~~~ ·t?'.~~~:o::-' ::q:::~~:~, .. ,, 

1.3 OXID.ODE zrnc:y'EÜGENÓL' :;~ 
. . -.".·,> .. :y~·-_·;.:;,, -~ ··.: -.:·,~¡. :> -~~::.~:··~~ -~-;-'¡''.:~ 

Es te. c:·emen toé;~ª-,; ¡/~i~J.llta ~·~· ;f,()f~a: _de '.~ol':'ci 
r liquidó'; ' 
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Se les utiliza come ma~erial .para obcu.raci6n 

temporaria como aislantt. .del. choc¡ue térmico d.eb.!!. 

.·. ~~:;}~~itr~t~~i~~t~~;i~!J~¿~g,~i~: ...... . 

,·,." 

Si. bien .puede prepararse un cemento ·~'á:i:.fsfac-, 

torio mezcl.ando solamente 6xido de ziri¿:c ~t~j_ , .. :;.e: 
- - ·e:--'- ¿__,.:-

tipo adecuado y eugenol.. Las cualidadest·íilán:~u-. 

: : : : ::: : :::~~ ::::: ;::: ':~ ::::;;:::~$~l~i~!,~ .. 
~~-:,·:.: - ''°';'-<*''-'-· 

mezcla. ;>J.: .~,.;, '.-.~;··,·-

Acetato de Ziri. acel.era la; reacdt°6riSde,,. 

f ragua d o • , 'f:.\:~t~--~-~r:éff :": .~ _,· :-~~- .. _:_.·: 
, ":_~;'.,-_;· .• : 'Í' -.-_; -~· -'.'. ,.· - "' ~~:,:k~ 

, . '"" ':., .. ¿ ·-·~· \";~~~:~;;;~t~i{'.~~;.. ., . -, 
TIEMPO DE FRAG.UADO> :.~t·\· fio ,,,,;,: .•.. ,• " 

::;:::~~~i;~'iíJ~~f ~~l~~~~f~if f í~tf ~Í~!f~:::· 
r a tura_ ·-i:t O,.~;s e~·~:-:_~ n_-_f·e:r~-~- ~-?..'. ~_".¡::,~~-'p·u fi"~t·.~\.·d:.~;~~;r·c,-~ ~-·o:--;~;:{- 0•• 
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usos. 

paléS:t:l'~?oe;~1 f. · :e;"~···. ; ,Céé•''·"'.;•,~j';:~~=;·;;i•·.; i<,•"· ·;,·.· 

.·E~:t-.~;Pº6S'.il:/1~ ·:'..-~-~;-~~ -~¡,~~.~~:~~'·f~e'-c~t'O:s~:?S°'liii'·~·I~'.~.ñi·e·s '. --~_, __ ·· 
que··•· e s 1i:ci"~,:ina·i~ ri:aT~iA!r~j'Jnf~~;~;;¡;~·t;~:~.~.:i:í·:1¡;'~íG'.l·· 

~~~:1~!~tf~~¡~~f~~t}1!iill,rJ;~¡;¡~ 
ta da. .• '.':.•,• c:.~{'~'c.::, ;,·);' \;'.cf' C/ ,,. 

• '' ., • • -~--·'.Y-;j~;'·e··";, •· ·~·· ~J:)('-"'.. / 

to d ~ 0 :xi::~~: 0 :i~:~:~i;i~1{''~1'tj1: . :::e::~::= 
ento que. se utiliza ,co.'1.frecueilcia. Se consi, 

. . . 

dera esta t6cnica com~ una ~edida temporaria 

par-a dar lugar- a que los' clientes sean menos 
' -· - _. -

sensibles mientr-s la pulpa se r-ecuper-a. 

Pasando este pe~íodo, el puente se cernea 

ta definitivamente c6n ~emento de Fosfato de 

zinc~ 

1. 4 CEMENTOS NO MEDICADOS 

cEMENTo. DE Fósl'A.To 01:: zrnc. 
Se ~-Í::i'i·i~a'..-:-2-~-,~:6{':~-~;-~·i'.~<".{~-~-~:-~-~~'.¿~_te: para ~esta-

~:.:::.º~~:~·º:~~ ~:.;,¡~~~~.~.c~·t~1~i~vtf}~1:.c~ ~:: :;. :: : :-
ne s ,·t~;ri~--·~·t-~:r··i'~:~\-, \;-~=~--e-~~ ~=,~st:~-~-t·~·.; é.rmi.co, _químico 

y ger-oiiC.id~~ e:, :e•:, 
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del ácido fosfórico el 

cementos es bastante alto ~,¡ ~i. m~rnento-de ser 

llevados al diente. 

Es evidente que el peligro de daÑar la 

pulpa por la acidez del cemento se produce du-:­

rante las primeras horas después de su inser­

ción. De acuerdo si durante dicho tiempo'>.l:a 

dentina subyacente no se pr~tege 

filtraci6n de la pulpa puede sef lesÍ-~n~di.. •· 

Solo se necesita e:L o;s del ~otal;clt:,la 
: : -. '·~ -.-. "•'; ; ·. '•. " 

superficie ácida disponibÚi :par.a d:Lfun,dirlca 

a trvés de ,la den_~ina:_e :i11ducf.r: cambios -:--
-· . , .-· ' ~ . -' 

vasculares en_ :La. pulpa~·-
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CONSISTENCIA 

'~': . ·<:,~·.!·.·.-· • . ,, .. ~ -

L'a. ~·e: el" h '·$-:{ s t·:~ 11~ i ~é; ·.j:·ri.~i-~ i ·a'. Í,~~:~{~ ... -Í-~- >·~ ~ ~-~ .]_ ~ 
·::::•,·'-) -

· .. : :: ;;,· ~· ' 

< " 1<: ;'.~~ .é°'"2~,0 i'i>"°}'.1.~,,::·c· 

· i~;~!i1!If l!if riil!í~ll~~¡~~¡If ~~~~ 
-- ·.·:,e:.·~'~: . ·' :~;:~;_;;:·~~·~,. }::~--::f,;~:~~-~ -., 

·••:i El k~i~·~;~;¡·f'.~;~',•'i~·•(peÚ.~·ula de 6emento. y 

la ·ad~pta~i;s~··d~;?i¡,q~st.~.J~¡¡~i6n'° .. ~stán d .. ter­

minad;;.;, por ~riiÜ: ''•. ;~;,~;t~:¡,ci~·:1a ·pre~ión -
-éje~-ci-da ci ·~·~-~H.~~::;:- ~-;y:~~--~~~-~~~~:~~~~--~~:~:'.~:·~-~-~> i;a · tem-

peratura y 
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R ETE:NC!Ol\. 

Al_, c.émen·tar una·_) .. _n_c'r.~st8.-ci·Ó.n, f::.'ant9, é_st.ri 

cr:JaO_ ~, ~··~--~-~j_p~-~~-~-c E::·s c:_~-;~ .. ~~:í:{~~S P .. ~c:.st~ft-~-ª~º- -~ ~-:t·r-~:~·~ 

~í/i!~~~-~:~;~-~~~iic.'t:s•(u~ =-1· c~~'~nt:;_:e, ubi_ca 

·:·<: 'i-r' ,-~~:;~--f-·.r/·~ _.,, .,_¡3_ ''F~:::.-~·'.' .\: -~;.,:<::·,., .--. .. · . 

. ·.· ;; Y a){u e:s\ f¡,¡>,.acc':i.6n:<i;é t~'h\: 1,V aii~;j'¡t,iiés;:l&gr a 

; º t:>!~"~~~j1~,t:1~~-~~~~,[}:ti:-rf~~-~f ¡j(tf ~.~:~~i~:~;f ~~~--· --
__ .. --.~ />- :-·-~::~-<:S/~~~{.\:~~(~ ___ ·:,:~:-;~. _-s,.?::· '."':º <;,·, .... :. ¿ · -- _:._~.;·. ~·- :_0:.,':..-~_:;/;- ·;"·~:;~~-;: '(·_-.---

ESTA B I LI DADz:i;n MEN SIOKAÚ~'i'1 .,{!'' . ;':>u::.:·~; . 
·. ·'.'''<';';."-'.:·-~;':-·:· .. - -~---: :~:;_;<~~~::-~>: ·'.\~·,':· ·~·-.··ro"~.- '·.e,·' ";~;-:,.>· 

-· .. ''.:·~y;··~,_:;~'; .. :,_'.->::·: .. ~-~~;::,_· .. ·.-.·<· .- ··: ... _'·-.( (.·> '~_:.~':'~~:;;}·~:>·:_·:._.·: 

:: ·.~~~~i~~~~~~ii!}~~i~i~t~f if ~~~3t::·· 
e]. e em'~ ~-:~·~:,·::~;-~:f.:~:~;~~~'. ;r_~~~~-~~~~a·c··r~ ·./"e o·n ff~::i\;:~ii ·rr~-e-.-~;'.;q· ü e> 
cuando;lo•_.est:~ .. ·~i.:;.(;.;gll.í;;,u;> kt:;; ..... 

