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INTROD!1CCION 

Siempre que 11e opere sobre un diente, se realiza :>per_l! 

torta !'ental.~eta especialidad es el armaz6n de la "­

dontolog!a.~o se concibe un ndont6logo que ne eooine­

eeta cieci!'lina :ra que ella representa le i:e;yor r>!lrtn 

de la activi~ad profesional. 

La Operatoria !'ental oomo ciencia e11ta cedicada a ln­

ooneervaci6n de los dientes naturales que han sido n­

fectado11,y tiene como fin mantener un 6ptimo ~etnco -

de ~alud de 1811 •etructuras dentaries,por ~•dio de 

tratami~ntoe enc!llllina~os a devolv~r ealud,for~~,~Wl-­

ci6n ~, "ªt~tica, cuanCo por oqri~e, tr~umati~.:..o~ ? 2b:r!_ 

sionee se h'll1 ~~rcido, 

La e>Peratoria ~ental en la actualidad nos brinoa la 2 

nortunidad de cesgrroll11r,junto con otras es~ecialid~ 

des,tratamientos exitoeoe en las estructuras fentaria 

legrando enori:ee beneficios para •l nacient•,el cual­

merece todo nuestro resneto,es por eso que ccmo Ciru­

janos rentistas debemos esforzarnos pl'tl'a mantener nue~ 

tra "'rofesi6n enc~minede a devolver y manter.Pr la s~ 

lud y equilibrio de la cavidad oral, 



CAPI'rULO I 

HI~TO~IA CLil'IICA 

La historia o1!nica ee un documento por m~dio del oual po­

demoe recopilar datos referentes a una persona en part!cu­

l~ con el fin de llegar a una concluei6n, 

La Historia Cl!nica o '.no.mneeis se divide en1 

l, Interrogatorio 

2, <:ltploraci6n P!eica 

1, Anllisie de laboratorio 1 gabin•te y oo~plementarioe 

4, ~eoopil~ci6n y anllisie de las partee anteriores, 

1, INTRRROGATO~IO O ANAL"IESIS. 
~l interrogatorio requiere -

de une habilidad eenecial cel profeeionel que lo ejecuta,­

ea bAeioo cejar hablar el paciente pero orient&ndolo para­

evi tar que divar,w.e.~sta es una t&onica de sana utilidad, 

?.l interro¡ratorio debe ser muy variado y detallado y su va 

lor esta en que la mayoría d• los casos ~es~u&e de.reali-­

zarlo os poeibl~ insinuar una preeunci6n diagr.~stica, 

?.l interrogatorio puede ser de coa formes: 

e' T'irecto ,- Cuando se realiza al paciente 

bl IndirP.~to .- Cuando se tiene que recurrir a un fami 
liar o r•reona cercana al paciente. 

A pesar de que la Historia Cl!nic" en su p~rte c'el interr.!l. 

gatorio se inicia con loe datos personales cel paciente y­

eus anteoedentes,el enfermo desea que el nrofesionel anto-

- l -



todo -pongs &~áa1e,en al mal.estar ~otiTo de au conaulta,~or 

lo que debe permitir•• al paciente, por lo menos e:icpliaar eu 

enfermedad actuel sobre lo que luego se insistir: con ~etc-­

lle, 

2, ANTECET":!IT-C:S ""ERSONAL"!':S "ATOifll}!COS, 

Son los padecimientos 

y enfermedades que ha sufrido el 1'aciente en vt.•e, e~ c.-i.ton­

za nor averiguar datoe de su nacimiento,infanaia y desarro-­

llo en orden oronol6,¡¡too,ee pregunta por enfermecades eruuti 

vae,vacunae que se han aplioado,problem!U! reapiratorioe,r,as­

trointestinalea y todo tipo de enfermedadeenP.decid~?,antece­

dentee sobre transfudonee, traumatiemos e intervonaionas, y a 

las mujeree antecedentes ginecol6gicos 

, , AJ'IT,;C~Di::NTBS '>Al,;ILI ARBS Y ITT"1'=!'I".'ARIOS, 

~on res~eoto , es­

tos se insistir! sobre enfermeda~es ;r causas de fallecimien­

to de loe padree,abu~loe,hijoe,bermanoe y o6nyu~es,ya que e­

xisten muchos probl~mae que son procesos malfor~ativos que -

siguen las leyes !!e la herencia, ae! cot;o enfermed•""ª cr6ni­

cas1 de loe nadree,como son:la s!filis,intoxicaci6n nor ara~~ 

dicci6n,~l sida y el alcoholismo,que nueden traer co~o cona~ 

ouencia en sus descendientes alteraciones g~neticas org!nicae 

nor suoueeto no debe dejarse sobre antecedentes diab~tioos,­

aa! como de tuberculosis que son Rrandea fuentes de contagio. 
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':• 1lilportante de•tacar oiertoe ª.! 

pecto• que intervienen en relaci6n directa con el paciente 

y el posible padAciir.iento como por ejemplo la raza,el sexo 

la edad,la nrofes16n y ocupaci6n y el eetado del medio am­

biente que lo ro~ea.Con respecto a este ultimo debemos in­

dagar el lu¡¡ar o los lugares en loe que ha residido el pa­

ciente con anterioridad por que existen ciertas enfermeda­

des que solo pueden pedecerae en zonas endemicaa,oomo por­

e~emplo el paludismo y lea lldoosia profundas.Las profesio­

nes u oficios deeempe~ados pueden dar motivo a la enferme­

~ad nor lo que se consulta al eepecialista,como por ejem-­

~10 loe mineros,radiologos o plomeros presentan altersci2_ 

nea llru::¡adas ocuoaoionsles.Is reza es un factor ~tnico de­

¡¡ran valor nuea hay procesos que atacan exclusivamente o -

con nreñilecoi6n a cierta raza,nor ejemplo los negros o !a 

digenas son mas oropensos a la tuberouloeis.Ciertae enfer­

ILl!dades se nreeentan preferentemente en edades espeoif!cas 

~ an determinsño aexo,oomo lo aon las enfermedades erupti­

vas de la infancia, y el c§noer que ee observa con mas fr,! 

cuP.ncia en la ertad adulta,Una vez obtenidos los anteceden­

te• generales se continua con el interrogatorio de aparato 

y eistemaa,Para ello se le realizan algunaa preguntaa al -

peci~nte para obtener una ~eferenoia de su estado de salud 

actual y con ello comenzar nue•tra labor solucionando el -

nroblema motivo de la con1111lta. 
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Una Te• obtenida toda la 1ntoraao16n de la laietol'ia ol!nica 

•e recurre a loa m&todoe de explorao16n an eete caeo de la­

oavidad oral. 

TECNICA r~ '>XAtY.lf BUCAL. 
I'eben ser m&todica.mente exnminados­

loe sectores de la t~cnics sdecusds,conocisndo lo normal P! 

re enreciar lo patol6gico~Lo primero que el Cirujano rsnti! 

ta debe considerar para un buen examen de cavidad oral es -

el de disponer de une buena fuente de luz,ya sea di .. ota ~ 

indirecta por medio del espejo,el cual se emplee para obte­

ner v1si6n d1recte,ilu.rr.1nsci6n,trensilum1neoi6n y separsci-

6n.P.ey muchas erees de le boca en las que le vie16n directa 

este dificultada o ee impoeible,durante el examen Por ejem­

plo las caras palatinas de los incieivoe centralee euperio­

res es imposible observarlas sin la ayude del espejo.'~te -

t&cnice se emnlea para detectar caries y t&rtsrosuoragin~i­

val, aoe~as de ~aparar carrillos,labios y lsnp,ua pare obtener 

una mejor iluminsci6n. 

