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I!~RODUCCIQ:IT 

Uno de los nrobi~m"" ,.. que: s~ enfr~nt" el cirujano 

. nentist;:t Ge Rl paciei:-te. nervi.oso, temeroso: Rl· paciente 

que mucho h::=t pensRdo -par~ p0der A.~istir.·a UJi.rl. "corisulta, 

y todo· estr:. se r.ebe a la pocP.., nula o malR informaci6n­

sobre e.l trqba;io qur:- 1?6 n.esR.rrollR en un coa.sultorio -­

dEntal; puesto que cuPndo El paci&nte estR decidido a -

ir, en rnuchqs ocQ.sio.1es no es por convencimiento nropio 

si:to 1".iOrquoe- es imnosi ble qut:. si.c;::t soport~ndo el d0lor. 

Erc; por ésto que cuando el dolor ~'ªno se resiste,­

el paciEnte va a consuJ.t~., ·pero no VR pe~s?.ndo que el -

dentista aliviP.rP. el dolor, sino i::or el contrario ~s el 

que provoca más rtolor. 

Prr ástos com~ntRri0s se va form~ndo un círculo p~ 

co favor~ble p~rQ los 1e~tiet~s. Fer lo qu~ e~ muy im­

portante hac~r comprAnder a los pacientt=s qu::, están en­

un error e instruirios sobre la pr~vsnci6n, lon buenos­

hábi tos de higi•·ne buc·>l; sobre el trab~.jo que realiza-

mos, que no es 9rovoc~r e:l dolor sino sunrimirlo y me -

· jor P.lÍn., evit·-i.r que ~~te se rerl.U7c~, visit,ndo con re~ 

lRridRd ::tl rie~tista p:i.r·i. revi~Rr R.l p:~.C'iente. 

Otro asnecto ~Llt consirl.ero muy imvortP.ntE es fome!! 

tar en los nifí.os ~stos mismos hábitos y evit~r transmi­

tirles y ±'omentarles el t(-mor ., l<-1. visit"R. a un consult,9_ 

ria tlental, sino nor el contr.,rio, animR.rlos a ir l)A.rP.­

que no tene::-i.~ -problemas con sus piezas d'2!ntales. 



CAPITULO I 

A) Definición: Operatoria Dental, es una rama de la 

odont~logíe ~ue trat~ de conservar en buen eot~do a los -

dientes y a sus tejidos de sostén; o bien, les devuelve­

su S3lud, funcionamiento y buen aspecto, cuando están en­

fer~os, o n~ cum~len correctamente su2 funciones. 

La imp)rtancia de esta materia es enorme, pues es la 

base de nuestro ejercicio profesional y ésto lo llevare -

mos a cabo por medio de la ayuda de otras ramas de la 

odontología, que P.stán íntimamente relacionadas con ellas 

Pu~a no es posible reconstruir anat6micamente una pieza 

dentaria, si desconocemos la cnatomía propia de ella. 

B) Objetivos de le Operatoria Dental, 

Son: 1.- Prevenir 

?.- Curar o Restaurar 

En otr9s palabras, lo ideal sería prevenir las enfe~ 

medades de los Jientes y de st1s tejidos de sont~n, y no -

ten~r ~ue cur~rles, lo cual se locrGrÍa con una buena ed~ 

caci5n dental, adquirid~ desde los p~imeros 8íloa de vida. 

En <ealid~d l~s clientes llecan a solicitar nuestros ser­

vici1s. cuand~ la enfermP.dad yo existe, teniend~ entonces 

necPai~~d de ~ecur~ir n su trat~miento. 



CA?ITULO II 

HISTORH Cf,INICA 

a) DEFINICION DE HISTORIA CtINICA 

Esencial~P.nte, la hlst~ria clínica consiste en la r~ 

1.:?.,ilaciSn si~ter.iática y o!"r.enada de los datos cl.Ínicoa -

que se ~btienPn du~9nt~ LEs entrevist~s con el paciente. 

Est~s d3tos incluyen la información obtenida mediante el­

interroga torio los obtenidos mediante la exploración fía! 

ca, los resultados de los análisis o pruebas de laborato­

rio o de eabinete, los distintos diagnósticos a los que 

se hall•n llagado, el pronóstico, el o loa tratamientos 

que se hallan llevado a cabo y sus resultados. 

b) AS?ECTOS IMPORTANTES DE LA H!ST0'1IA CLHlICA 

A continuación detallo el interrogatorio en uns hie­

t~ria clínica. 

l.- Ficha de indentlficaci5n: en ella SP incluirán -

el n,mbre, la edad, el turqr de nacimient~ y a~uelloa en­

l~s cue el paciente a re3ldido, au d~mlcillJ actual, tel! 

f'n~ ~e su cssg ~ 1el ~rebaj~. La infJrrnaci5n sobre loa­

tugarea d.,nde el "ªciente ha r-esidido i>ueden ser útiles -

oor la existencia de enfermedades endémicos en esos luga­

rea, también porque se oabe que en algunos el agua ea de­

ficiente o contiene en exceso substancias que pUP.den afe~ 

t"r la estructura de los dientes o de otros 6rganos, ade­

mls de afectar aus funciones. 

2.- Padecimiento Actualr Indagar cual es el motivo -

de le consulta; la queja principal del naciente, primeros 



s!nt"'mgs ev 'lucí ~n. c?u~as "'r'Jhables .~el T""edeci.r:liento y ..: 

1~ que nuee~ a~a~ir. 

j).- AntPCP.dentes famili~res y h~re0it~~ios. Entre 

P.st;-s, se r.eberá in·:acB:- si existen c!:'ltos ~e enferm~dades 

·J malf1rmaci:ines he!"eñitg·~i-;:is o:-ue pued'9n ""J'"ectar a l:Js 

".'
1 ientes o a Jtras ~stru tu:-<Js de la boC9. PtJr ejemplo 

nrognatismo, mal,clusi5n. heredosÍfilis, en1r~alidades en 

le morf'Jlor.!a de lJs dientes, labio lenorino y paladar 

hendi~o. Antecedentes de diabetes en ls familia. Padeci -

mientes hematot5gicos (hemofilia, transtornos en el tiem­

pJ de sangrado y de coagulaci6n, leucemiss. o algiln otro­

r.roblema con teneencia hereditaria en ls familia.) 

4).- Antecedentes personales: a) Pato16gicos y b) -

No .oatotóeicos. Es conveniente preguntor sobre los h6bi­

tos de hi~iene de le boc~. indagar comJ sP. hsce el cepi -

lla~0 de sus dientP.s, En c~so de que esté incorrecto in~ 

trulr s')bre ta técnica c1rrecta de éste, in~icar el cer.i­

lled1 q:'JP.CU~ñ') 

5).- Interr-'>['r:Jt,,ri.'"' T'J.,r- at"lar'3t:>s y r:ietemas: Debe­

h?cerse .11et~aicamente y siguiendo un ór~en. Al hacerse -

é~te interro~at~rio ~uede c'nseguirse informaci?n valiosa 

t:UP. o:-ientará s-:ibre el funcionamient·:> y el estadó general 

~el 'rganism:> del ~aciente. El Órden que ¿eneralmente se 

rP.comienda es P-1 sieuiente.: 

a).-,Aparato Digestivot Se tratar6 de obtener datos 

que principalmente se refieran a la boca, P.e decir, sobre 

los dientes, encías, lengua (se dice que es el espejo del 

est5mago), c~rrillos, paladar, m~sticaci~n, degluciór.. 



b).- Aparnto ~espiratorio: Si el enfermo respira 

~or la boca, si tiene dificult~d u obstltulo p9ra respi 

~ar ~,r la nart?: frecuentes ataques Ce amic~alitis, hip~r 

tr,fia de em!ed9las., cornetes o adenoidea: des~iaci6n de 

t~bi~UP. n~nal, sinusitis cr~nlce, disnP.a, tos, bronquitis 

cr<nica, e~~ectorqciJn 8n,r~al (con pus, 29n~re, etc). 

c).- Sistema Circulatorio: Si pre· ent.a transtarnos 

clrculat~rios o car~i~v?sculares, es rlecir, lesiones car­

f!ieca!"', ~al ..... itt?Ci:'lnPs, er·~it.':li9s, hipertPns.:..~n o hipoten­

sión qrte!'ial, insuficiencia C'3rdioca, (ñisnea, eñem3s -­

etc), d1lores prec•r~iales (aneina de pecho), etc, Esta­

inf "'r!nac i:S'n es de i.noortancia para el estomatólogo, pues­

ta eYi~tencia de ~ste tipo rle transtorn0s, c~notituyen 

riesg~s en el uso de anestésicos o de medicamentos que 

habitualmente oa ·emplean, 

rl).- Aparato fenitourinario: Es i.11oortante oregun -

t~: r.'Jt~s cur. puedan indicBr insuficiencie ~P.nal, c~mo o~ 

C-"':Je.,. <le cirina, etc. ,)':.3 rue un mal funciino~ient::> renal -

..,ue~e cau~'Jr re!3cciJnP.s t..Sxic:as por '3cu.mutaci·~n ñe medie~ 

m~nt1s (a~ent~s anti~~ctPri~noa, antibi{tlc~s o qui~iote­

p4~ic1s, ~:entes an9l.·~~ic,s ~te, ~ue en ~1n~ici1nes nor­

m?lPs S)n innocu1s 

Ea muy i~~)~t:n~~ sq~pr si las ry~cienten e~tán o no­

e~b~~a~ad3s y ni l~ P~tdn pre~unt~r 19 edsd ~el em~arazo, 

"'~ los "'JSi~lP.s ef~ctos teratoGénicos de much?o me~ica -



e).- Siiat~-na En•1 Ócrin<J: ·Es ~¡pp.,rt.""z:'l~':! in':esti¡;ar 

~!. hay hi.oer O hi":l-,funci )n <ie. 1;1'3 r,ián•~Lll".'S enr~5crinas, -

~e~ticularmentP hi~Prn~tui.tarismi que ~ue~" c~us~r acrom! 

C.r'J1-la , rican~iS:'lO. "\""'.").:lncienclJ pro'olern?S m'3n~ibulares Y-

•1e 13 JClLlSiÓn: t···:notorrt'lS nel ÍL1nCÍ.)r19~ÍentJ ce 139 pa-

··-:iti:-Jides C"le ~LtP.ran el metabolisco del celcio y pueden 

c~uo~~ alte~aciones en l~ osificación (09teo~alacia, os -

teoporosls) y en 13 estructura correcta de los dientes, -

Di?bateu mellituo, etc. 

f).- Sistema máscul~ea~uelético: Def0r~Jcion~s o --

malf:Jr.1iaciones esquel~ticas, con¿éni t:Js o :-J1r.:uiri·i3s, se-

cun ·..., ·.·i1s o en!'ermedade8 de ·)!"Ífen tr8U!!l:Ítico, Príncipe!, 

mente las ~ue gfecten ~ lrys huesos de la boc9, Defor~a -

ci,nP.o ñe orígen reum9tico. Malformaclonr.3, atrofias, o­

~P.blli~gd mu~cular. pa~ticul~r:nente aquellgs que afecten-

:nÚc..•c11l.Js de le <T•·.1stic~~ci)n, etc. 

e>.- Sia .. :e:na NP!"'Vi,o?: Inda: ip• si Pl ... acic>nte es -­

hl~fl~emitivo, si tien~ un nivel bajo ~el umb~al ~l dolor, 

si ~~~ece ~e neu~a~Ei~s (~el nervio f~Li~~ o rlel trig,mi• 

n, o ..::p Jt~:>s nervios) u -,tr::s -:1lte:-aciJnes ñe 19 sensibi 

li1~'1.-l •J mot.J:-9s, pq~~á1tsi3, crisis CJnvulslvas y otr-os t!_ 

~,s ae ~t~ques - tr3n3tryrnos neurovegetativos c'n tenden-

6).- Aspect~a ¿ene:-"eles del enfermo: ;,e determin~~á 

la c~nstitu~ión, confo:-~]ci6n, actitud, etc. 