,Es_ ~.º.~ ~ 11 _~. q.¡~ ;;: •. d,eb~z ~eúi:t:¡r•~ s u, .. d_e~ 
shi<l ra ta·c i ón ;· 



RES.ISTENCIA 

·.EL cemento, desde eL punto .de vista prác-
r:iC~· i· -.. ~á .. 1"C:8·~~an:·: s~ ma"~·1;n·a;:-:r··es·i s·t~·nci\~: _,._ 

·• :~Ll \i~''.i;~~'r{<lta· ¡;ri~l:~r;tii~ ~ iu,'f~aguaclo, .-

dui:ao i:e l;, ·prirn.era · hora:;.'a' tféne 75% de ;su va-
·.---,--_. -----=- - _, -- .,_•-:-=----" 

~,_,~/ '..=-~,~~r ::\ · : .. :: ·~; ..... :_ :, :·::::·{~~~:j:~>~~--- . ->1-;~: .. Oc> -- -:· /-.-_:·";_-~ :· - __ ··
1
· · 

lo~.·. 

CO~iSIDERAdioiú~s'!.;'l'EC~:i:hX~~'."~. L : :id .::·'-::< .···' 

de.~ta;~f~.~~'.f.~f~g~:!~~~~S:'~f{;~L~~{~:-~~~::::J:~::~. 
t ~ ~:¡~~-1:·1·¿.¡·~.;~~:,;;\.-/~ >,-·:.~.-; ""'< ·.·-. 

;,J~~~~}%~it,~::0:::::: 0 :::: ::, ::::: ,: • ::: 
la' ;;coiisistencia deseada puede variar de acuer­

do -~~;;·~i tipo de trabajo que se realice. 

Debe tenerse presente, que para redu­

cir la solubilidad y aumentar la resistencia 

par~ una determinada cantidad de liquido debe 

utilizarse el máximo posible de polvo. 

2.- Conviene usar una loseta enfria­
da. Sin embago en el enfriamiento no debe ser 

tal como para que la temperatura de la loseta 
se halle por debajo de la temperatura de ro­

ció del medio ambiente. 
La loseta fría el prolongar el tiempo de f ra­
guado permite la incorporación de una mayor 

cantidad de polvo antes de la cristalización 

endurezca la mezcla. 
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3.- La mezcla se inicia; inc;,c>rp~r~ndo al 
líquido una pequeÑa pantidad·<le:¡:ioLvo, está 

::::~: :: ~: 0 ~:1::2c~-:-;;t:Ii~-J:1,~~:'.::'~·~~}~:1 ~7 
amortigua~te de ia~·saie1 ~~,i~,~~(!',;/~~'~:%1 

•. - ~., >·-" ";·. ' -- "~ -
líquido. ---, -· _., .. -f-.;,f.••,~c·:'·•'" ,.·:~>K;~::C-"~"•·'''''.:cfr¡·;~-~: 