Para llevar a cabo el ex~en bucel,el paciente deberA secar 

eue nr~teeie removibles en caso de que lee uee,La t~cnica -

de ex!Únen bucal compren~e: 

e\ ~e examina la cara y cuello,donde podemoe encontrar al 

guna alterec16n. 

b' SP. observan los labios y muecas bucal en eue partee 

blandas v dures. 

o' fe examine la orofnringo,ls lengua y el pieo de la bo-

ºª· 
d' Ee finaliza con el sxso;en odontologico. 
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!• 111117 treouanta que al prooeao qua •• aatudia an la oaTidad 

oral tanga localizaciones cutlneae o •n otras i:.uooaas ~a que 

la ralaci6n entre aetas es.tSl!lbi•n frecuente,an aatoa casos­

sl dern:.atÓlopo P.e uno de loe especialistas ligado a la eeto-

1r.atolog{a. ~l exdiaen cl!nioo nos indica y aclara el estado~ 

neral del paciente lo cual ea de suma importancia •n la apl! 

oaoi6n de una tarape~tica, 

Por medio de la inepeoci6n observamos la localiz~ 

ci6n,el tameJ!o 1 1a forma,el oolor,eto.,de las leeionee que ae 

examinan,tambi&n el estado de las partee blandee de la boca. 

to importante es que el mStodo de inspeoci6n Tieual sea eis­

tem!tico y completo,de tal forma que no se pase por alto ni~ 

guna zona de loe tejidos orales y periorales.~l procedimien­

to sigue expuesto paso a naso en un ejemplo de como ee real! 

ma un exAmen visual completo. 

a' '>xA.i:.en ?arioral,- ~mpezaremoe con la piel del cuello y la 

cara,obeerveee la presencia de ulcera-­

ciones,tWLefacciones y manchas que pue­

den ser ~anifesteciones de lesiones ee­

tomatologicas. ~!Wlbi&n podemo• encontrar 

an este ~xAmen alteraciones de los max! 

lares, r.U.ndulae salivales y de la ATi .. ,­

adamas de asimetr!ae. 

b) "!lc!a;en nral.- La inepscci6n ln vamos a cnmenzar examinan­

do al naciente con la boca cerrada,observa­

ndo la piel o' la setlimucoea de an:bos labios 

las comisuraF. con la boca abierta y cerrada 
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obeer'flUldo el tamaf!o del orificio buoal,tlLlll8flo,color, y te! 

ture.'l'ara exAminar la muooea labial hay que doblar el labio 

sut>erior hacia arriba o haciq Abajo el labio in~erior.Con -

loe labios vueltos 'oeoia afuere exominamos el ber!Lell6n .<n 

los Lliamos, continuamos con le '-"-.~osa <'e loe vestíbulos y -

los oliegues cucovestibulares.Ee ~xa:uine la mucosa de los -

carrillos de loe dos lados en toca su extensi6n aorovechqn­

do oara observar la ~esemboc~dura del conducto de Sten5n y 

al misn:o tiempo se obeerva el rgeto de surcos ve•~ibularee­

ooetsrioree v las ?.onae retromolarea por me~io de un espejo 

lee enoiee linguales mandibulares "e observan con la a:ro-'a­

del Aenejo,las encina palatinas y la !Lucosa del paladar du­

ro ee pugden obeervar por medio de visi6n directa ~ indire~ 

ta en un espejo.~l paladar blando, la Úvula y la orofarin.:;e­

no flUl!l!rlfitn e~r obsArvadaa a z:,enos que se ~enriL!.e la lenP,Ue. 

La vieualizaci6n del oaledar,las """icdalee y la ~arince gg­

fecilita !L~diente la depree16n de la lell8Ue.!a lenl"'.\lR debe­

•er exruninede en tndas eue cerae,pero principalmente debe -

roneree at1mci6n en loe bordee oosterolaterales,~"' que la -

mayoría de loe canceres se Ceeqrrollan en esa zona,~ara su­

ineoecci6n la lenl!Ua debe- y dirigirse hacia un laeo. 

Al mis!Lo tie~po ce examina el nieo de la booe,v!en~n la ne~ 

te anterior cuando la lengua tnca el naleder. "e "'anera airu.!_ 

lar ee hace visible le parte ooster•or del niso f.e la boce­

cuan~o ~~ ~pa~ta 10 1Anpua nara obeervar sus bordes p0Ater2 

let~rales.I!ll1edietamente deenu~s ee examine al color y le­

textura de la enc!a y la ooaici6n del ~argen gingival en r~ 

l~ol.~n con loe dientes.A continuaci6n Re observan las supe~ 
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t1o1ee maatioatoriaa y 18" caras lingual•• y Ye•tibularea­

de loe dientes llevando un orden por cuadrante, 

c\ '!'9.loac16n,- 'l ueo -el eent1C.o rlel tacto para 1nveet1~ 

c16n y coao ayuda en las cescripciones ee -·. 

un arte alta.rLllnte dese"TOllado que a n.~nudo 

ee feocu1ds en la ~dontolng!a,,l contact~ -

~on una suoerficie nermite ~o~prober ei es­

te hdmeda o oeca,si P.S lisa o ru~osa,e in-­

cluso si tiene +.ea;.pi:?ratura anor.:.:al, ee":os d!!_ 

toe nn SA 'O\l~~en obtener a siLple vieta.~1-

ueo regular de la palpeoi6n durante los ex.!!. 

n.enes contribuir~ e adquirir experiencias -

respecto a los limites de norcalidad que p~ 

demos encontrar de u.odo que cuando ee en--­

cuentre Alguna nnon.al!a l• eunerficie,c~ns!< 

e,tencia, tBJJa~o, con.preeibiliciad, libertad ~e­

movin.iento e inducci6n fe dolor u otree sea 

saciones revelar~ en gran medida la natur.!!. 

laza de la miema.~e deber~ ver y usar la c~M 

111pre~i6n directa re loe tejidos contra las­

estructuras eubyacentee,,e ~tilla n.anioul.!!. 

ci6n digital dA los tejidos Antre el pulgar 

~· el resto de los ~edos de una mano. T9l:lbi8n 

ee eu.plea la mani :iuleci6n bii:.anual. -=:e impor. 

tente eatablecor un orden eistemico An el­

ueo de la palpaci6n durante la exploraci~n­

de cara, crár.-"'o :-· cuello. 
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d' Percu•16n.- ~s un m&toao de exnlorac16n muy sencillo qu• 

suele usarse para llegar rlnidamente ~l dil¡ 

nostico de la odontalg!a,!':e llAva " cabo t.•­
d1antepercusi6n de la corona d•l eiento. con­

el ~engo del ee~ejo ¿e boca.Casi sie~nre ej~r 

ciend'> la fuerza en rliucci6n al e,je lon!'"i t!! 

dinal del ciente.~! el origen ~e la moleat!e 

radica en las fibras ee la membrana ~ericen~ 

tal,ya sean oeriapicalea o ¡:;ingiv?lee la n".~ 

cusi6n provocarl res-ueata colorosn,Las fi-­

brae uropioceptivas ayude.rln al -entist 0 _., -

al paciente a localizar el color.Ia -·rcusi~­

de un diente sano o testif'"O en cu~lquio.r nar­

t• de la boca ayudar& a coi.:.probar el gr•><'"­

~~ q.:-resi6n exietente.~or otra ~~rt~ :~ L~~-­

cuei6n de caca cdspiñe puede ro.vP.l'lr lq fr 0~ 

tura ~n su cayor parte de los cientes cor. ~'.11 

pitie dolorosa son mas o ~enos E~neiCln~ q la 

nerousi6n, ::n rliente so1'.P.tido n cierto ---r"'º­
<'• :Doviir.i~nto ortoa6ntico n i!~ -tro ti"·' ~·nP.­

de eote.r trui.bién sensible .'~ar;.bHn l'l reetaur.:::. 

ci~n alta, !7,ingivitis,periodontitis,lq bo!ca­

n~riodontal d0lcro~a,o el absceso ~~ricdonte! 

lat~ral puaño ornducir aeneibiliCe~ ~ :~ oer­

cuei6n, 'Uefo ~t.pleerse la oercuis6n ~~rn ~ro­

bar .'-' cnmnrobar la movilidac de un ~i~nt~ ir.i­

~ntraa se palna en la enc!a alve~lnr r~l t.i~­

~o sobr" la ra!z, ~n el diente anquiloea-
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do ae obtiene reaonancia a la }'>9rcuai6n,~1entrae que en el 

diente sano o con 9..f'eooi6n parodontal el sonido de percu-­

ai6n es mate.~l utilizar la percuei6n para deteotar el gr! 

do de movilidad centaria de una o varia• piezas centarias­

que presenten enfermedad periodontal y por consecuencia -­

p~rdida de lae estructuras de aonorte,ls t~onica usBAla CO!). 

siete en ooln"ar el dedo indice en la cara lingual o nala­

tina del ~iente,con el mango del espejo se percute la ca­

ra vestibular o bucal de +al forma que debido a la propi! 

cenoi6n ~el cedo determinamoe que grado de movilidad exis-. 

te,el cual fructua del primero leve nero T'9rcentible;el 2o. 

grado coneiete en un aesplazamiento de liLm, en sentido la~ 

bi~lin~al y el tercer grado excede a lun, ce deeplazamie!). 