7).- Exploración física: aquí se vglñrá el especiR -

lista de los .nétonoa ª" ex?loración clínico, lo que podrá 

ir haci~nd~se a lo largo del interro~8torio. 



Los datos obtenidoa medi~nte una exploración clínica 

muy cuidadosa, son esenciales y porporcionan informaci6n­

objetiva GUe, si bien podría obtenerse ~e~ierite el inte -

rroegtorio, resulte mucho m's positiva y 6til si. se obti! 

ne m~~iante la inspección. palpación, percusi5n directa, -

etc, A continuaci1n enumnro los métodos y señalsr& aleún 

ejem~lo. 

a).- Inspecci{n: se inicia desde ~ue empezamos a ob­

servar al paciente al entrar al consultorio y debe inclu­

ir un ex,men visual de la b~ca y sus anex~s. 

b).- Palpaci~n: ~or ejem?lO de la articulación tem­

~~r)man1ibular, músculos ~ostic~dores, c!ánñulas saliva -

les, 

c).- Pe~cusión: Por ejemplo horizontal y vertical -

a un diente etc. 

d).- Auscultación: de la articulación temporomandib~ 

lar, como algún chasquido o prerepitación etc. 

e).- Punción exploradora: De boleas poriodontales,­

sospechas de absceso, recolP.cción de cual~uier líquido e!c• 

f).- Medici5n: de bolsas period0ntales, co=paraci6n 

de lBs mediaas de los dientes del psci~ntP. con las norma­

les. 

·8).- SíntJmas Generales: averieuar si hay fiebre,­

~é~Cirla de pes~ ~ a~~ento etc. 



9).- Estado bucal: Hevis~r en Órden conveniente 

exce ... tuan:lo encía y dientes que se verán d.es;iu~s. Al ex­

olorar la boc9 el ~st~~atÓlogo debe investig~r el estado­

de los l~bios y carrilloo observando la crP.sencia de tum2 

raciones, deformaciones y malformaciones. Debe explorar­

se con mucho cuidado el est~do de la muc~sa de la boca, -

cuya estructura histol6gica var{e seg~n su localizaci6n 

y funci6n: de3~u~s la de l3s encÍ•s y del paladar duro 

que es una mucosa fricci~nal que está bien ~ueratinizada­

c~n la lámina propia densa y fuertemente adherida al hue­

ª' ? dientes cue r~cub~e. La de 13 región yugal, labios, 

cerrillos, paladar blando y piso de la boca, Finalmente-

la aucose de le lencua altamente es~ecializada por la pr~ 

sencia de l3s papilas c:ustativaa y táctiles. 

La seli•·e cuya composici5n co:npleja y \'Brieble baria-

C")nSt!:Jntemente e l~ mucosa y a loe dirntes desempeña un -

9e~el importante en la s~lud de la boca co~o se comprueba 

oor las alteraci~nea distrófiuas C¡Ue se observan en la m~ 

coso. cuan1o ¡e cantidad de saliva esté marcadamente red~ 

ci1a. Además de su funci6n l~bricante y digestiva, le s~ 

liva posee ecci6n e~tibacteriana, propiedades cicatrizan-

tes. 

Sobre la articulación temporomsn1ibular, observar m2 

vimientos, ver si hay algún problema ~uocular, observar -

le oclusión dentaria en conjunto y aprovechar para catel2 

e•r la cl·.•se de oclusi6n a 13 c;ue pertenece el tipo de -­

mord i~a del p~cientc. Par~ proceder en Órden continuamos 

con la n,;;pl:ir:1ción de 19: boca como sip;ue: 



a).- Región gineival: se ve el color, consistencia, 

c,tumen: si hay o no atrofia, sl hay pigmentaciones, en 

cías S':ln¿:rantPs. zon::is ñe br.,matost8sis ex:iE;e'rada, la 

e~istencía de mnteria alba. enfermedades pP.riodontaleo si 

hay exurladJs. ~l general al ver e1 est·1do bucal B6 toma­

r~ en cuenta cualquier proceso infeccioso que afecte ~ la 

boca o ous anexos. 

b).- Estructuras dentari~s: Investiear ai hay tárt! 

ro dental, materia alba, lugsr del dolor, si lo hay ver -

en la oclusión la relación.dentaria con el anta&onista y­

l8s relaciones con los dientes vecinos: número de dientes 

en relación con la edad ver si hay caries y cl3sificarla­

aecún el Brado (aguda crónica, lenta etc.) Si hay erosión 

atricción o abraei5n ~ental. Cataloc,ar el [rado de vita­

li~9d ~ulpar o cual~uiP.r anomalía. Observ~r si hay oclu­

ci ;n treumática, giroversi.:Jn, pérdidas dentori~s, el tipo 

~e ~estauraciones. si existen descalcificaciones visibles 

piementaciones ( como esmalte moteado), an1m3lfas en la 

estructura como: la emeloeénesis, dentin~cénesis etc. 

10.- Ex5men ~e l9borotorio: Solicitar cualquier an! 

Lisia clínico que el especialista re~ui~ra pudiendo epro­

vechar para indago r da tos importantes que por lo general­

el paciente sabe de memoria como son: tipo aanguínoo - -

foctor Rh. si su coaguloci6n es r5pido, lenta o en casos­

excepcion9len si sBncra fácil y profu2omente por altera -

ciones en los factores de coagulaci6n. 

Como parte de la exploraci6n físice tnmbi~n incluir~ 

moa estudios radiocr,ficos que nos proporcionan informa -

ci.~n muy vali:rna p:ira el diac;nóstico y tr'3t:Jmiento aunque 



no siempre es deíinitiva'. Nos permite ,;er oás precii;a 

mente, en forma más objetiva, ·las condiciones óseas, dieg 

tes, cavidades etc. 

11.).- Diagnóstico: En estomatoloc!a, es la parte de 

la clínica que consiste en identificar una o varias enfer 

medgdes o alter~ci~n~s de la boca o sus enAxos b9sándose-

en toñ~s los dotas de la historia clínica de los pacien 

tes. Per:r:ite t::Jm.bién ñP.:ter:;iinflr enfP-r.':'le.d··H!es que no co -

r~esoonden a l~ es~ecialidad, y hacPr r~c~~endaciones al­

paciente s?b~e l~s 3n~rmali1~des que hallamos detectado y 

c,ue no ~?demos tr9t~r debido 3 las li~it8ciones de nuea 

tra e8pecialidcd o~ientándolo para ~ue consulte al espe -

cialiste indicado en su caso formanno así un equipo médi­

co que mantenga el bienestar 3 la salud del paciente. 

l?),- Tratamiento! Ya establecido el diagnóstico de 

la enfermedad podremos diseñsr el tratamiento índividual­

adecuado, Para esto se planea la forma en que rehabilit~ 

remos a nuestro enfermo. La rehabílit3ción será la prin­

cipal fin9li~9d, adem1s de la prevenci6n y la connervaci6n 

p9r9 ell~ debemos tener un cui:aao esrecial en la inter -

pretaci5n ae la historia clínica par'3 logr:ir la identifi­

c~ci1n correcta de le enfermedod y p1Jder :3plicar el tret~ 

.niento c.Cect1":1do. Si se to:na en cuenta lo anterior por lo 

c.enP.ral o:e obtendrá el éxit.J ~nsP.ado, 

13).- Pronóstico: Habiendo for~ul3no un diac.nóstico 

inte.:;rol. esoecialmente el del oroblema bucal en éste ca­

so, y c~toblecido un plan de t,·3tamiento c;ue abarque lo -



~u~ n~s conci~~n~,·· poaemJn ~redecir, aveces. con exactitud 

en_ otra:; no tan eX'actamen·t~ :y en algun~1s m.ás no podremos­

;1ete!"~.lnar cual será~ 19 ev~tuCión ·de la enfermedsd des -­

pu6s del tra tar.iient:~ y si se iograré lln reslll t~a·o posi ti­

vo seguro, ' so lo, proba ble:nen te. 



CA :'ITULO III 

C A R I E S 

La caries se ouBr.e definir como una enfer~edad de 

los tejidJs c~lcifica~~s de los d~entes, caracteri~ad3 

por la ~es;ri:ier3liz.'3Ci·5n de la porción i:ioreánica y la 

destrucción de l3s s~bsta:icia or&ánica del diente. La e~ 

ries dental es la enferm~d~d crónica ~ue con mayor fre 

cuencia afecta 31 ser humano. En el proceso de la caries 

se conjugar diversos faetJres lo que ruede explicarse me­

jor con la siguiente f6rmula. 

Carbohidrato refinado + Bacteria = Placa ácida 

Placa ácida + Superficie dental eucéptible=Caries dental 

La caries dental está altamerte dise.nin?.d9, afecta a­

un 93~ de la pobleci6n en un ~omento u otro. y se cnrac­

te• l~9 por los muchos factorea ~ue contribuyen a su form~ 

ci1n. Le caries ne ~bservo en todes l3s edades, ambos -­

SPxos y tod3s l?s clases ec~nSmicas. 

Una r-ereona se hace suseptible t~n pr1nto como el -­

riente h::tce erupci1n hacig 19: ca•;idad bucgl. El problE'ma 

<1'e la caries oe ve co:r.:ilic-:!do aún más ror fac tares tales­

c~mJ la dieta y há~itoo pe~sonales del pacieh~e. 

La frecuencia de la carieo parece ser QUe aumenta en 

alf,unas zonas en que los individuos conoumen una dieta 

más refinada con mayores c3ntidadAs de a=dcor. 



La cqri~s e~ un 'pr0cea1 cu~~ico bioi6iico··~~racteri­

""~' por la des'trucción iii'áe -~ menos co!n~le t<l' de los ele-

ment Ja- c~-:0.~ti tU_ti~:~~·>.~:~:·{::-·~~i.-~~ri.'{~-~ .'E·i/ ~- ·,;~T~--~~"~o:,. químico -

porque in te r~1iezle~~-~~:it'.-'3·~-:~-~~Ód ~6;~ ród .. :;~bs·~~~:~~ i~ s .químicos­

c~m aon los ~efe!~,.[ y e~ ~fológi~~ p':,rc¡.;~· intervienen in!, 

croorganismos. -~sí és 'caín~~ e~pÜca,.:nos '1\ejor la defini 

ci_ón de caries. 

ET!OLOG!A: 

Doo factores intervienen en la producción de la ca -

ries: el coeficiente de resistencia del diente y la fueE 

ze de los ecentes químicobiolÓgicos del steque, 

El coeficiente de resistencia del diente está en re­

laciSn directa de La riqueza de sales calcáreas que lo -­

componen, y @st' suj~to a variaciones in~i~iduales, que -

pueden ser hereditari:.13 o añquirid11s. La caries no se h!:, 

~eo~. pero sí la preñisrosición del órc,.no a ser fácilme~ 

te at-::Jc:ado p:ir ton :J[entes ex.teri.:>res. N1 ~s :~aro ver f~ 

millas entPros en ~ue La caries es cJx6n y frecuente, m~ 

ch~o veces 3ebi~o a la alimentaci6n defectuosa o deficie~ 

te, dieta no b~lanceada, enfermedades infecciosas etc. -­

tratad3 a b3oe de ~ucho antíbi6tico, at~ques epilépticos­

etc. Asimismo n.J tod:is las zonas del diente son atacadas 

de igual m~nera. En loa surcos, foset3s, depresiones, -­

defectos estructur~les, caros proxiosles y regi&n de los­

cuellos. Son l.as zon9s .nás propen~a2 e 19 caries. 