· ·Imp:rimiendo 7.~n:,1'1 ;~,~iipá~;;'i'.~.::~;;ri ;;;;;~:i.llli.-·•· 

~~~~:lli~tf llililtf ;¡;J¡f f ;;¡¡;: .. 
total .de la .esp'.'tu}lcion;,no>~";·"estrictamente 

~:i::c: 1:::·}~ ;:.~5t·~;?~qh~i-.,~~- ~·~i6Úmadamei 
.· '"' .· 

La connistencia. final de la mezcla ten-

dr6 que variar de ~cue~do con la aplicaci6n 

que se ha de dar al cemento y a la opción -

del operador. 

La consistencia deseada siempre deberá 

losrar añadiendo mayor cantidad de polvo, 

pero de ninguna manera esperando que una -­

mezcla fluida adquiera mayor cantida·d de 

viscosidad. 

Tal manera de proceder fractura los -­

cristales ya formados y debilita acentuada­

mente el cemento final. 

Así mismo se desintegran más rápido 

los fluidos bucales. 
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4 .- De,bi.do a, q~e ,,e,l, ti,empo de :fraguado 

es menor a, lá ten1pérS:tür~·:d¿i,;. boca que a,la 

del, ai~.b~~?;~~, 8::~i"~¡,7~~&~'.~~~~·~·~;i%!;~;~'1~~~'.~[;;~.qB :~·~·' é• 
debe· colocarc,•eL.:·ceme.nto:~•pr:i:mer; •· · ;:::e·sta:.cy ::;i:;.¡¡o·•,::• 

:: :::;:~~~fu~J;~~~~~f .f 1~~~~,;;;~~~:~;;~~f i 

:~~¡;¡~!!~!~f !!!!!~~l.l!~il!lliit~!l~ll1~J" 
>• :~::~~:~t.~~l~i~~}li~i\~*~É; ~;@~~:::::'~" . 

···-'<=:~.f: ~;'o'.' - - - -::.. =-- - ";. ,__. '--- "' - o/_ ~;:};kX ,::~.-: '.;,',-,'._•c'-·:o . - ,,~0,\,/ - --~- -~-.c~.J~(- -

, tapado"," 

· ~~ª:~~:r~c2~1~i~~~J!' ·· Q-· ~~;~;[~l~·á, 



1.5 CEMENTOS DH SlLICOFOSFATO 

¡~~~f illl1\ill~liilitll~:ii~t;: 
"" ,·,;, 

índice :de' 

l.6 

t r u·c.f:~·i:.~i'<;;~-:.~:·n·t ar i'a ~~' ~:\·~~-;~~-~:.:'~{{~ ·t:,. ::::-,-:>:·~·,,. ~r:'.;i\~-j/~- _;~> __ .,,,) .. _ .. _. , . 

. · /A{!ilfüe: ;fü.:J1.'fi·~j~fZí"b~.6 ·:i·i't~~l X~ .• ~ •. ~~ejar, 
·~·~··~~H~:fJE.t·:~j.t~::t"n~;:::;·~j':fü:tr:í'.!r•~º! ·.iones 

- ~ .. -.:_-, 
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Al igual que con el cemento de fosfato de 

zinc su principal uso es como agente adhesivo 

se emplea como material de base, como recubri­

miento aislante, y como agente de recubrimien­

to bajo esmalte delgado para evitar que sea 

visible el color metálico de ciertos materia­

les. 

COMPOSIC ION. 

Viene en polvo y un líquido, ~ue es 

una soluci6n acu,osa, ,de, ácido P,olis,acarido 

y copolimero •' 

El polvo es semejante al cemento de 

fosfato de zinc. 

Tiene principalmente 6xido de zinc con 

6xido de magnesio, pequeÑas cantidades de 

hidr6xido de calcio, c1oruro y otras sales 

que modifican el tiempo de fraguado y faci­

lita su manipulaci6n. 

Cuando el polvo y liquido se combinan 

se produce una reacci6n de iones de zinc con 

el ácido poliacrilico. 

La adhesi6n de iones de zinc con el -­

ácido poliacrilic~e produce gracias a esta 

·reacci6n. La gelaci6n del calcio de apatita 

del esmalte y la dentina por los grupos del 

carboxilato de ácido. 
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l. 7 CEMENTOS DE RES.IN AS ACRILICAS • 

., ___ _ 

::~:º:~f~t?i~f~K!if~g~~f~1~j~y~~~ºt:3!~;i 
·.:.:::~~"':·---~o.-;'_·_, ~ -·· - '.: --~:'.'."--~:'._· ~ . -o·) 

·d····e~E········1P·····o·1Pºi./):vm····eo t··as c~:r· .. ·.·i~ º1•ma·· •.. tPo~ ~.· .. d"e• d~: ~¡.zz~ ¡)ar ti¿~-1 as :mit:'i1!.~s0:.;1: :i~i:c::L.:. 
ado liaÍ,i·i:iiar, material Para réllÉ!'ín>hy1fa'n pÚ.2_ 

tificant;. : 

El material para relleno~ que se agre-
ga para mejorar algunas propiedades, tales como 

el coeficiente de expansión térmica, contie­

ne cuarzo, carbonto de~calcioy carbonato de 

bario 

Tanto el material para relleno como el 

plastificante favorecen la suavidad de la 

mezcla. 

El liquido por su parte, se compone esen­

cial•ente de metacrilto de metilo, m&s la -­

cantidad habitual de activador e inhibidor. 

La mezcla se prepara en forma similar 

a la de cualquier, con la ventaja de que el 

régimen de incorporación caree de importancia 

Con el objeto de prolongar el periodo de 

iniciaci6n. es conveniente que la loseta esté 

fria, pero al igual que con los otros cemen­

tos su temperatura no debe ser nunca inferior 

a la del punto de rocio del medio ambiente. 
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Los cementds_;dé resinas adríl_icas s_e ,pueden 

u t l. ·¡:i z~ ./': ~·.¿;·b~;~·~·{i:~\~~~~:\~f~;~·'·~:~·;::·:i~{~:~i~·~~~·;r{~i·~:''.. :a::;· 'lb"~ ·r~rt'c{~-< 
de_. ~i·~-~.-~-: ~.J.::~:;:~~~~;}~~~:i~¿,~,'.~~h'á~~~;~¿:_~\{~~~\;: \-ó~:fAe·~g,~-~-~ i' ;\~~-~-:-_ 

::'f ~t~=~~t~if }f 0~füii~i~!\;{;,~:~:}~:;~r :~: 
re s5-ñ~=~~~i:r1~,~:;_g,~~;~:'r~~i!":H:·t !:· "t~i11;~-~ ~ e 

Puede,'ser:' ta'n;delgada como. 10 micrones. 

Su res':tste~2i,. a la compresión es compa­
rable .-.a la·,·c{~•':.{oscementos de fosfato de zinc. 

Su ~.it;~:biÜdad dimensional no es un inCO.!!. 

v~ni.e~te :s~rio, ya que el espesor de la pelí­

cula" :.al :s·er tan delgada descarta su importan­

cia. 

El odontólogo debe tener en cuenta los 

cambios dimensionales debido a la contracción 

de curado a la sorción acuosa, a la relajaci6n 

y a la contracción y dilatación térmica. 

Si el cemento de resina acrílica se uti­
liza para compensar fallas o errores de las 

restauraciones, pierde mucho de su valor ceme~ 

tan te. 

Las características manipulativas de los 

cementos de resinas son inferiores tanto a -

las de los cementos de fosfato de zinc como 

a las de los óxido de zinc - eugenol, en el­

sentido de. que los excesos que-_ sal.en __ de ..• los-

márge.nes. res~:1tan dif.íci1~5: . . ~-.~ :remoV.,e .. r_•, .. ~·-~:.~~.$ 
,sobrantes_ producen una __ ir_ritación;._del ·tejid(), 

gingival. 
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- . - ' 

I. 8 CEt:!Éf'lTé:> ni. xONOMERó DE VIDRIO 
"'·<-:.;<'":_ .. ' .. --~::t~-:: ·.~g:7j];\~: •' _~-.\. < _;.- ··.' 

·-·_ E~~e ¿~·~.;¡¡ú ¡í.;'1, --·-i~~61!le/¿ ·~e ; id r i·c; ;1
-

!·:tt~.:~~~r·~~-:tJ'.~~ii~~;~:~~n:~~¿!:~~~'.Po~~if~~ii~-~·~ :_.-_-

~~:;J~~~~~r~~!~~i~{~~1~?~t1t~f ~~~~~! 