to.ta nercu~i6n tl4-bi~n la utilizamos en caso de sospeoha­

ñe ln P.XiatAncia 'e una periodontitis apica1,·a eensibili­

dad A la nercusi6n suele indicar que un proceso inflamato­

rio nulpar ee ha extendido al ligamento parodontal,ya que­

la PUlpa carece de de fibras nArviosas propioceptivas no -

ae! el ligamento parodontal, 

el Auscultaci6n,- ~. ot~o m~toño de sxploraci6n de la cav! 

dad oral311"•1Ue el sir..ple seto <'e escuchar 

durante el interrngatorio,la palpaci6n y 

la manipulaci6n de los tejidos puede re­

velar sonidos y anormolidadee,Eete m~to­

do ee DUede aplicar para escuchar el 

chasquido dA la ATI", colocando el esteto.!! 

copio sobre la mi~ma en ~ovimiento,su a­

plicaci6n dental es la si¡;:uiente: 
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- Curuido •• l>Brcute en un diente y •e obtiene un ruido song 

roollUBde denotar anquiloete,mientrae ~ue un ruido sordo o 

aoagado ~ndica ¡>&rdida de hueso y edema del lirru:;ento ~a­

rodontal oon subsecuente debilidad dentaria;tw;.bi~n ln au~ 

oultaci6n facilita P.n ocasiones la identif1oaci6n de ur.a­

linea de fractura on un hueso largo como la manci~ula,c"­

looando el P.etetoecop1o 1 sobre una pro1uinencia osea en U.."l­

lado de la supuesta linea y por percue16n digital sobre g 

tra prominencia osea en el lado onuesto.~l paso del soni­

do de la nercusi6n,a trav&e del eetetoeoopio queeo.r~ ""'ºr 
tiRUado en presencia ce la fract•·ra. 

La sonda oueda utilizarse nara eescubrir trayectne f!~ 

tulosoe,as! como nara ¿atectar caries o deter~inar la ~re-­

sencia ñe boleas neriodontales.Uno de loe eje~nloe ~ns ob-­

vios de esta t&onica as el uso del exploraaor dantal,nare -

descubrir carias, ~tro ajerr.olo es la sonda calibrada, oara 

boleas oari~dontalee que es un instrumento utilizaf o co~ 

frecuenoia,p~ra medir la distancia entre el rr.arse~ gine~~nl 

libre y el epitelio de uni6n,cunndo l~ enc!a ae inflama se­

oroñuoe un sijlno confiable ~ue es la hemorreeia al zond~ar­

euavAmqnte,':)ualqui~r eurco dnfermo con oBJubios inflru:.Atcri­

oe ee le denomina bolsas. 

nt~~ ~~emplo ~al sondeo es cuFUlfo se recu~re ~ 1~ zo~­

t'~ 113····i;;.~l o a las sondas especialne de con~uctoe ~alive.-­

les para explor9.r la nero.ae.biliciad de loe conductos, 
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!.."'!'!'IC:Ir!lf, 

~. ot'l'O m'todo ~P. exnlcrac15n en la cavi~ad •ral 

utilizado para comparer una ~qp;r.itud desconl)()ida con otra 

con·~Ea, ~'U,}· usarlo '3n voriae esneoialidadee "dontolo€'1cas 

as! tenemos tUe en ~peratoria ~ental ee mide el bord0 inc! 

eal de algu.~a pieza dentaria anterior apara adaptar una c~ 

rona de celuloide y colocar un~ reeina, 

"'!t"!:!lA: "'1:'!'!1.'.Il'.:AS. 

~ate tipo de nruebae suele ser de gran ut! 

lidad en especial para diferenciar caeos revereiblea e irr.! 

veraiblee, 

- Prueba al fr!o. Se realiza colocando un l&piz de -

hielo,cloruro de etilo o niAve c~ 

bonica,directamente en el diente -

aeco durante unos segundos hasta -

detectar una respuesta, 

- Prueba al oalor,· Se realiza calentando un trozo de 

gutapercha hasta ablandarla y se­

coloca en el dients,la reapuesta­

puede ser ner.ativa en caso de que 

exiata necroeia, 

1:'sta prueba eeta destinada a la seneibi­

li~ad nulnar ya que elAotricBlllente mi~e la vitalidad nulnar 

La t~cnica conaiste en aislar el o los dientes con algoc6n, 

se anlica un conductcr,con el vitalcmetro Al dial debe en-­

contrar~s en ~ antes de colocarlo en el ~ientn.ce r.oloca el 
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eleotroc!o en el tercio mec!io de la o.irona eeca sobre een."?1-

te o dentina sana ,antes de (!'irar el rio•tato ee colic'? la­

otra r:.ino ~el ··!!ciente en la mAjilla para coll:pletar Al cir­

cui to, 0::1 probador pul par ~o ee un instrumento int'ali bl~, ~1a­

que !!lgunoe casos de pulpas necr6ticae o parcial.mente necr~ 

ticas ouede dar una respuesta positiva al eetilll'üo t&ri::ico, 
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OA!'ITOLO II 

"T~TOT.OGIA I'~ IIW.-'!": 

t.oe ~ientea ooi:.o eaben.os se encuentran ~orl:lB.ndo narte del 

a'arato eatomator11atico,junto con las estructuras blandas­

Y duran con.o son los hueaos,maxilar eunerior y cand!bula, 

~ada rientn c'c~ entidad individu~l se halla ~orma~o oor -

tres teji~oa ~uro~ y un tejido blando, 

~eta ~e un tejido blando proveniente del mesenquima 

:1 oou:>a ~oda la !larte interior de la longitud del -

diente,gn la corona la dentina se encuentra cubier­

ta 1JOr nl esmalte, :1 en la raíz ea envuelta por el -

co .. 9nti:i. ~.n '!"enti'la n.ueétro. un r:iat .... ~e r:~ tdbulos en 

forma ~e ~ nntre la )lUlpe. y el e&.al te ~st~s ti\bul­

los r·dean la fibra terminal del ocontoblaeto,aste­

ae caracteriza ~or la elaboraci6n de dentina,~l ou­

euel es un tejido T'l!ru.eablo r,racias a au sistema de 

ti1buloe, 

!entina ""rimaria,- ~e oone~dera a la !'entina una b~ 

rrera eficáz de los com!lonentes­

qu!micos de loa i:.aterialea de o~ 

turaoi~n.~s la primera en f~rma~ 

se y es lo n.as rei;ular cuanoo el 

diAnte en·.pieza a funcionar. !'na -

vez eruocionado el diente la dan 



tina queda aellada e inerte, 

l'lntina Secundaria,- "tirante toda la Vida P.l ciente 

si1tt1e ~roducien~o ~ª~~~na eec~~ 

daria,tos d&poeitos de esta ee 

e~~uentran en la supe~~:cie de 

cada diente y dentro cg la zo­

na de c~n~ucto proxi~g: r,cele­

ranco su f orL'.18.C16n cusci'o la -

caries e.te.en al diente ·: loP -

mioroorganie~oe inv?-ce~ :oA t~ 

billoe,Le. aooi6n protg:tore. de 

la dentina eeeund~ria ;eta li­

mi tadn a la parea de :g zona~ 
te.ca1a. 

:entina Terciaria.- 'eta ce.usada por ln ore~arac16n 

1e oevi~e.dea.Le. acc16n ccrtante 

de la fresa esta aso~ie.ce con -

la preei·~n y oe.nbios ¿e ~eu;oer~ 

tura que causan la f:r~aci6n de 

un material oete~ide e.be~~ de -

la 0ared de le. orepe.re.e!6n lla-

mada t8J!lbi3n trawi:e.tica.~u 

for1m1ci6n se e.tribuye ~ e~ lules 

ce tino oeteoblaeto,~~ 'entina­

trauz::.atica ta..biiln eirnve pRrn­

proteger el tejido pulpe.r, 
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ES!.:O\lT~. 