Factores cue incluyen en la pro1ucción de la caries. 

Debe existir susceptibilidad a la caries. 

Los tejidos duros del diente deben ser solubles a los -

ácidos orgánic~s débiles, 

Presencia de bacteri3s acidoeénicas y acid~ricas y de -

enzimas ~roteolíticas. 

El medio en el que se desarrollan e3t·s bacterias debe­

de e3tar pre ·ente en la bocu con cierto frecuencia, es­

r.ecir, et individuo debe ce inceri~ hidratos de carbono 

esoecialmente azúcoren refln3dos. 

Una '.'07 r.ro~ucidoa loa áci~,Js orgénicos, rrincipal -

mente et écid~ láctico, es indispensable que no haya neu­

trali: ante de la saliva, de manera que pueden efectuar -

sus re9ccione3 descalcificadoros en la suntancia minera1-

det diente, 

La placa bacteriana de León ',\'ílliams, que ea una pe­

lícula adherente y resistente, es esencial en todo proce­

so carioso. 



Las teorías relativ9s a la ·etiología de la cariea -

dental han sido divididas_ en tres grupos: A.cidógena, pr!!_ 
teol!tica y proteólisis- quelación. DifiPre~ principal -

ment~ en la p~edicci6n del tipo de b3cteri3s ~ue causa la 

disoluci5n del di~nte o el tipo de mecanis~o medi3nte el-

cual son retir'3ñ?!J 1:::19 salP.s mineralPs. 

La teor{3 ecid6~~na dP ~iller y Black p3rece ser la­

más a~eptada de l9s tres y fu~ Pmple~da co~o base para la 

in··Asticaci5n sJhre carico. ~eta teor{a postula qun cier-

t~s b~ct~rias pr~~uc~n dci¿o cerca de 18 ourerficie del -

diente, lo que ñesclacifica la porción inor~1nica, sin e~ 

ba~P,? el prJseso de cariP.a se presume que comienza con la 

desinte~raci6n de subst3ncia orgdnica aglutinante, pene -

tración del esm3lte y destrucción de 19 dentina por nume-

rosos organismos. 

Millar realizó estudios con diferente3 tipos de bac­

terias alimentos incubados en aaliv8 y dientes y fu~ el -

primero en proponer lB teorÍq acid6cena. Concluyó que la 

c::tries Coru!ltituye u.,, pr:Jseso quimioparnsitario, !Jiendo la 

~rime~a etapa la ~e3calcificoción del esm~lte y la denti­

na se~uida por la di3olusi5n del residuo rry~lqndecido. 

?enseba que el c~:0 ere causado principeleente por 

la acci5n ~el ácido láctic? formad' ~or 13 desinte~ración 

ñe carb~hidratos y al~ir.~nP.s. 

Fact~r~s indirect~s que pueden efectuar a 13 etioloeía 

de li::t cari~sf 



A) Diente 

1.- CJ7.:i-:>sl.ci·5n 

2.- Carecterístic~s morfol~ 

gic~ s. 

3.- Posición 

B) Salive! 

1.- co,n~osición 

a) Or-eifnica 

b) inorgánica 

?.- Cantidad 

3.- Viscosidad 

4.- PH 

C) 

5.- Factores antibacterianos. 

Dieta: 

1.- FactJres fÍsiCJO 

a) Cali,.l~d de la dieta 

-=·- Factores lJC9lP.~ 

a) Contenld·:> en cerbo-
hi•L ... atos 

b) Contenid:> en vi tao! 
n'3S. 

c) Contenido en :flúor. 



El ·~ipo de carinc es de terminado p~r le ·¡;ro,•edad. o J. 

l·::>Ca li de la lP.s i )n, 

Caries Aguda: constituye un proceso ráplCo que iir.pl_!. 

ce un gran nÚ...nl?r"l ·"!e dientes. Las lesL'lnP.s agU.d'as.;aon 'de 

color más cl'3ro que las otr!Js lesiones ~ue son de .color -

café ténue o cris y su consistencia C,BSBQS3 dificulta la­

excavación, con frP.cuencia se observan exposiciones pulp~ 

reo en ~aci.entes con carie~ aguda. 

CnriP.s Cr1nica: Estas lesiones suelen s~r de larQe-

durgc:.5n s"P.ctan un nÚ.'Tler . ., .nenor de dientes y son de tam~ 

~, men1- que la caries eru1as. Lo dentin3 a~scalcificada 

BUPle se·· ~e col~r ce1·~ -,bacuro y de crynsistenci3 como de 

cuer1. El nr~n1sticJ nut~sr en 6til ya que l3s l~sioncs-

m69 ~~,~unAB~ nuelen r~~u~1·ir solomen~c rccubri~iento ?r2 

r:.:.:Sctic, y bases ~·· .... tect':lr:3s. Las lPO::i..'JnP.~ ·:~rÍfJn C:>n -

~~o~ect~ ~ ~u ~r0fun~i~1d. incluyendo nqucll~s que acaban 

ae nenetrqr el esmalte. 

CARIES l'i\IMARIA: 

Una caries prit:1ari'3 es aquella en r:ue lB l~)sión con! 

tituye el ataque inicis! sobre la superficie dental se le 

den1mina primari3 p~r la localización inici3l de la lesi6n 

s>bre la superficie del ciente y por la exten2ión ae los-



Este tipo de carit?s oucle obser'-~arse elrededor de -

las márgenes de lg9 rPstauraciones. La~ causas habituales 

de problemas aocun~arios son máreencs ásper~s o desajust~ 

d3s y ~racturas en l~s su~~~ficies de los ~ientes poste -

rieres que son propP.nooa n3tursl~ente a la cari~s por lo­

•} ificult:H1 osr-a limpiarlos. 

Las l~8L1nes Sln ni~~rs~oe por 19 cl~cificaci6n de -

19 cevii?.d e~r.lear.a nera r~staur~r al ~len~e. 

Clasific~ci~n o-·~~u~~ta p~r Bl9ck: 

Clase I -carlPs en superficies ocl~sal~s de molares 

y ~rAnJlares, y en c!nculo. 

Clase II -c~rips ~n superficies prJximnles de mola­

res y ~r~m,lare2. 

Cla3e III -ca~ies en 199 euperficiP.o ~roxim3les de -

lJs dient~s anteriores. 

Clase IV -Carir.?s en L::is superficies proximales de -­

Loa di~ntes 8nteriores rue s~ecten el dngulo. 

Clese V -caries ~ue se pre~entan en el 3specto ging~ 

vel de 19s sunPr~ici~~ lebiales, vestibuleres de todos -­

loo dientes. 

Clase VI -en oc~si,nP.s effipleadas pera nescribir ca­

''ies locali"9d'3s ar!·i'::la ~.e la porci'5n más voluminosa q.e -

l~s nientes ante-i~rP.s. 



C) DETECCION DE CARIES 

Er.isten di•:ers":?s form':!s p::!ra detectar uila lesión ca­

ri,s~ rlurante el ey•~en bucal. El m'tJdJ ~e eximen debe­

rá ser minuci.1so y hiPn organi7ado c.'J.':ien2ando y terminan­

d1 en un sitio ~etArmfngdo. Los materiales necesarios P! 

ra el ex~men incluyen el espej1 bucal rxplorodor pequeño 

y afil3do, ra~iografías, hilo dental percusi~n horizontal 

o vertical y en ocasiones un separgdor. Debe existir la­

i 1.umin!3ci5n adecu'J:la, le explo!'ación ñeberá incluir todas 

las aupe~ficiea, algun~s lesiones pod~án aer pasadas per­

alto si solamente se emplean P-l explors~oc o radiografías 

El exámen c~mienza con e: tercer molar superior de -

racho y av9nze tocando cada diente. T~~os loa dientes -­

del cuadrante se secan minuciosamente entes de comenzar • 

el exémen, Los rollos ds alcodón y el eyector son Útiles 

La auoerficiP. ocluaal P.s la prime:.-e parte del diente 

cue se exolora. Se colocará un explor-a~or acudo y peque­

~º en l~n foset3s y fisuras principalP.s de los dientes y­

en lss von~s cue hqllan ca~biado de crylor, ai "xisten. 

Lon roGP~as ~P.1ectuoo~s y l~s ~ones hipoplániC3S del die~ 

t~ ~ebPrán ::Jer eva~in·J~3s de la misma forma que las fose-

tae y ftsu~3s 1rincinalea cin el objet~ ~e deter~inor si­

el e~~~lte hr st~~ pPrf~rado. La punta afilarla del expl2 

~n~o- SP. P.'n'"'lea p3r3 ~xe:nln3r loa surcos vestibulares y -

linruales del diente y pare comprobar si existe alguna l! 

sL)n ~ cumunicación con la superficie oclusal. El exámen 



de la superficie proximal del diente r•sulta mas difícil-

ya rue lss le2ionP.s suelen ester ocultaG. El explorador­

pue1e ser empleado en Pl nic~o gineival 9ara localizar la 

may1~ po~te de l~s cr~n~es lP.siones; sin emb~reo las le -

atines incioiP.ntPs ju3tomente b~jo el 4~P3 de contacta no 

La utilizeci1n ~el hil, ~ental enLe q~~ es Útil para 

t ... , .. ., de hilo ~entg,l CP a...,: ixim.::?d'3me~te 31 cm. r.e longi 

tud y se en'·uel··e el1·e~e~or de l~s dedis !ndices hsci~nd~ 

l~ ~asqr a tra~~s del ~r~a ~e contacto p~r la z0na i~cli­

na·'n. El e~~men se hgce des~lazando el hilo lentamente -

desde le superficie vestibular a la superficie lingual 

hosta que se halla llegado al fondo del máreen libre. 

Esto pormite pulir el nicho einriv~l! y 3i existe C8ries­

el hilo será atrapado o desgarrado al ti~arlo. La caries 

no deberá ser confundida con los dep6sitos de sarro ya ~ 

qUP. se presume que se hará una limpieza minucioaa antes -

de cqi!a exámen. 

Lns dientes se exa.":linen de la mam~ra Gescri ta, ins -

.,ecci"Jnnndo cada eu.,~::·"'icie. Se exa."!'linan siste.~C:Íticamen-

te ~a~a descubrir tJdes las e.·eccionA~ nat~Licic3a que 

~P"'Pctis quP requiP~·an rAstou?·3ci6n 9C rerls~ron en la h!s 

t'> ria el !nicn. 



D) Control y Trata miento. 

Las ca~ies puerlen ser tratRd9s de varias f~rmes. El 

plan general en un tratomiento cr6nico o aeud~ es deter-­

minado p•)r el r..Úmer., y "l!"'?fun1ided de les lf'!niones. Los­

dat~s '?bteni~~s del e~3men ne e~plean paTa elaborar el. -­

-,tan r.e t:·'3te::iiPnto. 