• ' , ' .. ·- " ·~· •<<-:. • . ·<··"·•''., ·'.;_e,,/,;~·'!,,;."¡_.-;_.:'".-,_-•.>'~-;.:· 

~;~~~~~~~~~l![t~i if ~~~ii~~i~i~~!ti!'t 
seco·,-~; . >:·:~'. 

~i líquido es fundamen~~l~~;,te áJ~·~d -
poliaC:Í:'llico con la adhesi6n de citrcis á~:i.'.:. 
dos-.'- como el itacónico, -para- mejorar. __ C:.ie_r_:._ 

tas propiedades. 

Asl el ácido tieae el poten~ial •de ~ 

quelación con ciertos iones de e~trtictura 

dentaria, en especial calcio está uriión de 

de la química primaria prc;porc:i.c;na la.~esis~ 
tencia del cemento al diente. 

El polvo es un cristal .de 

de aluminio. 

Como cemento.:de .si,1:!.c'~'.~._-.•. :.o1'.'.1j.)'b-.:e'.')-r·•_,aº,c~i1·~-.-o•:'na.l .. 'md\e~n1 .. J:e, 
presenta el patr6n ncii:";,.al-)d¡; 

_ .. ,. 

f_luO~_ui;:o ... e:~-~,o;,: ':.~e ~,~.~,_~'.:ial y --~9-~-~-~á 
r:~~~s ~~_1_1ci_a/?·:-. la -~-c'a:t.ie-s 0~: · 
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Se ha. pensado q~e de ello se d~sprende 

per~anente~_~n~e una cant~dad·.·-S~_fÍ::c·'i:~:~·-t·~- d~. 
fluoruro, queda alguna forma a~túa co~o -

ge r·~ i~-~ d~~-/..p·;"· a-n t j_~n e i·~~ ti·~·~ .. ~.~~,~;:t·~~~,~~<~\~t\.J!t~:~I!~t·~=~{{ .. ·-
·<:".:·._:·.:_: ·-,,, ,'..·· 

::;1ii::;i¡f ;~i~g!~~;¡it?~lf Iif~~i~;t;: 
''<' .:o_;,r:._. - ,,,,;_;_¿_·.- ~~:_;_;:_,;~ 

---,~-. ~· ··~·-:: '·.':;:'. - ,,< .. · -~-·-~:;<"'-,,O-

< si 'el' 's:í.l :tc~::t~o\c uifnd<l od'a·/:í.(; no 

~;~~;~:::}~~!1it~~tif ;;~~f i~:::~;~::~:!:._ 
Con ··el objeto: de preven.ir el con ta~ 

to de la saliva es conveniente se cubra 

con una pelicula impermeable, ya sea de -

barniz o de grasa. Si la restauración se 

expone al aire durante el tiempo que si­

gue el endurecimiento se produce el fe­

nómeno de sinéresis con la contracción 

consiguiente: 

La superficie del cemento se alte­

ra. pierde su traslúcidez. 

Por está razón no se aconseja usar 

cementos en pacientes que respiren por la 

boca. Entre mayor cantidad de polvo se le 

agrege a determinada cantidad de liquido 

mayor será la resistencia a la compresión. 
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CAPITULO VIII 

MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL 

Lqs é:~IÍle-~,~~~ d_e para, 
obs:ri ~~¿i,~·~·~-~·.·-'./El~·.:.r1·a-·s ._;-~·~~nte~· an 1'.:~~io~~s'~ · 

yi·en-e·n>~d-~ .-"VSri .. os colores_; qu_e Jler:m~:t·en ·imi.­

tar ei- tono de Jos dientes a la perfecci6n,'­
desafort~Ü~-~li~ent~ sufren alteradónes, cam-.. _, , . . , . -

bian de colo_r;.y .se d_esi:ntegran gradualmente 

con los Jlu1(cis :¡,~c'~ie~ después de .u has meses. 

Por est8 razón se les cOnsid-eian· co.mo·-­

temporales, -su promedio de duraci6n es ~~ro­
ximadamente de 4 aÑos. 

Su presentaci6n en el merc":do. de 1-1.-quido 
y polvo. 

POLVO.- Contiene silice. alúmina, croli­
ta. 6xido de berilio, fluoruro de calcio y -

un fundente. 

LIQUIUO.- Es una soluci6n acuosa del ácido 
ortofosf6rico con fosfáto de zinc y mayor can­

tidad de agua que los demás cementos. 

Al reaccionar el polvo y el liquido, se 
forma el ácido silíco, el cual se considera 

como un co1oide irreve~si~le~ 

El resultado de la mezcla es .una s~stan­

cia gelatin-osa. · 

_El __ endurecimient_o· de silicato, es por. -
gelaci6n·, puesto que·~ es~· UXt-ºéOr01de-,---una vez 
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endurerecido e1·.•silicato. tiene la: apariencia 

del esmalte; éi'~~u;,-,~tiin<:'ia· mu:Y,: f.avora_b'1e' so.br.e 
otros mated.a1'¡?5'_<ie'. obturaci_6ri'''~•.de ~-e~_{a;:;.¡~;;,; 
e ión q u.e no·: cu'mple·n -.;_~'cOn:- s~:;~-c-6-~-~:~~i.,cÍ~:_:) de::i.',EÚit~t·:ica ··--

-. - ····- -.__º'-=-·'.:::$:.o·~~~;"º. ; .:·· _:;,,~.,- .. ,-,, ::.=.::.:";~; ~~-:~/~;{~±i.)t,-_,-

s i l.ic~ó~o:~~~~·~;~~:~:~~iSttti:~~~:~~t1.~t;i~~1.:l:;·~1f '.:~;·~•-•;· · 
es 

de 

en 
. ~ ·-, 

1.2 RESINAS 

En virtud de sus-buenas.cualidades est&­

ticas, las resinas acrílicas han alcanzado -

amplia difusi6n ~amo materiales de obturaci6n. 

REQUISITOS PARA LAS RESINAS DENTALES. 

Los requisitos ideales que debe cumplir 

una resina dental ~on las siguientes: 
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1.-- ~er lo suf:L~iaót~m~n~~ trans16cidas o tran-

:: ·: i1:~fü~i~;:~t!~~?{t;;;j;~::t5~;r;t~~}t~::··~ 
: :: , ::.:~~~f ~~~~f~!·r~::.·.:·i:E~:i::>~:.·.~~J):: ... 

':,'7~~_,·~:o.· ,:4~~~;;~~~-~~~:':c~-:~; .. ·.~t;:;·-)~.'- "•-' -L';_,<_:_:: ·- -- =·'· 

3. - No .silf ri~.i¿6íitfa.C:c1ones;' d'.ii'~;;~~'~.;~:,¡,,p'~;.'".·");, 
d is torciri·n~~r~;:;/~f~:r::~'~·i··~<''.S·u.: cu r~4 ~-; __ · ~i/ ·e'tl;/ éi<:-ti so· 

p ::: ::·~·~;~~:ª-~~,{~ :: :::¡~:·:~:e~: 1¡:~~r.t~:f~.t}'.f~'ir,#s 
e ir.~ ~-s t;·á}1:~-~-~~~- ~.':~:~~:-:· ·· · · ' ·~:'" ,:,~,~,:~~~-;_;·l~~-~:t~~k ?"::~~:·:.:· ·,· 

~~,--;:. ;\i/;,',t':_ ¡;;,•:::~.:e-

4 .- Poseer, dentro de Hmifos noéniii.i'~"s';<l~\~é:>'•' 
una résistencia mecánicS, ·: r:e~i~--~~-~-;<~~::.·y,~·'; ~-~~-~~i:~·t·~l!.-
cia a la abrac:L6n adecuada. :,·:;::: ... , ,;·:-

·;.,• 

5. - Ser impermeab1e a los f lÜidos e bu-cal.es. de­
manera que no sea antihigi~nica .• ni de gusto 

u olor desagradable. 
De usarse como material de obturación o como 

cemento. se deberá unir químicamente con la 

estructura del diente. 

6.- Tener una adhesi6n a los alimentos o a -
otras substancias ocasionales o suficiente-. 

mente escasa c~_mo P,ara que la. reStauraci6n se 

pueda limpi.ar· de· 'la -niTsma manera que los tej:L-



7.- Ser .iris:l.pida,· .ii:i~dcn:a, 
para los_;.,teJidcis buc_iltes." 

tic .-_,irri.tante 

::::z~;;;O¡~f i~~i~.1~!t .•. jf l~l.•.~.t·: .. _f ~~!?~ti~;':~.: .-
.. - .• ·- ·-' ---·- ·~-;,,<·-~·-·.,'.<.:;.-,._,;,; :,~·_·:.:-~_·_,_::,~·.·;_--

~;:,,:::~;~~~i:~~¡~,11~.mH~~?~i:fr~;h,,ú/'·· 

::::t~¡:~r f ~l·t~f iit~~~Msi~::: ···~ir~ifi~~Eh 
~~ l,a-.,-_b··:·-o:c·_.~a-•. :.;· ''" ·--"/;,,\- -~- :{·-.. ;_·~.· 
..... ~ º· -_. :--.;, ~-,.s,;-;·"-

11. - En caso de fractur·a• iO::'vi·t~;~l~:~:!(:"ie~>!-ftil-