'l ee~el~e 99 el tejido P.Xterior del diente,y ea en 
cuentr~ cuoriendo le onr~ne en tone. eu extenr-i6n .~-

1· asta el ::uello ·'el ~iente, "ste tejido ~r?viene del 

ectoder~o.•ee~u&e que el odontoble.~to he producido 

la ~rimara ce.'le. delgada de dentina,el ru:.eloblaeto -

ee Peti~"Ule.do nare. prooucir esmelte,Bl ee~alte lue­

go forma dentina y la recubre por encime. ~e la cor2 

ne. ane.toll'.ice. del diente.Constituye una matriz rela­

tivamente descalcificada que ~ee tarde ee calcifica 

~l material 'el P.emalte ee nroduce en forn.a •'e be.s­

tnncilloe ,!a calcif1cac16n empieza dentro de loe t~ 

bulos de la n;e.triz del esmalte.A medida que loe be.!!, 

t•incillos ee alarean y qu 0 tode. le. n.e.triz se hace -

me.e l'Tlleee. continua le. calcifioe.ci6n, 

~l qeme.lte al me.durar termine. con le. caloifioe.c16n­

Y P.e r<1lati ve.n.ent" inerte y no hay o~lule.e e.socia-­

de.e o?n ~l porque loe anieloble.stoe r'f!,•enere..'I dee--­

ouee que he.n nr<:>ducido todó el "SJLe.l te ~· el diel"te­

ha hecho eru~ci6n,V.l esr.c.lte ee un tejido ~erllleable 

que no tiene cei..bioe Iúetabóliooe,no ee vital pero -

ei tiene C!ULbioe f!etooe como d~fueión y qu!mioos -

como lq r~ecci6'1,,l esmalte por si eolo no ee capaz 

de resistir loe qtaques de oariea,n~ro si ~uede fa­

cilitar el intercarr.bio de ionn.s por otroe,fP.nO~P.no­

conocido ccz:io l'IA~(}~urs:.;0, 
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C!I.'!!'ITO. 

~• un tejido oroveniente del mesenquima que ee en­

cuentra cubrienño a la dentina en su porc16r. radi­

cular. ~ste tejido es menos duro que el esmalte pe­

ro mas duro que el hueeo.~u mqximo grosor )~ tiene 

en P.l dpice ? el mínimo en el cuello del ciente.~u 

color ee amarillento y a medida que el tiempo oaaa 

van apareciendo loa canales de Raners y se ase~eja 

mas al hueso. 

Sus f'uncionee son: 

"roteger la dentina en la parte radicular. 

Fijar al diente en e~ sitio por la inaer-­
oi6n en toda eu superficie de la membrana­
peridentarie. 

!a ~ree16n al eetin;ular ln form~ci6r. ae e~ 
~n~o el cual pUede desce!cifice~sg ~rodu­
ciendoee penetraoi6n de caries. 

,. 
T,a oulpa <'S un co,-,junto de elementos hietclcgicce "!l 

cerraaoe ~entro de la cAninra pulpar.La Vida,deoende -

de la ealud de la pulpa dental,la cual constituye -

la parte vital del diente,ocupnndo la parte interior 

del mismo.La ouloa dental es un. tejido conectivo que 

nroviene del t:.eaenquima dP- ln napila dental. ;¡ ea .. 1-

Único tejido blando del 1iente que conserva eu asn~~ 

to toda la vi,a,ta pulpa ee halls muy vasoularizada­

los vasos principales en~ran y salen por loe agu~eroe 
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apioalea.~in embariro loe vasos de la DUlpa,incl~ 

so loe ~as voluminosos tienen paredes muy delga­

~ae .~sto hace que nl tejido pulpar sea w-uy eenel 

ble e cBlLbioe de pree16n porque las paredes de -

la oAoara puloar no pueden dilatarse.La pulpa P2 

e~e r.uchas ter~inaciones nerviosas. 

tas funciones de la pulpa son ouatror 

- "u.~ci6n ~utritiva.La pulpa nutre a los denti•' 

noblaetoe por medio de la -

co?Tiente eanp,u!nea y a la­

dentina oor·la oirculaci6n­

linf4tica. 

- ?unc16n !'efeneiva.La nulpa ee de~iAnde frente 

a loa er.:.bat~~ !latolót::iooe -

de loe dientes en t"unci6n -

con la oposici6n de dentina 

secundaria y maduraci6n den 

tina.ria que constitu;re ~n -

la dis~inuci6n del diam~tro 

u obliterac16n co~pleta de­

los tdbulos dentinarioe y -

frente a las agresion~s mas 

intensas la oulpa opone den 

tina terciaria. 
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- Pwlc16n Pol'll&tiYa, !• cuando la pulpa ezige 

la tormac16n de dentina-

7a sea primar1a,eecunda­

ria o terciaria. 

-- ?unoi6n ~eneorial, Es cuendo la pulpa normal 

mas que otro tejido conjUJl 

tivo cozudn,reacciona ene!: 

gi&amente oon una eensao16n 

dolorosa,frente a toda ol~ 

•• de agresiones como son 

el calor,frío,oontacto, -

presi6n o sustancias quí­

micas, 

~s la estructura conectiva que une al 

hueso con el diente,ae continua con -

el tejido conectivo gingival a l&.ina 

propia,y colll'lnica con loa espacios m2. 

dulares a travi!s ·'e los oan11lse vese!!; 

lares del hueso, 

~l liR"IJ;ento esta cosntituido por fi­

bras oolAgenae que se dirigen en haoee 

y siguen un recorrido ondulaño,distr,! 

buy~ndose en grupos,ditieren de los -

8l'UPOS de fibras nrincipalee del li~ 

mento oarodnntal. 
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CAPI'l'ULO rrr 

Se ha definido a la caries dental como un ~roceeo patol6~ 

co,qui,icc-biol6c-fco,lento,cont!nuo e irrevereible,Que ee­

oaraoteriza por la deetrucci6n de loe elementos conetitut.!, 

vos ~e el 6rgano dentario y nor orden de deetrucci6n;eema1 

te,dentina,oemento radicular y pulpa dental,y en su aveno• 

proiluci~ndc por v!a hem!tica efectos indeseables en la bo­

oa, abaroendo parodonto,lig..-ento parodontal,hueso alveolar 

y cemento radicular, 

La etiología de la caries es tan compleja como ~ltiple.Se 

admiten entre sus oaueee feotoree oonatribuyentee (diete y 

flore bucal\ que ecn factores rle nredienosici6n y faot~ree 

determinantes a loe que hay que e~ral'.Sr un factnr det~rmi­

nante etiol6gico eotivo, 

Algunos faotoree indirectos que pueden afectar la etiología 

d• la carie• eon1 

l, rIENTE 

a\ Caracter!eticae morfol6fficae 

b\ ~oeioi6n 

2, SALIVA 

al inorgAnica 

b' orgAnioa 

º' ''!! 
d' Viecoeided 

'· rIETA 
a) Factor f!eico 

b' Factorne locales, 



1, ~I~T~a!aa variaoionea da la mortolog!a y ll0Bioi6n 

ea anun:~ran porque areotan at grado da oariea,aa! oomo le­

oompoeioi6n qu!.mioe del diente.~stos poseen lreea rle auec~ 

tibilided e lqi:ariea en lea que suelen ocurrir lea lesiones 

~ateo se dividen en dreas de fosetee y fisuras y dreas li­

sas.Los l!mites entre ~etas sobre loa aientes constituye -

le pared de le cavidad y se utiliza para determinar su lo­

oalizaoi6n,Los surooa suelen ester fisuredos y tienen solo 

une peque"a· oentidad de esmalte o carecen del mismo,en la 

porci6n maa profunda de la abertura provoaade por la ~ale­

ooelecencie entre loe l6buloe del eemelte,estae zonas po-­

aeen retenoiones y provocan le ecumuleci6n de alimentos e­

oelerendo el desarrollo de le caries, 

"n cuento a la poaici6n del diente dentro de le arcada ta:; 

bi~n constituye un feotor en el desarrollo de le caries, -

las Areaa apretadas oauaadas por el orqcimiento inadecuado 

o defioienoia del eoporte 6aeo erupciones asociadas con ~.! 

las relaciones proximales con loe dientea,F.eta situaci6n -

conduce e la acwi:ulaci6n da alimentos y esta de c-mo reeul 

tado lesiones similares causadas por al descuido.~ete tipo 

da caries pueda ser reducido,utilizando seda dental 

2, SA!IVA:la naturaleza y cantidad de le salive afecta 

en el desarrollo de le cqriee,Cade minuto so produce l~l.­

da oaliva pare le lubricaci6n de las estructuras de la cav! 

dad bucal.Una producci6n inadecuada o insuttoianta de sel! 

ve puede provocar carios ye que loa dientes no son levados 
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durante la Jtaatioaoi5n,lo que pel"lllite la aoummlaci8n de 11! 

teria alba.la viecosicad tamb18n afecta el tipo de limpieza 

que recibe el diente durante la mastioaoi5n.Lae glAndulas­

ealivalea mucosas son las encargadas de producir la aaliva 

viscosa mediante la seores16n de 1t11copoliaAcaridos,dando -

como resultado la ac1llll\llaci5n de alimentos,presentado lesi2 

nea caracter!stioas que se desarrollan mAe allA del Angulo 

de loa eientes posteriores. 