Les caries eY.istentes deberd'n ser eliminadas, l..as 

rPstauraciones defectuosas, les restauraciones defectuo 

ses ex~loradas y deberán hacerse nuevRs preparaciones y 

restauraciones en pacientes para poder C'Jnservar la den 

tici6n. El esmalte no puede re[enerarne. por lo que el 

daño e~lo podrá ser reparado cuando eeta estructura sea 

reparada. La cories se trata como une enfermedad infcc 

ci~se ya que est~n imnlicados microoreanismoa. S1 no es­

c'Jntrotacla 1-: o. !'!"'Sta urac ioneo serán sJtamente Ge valor ll 

mit9~J ya ~ue l~s dientes y lqs restauraciones presenta 

rdn lesionP.s ?~ici,nalea y ~uP. pueden causar la p~rdida 

de los dientes. ~,r lJ t~nt1, se comentará el tratamien­

to curativo al mism~ tiempo ~UP se i~plantan las medidas­

de c1ntr'l La cooryereci1n Cel pacien't,P !'ermitirá que el 

od11nt'5l1f' desarroll.e un ambiente bucal propicio para la­

satuc1 ñental. 

METODOS DE CONTROL: 

Prueb9s de actividad cariosat Estas pruebaa se em -

pl~an pnr~ obtener datos para el diagnóstico y para veri­

ficar la eficacia de los cuidados caseros del paciente. 



E~ucación en salui! dental: Se e:n~leen métodos para­

e~ucar al paciente sobr·e el v3lor de los dientes, la reo­

~Jnsabi lid9d de c~nservar la salud den~nl y las medidas -

de hieiene bucal adecuadas. 

Pr~cedimientos profilácticos. Los depósitos calcá -

reos y las manchas son eliminadas al limpiar 102 dientes. 

Deberán también demostrar medidas hieiénicas para conser­

varlos limpios y los tejidos sanos. 

Pactares Generaless Si los dientes se encuentran en 

período de desarrollo la utilización de suplementos a ba­

se ~e flúor es aconsejable en zonas P.n ~ue el ague pota -

ble n~ ln CJntenga. Deberán ~ropo~ciJnarse datos con re~ 

~ectJ a ta selección de alimentos se~atando loa minerales 

y las vitaminas atiles para nropiciar el buen desarrollo. 

Refuerzo de la superficie dental; deberá aolicerse­

flúir suoerficialmente para pr~porcionar protección adi -

cl1nal cJntra las s~luciones ácidas. 

M~tJdos dietétic~s; En COS02 aeud1s los an9lisis -­

B)n c1nvenientes para realizar la determinación de la ce!! 

tl4~d de carbohidratos fermentados contenidos, 

M~tJdos mecánicost Este paso incluye el tratamiento 

de la caries crónica con la selección adecuada de mate 

riales de obturación en casos exhuberantes, se hará la 

eliminación de las ersnñ~s carico antes de recurrir a los 

proc ed Lnien tos mecánicos. 

Problemas salivales: Pueden.emplearse medicamentos­

cuanño exista saliva viscosa en casos problemáticos 



CA?ITU~O IV 

D I A G N O S T I C O 

Para hacer un dia~n5stic) bueno y cornrleto,. se empi! 

~a ~~r el exámen tlel paciente. Este comprenCe la minu 

ciosa ins~ección de los dientes y e2tructuras ne soporte; 

t~mbién la inspección cenP.~Bl del paciente para obtener -

un cJncepto cl3ro de l3s conniciones locales, de su repe~ 

cusión en el est~d0 eeneral y de su conecsi6n co~ afecci2 

nes renerales. 

Al realizar el exámen, deben de descubrirse los men2 

res defectos y los perturbaciones patolÓgicoo m~s oscuras 

Fara que puedan recibir atención inmediata y recuperar la 

salud y sus funciones. Es un grave error diferir las op~ 

raciones sobre perturbaciones pequeñas: Estas pueden ser 

remediadas en su comienzo con mucho menor dolor para ei -

ryaciente y menos trabajo para el ñoctor, capacitando a 

aquel para que pue~a m~ntener en buenao conaiciones higi! 

nicos su b1c~. 

L3 palabra diagnóstico. deriva del erieG~ DIA que -­

significa a través, y GN0SIS conocimiento, o sea conocí -

miBntJ a trav~s rle, y es el arte de diatinEuir una enfcr­

med~~ de otra, o bien el conocimiento de una enfermedad a 

trav~s de sus manifestacionP.s o signos distintivos. 

Las formas de conocimiento son: La percepción y la­

a percepci5n. 



Le percepción nos la su~inistran l~s sentirlos. Es -

ta nrimere for~a de con,cimiento: es lo que nos da la n2 

ción o conceptos particulares, A ~sta percer,ci6n aenso -

riel, sigue la concepción intelectual, a la cual llamamos 

a :iercepc iÓn. 

Para hacer un buen diagn6stico debemos hacer una hi~ 

toria clínica, investi~aciones sobre presión sanguínea, -

dieta, exámen de sangre, orina, saliva, análisi2 bacteri~ 

11gicoa, radiografías e insoecci6n oral, Le historia cti 

nica debe de comenzarse p~r lo~ siguientes datos: nombre 

e~~d, sex~, h'bitos, medio, ocupación, peso y estatcra. 

Toa'"> ~oto tiene una relaci)n 'oien defini~a con el estado­

fÍsico: La inspección y el interroeatorio tiene relación 

C)n el eGtnd? ~en~r8l y en particular s~bre la cavidad bE 

cal, as{ mis~o s~bre el eRt~do de las articulaciones, es­

tado del c?roz·5n, v!as respiratorias. p:esencie de jaque­

c~s. zumbidos Ce o!aos, hemorragi~s nasales, etc. 

Muchas enfermededeo y estados del organismo, reducen 

lo resistencia del paciente contra los procesos patológi­

cos y dificultan o atrasan el efecto del tratamiento. EU 

tre estas enfermedades o catados del organismo, tenemos 

catarro, embarazo, lactancia, tuberculosis, la preocupa 

ci6n, el medo, la alergia. 

La insrecci6n se divide en simple y arm8d~. 

La primera la hacemos er.ipleando simplemente la vista. 



En la armada usamo3 diferentes instrumentos como son es -

pejoa simples o de aumento, pinzas de curación, explorad~ 

rP.s de punta fina, sondas milimetra<las para medir bolses­

oarodontalea, a batidores Oe lencu9., seda dental,- separad2, 

res, soluciones anti~éntic3s para la bocaantes y después­

del exámen etc. 

Antes ae inicisr el P-XÁmP.n el o~er~aor debe lavarse­

les manos y aaeptlsBrlas. Debem~s de ser muy cui1adosos­

c~n nuestras ~an~s. evitando hasta aonrle aes ,osible cor-

tedu ... ª"'• sra~os o rasp.,nes·, que pueden ¡ir'lñu,cirnos una 

infección, y también e·.:i ter e.l trans.~i tir con nuestras 

man-ia ré!"'menP.n de 11nt:J haca a otra. 



San .11uy necPsa\i'Js'.t3.~bién p~r~ .los in::.trn<n"!ntou 

que vamos a emplear en nuestro-~x~mPn. Lls ruantes 109 -

~ebe~~s us~r p0r lo mP.nos P.n c3sos ~e t~ast:>rnos p~~oló -

['.iC1'9 • 

Inarecci5n ~UcBt, Se ernpiera por la inspecci6n de -

los tejL\Js bbn•los. Después se.;uire,11~s ¡:ior los tejidos­

duros :; la pulpa cuBnd•> se encuentra ex,:'uesta, y por Últi 

mo los tejidos del parodonto. En el exámen de los taji -

dos blandos debemos observar si hay edema o alteraci6n en 

el contorno de la cqra, cianosis herpes o fisu:as de los­

labioa. De ah! pasam~a al color, contorna ne las mucosas 

de los carrillos, del paladar y velo del paladar, ~vula y 

a11ÍBd•las de l•s regiones sublinsual aub~axilar, y las e~ 

c{~s en cenP.ral, notand1 la presencie r.e tumores, lauco -

pl~sia o cualqui~r otra se~at de infecci5n. 

En las enc{9s debem~s rte poner ns~Pcial atenci6n y -

buscaremos f{qtl1la~, ~tter9clones <le lRB papil33 inter -­

f.l!"':'IXi.males, atr"Jflas hipertrofigs y boll'3s p9rodontales. 

Observa.11.JS también l·JS eenrlios t inf1 tiC•)S' subr.i':.lxila res' 

t1Jo clénf.ulas saliv~les y sus con:~uct-,s, la condici6n de­

la saliva, observa:·e,'!los si h13y alitosis la cual puede ser 

debida a falt: de hi[iPne huval o por presencia de caries 

sarro, descJmposición de la pulpa restos radiculares, - -

puentes o coronas mal ajustad~s, etc. 



En "leunos ª""º ests halitosis :ouede ser debida a -

trastorn?s népticas r.e l~s conauct~s n~snlP.s 1 de la fari~ 

ee, l9rinee, O 1P loo r-ulmonns, también nueñe ser debida-

0 4lcer3s, diabete~. alcJholismo o t?haquismo. 

Despu~s se re?liza la ins~ección Ce los tejidos duros 

que los c0nRtituyen tos dientes. Pera ~sta seguiremos ua 
5rden. ComenzandJ pu&s por el tercer mol9r inferior iz 

quierdo hosta la linea media: deepu~s seeuiremos con el 

tercer molar in='erior derecho hasta el incisivo central 

del mismo lado, A continuaci6n pasaremos a la arcada su­

perior del lado in~cuierdo siguiendo el mismo 6rden y de! 

put\'s a 1 derecho en lo :nisma forma, 

Es importonte para un buen diaenóstico el uso de las 

rndiografías ys que por medio de .!'atas nos podemoa dar -­

cuenta de lesiones careos~s ~ue no son visibleo a la ins­

pección y tambit!'n pode1'os observar la profundidad de 

ciert:::10 ca \'idades carPOS-38. 



CAPITULO V 

INSTRU:.lENTOS DENTA LBS 

Le clasific3ci6n de los instrumentos es según su 

uso, y se clasifican en cortantes, c~ndensantes, y misce­

lanP.os. 

Cort~ntes: Sirven para c)rtar tejiaos rluros y blan­

d?e de 19 ca,·idad bucal, quitar los dec~sitos ~e sarro o­

de tártaro y re3liz3r el ac~bado de l:s incrustaciones Y­

obturacirynes. Entre los instrumentos CJrtantes, conside­

ramos toda clase, como fresas, piedras montadas o sin mo~ 

tar, discos de diversos materiales cintas, cinceles, aea­

donP.a, allsarlvrP.s de márgen, cuchillo para oro cohesivo,­

bru~idores estriados, etc. todo lo que sirve para cortar 

tejido duro. 

TAmbi~n forma parte de ~stos loo que cortan tejidos­

balndoe como son loo bieturies y las tijeras. 

Ta~bién pertenecen a énte erupo los excavadores, pa­

ro mover dentine y loa rascacbnrn o uñas para quitar el ª!!. 

rro. 

Probablemente son los m~s numr.rosoo 

Entre loo inotru~cnt)o Con¿enG3nten co~nide~o~os: 

los e npqc~dores y obtu.:-::ii!ores, pa :3 o:::'J lg~.::a y silicato, 

cementos, oro cohesivo, gutapercha etc. 

Su form9 puede ser renJnrla o espat;lBda y pueden aer 

lia~s o estriado2 en le actuolidad casi no se us~n los -­

estriqdos. 