mente reparable -·~- ' :·:·:J-{f:';~:;:. ';: ___ ,,./ . 
12. - No necesitar tÚ-nfcas~;li{j;;;"fiq;ífpo cÓmplicado 

para su manipulación,i ~ '{\,;;~::~~J~~L,.~:·_:•' ;·, 
COMPOSICION DE LA RESÍ,NÁ . i';"7.'.(f' /:f, > ¡ -

: -,,_'.'" <-;::.;/':<.<-~~-·- .- . 
:-_·:;~·:,). .~'.:".'' ,. . -... ,,;'. 

POLIMERO Y MONOMERO - - ---· :::~- - - -,'·:;: 

;~~~~;~I~~~~j~!it!li!ll~f ~í~i¡t~~~tfüW'º 
> ,:~. ~~~~ .-(~;~·:·~~:> '.-~·'. 



'Pará ,conseguir l'oo;;, efectos deseados tle' matiz 

y ton~i?<l.ia::,¡a~2,J,faaj~r~,:¡ciS,Se''1•~,t:~r~_aÍ,' ci;és,P.;,~s 

·¡~:¡~r11111t111~11111~t~;¡~~m~-· 
. :~:d::~~:~;'t~~~Ef ~~¿~;r~,'.~~f ?"1J~f[~~}~ts;-'., .. 

~ ;~~;f ~1~i~f~~~~tf~~Itf gt~~ir~ll~ll~¡f 1,,. 
--,:;:;:---._· .·j'.ci!'-"¡ ,._,, '-}f· ~,f~~'. ,:·.,·-. 

QUIMICA. ':'.) ;;o;;¡'i !\:/e; ',:::,';,'." ',~ :¡''., ;/<!'. ;: 

En,' ias ',resi:na~;'Pª~'¡,'. ~'~,fü~~{i'~;~:~,~~r~'~t~,~Q~~,, . 

• r. :_,.--· - >>~:-~/\ : --'\ 

·.··,_::._: 

;;,º, ,/,:'.':!-. _._._' 

~·~,; ;~:~ 2,,~;~·~:1'~ ;n' e-' 

de 

de ia'cavidaél ·derit'i,.ria ·ciJi~nt~ '~i t~r.iiin~cÍo 
de --la··;: r·ec~·i::··~-~,~-a-~-i-6~'--: 

"-'--_:.}_-- _;_·,;-~-> 
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Por lo ta~to hay que contar con un periodo corto 

de induc.ci6n. 

•'-' .. ;_'i: \\; .-';' . <;·:.·-~ 

.F AC;~:f .5:i;J~:i~[:i:Jt~#x~§,í;~·;}~1~;~~~~J~()·~ .. ~.:.:••·.·· . 
. . \/~:_~ ro- S:_. <c:o:>'~.~ . -

·:r.:b:~:~:~~1¿~,t·á~·~~~·f tg~t·!·1-~t~~~~ro. 
· C.), ;:·~~i.;,,::~f2~~·~.: .••.. ~.6:~<~~eli:t~.:!~t~:º1e2uiar •. · 

·--¡ e .• -· • ;Í~o· ~;2~'. "=.;:_;__,! 

En ia' ai:tÜal"i'ila'd'~~¡{j_~·t~~ do~''~ol'{,f);Úís~géner¡;. les 

para los; c¡ü.i· s~ ~~<~.~.~~1.;i;~ji}r:'.'vS!'q~ ;i<ot{vos; 
a la tem~fr¡:it;ur,a; .,. ·'; ,. > ~,;,;<'.(',{ }. > 

:~:;~~f ~~~ítit~~~~~~~:~~~~.··i~~~=:~:::::;•~ .. 
benzo'Í.lo, que se agrega al pol:imero como indicador. 

Guarido los dos.se porien en contacto se 

liber~n radicales que a su vez actuan como indica 

dores de las reacciones de la polimeraci6n. 

Segundo.- Se basa en el empleo de un compoesto 

químico que puede proveer radicales libres sin 

el auxilio de un indicador como en el caso ante­

rior. La dimetil-p-toluidina puede realizar 

la polimeraci6n sin la presencia del per6xido 

de benzoilo pero el proceso es sumanente lento. 

Dentro de las mismas condiciones el ácido­

p-toluidina sulf1nico, inicialmente, la produc­

ción de radicales libres es más rápida que ~a 

reacción que ocurre entre la dimetil-p-toluidiria 

y el per6~idó de benzoilo. 
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El metacrilato de metilo polimeriza más rá­

pido al 2QQC con ácido-p-tolui.l sulfinico. que 
a 60gC con per6xido de benzoilo. 

EXISTEN 3 'rECNICAS PARA 0.8,'l:U.RA_CIOl:' 

CON RESINA;>,, • ,, 

2. ;_ 

3. ;_ 

ento efl el hecho de qu~ s~··p¿~d~-n incorporar 

burbujas de aire que afect·an la estructura ·de 

la restauraci6n final. 

Despu6s que a mon6nero y el pol!mero se 

han mezclado, la masa se inserta en la cavidad 

de una sola vez, sobre ella se sostiene una 

tira de algún material que no sea atacadopor 

el líquido y que al mismo tiempo que haga de 

matriz y la mantenga bajo presi6n. 
Está matriz, se sostiene firmemente en 

posici6n hasta que virtualmente se produzca 

la polimcrizaci6n. Cualquier perturbaci6n a 

la matriz antes que se produzca la polimeri­

zación puede ocasionar defec_t-()_s .. Y .. filt.i;,ación; 
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FUNCION DE LA MiTRIZ 

:-:(E'vi···t·(.•;.~él. '.~Fi;·~.:_';~.~~~¡;&~~;{1.~.~'.,;,dci~~ mo~'6,.~~ró. 
, ,:.· ·~., ;:::_;:-._~~; >:·(: :/-,.·'.<: !)~~-:;:r, '::':\:;:'' ··.¡;:·«.-¡.~.{; ,: •. .-. 

<;.:· '-<·'.___~'._~ -..... , ·- - ; .,,,,., ' 

2 ··-·~~.~~1·~t~:d~ii~;f ~~¡~:~l~~W~!~-~1:~:.e1-~:~ ~~-
. ·.·.quieDi;~fj;';;j~f d:0¿a.:1_;~··~·.¡;;~ h'.élr~. ~u¿~· 

dado):nc'ofpo rjída''fa•'l;ai•ma~a: •• •· . , .. ;·· 
' ~-·-·-:;.,,/'.::,_,r ••. ,t:·.,,...~->",-~· ,¡:.;;·;_.;.~:-~+·-·';~,.-::.,.:'--<-'', ",,, __ _,,_,¿_,:_, - • .; ~ --· 

No hay Ciúda ~u·~ la :~·é~~i:~;!~~º:lt~~i~{~~;:,':i:~~·:· 
~nser'ci6n :en masa es una de lnsYuiás ¡>rncti.cádas 

- y que cuando 'se realiza corréctáme.nte. da resul­

tado razonablemente bueno. 

I~~- TECNICA NO COMPRESIVA O DE PINCEL 

Esta técnica se hace medio la aplicaci6n 

progresiva de pequeñas incrementaciones de 

mezcla de mo~6mero-polimero. 

sumerge luego la 

de pelo de marta¡ 

luego en polímero. 
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La peqü_eff~ e~fer~ ,sé r'o'r~.¡ se d•~}'º:!i<~1:a en 

;:;¡¡~;~~Jljf ~~~~~~f~~íf '.~t.~lif ~~f~}ii 
~;.I .. n~ .-,·- -·~ ->od=~ ···.~~:~:Js-B--\-t;- ·.- - -- .-;-~~':,~' '-./{'" ·-~~·<" 

:::~i1~1m{~r~t~t!itl!l¡liilif {f~[ ... 
'La resin'1 se·.··~ª11 tie? e<,cubie,r.ta ·•·· h~'s ~á' ~om- · 

ple tar •la·• •;·aJ.j:~~,:¡;~¿"I',S,{:;;i~i:~~iil ~· ::· . .. 

En ese caso la presi6n no és· necesaria. 

Se debe tener especial cuidado de no -

contaminar el mon6mero, con el polímero, si 
no nos dar& una obturaci6n muy debil por s~ 

contacto prematuro, otra precaución de polí­
mero-monómero que se agregue se logre sobre 
una sperficie saturada de monómero. 

Si permite que _el mon6~ero de ias partes 
ya colocado se evapore, la resina presenta~en-

-· ; ' - . ~-· . - - -.. 
tonces una superfic;ie _opac~. que no ófrece. bu-
enas condiciones .. de_~dhesi6n ~ 1~¿ nuevis~-­
porciones. 
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III.- ·TECNICA DE.ESCURRIMIENTO • 
. ' . __ . - . - . :_ .. .~ .. ~ - . . -- . . -

::~:t~t~01t~~~~i~t~?:]~~1g~~r~~~Aii~e~ti1~~, .. 
·se PIJ¿el~~t';~i.~,'~ii};~};2_~1~~c~S,:¿;~::_d~~~ .. re!'.En};:L, :: > . 

, .. · ~:·'3< .__ -,-¡ ,. ~::-: j·<' '.~ ·,; ,: ·:·,,:, ·'-··. : ·.>fl:~~·::::. ~.-:~~oé·~c~-~ : !'o'.; ·~·,:;_ , 

~.:;t!} ltlf !l~rí~lhtatcre~~et:n~;l~a¡~t}éj~c¡[~ni:.~C(:Bj~f {- -
C.~ó t_·(a'.F_i.:~)~--e'~~:t-~:<a_-.·._co?.lo se·· - _ -... ·· .-:.:· 