!l ?I! esto ea la capacidad de captaoi6n de bic5xido de carb2 

no y la capacidad e.mortip,uadora de la saliva son pronieda­

dos ce la lidsma,que pueñen retrasar la deaoaloitioaci6n del 

diente. 

'· TIE'l'A:~ete aenecto de la etiolo¡;!a ea importante,­

ya que las dietas resultan dif!cilee de rei:;ular y en algu,. 

nos caeos no "t1Aden eer cru:ibiadae;ee evidente que la oomp2 

eici6n,ae! como eue caracte~istioae f!eicae,eon importantes 

en ~1 prooeaode la caries, 

!l principal problema consiste en la ingeeti6n de carbohi­

dratoe refina~os,que ee reducen en la boca para formar Ac!, 

~o lAotioo,but&rioo y pil"11vico que ~e mantienen en contacto 

con la auperfioie del esmalte por medio de la plaoa,calld"!!, 

ilo la descalo1fioao15n del diente ,La ini;eat15n de carbohi­

cratos son la concentraci6n de bacterias productoras de Ao!, 

dos ,V cariea.la influencia de la dieta en la caries se ha­

estudindo tanto en dientes prirr.arioe como en rlientee secllJ:!. 

darios. 
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'PI·,CA.ra placa dental "" una red de muoina nitro119nadn, cUJ! 

1ae oel!oBlliedas y mioroor~iemoe.F.a reeistente ~ los­

l{qüidoe bucalee 1 dif{c11 de eliminar y de forn.aci6n -

r!pida en ~onae dif!oilel! dG alcanzar durante le lim­

pieza, La poeici6n de la placa con el ellll!llte suele -

l!er el sitio del def!o real del diente,ya que la nlaca 

~antiene a los ~cidos en contacto con el eemalte. 

':l ""!! da la eoluci "On de la placa euele ser diferente 

al de la ealiva,ya que la superfigie de la placa no -

puede ser penetrada con facilidad, 

~l de~6eito re la nlaca funge como una membrana ee~i­

permeable sobre el diente y se le identifica como al­

medio rel!ponsable del inicio de la caries. 

F.rAP.lR observeci6n y lae eeted!sticas muestran un ~u~e~"" 

de caries en ciertas edades,mae frecuentes en la nirez 

y la adolescencia que en la edad adulta, presentando 'll:na 

marcha cr6nioa,lenta apartir de esta edad,quizae rebi­

do a la L<11.duraci6n del esmalte y a la calci "icaci6n i'g 

la dentina.Las piezas dentariae no son atacadas nor i­

P,Ual y en la misma proporci6n,a pesar de que todos los 

dientes de una misma boca eetAn sometidos a influencias 

generales y locales comunes.Se sabe que el diente más­

a!ectaao entre los permanentge por la caries ee el pri 

mer molar,posiblen.ente sea porque soporta Íntor,rB111ente 

dos &pocas de gran prcpensi6n,T11111bi~n es ha visto que­

la caries es mas frecuente en el maxilar superior que­

en al inferior sin predominio da local.1zao1ones, 

21 -



ll"!R"7T~!A,La oariAe no ee hereda como en:f'erciedad,noro s! la­

oredieoosici6n del 6rr:ano a ser f!cilJ;iente atac~~~ 

~or los "'8entee externos.~e hereda la forcia enato­

mica o ~el T>Osioionee que pueden faoilii&r o no el 

proceso carioso 

~"=""0 ·~1 sexo parece tener también influencia sobre le caries 

siendo cae ~r~cuente en las ~ujeres que en loe hombres. 

~k"!!A?AZr.~n condiciones normales,el embarazo no trae trans­

tornos de ninguna naturaleza como ee pienaa,en º"l!! 

bio cualquier actugci6n que ocurra durante la pre­

rg~ eS!'aOillJ;iente los transtornos endocrinoe,que -

son tem~orarios ~ara la ~adre, pero que pueden re­

percutir •n la celcifioaci6n del feto. 

La clasifioaci6n de los grados de la caries 

f'Ue descrita por ~laok en cuatro grupos que eont 

a\ Car~s de lar. Grado: abarca el esmalte 

b' Caries de 2o. Grado:abarca esmalte y dentina 

o' enries do 1er. Grado: abarca eamalte,dentina y pul-
~a.~ero eetl conserva eu vit~ 
lidad. 

d) Caries de 4o. Gradot abarca eemalte,dentina y pul­
pa,oero eet! ya ee enouentra­
necr~eads. 
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CARIES rE "llI.t..!:R GRA!'O, 

<:a la oarie11 del eeial te n<> hay dolor 

se localiza al hacer la 1nspecoi6n y ex?loraoi6n;el eemalte­

aa va de brillo y oolor uniforme,pero donde la cutí~ula se -

encuentra inoomplota y algunos priSJnas se han destruido,da -

al senecto de manchas blanquecinas granulosas.Los bordes ce­

la l'Tieta o cavidad •on da color caf& y las paredes do la -

cavidad presentan nrismas fracturados,~'8 profundamente cer­

ca de la suetancia normal,se observan prismas disociados,se 

ven ~rmenes,baciloa y cocos por grupos.En este grado ca ca­

ries r.o HAY ~OLOR, 

~n la dentina el preces<> es muy ·a­

recido RIDl ousndo ~1 avance es mds rApido aedo que no ~e t! 

jido tan mineralizado,c<>mo el asmalte,pero su compoeici6n -

oontiene tambi&n cristales de apatita impregnando a la ma­

triz colAl!'lna,Ia dentina una Tez que ha sido ataoada por ~l 

nroceso carioeo,pre•enta tres capas llien definiaae:la ~rim,!!. 

ra y mas superficial lle.r:.ada zona de reblandecimiento,!a -

sep,unda zona es la zona da invas16n tiene la oonsistencia -

de la dentina sana pero de color oaf&,y por ultimo la ter­

cera zona llamada de defensa aquí la coloraoi6n oaf4 desap~ 

rece y se ooloo~n los n6dulos de neo-dentina como reevuesta 

a los odontoblastos,tratando de detener el av!lnce del proc.!!. 

so carioeo,F.l síntoma de la caries de 2o. grado es el dolor 

nrovocado por algun agente externo,que el aer retirado evita 

el dolor, 
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ta oariee ha seguido su avanoe pene­

tran~o P.n pulna,n•ro ~eta ha conservado su vitalidad algunas 

vecee restrin¡ri~a,pero viva1produciendo inflBIIlaci6n e infec­

ciones ~e la ~iema,ccnocidae con Al nombre de ~lpitie; 

~l e!nto~a en este gr•do ~e caries ea el dolor provoca'o y -

eenontaneo.~l dolor eenontaneo ee presenta por la congeeti6n 

~el ~rgano pulnar,el cual al inflw;:aree hace Preei6n sobre-­

loe nervios e~neitivos nulparee,loe cuales quedan compri""i 

dos contra las paredes inextensibles de la cAmara pulpar.~s­

to dolor ee axer11a por las noches debido a la poeici6n hori­

z~ntal ~e la cabeza.Algunas veces este grado de caries nrodE 

ce un dolor tar. fuerte que ee posible aminonarlo,al succio-­

nar1pu8a 11e deecongeatione la pulpa la cual se encu,,ntra ne­

croeo.da. 

CAR!F.S 1'1': C!TAR".'O rJRAT{), 

~n este grado de carie11 la nulpa ya­

ha sido destruida y pueden venir varias complioaoiones,Cuan­

do la pUlpa ha sido deeinteerada en su totalidad NO HAY rC'-­
T.OR, l" colocaci6n r.e la narte que queda en la sunerficie se­

de color oaf~,,n este ¡;raro no existe sensibilidad ni circu­

leoi6n y ee "ºr !!llo que no existe dolor nero las complica-­

r.iones de este grado si son ~oloroeas,r.etas complicaciones -

van d0 ade le ~ono-artritie,aaeta la 011tiomielitis, 

Al encontrarnos c0n un diente con oariee de cuarto ¡rrndo de­

bemos proceder hacer la extracci6n sin esperar a que ee pre­

sente alguna comnlicac16n, 
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T'!!llRIAS SOBRF. T.A CARI~s, 

~isten lae mae divereae hip~tesis 

acerca de eete problAms,ein embrago son tres las mae i;ran­

deB teorías 1 

t, ACI!JOGID'!ICA.~ 'Propuesta por L:iller a fines ~el siglo 

paendo,ha sido la ~as aceptada.Se esta 

~e acuerdo en que la caries dental es­

caueada por un &oido resultante de Ja­

aooi6n de loe mioroorganis~oe sobre 

loe carbohi<'ratos,nller eunuso que n~ 

había un solo microorganis~o 0 eociaro, 

sino que todo ~rmAn acid6r,t>no que cu­

bre el ciente contribuyA al oroceso ñe 

f~r.L.entnci6n ~e.nc1o r>Or reeul t9r10 d~~-­

calcif!caci6n Se la eu erficie ecl •e­

mal te, la deeinteeraoi6n dental es un • 

proceso qui.mico producido por par&sito 

que consiste en: 

i, -esoalcificaoi6n de la porc16n ino~ 

¡¡Anica seguido por, 

2. resintegrao16n de la euatancia ori:;! 

nica. 

la descalciricaci6n es producida por -

la acci6n &ciña,resultante de ferment.!!. 

o16n de almidones y ezdcares retenidos 

en loe dientes.F.ncontr6 que carbohidr!! 
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toe inouba4aa en ealiYa a temperatura 

del cuerpo humano durante 48 hrs. pr~ 

duc!an etú'ioientee &cidos para desea! 

cificar dentina sana. 