L?s instrumentos Miacelaneos tenemos: .:J.as,.m~trlcas-. 

y pJrtam'l trices, sra
0

pas para separar l.o·s · dient.'es•.··:mante ·-­

ne'!'.>res de espacio, nJstenen•Jres de rollo a.e olgod6n, go-

dP.tes etc. 

Son muy num~! .. 'lsos abarcan tod::>a 100 que no entraron­

en Los cortantes y c0n~ensantes. 

Los instru.11entos están compuestos por' el Mango Tell.o 

y la Hoja o Punta de trabajo. 

En general tienen tree o cuatro números grabados en­

el mango de los cuales el primero eignifica la longitud -

de la punta de trab2jo en milímetros. 

El secundo nlÍ"1<>ro el ancho de le punta de trabajo en 

d~cimas ae milímetros. El tercero la angulaci6n existen­

te ejem. bi o tri anguladoo el cuarto cuando existe algún 

1fogulo mif s. 

A veces tienen la letra R 6 L que sie,nifican derecho 

o izquierdo tom3dós 1el inc,lés. 

En la cl~sific3ción de los instrumentos c~nsideramos 

el n'mbre de Orden, Sub~rden, Clase y Subclase. 

Orden: Denota el fin para el cual sirve el instru.me!! 

to, ejem. obturador. exc2vad~r, explorador. 

Suborden: Define 1'3. .~'.lnera o posición en el uso del­

instrumento. ejem. martillo automático, obturador cte mano 

Cl9se: Describe el elemento operante del instrumento 

ejem. fresa de cono invertido, obturador liso. 

Sublaoe: indica 19 formR del vástago. Ejem. Biangu-



MANc!lA DE Ert.PLEAR EL IN3THUMENTO 

A manera de portabluma, es 13 m-:Ís usada e indicada -

cuando se necesita ¿:r3n delicadéz de tacto, el instrumen­

to se toma como la pluca, s~lvo que el v3st9go debe que 

darse en C::>ntacto C'Jn los pulpejos .de lvG dedos {ndi::e, 

pul~ar y medio. Esta posición debe mojific~rse slgo de 

acuerdo con l~s diversas rosiciones ooeratorigs y lugares 

de la boca. Ejem. t?.nienao en cuenta La dir~cción de los­

~rismas rlel esmalte, nunca podremo3 cl9v~rlo correctamen­

te si el dedo medio no se apoya CJrrectamente cerca de la 

ryarte ectivl3 del instrumdnto, con mucha fir.11eza. 

Los instrumentos de mano son muy útiles y no debemos 

de elimin•r su uso. Por ejemplo par3 hocer el bisel de -

la reei6n eineival de la clase III o ~e la clase II, usa­

remos los alisadores de mlreAnes gin~ivalea, para que la­

incrustación que coloquemos quede bien sella1a. 

El trabajo con instrumentos de mano ae reBli~a con -

el respla?.amiento del brazo, nunca de lo muñeca. 

Para dientes anteriores u3aremos cincel~s y para pe~ 

teriores azadones. 

Con la pal~e de la mano y el ~ul~ar, es de mucha - -

fuerza tal .:.:>:no cu3ndo tomamos un3 n-:i•·9j9 para rebajar un 

model~ dP yeso. Debemos ~e tenor mucho cuirlado pqra que­

el instrurnP.nt:> no rP.sbale y e·:itar ;isÍ alguna lesión. Tam_ 

bién busc9r sie~pre a~oyn l~ m9s cerca ~osible de la pie­

za que P.sta:n.1s trabajendo de preferencia la contieua, 

~u~s si e~1yamoa en otros sitios existe insenuridad. 



De empuje con la palma de la mano. No se usa en 

operatoria. La mano izquierda tiene mucha importancia, 

?u&s sus dedos nos ayudan enormemente en nuestro trabajo. 



CAPITULO VI 

1'P.ET'.~!PCIO!I ~E CAVI:J,\DES 

En. la serie de procedi.rientos empleados para la re -

moción del tejido carioso, y tallado de la cavidad, real~ 

zados en una pieza dentaría, ~e tal m~nera que después de 

res taur.ada, le sea devuelta salud, forma, y funcionamien­

to norm9 les. 

Debemos considerar ~ Black, como el ~adre de la ope­

ratoria ,.,,ental, pu~s antes de que el ac.rupara lE s cavid3-

des, len diera sus po2tular1os y rectas necesa:-iBs para la 

rreparaci&n de 'stas, se trabaja sin seguir nincuna recla 

ni ~rincinio y utillz~nd~ cu~tquier cl-sR de instrumento. 

De ~h! que resultase dif(cil la preper?ci6n ~P ca~·idades­

y ""Ue l 1s rP.sult"3<~~s fuP-r·an tan funP.!Jtvs. 

La clasificaci1n ~e Btack consi~te en cinc~ clEaes,­

un~ndo ~ar9 c~da una de ellas un número roman~ del I al V 

y te clenificoci5n P.3 la uieuiente: 

Clase I.- Ca,·idades ~ue se prenentan en car1s oclus! 

te~ de molares y premolares, en rosetas depresiones o de­

fectos estructur3len. En el cíngulo de Cientes anterio -

res y en las c:sr9s bucal o lingual de todos los dientes -

en su tercio oclunal oiP~~re ~ue haya deoresidn, surco -­

etc. 
Cl~se rr,- rarq~ rr,xtmolPS de molqres y prP.molareo. 

Cl1se III.- Cs~~s ~rry~lm9l~s rle insicivos y caninoo 

sin aba!'C3t' el ónrulo 



Clese IV.- Car~s proximales de insicivo3 y caninos, 

ab~rc~ndo el ángulo. 

Clase V,- Terci? ein.:;ival de les ca:-as bucal o lin -

eual 1e tldas las piezas. 



POSTULA~OS DE BLACK 

Son un conjunto de reclss o princicios par3 13 pre~~ 

ración de ca'.'id9.Ces r;ue ~ebe:no2 seguir, pu~s están basa -

dos en regl~s de inrenier!a y más cor~nct:mente en leyes­

de fÍ9 ica y mecánica l~ s cu.3 les nos permiten obtener mag­

níficos result3dos, 

lo. ~elati•10 a la 1r.-::e de la ca ... ·idsr:'. f.Jr::t9 de _caja 

c1n neredes pa -alel~s. nis"' o fondo plan.,, á_ngulos rectos 

de 9'Jº. 

~o. Relativo 3 lrys tejidos que ab9~can la cavidad, -

~e P.res ~e esmaltP. sop1~tartas por dentine. 

Jo. Relativo a la extensi6n que ~ebe tP.ner la cavi--

dad. 

En lo que se refie"e a la forma de la cavid3d forma­

de caja con par·edes paralelas, ~sto se refiere a la forma 

de caja para que la obturación re~ista el conjunto de - -

fuerzas, GUe van a obrar sobre ella y nare que no se dea~ 

loje o fracture. 

Con resr.ecto al ?o. postulado: parP.des r.e e~malte -­

ª'"'rt~ñ~s r~~ aentin~ evita específicomen~e que el esma! 

se e.e fracture. 

qelativo al Jo. p0stul9~0, sicnifica ~u~ los cortns­

~eb~n llP~erse h3ste 'rP~S innunes al ataque ~e la caries 

oa··3 e 1:itsr su :".'ect.~ivri y Pn i!onr1e se oro"'icie la auto --

cli'JiZ·. 



P3ra un mP.jor entendimiento hemos dividido las coro-

n~E ~e l~s ?i~~as 1entaria~ en tercioo vistos por las ca-

ras bucal y lincual en senti~o pr6ximo proximal,_ y ocluso 

r.in~iv9l. Estos terciJs aon mesial, m Cio y distal, y en 

e~ otro sentido oclusgl a incis3l, med o y gingivol. 