ccimpr~siv,~; 'no se ejerce presibri ;aig~tii '. ' -

-~afiuidez de la resina permite asegurar 
una ini~ma ~dap~aci6n a la superficie dentaria. 

La mat~iz contribuye a contener la resina 
_asegurando ~n contacto y límites adecuados; 

DUREZA Y RESISTENCIA: 

La resina acrílica .. es indudablemente .la 
más debil .. más blanda, esti. es .la r"',;·6;,:_por l'o· 
que su emp~~():, ~'31ó esi'á indi~~do en :"'ii'u~ll~s ' 
z o na~--'.·cfe·'¡:;·éa'~.ia·~·-:tri:o-· ~-am·ó t'i~d ~-~,.·a ---~-i~::_:'.~~~:i;¿-~-~~\¡'·e· ;:~'": 
ia·~:-·-_:f·:~~-~;~-~k-:)·~:~:~!t-;Í'~·:~·.~ .. ~'~l:~·-~·"~: \~:: .-. ·:·.<~X-\:· ':0~-; 

-:··:.;;;:_;;··:•::.'..·~:, ;j:'.'_, • t:_,;·,·, -.~·~,~!:Y•O ~~~~~~·: ,e':·~'.~:···,.. ,-;'">•· 

DECOLOR'Áti~,N 't:lSF'·· ·"·· ;/''' ~;,;::•: \ < •: ·~º·~~~,; ; ~·:~ 
Cual~ui~')i'].mp.ur~~!: ;(u;~sé i,;¿();~bi~~ a la 
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du ra·n te su "e1abóraci6.n•o'. mani pulaci6n 

se traduce]_uégo 'e~ '!:n~ dec~i6:a¿i6n de 1o 

restau~ac~J>:i\,~· · ~.)'.::· .· ·'·· .· . · ~'" · 

resina 

;:::::~;J~~'~J~1lf ¡f l::jl~f~:rtt l~:'.,. 
- - ---;'." -- . ----

ni durante-la pol.imerízaci6n. -- "'='- - ~--\-~,:;:;_,_~)~i-'.;'. 
' ?-< - ~ " ''>" ,;;-;,;~e-';._:• -

l ª · d ~:·~ i 'g ~~Bfi~:4~{*~~~~~;i\~~~!;i~!~~,i~~rí·~~~·.• 
na d_a,,::p o r:/:~:ta·;::~a'~f:cc-~ 6:á:,~;~n=L-':~~~t.-·ib:i~i'tz:·;:~:~~~--~-~ :·,~-; --

T ERMit.IcI~~< . .:~· \> .. ~:<·/f<·~ J) ... , .. 
,•· :7 ._ "· ..•. , ·-- ' ~-·····_-•. :·.· . ''-~J'" ''.<~~.~',. .·. "···," ~-,,:;_>~· ~--~~ :·/ . " '• .. .'.:~- ,:e- t' •• 

"·_::<-~~ ·:,' ·- . ~:·.~~{'. 'c:-::,o~~~'-"-: ' ·<, • .- · - · '•:,:.·-->- ·· -'~~"-\f_~~' 

.:::!1~~~~f ~t;}~~~}~;t~mt1t~~1~t~tlI~!~~·· 
plet.á .1á reacci6n de .1a po1-iDie'ii.z~.::i6~~··:;. 

Los excesos y salientes del :mat.er~ia1 

convienen eliminarl~s cortarido1os ~ desgas­

tándolos siempre en direcci6n del centro de la 

obturación hacia la periferia'Si se hace en -

sentido contrario contra los márgenes hay 

peligro de desprenderlos y dejar abiertas 

la filtraci6n. 

. 88. 

para 



CAPITULO IX 

M~TERÍ¡üiis 'ºE' OBTÚRACION, PERHANENi:E 

I. AMALGAMAS 
.,.," .=.,,.... -- .,,.., 

Se \1~=~i ;,~~~hX:e :~,i~ ·¡m;,.igaaia a ,la _ uni6n 

según su número de meta-

les que ~{~~.;~: ~\; :.;ú composici6n, se llaman -

bina!ias~.-ternarias, cuaternarias y quinarias. 

Las ama1gamas dentales pertenecen al -

grripo de las quinarias. 

La aleaci6n comunmente aceptada y .que 

cumple con los requisitos necesarios.P.er.a ,obte­

ner una buena amaigama es la que tiene ia --

f ormuia: 

PLATA ••••••• ; •• 6s% ;a-'10% ~lnimo 

CEOSBTRAE!f~ o. •• ·.·-· •. • ••• ·.····-~ __ i·.••--·.'·····-··.-_-2·.c.-_65·_:_-%%-í:'.~_Ax:L;no\ ' ~- ·:~·~·~·~~t'~flll · .. · 

ZINC ••••• 



P~OPIEDADES DE .LOS COMPONENTES DE LA ALEACION 

ción. 

resistencia 

fácilmente. 

DESVENTAJAS 

la 





La amalgama_ es un m_at:.erial nÍuy bueno de 

o b t: uraci6~ q u izas ei, inás_. ~.sé!~º! .para>-pi~zas" -
post:erior'E!s; 'siempre 'y~c.11a~d()• ~¡,:;(t~n:s .. ·n_t:odas_·. 

las ·•pre'c'~¿¡;¡~l1e~S ·s:~ si's''1'íi ,'í·¡,5_;/esi'1",{pa1ca 
la mezcla y su inserc_i~n en _r:,.:_:iv"i~ad. 

~·¿~.~r-:.';\• - ._'-.; - .· ·.'·"i - ·-~-, ~-,;_ ,-- .-.- ... ,_,-. _---, ' 

::;-~~~f1~1~1~l~~~~!!,f ~!f~~~1~~~~r 
cambia~/e~-~~~-~,~~D.~.7~~:.;·\ ... ,:(:';· •·<,< ··ro ;; ·' 

Desd e.c.l ueg o~·a n t:es•>.d e · ;:·.;n;;;~~a:t:·:~'1~'o bt lÍ ra r 
:: ,·. :~:.-" :~·:: :;:-~·:r~~, '.<,,: ·.<:· -i~,- ~-··.;,~,;';__.-.,~i·.: -.•·. ·. · ;~;·}. -.:'; ·-~~::á\,~- ·.:·· \:: ->· ,· ': '.r~~: -~" ... ::.:~;;~·'_i;'.15.;'.c~·».:: :. : · ;.<: -

igual· quE!•en;·todC>~/los-•ca~os; debE!mos••~en~r. 

::·~:t:~i%~ilI~1~~~~~~,~~t~?~~~¡:~~il;~r:~,, 
dad J>l"ó~-~~~s~~fü'.~;8,;~~;~.~fi.~_f;1 ~·f '.\:/ _ _ 2:~ .' · -· -·· 

··:·,-\'/(';} ;r:.:.~;_- }.'.';:< ~~;/ -J!; ·_;_;· ··'--"'.'.?'-:; ~;~~·~:; ~~:'i;}¿;,;;, .. 

. . . . ~ ·.-;··-:- .·.·· .·~; ;~~'. '. -~ ~· ~~::-'-' ,-- -. . . ., ,. : ·.·~~~'.; ,- .'.,~~:~.(~~~~~._-y . 
r r · f~,~N"i~~~~t~?~~~s'';g~~'*g~t~k58i,2-~2!~~;~{fc_fr~ 

., .. . ... _ ,:·:;·~ ,~;;~·~ .·:·~-~:~~.·,_, j:~-r~~;:~r.::.- ·<·:·;~ ~-. :~,·:!~~'- .. ~}<:,~~-:;:~-- ~ 

<oRos/.,0j~,i~T1f:~,~~-~Zi;~.:;+ .fi·,:·:: -,:XJf }.{"i;' . 

:::~tll~!i'.!!ll~l~l~iJ l.i!lf~t~1:~:-
puro y SU 

1 
pop~i~ari'dad, e~-~-~~ ~e'le~ento f're·sta'ui".a-

d ar,· h~ :,;··~~;:;?t~li;;·"e:~" i';;;; ¡;"¡'f{~o~ i',iÑ-;~ :'··· 
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Es el más noble de los metales. 
··Rara vez se pigmenta o ·co:r·r'o·~ .. en 1á. ¿·á viciad · 

oral. -- :· .. · ;'.:'.,:·· .. :.,.·:··· 

En ésta y algunos otros asp\ic:t'os c'ási consti-

y la Úficultad para 01.;'nlpul~~l.6. 

Las incrustaciones que son mat~riaies de 

restauración construidos fuera de la boca y -

ceme~tados porteriormente en las cavidadés--­

preparadas en las piezas dentarias para que -

desempeÑen las funciones de las obturaciones •. 

Cabe aclarar que las incrustaciones pueden 

ser no solo de oro sino de otros materiales -

metalicos o de porcelana cocida. 

Entre las ventajas de las incrustaciones 

tenemos que no es atacada por los liquidos.-­

bucales, resisten a la presi6n, no cambia.d~­
volumen después de colocada, 

Su manipulaci6n es sencilla, ·P.E!t:;mite, res­
taurarse perfectamente a la fo~maánát6mic~~Y 

puede pulirse perfectamente. 

Entre las desventajas tene~¿~: ~P~cEi'ad~~'.'"' 
tabilidad a las paredes .de 1'1-. cavi.<1-acl;' é~ ·ant.!_ 

estética, tiene alta conductibiii~a~~tér~icaY 
eléctrica, necesita de un- .n·edi~;éc-émentante. 

--.:~ -~-:.-.-: 
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La .c~nnu.c~ividad; térmica•7.ieJ.éctr:i.c'1, , que-, 

.:: b ¡}z,iití~·~;f,~~~~i~!F~::~r!~~~sr:.tt~,f~t%fff ~·~d :~mri·· 
a i st~:~~-~"s~~~'Íi~~~;~t#.~,~;.~ l ~~~-~~~-~~:2~~'. la· c é •Yi á d y · 
fa ' .• , .. >e:, ,, >' ,_:· ,' •• ;;::,; ':;:·:,. ~ 