2. ?RIYROUTICA.- Uereci6 atenci6n con la i<lentificaoi6n­

de prote!nae en el esmalte hUJtano.riaz¡;~ 

nd y A~poboum (194~' postula.ron que la­

trie• ee eecenciall:lente un proceso pr~ 

teol!tico,la invaei6n miorobi!Ula a tra­

v~e re la porci6n org§.nica es le que -­

destruye en su avanee.Adll:it!an que la -

formaci6n Acida y la proteolisis es me­

nos en las lAll.inee envolventes y mee en 

el cneo de le vaina de loe priel:las. 

·'e eetablee16 que el esmalte cnnter.!a !". 

56¡~ de u;ateria or¿:dniea de la cual .15c: 
es un tipo de queratina, .17;; prote1m• -

enluble,posiblemente una glicoprote!na­

Y reetoe de §cido o!trico y pfptidoe. 

Gottlieb '1944\ sostuvo que la pi¡¡cent,!!; 

ei6n az¡;aril'a era oaracter!etica de la­

oariee,eeto ~ebido a la pi¡:;mentaei6n -­

oroduoida oor organiet.os proteol!ticoe. 

l'reys~n y colabored~ree reportaron que­

un tipo similar de pigir.entaoi6n pod!a r. 

producirse in-vitro,por la acci6n inte~ 

u;edia de productos de de/!I'adaci6n de 

carbohidratoe en coronas de dientes d,2_B 
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oa1~1r1oadoa no oarioaoa. 

Similar n1e;oentao16n !'ue producida en d1en 

tea .,x•r:i!'.-'os 11 bres de caria e espuesto en 

medio de cultivo de laotobac1los conteniqll 

do glucoea,si la glucosa no· estuvo presen­

te no ocurri6 pigmentaci6n.Caries de oent~ 

na fue reJiostrnda por ?risbie y l!uckolb -

(1947' similar a la del eB.11.alte¡notfuidos~­

que puAde haber dentina reblandecida deba-

jo del esmalte duro e 1ntacto.Ta.wbién ~An 

saron que el dcido podía neutralizarse rui­

tes ~e la l)8notraci6n a las canas -.el es-­

calte y aeanu&s no causar descalcificaci6n. 

!>incua nronuso aleo diferAnte,que la mem-­

brar.a '" Nashmyth y otra oroto!na ,·.1 es­

~alte eran mucoprote!nae produciendo hior2 

lisie en dcido sul.fdrioo,Apoyando ~eta tA­

or!a ~uA aislado un bacilo •r.~ que proóu-­

c!a Dnzima aulfatnea qua rcalizd la cocni­

nac16n del dcido eúlfdrioo de la Luconro­

ta!na e no ser que rechazando la prote!na­

aea pr!J;¡~ro hidrolizada de un polieaonar1-

do 11bre.Supueatamnnte el doido libera~o -

que disuelve el esmalte se combina con oa1 

cio formanñose sulfato de calcio 

Algunas bacterias capaces de producir ~oi­

d~s ~A oarbohidratoa pueden degradar prot~ 
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fnae en aueenoia de oa.rbohidratoe,'lajo ee­

tae bases se nuede proponer ~us existen 

do• tipos de lesiones carioaas1 

l, ~:ioroorBBJtis1:1os invaden las 111.::inas del 

esmalte lo atacan s invaden dentina an­

tes ce qui! haya evidencia ~e caries, 

2, Nn se presenta en lAminas del eslllAlte y­

hay alteraci6n Rlltes de la invaei6n por­

microorganis~os, producida por descaloif.!. 

caci6n del esmalte oor Acidos forn.ados -

por bacterias en una place dental sobre­

el ~SJtalte en le temprana leei6n produc.!_ 

da,dAacrita coco "eeClalte yeeoeo11 • 

!'l!OT<:OLISIS-(¡l!P.I.h"IC'll, 

~chatz y colaboradores exnlican la c­

oausg de la caries en la teoría ?rote~ 

lie1a-~uelac16n.resA~ortuna~amente la 

ma_yor parte de sus publicaciones tra­

tan sobre discusiones te~ricas de es­

ta 11nf11rme~ad y los ae.,~ctos químiooe 

~e la quelao16n como cecaniemo en el­

proc -so de la caries, 



~l unico trataaiento conoc! 

do he.eta la fecha par,. tratar la cariae dental ya preeen~:.­

eobre las piezas dente.lee serA la extirpaci6n de ~sta;ya -­

eea por medio J1111olnioo,o bien por medio manual,procurando -

la leiminaci6n total del tejido enfermo haciendo una exten­

ei6n de las paredes siguiendo loe surcos y foeetae anaton.i­

cae para lograr una exitosa prevene16n evitando que ~n la -

nieza dental tratada haya una reaidiva oario~nica. 

Una vez eliminada la caries dental se deberAn colocar 

cementos medicadoo y protectores pulperas en caso de ser -­

necesarios nara provocar la eetimulaci6n ñel diente y con -

ello la produoc16n de oentina secundaria para as! lograr d! 

volverle la funcionalidad anat6mica al diente afectado. 

T!na vez realizadq la preparac16n cavi taria. :.' !.El an~.i­

caci6n del material de curaci6n se podr& elegir el ~aterial 

de reetaurno16n mae conveniente para tal caeo. 
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CAPiroLO IV 

INSTl!m.J'!NTAL 

Bl instrumental empleado en la profesi6n dental y en nar­

ticular el tle uso en ~Jl9ratoria I'ental,es 111Uy variado,ya­

que la misma esnecialidad exige el uso de gran ndi:.ero de­

elloe, 

Cade inetrumento tiene u.~a aplicaoi6n determinada,por ello 

estamos oblir,ados a oonooerloe minuciosamente para poder­

~mplearlos oon seguridad y obtener con ello el m!ximo de 

eficiencia en el ~enor tiempo, 

El instrumental ~dontol6gioo nuede ser de '"8.no e meclni­

co, preeentando los manuales grandes arietas cortantes pa­

ra la eliminaoi6n de loe tejidos enfermos.El m8todo de a! 
ta velocidad es considerado como mecAnico,y es el que em­

plea habitualmente la turbina de aire,para lograr cavida­

dee ideeles. 

Loe instrumentos eetan tormadoe por1 

El ¡,;ango 

":l tallo 

La punta ~e trabajo. 

El instrumento de (ll)ftratoria l'<lntal,para que sea plena-­

. mente efectivo debe ser perfectamente balancoado,tanto en 

peso onmo en la inclinaci6n de la punta de trabajo, 

Lns instr11.mentos dentales se clasifican en 1 

Cortantes 

Condensan tes 
L•iscelAneoe 



CORTAll"l'!S • 
'F!ntre los inet:Mlll'dtntos oortantea tenemoe1 

~ ?ara tejidos blandoe.- Tijeras 

lliaturis 
Exoavadnree 

~ Para tejidos duros,- Fresas 
Pieza de !.:ano 
Limas ce hueso 

tas fresas t"'"'b1&n han sido cllli!if icadas se;;Wo su 

ueo en 1 

1"resas estriadas: se uear4n para loe cor-­
tes dsperoe y el ir.icio 
de las cavidades. 

1"reeas liaas1 para el aoabado mas fino de­
oajss y escalones. 

Fresa.e de bola: se emplean para la aper~u­
ra de las cavidadee. 

Fresas de fisura: se usen para extender o 
ampliar la cavidad. 

:?rasas ce cono invertido1 se usan para la­
formso16n de pi­
sos nlanoe. 