Po red es uno de los lÍoi tes -de una cu vid3d y recibe­

Pl nombre de la cara de l:f pie'.;'a oobre la cual P.stá colo­

c~a9, ~s! tenPm~s ~srP-d mesial, dist~l, bucal, lingual, 

oclusal, etc. Otr3s veceo t1me el n1mbre ~el tejido so 

bre ta cual estl colo~aAa y es! tenemJs p3red dentaria -­

~~~~antina. pulpar, eineival etc. 

Lea pa~edes oue BiEuen el eje mayar del diente se -

lle::'len axla les y las trqnsversales pulparP-s con aleunas­

excepci-Jnea. 

Aneulo Cavo Superficial; es l'll formo<lo por las par!!_ 

des de le cavidad y la auperf!cie del diente. 

Angulo Diedro Axial; será aquel en el que una de - -

sus aristas sea paralele al eje mayor del diente, 

Angulo Diedro Pulpar; aquel en que une de sus aria~ 

t~a sP.2 la pared pulpar. 

La unión rle las p:Jredes d11 la Ca':id~d con le super -

ficie en su t~talid~d SP. ll9ma máreen. Contorno marginal, 

es la f~rma de ~rertura ~e 13 cavid9rl. 

Fon~o, aoient~. suelo, ~ piso de la cavid3d puede 

Aer le rgr~d pUlpar o l~ axial ~eg6n el c~so. 

En el cas1 r.e cavl:~e~es próximo oclunales o prÓximo­

inctsal ~iLho piso 9e llama p3red ginci~al. 

Escat5n es la ~orci&o au2lliar de la forma de caja 

c>m~uenta y form3d9 por la po ed axial y la pulpar en las 

cevidadAG compue3tas o complejas. Par~a incisal u oclu -

sal es la que está más cerca de los bordes incisales y -­

oclusales. 



PASOS EN LA PREP.\!"!,\CION :JE CAVIDADES 

l.- Dioe?\o de la cavidod 

'·- Forme de res is tenc ia 

3.- Forma de retenci6n 

4.- Forma de convenie.ncia 

5.- Remosi6n de la dentina cariosa 

6.- Tallado de las paredes adamantinas 

7.- limpieza ce la ca~:iC'Jd. 

l.- Diseño de la ca,·id3dl consiste en llevar la línea 

marc.inal o la posici5n que ocnpar9 al ser ter11inada la ca­

vld~d en eeneral debP. de llevarse hasta ~reas menos susceE 

tlhlP.a e le cariAs (extensión por prevensdn) y que propo!: 

clone un buen acabado mareinal a la reotauración. Los már 

genes AP.ben extenf.erse ha~ta alcanzar estructuras sólidas­

( ~a~P.des de esmalte sopsrtAdas por dentina). 

En cavidades en rl0nde se presenten ficurao, la exten­

sión 0ebe de ser tal qUP. alcance a todos los surcos y fis~ 

ras. 

Dos cavidades próximas una a otra en una minma pieza­

dentaria, deben unirse ~ara no dejar un puente amplio y n~ 

lido deberdn prepar~se ~~a covidades y respetar al puente. 

En caviñqdes simplen el c,nt0rno típico se ri~e por reela­

ceneral por la for~a anat6mica de la cara en cucoti6n. 

El 4ioe~~ ~ebe de llev1r~e bqsta 6-eas no susceptibles a 

la e~~inn y ~ue reciben loo beneficios de la autoclisin. 



?,- Forma de resistP.ncia: Es la con!"i-ura.ción ·QUe se-

r.R a l.:as !'3!"e·ce~ ~.e la c~.vi1~r. p~ra. c:.ue rued'J~ resistir -­

los _rir~si"ones.- Cif.:Je se ejP.:r2on sobre la obtur'3ción, la forma 

,.:Je re;~tAtencia .ea 19 forms de caja en le cual tJd!.'lS las p~ 

rP.:des 's:.in r,l9n9s f'.'rman~-.J ánrul.os dieñr·is y tri~dros bien­

tle:fini~-,s. 

El suet~ ~e la csvid~d es rerpen~icular a la línea de 

P.~fuer70 conr.ici'n ideal pare todo tr~b'Jj~ de construcción 

Casi t'd~s los ~~teriales de obturación o restauración se-

edaotan mejor contra ~u~P.~~ici~n plan~s. En é~tas condi -

cione3 queda minuÍja la tendencia de desquebrajarse de las 

c~spides bucales o lingualP.s de pie~as posteriores la ob -

turaci6n o restuurgción es más estable al i:;uP.dar sujeta -­

por la f.entina que ea lieeramente elástica a l3B paredes -

opuestas. 

3.- Forma de retención: es la 'form9 :"Jdecuada que se -

d3 3 una ca··i~~~ p~rn r·ue la obtar9ci6n o restauración no-

se ~es~lJje ni se muev3, debi~o a lgs fuPrzas Oe b3scula 

ción ry r.e pelancB al pr~nar~r la for~3 ~e resi3tencia se 

nbtiene en ci~rto [ror!J y al mi~mo t\.~17'~0 la for.rr.a rle rí! 

tenci~n, entre éstos retPnci?ne~ menciono la coia dP- mil~-

no, el e3cal~n ·'HtYiliar r.P. la !'or.n1 de caju, los pivote8. 

A.- For~~ r.~ conv~niencia: es la confizuraci6n que -­

damos a la ca~i~ad par~ facilitar nue3tr" viai6n, el f&cil 

acceso rle los instrumentos, l~ condcnsaci6n de los muteri! 

les obturgntes el modelado de: patr~n de cera etc. Es de­

cir todo aquello que v~ya a fncilitAr nuestro trabajo. 

5.- Remoci6n de la ~entln3 cario~3: los restos de la 

dentina ci:lriosa, una vez efectu~ñ.;i la apertura <le l::t cavi-



d:ad loa removemos con fresas en la primera parte y despu~e 

en c3vidades profundas con excavadores en fo~ma de cucha 

rillas pora evitar el h~cer una comunicaci6n pulpar debe -

moa remover toda la dentina profunda reblan:leci<fa hasta -­

sentir tejido duro. 

a) Remoci6n de la dentina con frP.sa de bola. 

b) :renoción de l'J :!entin::t reblanrtecida con such::lrilla 

6.- Tallado de lJs p~redee adamantinas; 

La inclinaci6n dP las. 9aredes del esmalte se regula­

principal1nente por la situaci6n de la c~·1id3d, le direc -

ci5n ~e los prismBs ~el P.Smelte, 13 friebilidad del mismo, 

ll!!ls fuP.r?.as de mordida, la renis:tencio de bo:r~e del mate -

,.ial ~btursnte etc. 

Interviene tambi~n en ello la cl'.1se material obturan­

te ya aea restauración u obturación. Cuando se bisela el­

ánculo c•bo superficial o el eincivo axi•l y se obtura con 

materi3les ~ue no tienen resi~tencia de borde, es seguro -

que el m~rcen se fracturará. 

Es necesario absolutamente en esto~ c~sos emplear ma­

terialP.s con resistencia de borde. 

El contorno de la cavidad debe estar form9do por cur­

v~s reculares y lÍneao rectas, por r9zones de estética. El 

bisel en los casos in~icedos deberá ser siempre plano, - -

bien trosado y bien ~lisaño. 

7.- Limpieza de 19 c3vidad: Se efect6a c~n agua ti -

biq a prqsión aire y sustanci~o antisépticas. 



Estos .n:;t<::iri!'lles s:>n tos m:!a usar.os dentr<? 'ae la ope­

ratoria dental. 

Tienen diferente acción y composici6n química, por 1o 

~uP. 3e debe ten~r precsución con su uso. 

Para habl9r un poco más de ~stos medicamentos, 1oa -­

clasificgmos ens 

!1) l.ledicamentos psra recu:>rimiento pulpar 

b) Cementos medicados 

e) Bases firmes, 

En loe medicam~ntos para recubrimiento pulpar tenemos 

Hidr5xido dé calcio; se puede utilizar co:no protector 

rulper o como recubri:niAnto pulpar. 

Material ~ue se utiliza para cubrir la pulpa cuando -

está expueota o cu3nñJ hoy poca dentina, actúa exitando -­

las fi':irillas lle Tho:nes GUe van de loo tlÍbuloe dantinarios 

est!mulanjo a los o~>ntoblastos en la formaci6n de dentina 

sAcundaria sobre la pulpo expuesta, la dentina secu.ndaria­

e5 la barrero m's efnctiv9 parg 1es futur~s irritaciones. 

por lo co~4n, cuanto mayor es el espesor de la dentina - -

primaria y la secundaria entre la superficie interna de la 

cavidad y de la pulpa dental, tanto mejor seri lo protec -

ción contra los traumas físicos y químicos. 

El hidr6xido de calcio no adquiere dure~a ni rcsis -­

tP.ncig como par3 que pueda servir como b~se la composici6n 

de 103 product3s comerciales es v3riablP, algunos de ellos­

s~n mP,ras suspensiones f.e hidróxido de calcio en acua des­

ti l3rl9 • 



Otro producto contiene 6~ de 6xido de zinc suspendido 

en una solución de un m3terial resinoso y cl?roformo. 

Ta:nbi~n se e:nplea un co.npuesto de rlos pastas componen, 

tes en la cual ~stá incluÍdo el hidr6xido de clacio. 

El ?ulp Dent (p.reparaci6n química esoecial) que es h! 
drÓxido de c~lcio 1 ~r,ua, metil celulosa, y conservadores -

qUÍl:liCOS, 

El ?ulp Dent es un líquido que el contacto con el ai­

re forma un3 película y es más bien un barniz. 

Estos :nedica:nent6s parecen oer sumamente efectivos en 

la P.Btimulaci6n del crecimiento de la dentina secunnarie. 

Esta rormulaci6n particular desarrolla as! mismo, ana du -

reza y reoistencia conoidersbles despu~s del fraeuado, pe­

ro ~sto no quiere decir que sea una base firme. 

La reacci6n del hidr6xido de calcio con los odontobl~s 

tos es por medio de cambio en su alcalinidad formando ne -

crasis pulpor en la superficie que est~ en contacto con -­

dicho medicamento. 

Los cementos de hidr6xido de calcio poseen un alto Ph 

que tiende e pe~m3necer constante. 

Entre los cementos medicados tenemoss 

Oxido ñP. 7-inc y Eucenol; es consider9do un eugenolato 

de ~inc, cemento mr.dicado ~UP. se usa como medio curativo -

en c~sos Ce sensibilirlad de la dentina, pero no en contac­

toi directo C·Jn la pulp3. 

Es un oolvo que es el 6r.i,lo de 7.inc y un líquido que­

es fll eubenol. 



El 6xido de zinc es u.~ meterial hidrosc6pico (absor­

be AgU9) • 

Ál cómbin9rse con el eugP.nol f~rman una m~sa que a 

may0r canti~ryd de polvo su consistencia se~d ~6s dura y ª! 

pe2n. 

Se C'lnsidera a éste medicamento una base c.er;nicida -­

porque el endurecer tiene una resistencia y no permite en­

la parte interna de la cavidarl subsistan microorganismos. 

El 6xido de zinc y Eugenosl, se utilizan bajo dos co~ 

aistencigsi una aemilÍquida ~ue se usa como medicementante 

para pr6tesis fija provisional. 

Como base medicada en consi3tencia de migaj6n. De -­

consistencia dura que sirve de curación sedante anticermi­

nativo e hi1roac6pico. 

Vien~ en otr9s presentaci.ones comerciales con uno 6 -

",s ª'~puestos más como es el Zoe, que lleva Óxido de zinc 

y eueenol y un estabiliza a a··. 

El Ten Pack; que l ln va 6xido de 7.inc y eu¡:enol, un -­

estabi!.i~·af.o:- y ,11g terial de rP.lleno. 

El ',',':Jn:3er Pack; QUP. lleva 6xido de zinc y eueP.nol, 

acetato ~e zinc, algod6n estabilizador y colorantes. 

El Óxido de zinc y eugenol P.s: 

Ger.11icid9 

Que1ante (que eana iones) 

Sedante 

Entre 1as bases firmes tP.nemoa: 

Cemento de fosfato Ce zinc; sus componentes son: 



El polvo: Óxido de zinc, óxido de magnesio, trióxido­

de rubirlio, tri5xido de bismuto, 'sulfato de gario, y s!li-