~~~~!~!Iiílf iiliif l!iiiil~I!tli!i~t· 
:.:-·~: ::~;:~' ... -"t;;~~:'.:i&,>,.r:..':. ~'-·· :~.: :~ '.:" '.--:;G:~ .. ,,-~_,, __ ,. ~-;---¡.:¡-;:; .. _~-~~~::; :'~- -·--=-~~ .. :.e:: 

P r·if ¡-~~'~&~~Yf ~f~:i,~f ;;:z·~=•·•·:·:sl:~~~i'~-~··ff !··~~~~rm~• 
esÍ:ar limitada. . <,;,~: 

El· cC>bre también disminuyi.. ei punf'o,'de. · 

fus:i.6.:i :de -la aleación y aumenta .. la:dü'ctib;.l·i..:'.:_ 

dad. 
·.·.·:;_-~-'.:·:-.e 

. ·?:-- . __ .. _, =' ~ 

El piat:Í.no endurece y aumenta la ~e.s:is~ 
tencia de la aleación aún más que <el .. cobre. 

'~ :~~-:- · .. 
Com~ el platino aumenta el~püntdde~f~~i6n 

su cuso.· en aleaciones de o ro ~st.á 'i:i~it-~d~ ~ • 
El máÓC'imo de aleaci6~ d~b'~';jd~·if.i~r<3 '¡;i '~%. 

, ,;;,_;;;'."<:· . ;· .. ·_.v,· •. ,_,, __ ,, 

El .. Pl~ tin,o ·tlende'tabiiR~·~;:;;j_~'i;~~¡~~~6n. 
·La .. , plata 'blil.n'i{Üe~~~a'~Ú,~;-iil~;i¡'.?{6.ñ''fy';,;,f ~re­

senc iá ií'e1 pal~d io; c;;;;iífrihti'ye a:Ctnie'j;o'i'ar ia.' -,­
d ué: ti.búidad :d'~;iiiL~T~~·~:Í.6~ é;~'IJ1•'2~iiíéén·i~()c>',es d.;, 

7 a 12%. 
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El···pal<l,C:,f~;:/c.~%~-K.;,~f--~-~;~d~ ~-~-~\~~é~~bmiéo 
que el p1atii;i,o•·co. º. :.·frec.ue.·.n.cia:. s'e,:agreg·a::•eri su . 
reemplazá;::ie~ t-o y;t~·n:~i~re a'. {t'~i~~f2ifü'•]_a_~ --.... ·· 
mi s m a P re f{~~ d ·~ld ~'ii-~;:-~\~~~?~~~~j~.{A<;>.: ·f :i¿ ~-fi~.~;~~: .. -~::jJ=:~;::~~;!~~::c~; 

::. -~:~é~~~~¡·~1¡f ~~!i.l .•. ·.!.;.·_¡_~_:f~~~-:.;.·.1t,i~E~~:_;_1_:_•~- :: ·' 
''7•".',•,',T, ,,•\ ' -~:' - ,- .,,- ' ,;~<>-;~:;,;:;_:~_ ... ~-;>~- ·c..o'. :'-

;;;:;í~ii~ti~it.:_f>;~,:_i:.·_;•~,1.·_1·.•.i.á~~li~~1:~~~; ~-... • 
.-~ :.;;',': ,.¿ . ·- . -· , . . .. - .. .• /:::::~~=-- ~.i :;;;·~-~~·E)'-:,:---

·¿,.•,'/;.,.-'-·:,,~·-- ¡,;.;::;.,,~: ;:_,'; ·'i~<~." -,· .,, .- '-;;-- ·.~--, :;,;;,..,_:;:; ' "- .. 

sen t]!ºt·~;;~-~~~t zitt&~1~~$z?P~_e!:f~{=~~:§~:-~~::= 
presi6n:· ';\:- .:'.;-- ;_-:;, '•+:c.. '.· 

III ORO tbHESIVO Y NO COHESIVO. 

Toda~ las formas de oro puro se pueden: 

c1asificar como cohesivcas o no cohesiva. 

Como 1a capacidad característica de1 oro 

de unirse o so1darce a la temperatura bucal -

bajo presi6n, solo es posible con superficies 

limpias que estén 1ibres de impurezas. 

E1 oro crimo la ma~oria de 1os metales atrae 

los gases p8'_r_ ejeinplo el oxigeno-·.;a sus superfi-­

cies y. toda- pelic~ia -d~ gas -absorbida impide -

la cohési6ó de los :f.nh~ementos :ln:div~duales 
del oro _durante la'.' ~~~"tacha'.h:i6!'_~ .. -
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El industrial habitualmente suministra eí 
. :· .. :' .. -; '.·:·· .· .. · 

oro libre de cóntami.naci6n superficiales· Y. ~'?r 
lo tanto su característica inherente '·ae;,:c.·.:;'11'e;~ivo. 

como el mate, el oro pulirer:Í.zado ~;_füaiqu':ter 
forina se ~~on'sid'era coino co1ie~·1v·,;~~:;-,>~úrs~-~- .-~~~:~-··--· 

~-=·:-,,:::.1-...::..:~'.~-~- :~?-~~,...; 
:"'-' 

.: .' ::.-, ~- ';;;_::~-_'_~'.-~:~-r·.;;-.'.;o_~ ;~ ~--~ C 

Sin embargo los gases si se 

acumulen durante la industrializk~i'bn·'·permánez­
ca en la superficie el oro para_.obtum:iones -

directas· se puede suministrar en su condici6n 

de no cohesivo. 

Además si se desea que después de la indus-­

trializaci6n del material sea internacionalmente 

más carente de cohesi6n su supeEficie se puede 

tratar en varios tipos de gases tales como am~ 

niaco, este gas es preferido debido a que evita 

la depoaici6n de otros gases tales como amoniaco. 

El oro no-cohesivo s6lo se provee en lámi­

nas deltipo de oro hojas y de acuerdo con sus 

necesidades, el odont6logo las forma en peloti-

llas o cilindro. Algunos operadores prefieren 

el oro en hojasno-cohesivo para cubrir el fondo 

de lacavidad dentaria. 

na con oro e-.:.- boj;,;; ~ohesivo de 
.-, -

lar.a ¿c:imc:i.se ~es~r:Í.~i6 para el 
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Debido a la resistencia que ofr~ce.para .l~ 

cohesión del oro en• hojas,~no,cohesiyo s.e, P.~Ji~'~:),/ 

:::: :::l:!P ~: ª.~:n :: Ji:~:~~>f~~~o~'~f:'.~fU'i~·~ ···p~~c.d es 

::"::~::~:::::~?:~~1~~(!1~~1~~!~~lti;:~i¡:¡f .· .. 
º - - <·~·.:. .. · ~~-.:------ ·_*2\_, ·:.:'-d,~~~:~::5:.<~ -:_:~/; '='_-:z-~;01~!'--~~t&:;-,;;~~-s~ 

REMoc iori~•oE •. · L.t.s~ÍM'~~REzAs's'upJ>~·*~if :fkf~s; ···· 
·-:. :· "'·<'">< ::·¡· . .<.'.•.: -~.}:· ·:::, •/:~ :_/'.--.::: -

,-, ;..· . . -_- ':'· :~- ': ,-

Ha a't' a don_de se ·cono·ce ;::.-~~~ri\;.~.i'~~~:j'e:;/ée.iÚ~'--i6'~-;-:·· 
del .oro en hojas no-cohesi v'o, tod~~ ;lá~ dkmás 

for~as ~e oro puro utilizadas pai~ obt~r~~~o­
nes dentales se suministran el od~ntólogo en 

sus condiciones dentales. 

Su condición de cohesivo con un mínimo 

de contaminación superficial. 

A los efectos de obtener los espeso-

res apropiados el oro en hojas se somete a tres 

series de laminados y batidos. 

Durante el proceso el oro experimenta un 
endureci~iento inducido por el trabajo en frío 

y permite una interior reducción de su espesor. 

el oro se ablanda térmicamente varias veces -

aunque el principal prop6sito de este ablan­

damiento es la eliminaci6n. del endurecimien'to .' 

por 

las 
deformación .al. misnÍó. tiempo•_,la -máyoría de 

.. tal<;s oxí-



A pesar de que invariablemente el oro cohesivo 

ha sidd tratado por el industrial, ~s costu~bre 

que el odontólogo ó la asistencia denta1·.::i'~··~á.:.'· 
liante inmediatamente antes de 

la caviúad dentaria 

IV 

tres· 

2;- La que se utiliza para la construcción 

:de coronas fundas e incrustacicines. 