F.xisten tambi&n fresas eepeoializadas como son• 

~reses en forma de pera 

Fresas en forma de estrella 

!Tesas en forma plana 

~etas pueden ser usa4ae pera hacer retenc1onee 1 bi 

oelee o dnp:uloe redondeados 

otros instrumentos cortantes son los empleados en 

la Odontoxesie. 
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UISCE!All!JOS: 

~e lee ña el nombre de 1natrumentoa condeaean­

tee a tocos aquellos que nos airven para empa­

quetar, separar, obturar o oondenear loa materi_! 

lse de restauraci6n y reconstrucoi6n utiliza-­

dos en la ~dontologl'.a.Su forma puede ser redoB 

da o eenatulada,ya sea lisos o estriados.:Xia­

ten instrumentos condenaantes esneciales para­

oada tipo de material. 

':ntre estos inatruaentos tenemos lae matrices y 

portamatricee,grapas para separaoi6n •e dientes 

mantenedores de espacio,porta-amalgs.maa,godetae 

loaetae,etc.'s decir,todos aquellos inetrumen-­

toe que no nertenecen a loe dos primeros grupos 

y son muy numerosos. 

~l instrumental deber! utilizarse solo para eu uso indicado 

y ee reoomendable mantenerlos oon filo,para ello ae deben­

uear las piedras de Arkaneas lubricada.e previa.mente con ace! 

te y oon la mano ••l1oar el &ngulo del bisel a la supert'icie 

de lR piedra,en estas condiciones ee haoe deslizar el inao-­

trumento hasta conseguir el filo deseado.La direoci6n del -

movimiento ea i:u.v importante,ya que puede afectar los bice­

les. 

Todo instrumental que va a usarse en la cavidad buoal debe 

ser sujeto nreviamente a una rigurosa ASE"S!A,que se logre-

a base de un lavado con agua y jab6n para posteriormente 
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a.r eateril1zado,ya sea oor medios f!e1coe o l'Cr me~io qu!­

m1coa, 

"'ara lograr ~~ ase~sia ~or a.edios f!sicos recurrimos ~1 ca­

lor, el cual puede ser ;.11<.edo o eeco,ol calor ~dti:edo ~steri 

liza los instrumentos nor m~dio de la ebull1o16n,Por otro -

lado el calor seco pued~ esterilizar los instrumentos vo~ -

flamearlo direoto,puc'.endo producir destemplaco de los mis--

.moa,y f!l 6!Dt~r111z!ldor ·:le calor eeco,durante 45 w!n. a ~.,a­

t~mp<!ratura no ¡¡¡enor de l~r e;rados cent!p:radoa, para cualqui 

er tipo de instrumental. 

los medios qu!miooe pgra la oeter111zaci6n se basan en di-­

versas Blistancias como son el aloohol,formol,benzal,e~c. 

-Loe instrumentos deben s=ergirse y mantenerse por lo me­

nos une hr, dentri re la sustancia, 
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CAPITULO Y 

AI~!.A!.:I::!ITO ~L CA:.:"0 OPERATORIO 

la excluai6n de lP. humedad y P.l mantenimiento estricto de­

la aeenoia,eon aoe fP.ctoree conducentes a asegurar la efi­

ciencia de toda intervenci6n en Operatoria Jlental,Si re-­

cordllll:os que ln boca estd constantemente bllf'ada por la sa­

liva y que el poli~icrobiemo puede ser oauea de lesiones -

gravee,comprenderemoe el porqu~ de la primera afirmaci6n y 

la necesidad de esforzarnos por oonae1'!1.lir la anulaoi6n de­

eetoe enemigos de nueatra labor, 

Se debe entender por aislamiento del campo operatorio en -

las intervensionee realizadas en la cavidad oral,al conjll!! 

to ae proce~imien~oe que tienen por finalidad eliminar la 

humedad y realizar loe tratamientos en con~icionee de ese~ 

eia, 

Sus indicaciones son constante• en Operatoria rental,la -

preparnci6n y obturaci6n de cavi~adee y el tret!!lr.iento de­

la pulpa ~entel,deb•n mencionarse como indicaciones preoi­

sae.Ji.uchee v11cee, el exudado ¡rini\1.vel obliga a cuidados es­

peciales durante la preparaci6n y obturac16n ae oavidades­

!>rC>ximales en ñientes anteriores y posteriores.ro deb~mos­

olvidnr,a~emas, que 9Xiete una grllll cantidad de canel{culoe 

dentarios y que cada fibrille de 111·omes seccionada al prep!, 

rar una oavid~d,~e una causa potencial de irritac16n pul-­

par que trae deeagradables consecuencias, 



1'!1 procedimiento pera aislar el campo operatorio requiere -

de orevio eetudio ~" las causas y estructural que 11.antienen 

la humedad constante y normal. ñe lo boca.~~"'º sabemos eata­

humedad le otorga la saliva la cual rroviene ~e las elAndu­

las salivales que por medio de sus conductos vierten este -

liquido en la cavidad oral. 

Tres pares de glAnoulas salivales principales existen en la 

cavidad oral 1 

la ~ar6tida - es la glAndula salival 11.as volllllJ.nosa. 

~eta situada detrds de la rBZLa del ~ax! 

lar inferior,en una excavaei6n llamacn­

c~psula parot!dea.~u conducto es ol de­

Stenon,que desemboca entre loe coronas­

~el nrimero y segundo molar superior 

la ':'ubmaxilar- M nncuentrr. alojada en el i;;ru::ilar in-

- ,V <'erior por encima r.el oueculo ñi~etr! 

oo.Su conducto ee de Wharton y desen:.b,2 

,....,, ca a !!lllboe lados del frenillo linp:uel, 

~ L!!. Sublingual - eatA situada en el piso de le bnca,­

nor ?entro del maxilar inferior ~ ca­

da lado de la s!nfi~ie mentoniana,Su­

conducto ~e el de Rivinius o de Bar-­

tholini,que desemboca en loe alreded,!?. 

res del conducto de ".'.'hartan, 

<:xieten aae~as una serie de fflMdulae de pequefto tllll.al'o di~ 

tribuidas en distintas partee de la booa,y al igual que las 

anteriorea,aeben tenerse en cuenta en el aislBllliento del -
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campo operatorio, 

Una vec ubicadas las ~llndulaa en eus zonllll podemos coma!l 

zar la ~<1quedad •'Al campo operatorio,y )'lera esto contamos -

c~n ~oe oroce~icientoe1 

re natural~za química 

re naturaleza meo!nioa 

'-:ntre loe nrooerlimientos de naturaleza qu!~ioa se encuentran 

loe f4rmacos quq eminoran durante un lapso la funoi6n seor~ 

tora de las glAndulas.~ntre estos f&rmaooe enoontr8l!los el-­

b6rax,la quinina y la belladona. 

:.os a.~todoe anteriores ]lroporoionan <'los tipos rle aislamien­

to: 

l - "dativo 

2 - ,',beolut" 

t>ara. conaer:ttir el nisl!Uó:fonto relativo del CSJuno c,¡ierat".>rio 

nos valemos de: 

~"lloe rle Al;,odón - ~stos se alojan en loa ~urooa vee­
t!bularee a nivel de loe colares -
superiores e inferioras.Tawbi&n ~e 
necesario que en el maxilar infe-­
rtor ~e coloque un rollo el lado -
lingual de los dientes. 

Asnirn~oree de ~aliva - ~stoe,adaptadoa a la unidad 
abaorven la ealiva acWDUlada y 
ll!Bnteniendonoe el C!lJllJlO seco. 

T·aa ventajas d~ set" tipo de o.ielai:.iento son• 

l. Puede emplearse oon eficacia en laa intervenciones de­

oorta durao1~n. 

2. Puede oonee,guirse un o!llllpo exoento de humedad colocan­
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do oorreotamente loa rollos da al~6n, 

'· Loa rollos son econÓmicoa. 

4, Loa aepira~ores de ealiva loe encontramos de diversos 

materiales, 

5. Podemos crunbier los rollos lee vecee que sea necesario, 

~l aislamiento absoluto del car.pe o~eratorio es un nroceói­

miento por el cual ee aepera la porci6n coronaria de los 

otros dientes,de loe tejidos blanooe y de la lengtta,pe.ra 

conseguir este tipo de aislamiento necesitamos del Diqu~ -

de lliile, 

~l dique de hule es una ldr.ina de goma,eficaz y ee;>;Uro para 

ooneeguir la asenaia total, 

~era la colocaci6n del dique de hule ea necesario eliltinar­

todo el sarro que pu~iera exiotir en P.l cuello del dient~ ~ 

tratar,ademae de verificar que exista un espacio interdencal 

que nermita el alo~a.:iiento del dique sin molestias ni riee­

p;oa de posible per~ornci6n. 

l'ara eu oolocaci6n se hnoe necesario el uso de algunos in.!!. 

trumentoe,oomo eon:la oinza nerforadora,el portadique,lae -

granas y loe eeparad~res, 

Las ventajas de este tipo de niel'1.Cliento eonr 

l. otorga clara viai6n del campo al aeparar labioe,meji-­

llas y lengua. 