ce. 

El líquido: Acido fosfórico, fosfato de al°uminio, 

fosfato da zinc, salos metálicas y agua en un 5~. 

Control del tiempo de fr•guado. 

Se puede controlar teniendo la loseta fría durante le 

mezcla o bien la incor~oración de polvo o líquido alarga -

el tie::ipo de fragttado, que es normalmente. de 4 a 8 minutos 

N~ obs+.":inte que es un .11?terial con cie!·tn re=istencia y d~ 

re··a se desintegra c1n el tiem~o y lentamente al contacto­

can fluidos bucalec. 

El ~rado ae eci0é? del cemento ~e fosfsta rle zinc, al 

sP.r llP.varl'J a una ":'Íe':"a rental es b~stante ?.lt-:J, por la 

~r~~encia del ~cid) fosfÓ~ico# y ~ste ácia~ afecta la sen­

~ibilidad de la pie~a por tratar, es por eso ~ue se reco -

miend~ que antes de colocar el cemento de fosfato, se col2 

quen las beses acostumbradas, hidróxido de calcio (si es -

nAc~sario), zoe permanente, barniz ~UP. n1s impedirá el p~­

eo de iones áci~o3 hacin la dentina, y po~ Último el ce -­

mento de foafato el cuel no dP.bP esta~ nunca en contacto -

directo c~n la r.entlna. 

B~RNICES 

El barniz sP c"m"trero sellador de túbulas dentina -­

... l ,s y máreenes 'en la ca,·ir1 "."ñ de obtureci)n, n':' se puede -

reclr que sP.a una base, es una c~ma natural. 



El uso de los barnices ·'én c.orij\.0tó:, 'CO!l lo~- mRte -

riales de:ntale::: restaUrativo--5 ~-e·- :reCó.IDi~·nd.a Por varias-

razones. 

Los barnices dejan LU1a película que pellan los td­

bul.os de:ntin:-1.rios evi tr.ndo así 12. pene:traci6n de los -­

constituyentes de les materiales de obtur.'lci6n a b::tses. 

Los barnices héchos R base de copal en ~oluci6n -­

(solvente volátil) sou efectivos como se:llP.·..:.ore~ de los 

tdbulos dentinarios y de mRr·-enes de una c.~vid·:id de ob­

turP.ci6n. 

Cuando ha.:r una pieza dent::trin obturada temr.or.,lme11 

te por acrílico, (coronFt tem?;or~l) si no :.e ·~isla con -

barniz, la t:1.enti:1a legra nbsorver substa.'1.cias lábiles,­

y el J=tcrílico ee mort~.l par8. la pulpa dentaria .. 

E:;. barniz norm~.lmente l.o aplic··.mos en una c·"vid;::i.d­

la cual se encuentra libre rl.e caries y la pulpa dental­

no está expuesta, ya :--e~. por1ue la c·,ries no f'ué muy 

profund·•. ,y cuando la pulpa dentaria y::t. tiene :::.u recu 

brimiento YJUl!)P.r, lo cu:-.tl ~s su.r.amente necesario en t!s-

tos c··.~os. 

El b:::o.rniz posGe b;:tja co."!dt.ctibiJ.idi-!.d térmica y es­

f'olub..i.e en ac~t O:'l.R. y cloroformo. 

Para ::1.plicar r·laborrü?. 1..ttilizarnos U..'1 pincel o bien 

una torunc'. de algo~,6n. 

Es unn. p;oma ref';ina de vn árbol llam'"-i~io isonHndra -

gutta, :.iue. ~e t;ncuentr;1 abL·nd8.lltE-mente en el archipiél!!_ 

ge mc.:>.layo. 



por su composici6n se pP.rece Rl caucho puro. Su color­

es casi bl~.nco roRado,. o blanco grisaseo. Carece de -­

olor, es ligeramente elástico y se contr~e not::tblemente 

al endurecer o al enfriarse es buen aislante térrr.ico y­

el~ctrico. Es ligeramente porosa y cuando Re deJa por­

bA.~tP.nte tiempo en le~ boca se endure ce mucho, pu~s su -

fre una especie de vul.cahizaci6n en la cual intervienen 

la saliva y el oxíeeno. 

Es ba~tante soluble en clorcformo, esencia de euc~ 

lipto, benzal etc. oas decir en todos los r-i.ceites esen 

ciales, en cambio ss insoluble en los ácidos diluidos y 

en soluciones P.lcRlinae concentrad~s. 

Es liger~mente irritante para los tejidos blandos. 

La gutapercha pur.:i. se me::o;cla con óxido de zinc, talco y 

colorantes para dBrle consistencia p1ástica, resisten 

cia y color. 

Hay tres variedades de gutapercha en lo refErente­

a l:::i. temperatura A lr-i cu.al reblandece, de nltR media y­

. bajR fusi6n. 

La de alt" fusi6n retJlandece a 12. temper"tura de -

99 " 100 grados c. y 1.iene una parte de guta y 6xido de 

·zinc hastP. la saturrici6n. 

La de fusión media reblandece entre 93 y 100 gra -

do8. L~ proporci6n ~s unR pRrte de gut~perchR por 7 de 

6xido de zinc. 

LR de fusi6n baja se reblandece entre 90 1'!'"ldos y­

tiene una part"- rle F,Ut·~ por 4 de: 6xido de zinc. 



USOS DE LA GUTAPERCHA. 

Se us6 mucho como In!"!ltEri?.l tempor:-tl de ob't uraci6n­

pA.ra sellA.r C:'1.Vi ·:;-;i.des y cur,l.ciones, como ~ep?.ractor len­

to ñe los dientE:f= en c··vi·'i.·~<les proxim,.,les. Se usa tHm­

bi~n como obtür~dor de canales raiiculares por medio rte 

puntas muy dele;P.dos y en soluciones con benzal y cloro­

formo. 

Mani nulaci6n en optr·~toriR dental.-

Se aisla la pieza a tratar, Fe secR la cavidad con 

torunda~ de Rlgod6n, aire caliente etc. 

Con la punta de un explorador calisnte, se tcm~ un 

pedazo de gut~.percha y ~e lleva a la flam"< de l?. lrunpa­

ra de alcohol para reblandece:-rla sin perini t ir que p,otee 

o se queme y se lleva a la cavid;::i_d 'POr obturar, P. cent!_ 

nuación con un obturador liso y frío ligeramente humed~ 

cido en alcohol se empacR. 

Los bordes ee sellarán lo má~ perfectamente posi -

ble con un obtur~vlor caliente J lende del centro P.. los 

bordes y se le dn. la formP. :.i:1:.:it6raic:1., y nor último se -

pule con un aleod6n mojqdo ~n cloroformo. 

De.bemos protE:R'"-r los tejidos blRndoe pu~s puede -­

producir irritaciones y h?.sta ligeros Rb~esos p;::i:µilnrAs 

En la ~.ctunlid~d debemos h8.cer nuestr~ cnvidr>.d. y -

obturarJ.a coh el rnat:~rial defi dtivo si VA R ser nlÁ.Bt!, 

co, ~n el c~so de ~na incrust~cién preferiremos entre -

sesión y sesi6n, pnstR~ a baRe de hidróxido de: calcio. 

Que sella mejor y no permite el nercolado de l~ s~ 

liv~ y de los alimentos. 



MATERIALES DE OBTURACION 

RESINAS: mate,rinl dé obturP.ci6n permanente 

Estos mat•riales son fáciles de miU1ejer pero es difícil 

tener una investig.~ci6n de ellns. 

El motivo por el cual la ap.Lic~ción de las ;:i,ctua -

les resinas dente.le2 se limit.1. c~_f'l'i a las de polim~tP. -

crilato de metilo rinca en que hasta el momento es la -

único?. t&c .icA rel;;:it i v·~mente simr.le de manipulación en 

lR que se logra ri:--Wlir las propiedades exigibles a los­

materi~lés para uso clínicp. 

L~ resina pRr~ obtur~ci6n dental está comnuesta -­

por dos pR·t~s, una bRse y una que es c~t~lizador, las­

cuales se mezclan en un p~pel ~ncer~rlo. 

F.stos cornp~estos ~e toman con una es~Rtula especia. 

para resinas, de un lado ae toma una porción a~ la base 

y se coloca eobr- el r.apel, con el otro lado de la e.so_1 

tulR se coloca otra n8rte igu~l de c~t~lizqdor. 

Hay vari?.s prcsen1aciones comerciRl&s de re~in~s,­

las tenemos dnic:i.mente co.'"! do~ fr .... Fcos, un~· Es 10. bnsa­

Y otr:-•. el c~~t·'"'lJ.z··~úor, t;:u·1bi~n otr~s ·.tue tr..,en ::...dem:í~ -

de la ri;sL·!a en p~r::-t. 1., rE-sina líquida cc:npt.;e:::::t·- rior la­

b?se y el catalizador, t.,mb1Gn la::: ten~ r.os con vario::= -

rtci nic.ntes en les curile:=i podernos escoP,'-r el color ade­

cu?.r4o de ln ... ·ie?n r-~r:'l obturar, otr::. en la cual el c~t~ 

liz~~or €stñ ~~ el pnpel. 

Para obtt..r"'r L·n8 Cr\Vid d con rt=-sin:i se debErn. usar 

unP. tira df celof~~n par"'? darle una r.natornía correcta, y 

quedo:::tr1~ vnn ~·u:-erficie lisa ~' brill~..-..te (en el C'1BO de-



obturaciones de c~vi~ades de- clase III, en caso de IV 

clase so:: usA_rá una fundi:t de celofr~n con l'?. anRtomí::t 

correspondiente a la piez.:i por obturar). 

El tiernr,o de ;ne~clarl.o e~ de 30 seg. tiempo dur~nte 

e.l CUP.l deb':':rnos colccar el. rnat-erial en J.:q cavid""-rl rcr -

obturnr. Su tiemr.o dE po1iraeriz~ci6n es de tres minu­

tos. 

Las resin~s generalmente las utilizamos en piezas­

ahteriores por ser un ~aterial sumrunente est~tico, pero 

~sto no quiere decir que no se puedR usar en pie7~s de~ 

tales posterior 1::s siempre y cu:qndo seqn cavija.des de !­

clase 6 bien de V clRse. 

SILICATO 

Mat~rial de obturaci6n semipermanente su presenta­

ci6n viene en forma de polvo y líquido. 

El polvo contiEne sílice, óxido de calcio, crioli­

·tq, cloruro de calcio y cloruro de potasio. 

El líquido contiene ácido ortofo8f6rico 

El silicato viene en una amplia r-run0. de m..._tices •• 

La coloc~ci6n de t~st0 materi?.l se hace en c-:ividn. -

des de I, III, y V cl~?e ~ener~lmente. 

s~ prepnraci6n se efectúa en una loset~ colocAndo­

el polvo y el líquido P.n c~ntidRdes pro~orciones, se -­

mezcla con unR espHtul:i. agregrui.do el polvo al líquido -

hasta obtener l~ consistGnci~ deReadA. 



Se ll?V?. '' V> cavíd"d ( previa:nente pr~p?rad!\) y se 

hace presi6n con un~ tir·· de celofÁn con el fin de nue­

penetre en todo el interior de la c,,vitl.r.d 1r, que- a la 

vez se obtenga una nntomía ad~cuad~. y, frnguqdo Be r~ 

tira la tir<:i.. de celofá.."1. y se coloca un:-i. CHPR de mArttecn 

de c:.1caot el pulido finP.lmente se efectúa. Wla sem::tnR. -­

después. 

El tiempo de fraguado del silicato es de tres a 8-

minutos y lfst~ se puede controlar rtdicicnando pequeñ8.S­

cantidades de líquido o bien proloeando el tiem~o de e~ 

patulado, y t?.mbién influye la temper~tur" alta o baja. 

La duraci6n de éste mat~rial es de 2 a 5 años apr~ 

ximadarnente. 

El Ph que contiene el silicato al llevarlo al die!l 

te es de 2.8 y un mes después es de 5, 

OHO COHESIVO 

Recibe el nombre de oro parn. orificar o seR pnra ._ 

orificacionF-s. 

Este: ti oo dr-- mJ?.terial r-s la mejor obtur?.ción que 

hay, por su empaquetruniento o condensaci6n en la c~vi 

dad. 

rJas orificaciones son obturaciones de oro puro que 

se efectú:ui en la. bocq en CHVid:.1rles prep"lr::tdRS En pie -

ZRs anteriores o ~o~teriores. 



ES1f\ 
CLASIFICACISAl\R 

ltS\S 
Oí'.. U\ 

Existen 4 tipos de oro cohesivo 

J..- Oro mate que debe de ll•lll?.rse oro espon­

joso •. 

2.- Oro cohesivo que viene en láminas o ro'di­

llos pequeffos. 

).- Oro puro u oro en polvo. 