3.- Es el que se conoce mis bi6n como un 

es~alte. se usa como un frente o una 

cubierta est6tica sobre la corona .meta~ 

lica colada. 

La composicipón química 

nipulación es esencialmente'ia. m~s~~" pai-i.::i:lci~) 
tres tipos, se pre~e~~-ª ma'Y~~~_'.;;:~~~ñ'~i.'6ri;:¡.¡: se-' 

\ ·',-:·:,-::·" - ·,· 
gundo y. al tercero; l!ºr qÜe;:~<;>iÍ,l?s\~~u~\ s'e :tra- · 
b - . '"" ' '! ',",'' ,_.,..,. ,, ' • ",_:. .. ,- ,._':'::,·.;:::.,:, - .. " - - :.'.·/~:~ 

ajan .. i• ··' .. ···~(-;' r;,¡;:-::'{ :::;~·;;; .• , ·-e->: -<<': · .. _._:·,·.·,,· ., . : .. :<.:~:··~;~;;_~ _:~~ :·:-~ -:~L~ __ .'->.·, -~~~-_o~"'-- -=.'.-~:-. __ :t{,~~i;:{~ - i°'>~--
El m~terial.·¿'.oii·si;.f;o' :{u'riélamknt'alnie;l'i:e en• 

un p ;ix~:.ff~!1•~c~~-r:t&i~~~~fr*!i-~~~~-~~{·!~f :f . if . -
-color·/ l.os n;a'tice;.: d~ lós'"cl'ientes f;8i::uraies 

.. : - _- t .. c.·'·' -~.< .:-" ·-- ._._, .,._, .- .--·._-'. ·. '', 
se mezcla conagua y sé cib.til:!.,:;:;; -'un;,. pasta. 
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A esta se le da la forma deseada o se le 

aplica en capas sobre las partes por esmaltar 

y se le cuece a una temperatura elevada. 

Al fusionarse las partes se logra un cuerpo 

cerámico re1ativamente resistente, insoluble 

en los fluidos orales, que presenta excelentes 

cualidades est6ticas adecuadas para el medio­

bu cal. 

APLICACION DE LA PORCELANA DENTAL. 

Antes del advenimiento de las resinas -

sintlticas, la porcelana se utilizo en la--­

construcci6n de bases para dentaduras artif i­

ciales. 

La t~cnica deconstrucci6n de una~coro~a 

funda es 1a siguiente: 

l.- Se toma una impresi6n del muñ9n previa­

mente tallado.en el diente. 

2.- De la impresi6n se obtiene un troquel, 

sobre este se adapta y bruÑe una delgada lami­

na de platino que se denomina matriz. 

3.- El po1vo de porcelana del matiz elegido 

se mezcla con agua para formar una pasta, la 

cual se aplica sobre la matríz de platino si­

guie~do los m6todos que se detallar6n • 
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La pasta se conforma_d.;;! manera de conseguir 

la resproduci6n anat6m~-ca de la corona ,deL,:di~-nte • 
. . . . '. :,,\;. 

:,:: ::: :;: : ~ ::::: :~ :=· :::~::;;{~~~''! }}~!~l~~~·~· .. , 
_,:~-:-:~~\· '~~~~.:-:·, . 

El todo se coloca den~r-~}¿~ ~~; h~~n;-~f~~t~i-
co, donde se hace ei coci:d6 :¿·.;,:,-1'~ porceiSn'a\ en 

_,., -_,__;'..-.: '.·'-' 
las condiciones 
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. CAPITULO X 

13ARNICES.~ .• 
<·e·-.,:.: ·---·-; :~·;~.:''.':·s .. ;:-·: . - " 

. ·¿~~. ~·~~~-~-d~~; :;¿~~)~-~·~·r·io~~ son ·:·-~:b-{~¿·~~~~i ·de r~-~:if n~S: ·, 

como el ~opal:~;~i,'rii,ir~í-.C>;de_-o'.,cl·.··ec·.-01_uh·.-1º __ •. º1•_·.·.s.·)·_.ª._ •.. · collteri'idas ~n li~~i~·. 
c\os orgánic()s-:c<' <:lor~fC>rmo~o - o- -- '' - ,-... _,e· 

c._-· _ _,.. 

~·Cul:i~~()se. aplic:anal Úe~te,. ~e evapora el s<livente' 

deja~d~,~~~-.• -p~i{¿uiá;·resi.riosa ¡; -?;rosE'.quf~~-~1_;;:i:~n~~;d~l:.-,• 
2 a 30 ,ffim; de grueso según el producto; Són nec',;;,;~rias-'tar:ias 
capas de pellculas delgadas para que ;ctúe- c:6~;, ';i[l;~·b~;~~~ril 
efectiva. ·.• ·· , ·:/ .. •· 

Los barnices son insolubles en los fluidos -bucaies. 

Además reducen la filtración alrededor de los már-· 
genes y paredes de la interfase restauración - diente y 

parecen prevenir la penetración de los productos de corro­

sión de la amalgama dentro.de la dentina. 

Los barnices se pueden destruir por los monómeros de 

las restauraciones de resina compuesta y no se usan bajo 

una base terapéutica. 

Las soluciones de barniz usualmente se aplica por 

medio de una pequeña torunda de algodón al extremo de un 

alambre o de un ensanchador de canal radicular. 

Se puede usar poca corriente de aire para secar, pero 

se debe de tener cuidado de evitar el formar rebordes. 
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Se añade una·nueva caÍ'asólo.a la que:que· se.ha 

secado prevfamente ;- -- Ó..'.<"• -~-\ .• ; :X_•é -- -.'-·• -
;!:é. ~< .. ; . ,· ... · .-:<·'.::: -.... '/.' :-.·;,·-· ·. _,,-,_· ·,·:·: ·.--.. : ··:-.~:~--~~ ~·;·~r~--~-~ ~-,_ "~~'-:~;. _~; 

Se·· ha eoc.;ri t~~do q ~~ dds :'éapa;.: d.!iJ,g~-d~~ -~ºll ~{.,,; -
protectoras que_ una <;'a'P"_·P?~ada. •)_-~ ~: ~--~ -

.,o .•• ~:::f ¡~;t~t~i~~~i~11i(1~~ir~:~:·~;; aplicadón.~r >.; :.•.e:• - ,_ i - - -·'·'' :;e,;._•_.· __ --.-:··~·-----:· __ '.-,•_.-__ ._ -:;.-~ ... :; --'·/-"·1i~'.~-- ' . -
f'"\~·-;,:·~·,:-;-~;., ;e:.·,_ ~~;;:;~~', ~-: _,,_,,;,J';<:·: ~ · . -~~~:.;;:,_,-" 

Los fráscos de j_~;i'ioluci~i-\~~--;J';;i;.¡jar'ri¡~ so:,ci,erran 

herméticamente para di;.mi~úii la ;:~~;¿:¡~~:d~1-. sol yen~~-
···e:· ;_z_-~~ <~-- ·i?~?~: __ ::,/_.·« :·· 

:::~<:~:::::::: -::~~~,;¡~1~1;t~~~!~!B'. :: ~ 
El frasco se debe· de··¿~:n-ser'~a~ medio lleno con 

el solvente diluidO;'-·.per¡; poco -a poco se evaporará y 
se adquirirá uno-.. ~~_¡;-~=?:'~ · · ,-
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e o N e L u s I o N 

Al finalizar este trabajo podemos decir que para poder 

tratar mejor a nuestros pacientes, en la incesante preocupa­

ci6n por las enfermedades del aparato dentario y de su repa­

ración, en cualquier especialidad de la Odontólogia, es nec~ 

sario tener un amplio conocimiento y una buena aplicación de 

la Operatoria Dental, para que la cavidad oral realice sus 

funciones de deglusi6n, fonación, propiosepción y estética a 

la que está destinada. 

Si estos conocimientos se mantienen intactos los pro­

blemas se resolveran bien pero si no se adquieren y son mal 

asimilados, en lllllchos casos clínicos pasaríamos por alto 

importantes factores que definitivamente perjuricaran a la 

pieza dentaria que se pretende restaurar. 
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