4.- Oro cohesivo que viene en forma de esfera 

USOS: Directrune~te de~de el punto de vista permR -

nencia es inmejornble y viene a solucionas enormes pro­

blemas que se presentan después de obturar cavid~des de 

III, V y I clase. 

Este tipo de obturación viene a llenAr ~lgunos re­

quisitos exigidos que no tengan c~mbios dimension~les,­

que no sufra pie;me:1taci6n, ni corrosi6n, resistencia Rl. 

impacto a la atricción, resistenciR ne borde, que no 

tenga disolución a lo~ fluí<tos bue ~les, y carctctErísti­

cas refractarir.is que tiene el esmalte que no n~C'"'Sita -

cementarse. 

Dr:sventaj8.s: E!?' Pntif'stético, por lo demás no tie­

ne problem.:is Rino ~1ue lns limitaciones pro'f)ias. 

De los tres oros mencicnRdos gener~lmente el oro ~ 

en polvo no se usa por ser muy jifícil su ~plicaci6n ~­

los faliric9ntes dicen 4ue E-.s :nuy simn:1.e y a ne~R.r de 

.. so no es inctis1~ensable. 



Se us<Ut normRlm&nte los otros dos oros (6sponjoso­

Y en_ lámin?s.) 
: . . . .. - . 

Ql!r.ic~m·:nte se trabajºa'- en-iútá '68.vidi>.d ,:_,la _c_ual Y:ª 

debe estar pre-parada, debe- ser a_lt~:U.~~te I'~tiin~iv~- pués 
de no ser ~.sí e 1 oro ·podríR. ·-c~~-érs~--~--- -<- > >· .:,·:,.. :.-~-~-

~- , ~e" "";-<> '.~:~<~~,-.- ,~ ::0..-

ma de c::u:a:s;l::··:::v:~ at::a f~run::l~E;i~~~:1!t~=~~:i:i 
dad se condense. con un obturador o b:Í.en ~;,;:un marti11o 
mecánico en 1R p:-:i.rte final ee co1oca oro ·en :{¿'tt'.i~-~_>~:~~~­
qu&dará un acabado de pulimiento. 

Después de terminar de obtur~r la cavidad, una de~ 

1as ventajas de éste materiRl es que ~uede recetnrse y-., 
pul.ír$e d~ inmedí:=1.to, se pueden utiliz-~.r copFl.s de pie -

dr~ pomex, inclusive con a.maglos y EU.coho, 6 con Rr:ua -

también puede utilizrtrse blanco •'Bpaña, etc. 

P'l03L"'M4.S n-,; MANIPlJLACION: 

1.- Deberá coloc~rse dique de hule. 

2 .- El paci<?nte de~~e dur· 1r un tiempo lRrgo con la -

boca abiert~., porque €1. or~ es muy d:.lic"~do. 

Es por e:so qus no se. re=comiendn co1ocarlo en 1.os 

niños, re~'Pirro.dores bucHl.es, y personas :iue tienen luxn, 

ci6n en la mandíbula. 

A.M \T,C1AMA DEN'J'AJ1 

U?a run~ig:::unR &s un tipo especial de ~leRci6n es --

1e que uno de $U~ componentf:.s es e)_ mE"rcurio .. 

El mercurio es un met:'!l líc¡uido a lo temper?tura 

ambiente puede ·--lrar~e con otros met -1.es 11ue están en 

eFtado sólido (limBdura). 



A áste !)receso de etle-::ci6n_.~-e--'.!.e ·c9:-:.cc::- con sl: no!!! 

bre de am·:i.lg!\..'llP.ci6n. 

El mercurio si: combina ·co:i· muchos m~t· -.les, :,ierc -­

desde el punto a.e vi~t·., de tn.1, lA. u:;i6n que mRs inte -

resa es la que se nroctUC!- con un~ ?..le?.ción de lirn.?:.rlur-,,.­

de plP.ta, est:l..;=s.o con pe-iueñRs cR.nti1?.d.eR de cobre y - -

zinc. 

Técnic3m::-nte a ~~t':3. runaJ.grun:i se le dEnontinR runal. -

gama quin~ria -por '='str.i.r compuef:5ta FOr cinco elementos. 

Por le comt1n 1a "leación p:i.r· run::tlgPJI\:-l.S que se 

provee al odontólogo bajo lr:i form8 de lin::\dura, 1.1ue vi!:, 

ne en u..vi fr·1 sco y el mercurio solo, en otro, en otros -

casos se hRcE=.n cir:i.tidade.s prep:"-'r::ldr.ts se prensan. y se -­

les da unP. forma de pr:>stilla o de tP.bleta. Cu8ndo se -

auministr:m. en ésta '1ltim;:;. forma, 1 .. -s lim~duras ee som~ 

ten a una Tlresi6n lo suficien1 e como p~rr:i.. forrnn.r en la­

part exterior una cu·niertt=t o piel. en el i11.terior una -

ligeríGima coh!.=-Rién que no im-cid::i pcsteriormente sen?. 

rarlas con -prontitud, en t'-l mnmento dl: ser amal~~R.dn. 

Habitu;.:;,lmente c,:l odo::-1t6logo o la ae.·istE.'-nte, dental. 

mezclan la aleación parn amalgam~, y el rn~rcuri? al ~r2 

ceso de 1·~ ·i:iC:zc:Ln se le conoc · con el nombrE- de tritur~ 

ci6n y del producto de J.a tri tur·~.ci6n se: obtiene- unn. -­

aleAci6n, como cu·:...lquie:r otra fusión a altas temnerA.tU­

ras de otros rnet r\les. 



CLASIFICACION DE AMAT,GAMl\S 

Las am:-ilg···mas se consideri=i.n como: 

Binarias mercurio con un IDETal 

Terciarias mercurio con dos metal.es 

Cuaternaria,q mercurio con plata, est'·ño y cobre. 

Quinari;i. mercurio con plata, e~truio, cobre y 

zinc. 

La plata, estaño y el cobre en un medio húmedo, s~ 

fren oxidación es pcr eso que ~e hizo la colocnci6n de­

un quinto met~l que e~ el Zinc., el cual es U!l elimina­

dor de óxidos, y é~te ~vita la oxidación de la amalgama 

en la cavidad bucal en cierto grado, pues aún así se -­

oxidan. 

La amalgam~ dental es quinaria y ésta se obtiene -

combinando los sie;uientes metales: 

Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc o.8% 
Mercurio 3% 

Hasta la fecha se conocen tres tipos de limadura -

de amalgama dental o quinariR, y son: 

Limadura de grano grueso 

Limadura de grRno fino 

Limadura esfdrica. 

Ventaj~s y Desventajas. 



Ventajas: 

Desvent!'ljas: 

Fácil rnanip~laci6n 

AdB.otabilidad a las paredes de lR cavidad 

- Alta re8istenci~ R ln comµresi6n 

Inso1u·n1es a los flu.ídos bucales 

Fácil pulido 

No es estética 

Tendencia R la contr~cci6n 

Gran conductor térmico y eléctrico 

No tiene r~Ristencia de borde 

Pigmentación en dentina, y es por eso -

que no se puede usar en piezas anteriores 



COLOC<.CIO'·' DE UN~ AMAL(}AMA 

Par!:> l~. colocR.cién da un'."'. ~malgc=un<;l dentn:l en una -

cavid·~d pre:virunente ¡:;reparndA.., ss hace primero; La ale!!_ 

ci6n ds l.?. limadur·· .. y el mercurio despuJs se efe.ctúa tr;! 

turaci6n a la .::.decu8.c;la elimi:1r.ici6n de]. mercurio sobr-;inte 

con unR mnnta pequeña y de ahí se trRns~orta a un dique­

de hule par~ dnrle form~ y llevarla al porta amale~ma, -

se lJ.eva fl l.R CR.Vidrid en pequef'l.as porciones. teniendo la­

precauci6n de hacer la suficiente presi6n p?.r:-i eliminar­

el. excedente de mercurio y a la vez para que no existan­

burbujas de aire, a ~ste proceso se le llama condensa -­

ci6n yn que está bien condensada y obturada se le pide -

a1 pacien-. e que cierre la boca y ocluya bien, lo más -­

fuerte posible (poniendo previamente un sep~.r....,,lor como -

lo es el papel de estaño pare que no se moje la amalg~ 

ma) y así obtener la relación cu~pídea de l~ pieza anta­

gonista, y poder form~r la anatomía de. ln pieza corres -

pendiente. 

La anatomía la elr-il1oramos con un instrumento que es 

el wescot con el cual hacemos presión del centro a la 

periferia parR que quede bien sellRdo el áneulc C'>bO su­

perficial, y los excedentes de runRlgama.-

Ya termin:-:td::i. la. aná.tornía en la :-..m::i.lg·~m3. que se col.2, 

c6 en lR piez:'\ rlent;.'11, se debe enjuRe;~r l~ boca el pR. 

ciente y se le r.ide qUE: vuelva rt oc1uir y rr=alice los m9.. 

vimientos condilar· 0 s prep,vntártdole si no la siente alta, 



o bien si tiene ~1~~na molestia, ~iendo ~sto neg~tivo se 

le pide no m~stique en el cuadr~nte donde fué colocadR -

la r..m~.lgam'l durc-r.te 2 6 3 horf's. 

Mientrqs se produce la crist~li?.:~ci6n fi:lal de lf1 

amalgP.ma dental. 

El terminado final o pulido, lo ll"v~remos a c~bo 

24 horas despu~s que fu~ colocad~ la am~lg~.ma. 

Este lo rGP.lizaremos con bruñidorss (estriado, lizo 

en forma de bola o flama segó.xi ~ea conveniente con copas 

o ruedas de hul.e, y principalmente amaglos. 

Las propied?.rleñ o re11ui~:;itos que deben reunir 1os -

materi~les de obturación aental son los sieuientes: 

1.- nes-pués del color lo sufici&ntemente igu.nles a­

l.os tejidos dentarios por reem:"Jla?ar, s.star •.ibre de pi_g 

mentaciones y de tinciones. 

2.- Dsspu~s de su elabor~ci6n no experimentar caro -

bios d~ caler fu~ra o dentro de la hoca. 

3 .- No sufrir con:tracciones, dil .,,_t8ciones o distor­

siones dur~nte su manipuJ.aci6n, éstabilict~d dimension~l­

en tod:::is, las circW"lst:=tnciRs. 

4.- Poseer dentro de límites normas de uso; 

una resistencia mec~nica, resilencia y resisteE 

cia a la abrasi(n. 

5 .- Ser impermer:i_ble a les f'luído~ buc;·•lBf' de. manera 

que no sea Elntihigi~nic;, ni de f;USto ni de oler des;:¡gr."."\­

dable. 

6 .- No tener edhesi6n a los aliri1ento~ u otras subs-

tanciRs ocr:·.~ionRle::i como par~ riue l?. restl'-1.Ur'"'ción y obt~ 



rqción se puedan limpiRr de lR misma mane·ra que los tej~ 

dos bucales. 

7 .- Ser insípida, at6xica y no irritante p9.r'"l 1os -

tejidos bucales. 

8 .- No pres en·: ar sig.-1os de corrosi6n. 

9·- T~ner poco peso específico y conductibilidrtd 

térmicR. relativamente baja. 

io • .;.;. Poseer ll!l!'J. ternperatur.'\ de aOlandR.miento que e!! 

té por encima de l~ temper~turn de cuRlquier ~limento o­

:L:íquido que se lleve a la boca. 

11.- En CASO de fracturA inevitable ser fácilmente­

reparable. 

12.- No necesitar t~cnicas ni equipos especiales o­

complicados par~ su manipulación. 

13 .- Que seP. un m~.terial nentro en su Ph par~. evi 

tRr agresión a lR pulp~. 

14.- Tener resistencia de borde. 



. CO'lfCLUSIOlll":S 

A1 térmi~o de ésta t~sis he lleP-ado a lP conclu~i6~ 

que lo más im~ort~nte en la Operatori~ Dental, es la pr~ 

venci6n de cu~.lquier m~.l funcionamiento de las piezrts -­

dentA.rias, en ~uf! inicios, o bien en c·'-.SO de ,:u~ se loe E!: 

lice ya Ul1t3. ~omalí::i en su Fstructuro:i., evit~r el av::t.nce­

r~pido .•r progrf- si ve de éstA., y rest~urn.r l~s pie:n1s dafi,!1 

dRs lo más pronto posible. 

PA.r.q lofT~-r ásto, es primc-rdiR.l lA. -preve!'lciÓ:"l que -

se loera aduc?.ndo en .forma P.de:cu?.rla al paciente, y ~s -­

aquí donde el Cirujano Dentist~ juega u~ vapel muy im~o!:_ 

tante, d~do que en ~us manos está ~1 educar, el gui~r, -

el infu..11dir buenos hÁ.bi tos de hip:iene bucal que se reci.u.;,e 

ren para un buen funcionamiento, un~ buen.-:i s:=tlud, .Y tlll?.­

buena est~tic?. de los elementos que; intepran lA. c1virlRd­

bucal. 
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