2. permite sequedad completa del campo operatorio, 

1, absoluta eeterilizaoi'n de las cavidades o conductos. 
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CAPI'rULO VI 

Ya hP.m~s vist" q•Je la enries ea un proceso patol5gioo des­

tructivo do loe tejidos duros rel diente,cuyo resultado iU 

mediato es la formaci6n de una cavidad irreGUlar,localiza­

de eh la oorci6n coronaria, 

La Cperatoria ~enta.l nos enaefta,a transformar por medios -

meoAnicos y conservadores,la cavidad patol6~oa de la ca-­

ries,en una cavidad Terap&utioa,capnz de retener el mate-­

rial reetauredor,recueerar la conformaci6n anat6mica del -

diente y evitar la reoidiva de la caries, 

PRINCI'!'IOS, 
r.e preperecic5n de cavidades oonetituye el cimiT 

ento ~e le reeteuraci6n y detP-rmine el &xito éel procedi­

miento oneratorio.~ace orepereci6n deber! hacerse en forme 

biol6gice nera im"8dir le caries reourrente:en el margen -

de la restauraci6n,a~n neoeaarins oiertee profundidades y 

angulooiones en las ~?.redes de la cavidad para apoyar y 

conservar el material de restaurncic5n una vez que hg.ya si­

do oolocero ~n ~l diente. 

CAVI!'At, 
LlAmase as! a una serie de prooedimientoe enoamin~ 

dos e rem,ver el te~ido oarioeo y al mismo tiempo tallar -

les n11rerl.,e r'e la c;ieme, ~ºera qúe una vez restaurada, le sea 

devuelta su 1'unoic5n,forma y funcionamiento. 
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Para la i-.&l1zac16n de lae oav1dadea,STA.'tl.EY BY.Ac~·,dict.S -

las normaa y or1no1pio• a eagu1r,adamaa i'ue Al quien a~ 

po las miamaa, las dio nombre, diee"o loe instrumentos :; ~·.i­

ueo,y dio aue ,oetula~oe,qua adn en nuaetroe d!as eigu~n -

vie.entea en la "rActioa Odontol6gica, 

CL.\!'!I"ICAr.!n:>T Ji" !', BLACT'. 

Clase r. - Cavidades que se presentan en caras oclusalee­

da loa molares y pramolaree."En fosetae,depre-­

aionas o defectos eetructuralee.~n el o!ngulo­

da lee dientes anteriores y en lat1 caras bucal 

o lingual de todos lee dientes en eu tercio o­

clueal, 

r.1aeA II. - ~e.rae ~rnxi~alee d~ rnol~r~e y premolar~e ~~?r­

cando caras oolueales. 

Clase !!!,- Caree proximales de incisivos y caninos sin -

abarcar el Angulo, 

Clase !V, - Carae proximales de los incisivoa y caninos a­

barcando el dngulo. 

Clase V. - Tercio gingi val de lee carat1 bucal o 11ni:;ual­

da todae lee piezas, 

Ademas de esta clneif1oacic5n existe la realizada por J·"!-":'S'"'. 

CLAS!'>ICAC!ON re J~!!S"?T. 
l, Cavidades ei~nles~-abarcnn solo una cara del diente, 

2, Cavidades oompueetae.-ee extienden a doa ORrae, 

'· Cavidades oomplejas.-si abaros tree o mas caras. 
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"OO'l'UT.A ~OS T'l'! llLACI', 

Son un oin~unto ~a reglas o pr1nc1p1oa 

nara la praparaci6n ~e oavira~fts que -

debeuos seguir,;rues estAn basa~os en -

nrincipios o leyes d9 f!eioa y ~•cAni­

oa, que nos permitan obtener Jll8Bllif1cos 

resul1adoa. 

~atoe postulad~e son: 

lo, '!elativo al forn.a de cavidad -
FORMA :ro:: CAJA corr P! 

RE!1ES PARALELA~,PISC 

!'LAPO Y ANGULO:: Rl':C­

TOS m: 9C' GJ!AOOS, 

2o. Relativo a los tejidos que abarcan la cavidad1 
PAR~ 

nES !'P. "".Sl.:ALT": ~OPO.!i 

TATAS PO'! ~TU!A S!, 

J:A. 

'º· Rel~tivo a la extensi6n de la cavidad -
EX'm.\'SICN -

"O:! '.'RE~!!OICl'l' • 

~l primer postulare indica una cavidad en fol"llla de caja p~ 

ra que la obturaci6n o restauraoi6n resista a las ru.rsas­
Y que no se fraoture,Rl objetivo ea producir la estabilidad, 

~leo¡;undo noetul~do AVita que el esmalte se fractu?1!. 

Ypor ultimo el tercero indica que debemos llevar loe cortes 

hasta llre11s im.unee al ataque de la caries para aritar la­

rainoidAncia dal proceso carioao, 
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PASOS PARA LA P!!!PARACTO~ l'E CAVIr.Ail'!S, 

l. nrs::f'o JlE LA CAVIDAl'. 

2. l'OR:.:A DE RRSISTENCIA. 

Consiste en llevar la l!nea ~er~l 

nal a la poaici6n que ocupar& al­

ser terminada la caVidad.~eta lí­

nea debe de llevarse hasta &rese­

que se!lll menos susceptibles al -­

proceso oerioso,y as! proporciona 

un buen aoabadomarginal a le res­

taurao:l:6n 

~s la con1'iguraoi6n que ee d~ a -

las paredes de la cavidad para -­

que pueda resistir lee preeiones­

que se ejerzan sobre la resteure­

ci6n u obtureci6n,La forma de re­

sistencia es la de caja for~en~o 

§ngu.los ñi•dros y triedros bien -

cefinidos con las paredes plen?s. 

Son lee ~armas adecuadas que se -

dan a una cavidad para que le ob­

turaci6n no se desaloje ni se mu! 

va.~ntre estas retenciones ~e en­

cuentren las colas de ~ilano,el -

eeoal.Sn auxiliar, las orejas de .".!!:. 
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to y los pivotes, 

4. "'0RJ .. A !'R l'H'.ll!V!':"I<:ITCIA, 

~e la configuraci6n que se le d~­

a la cavidad con el fin de facili­

tar la v1ei6n,el ~xceso de loe 

instrumentes y la oondenaaci6n de­

los material~e obturantes, 

5. RRl<OCI"?I PE -'WTINA CAllii'SA. 

Una vez efectuada la apertura de -

la oav~dad ,loe reatos de la cent!· 

na cariosa,loe removemos con fresa 

en su primera parte y despu~s con­

excavadorP.e nara evitar comunica-­

ci6n pulpar,en cnvi~adee ?rof'undas 

Debemos remover toda la dentina r~ 

blandecida 1 haeta eentir tajido du­

re, 

f\, TALI,AJ"lr· T1': LAS "All"DES ATA: . .A?1Tir.A~, 

La 1ncl1nqci6n de l!lB paredes qda­

mantin~e so regula por la eituaci-

6n ce la oavirad,la direcci6n de 

loe prism~s del eemalte,la friabi­

lidad del miemo,laa fuerzas de mo~ 

dida,la resistencia de borde ~el -

material obturante,eto,Cuanco se 

bisela el Me;ulo cabo superficial­

Y ee obtura con materiales que no 
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tienen re•iatenoia de bord•,~• segu­

ro ,ue el m&r1!'9n H t'raoturar,.Cuan­

do el bieel eatl indicado deb<lr~ ser 

siempre plano, bien trazado y bien a­

lisado. 

7. LIL:'l>TI:~A J"'E LA CAVII'Ar. 

La limpieza de la oavidsd se efeotu~ 

r¡ oon agua tibi• bideetilada,eire y 

sustanoias antis,ptices, 



CAPI'l'ULO VII 

'En la prictioa Odontol6g1ca es de Vi tal importancia cono­

cer loe materiales dentales,ya que de su correcto empleo y 

aplicaci6n d~pender~ en gran parte el &xito de nuestros ~ 

tratamientos. 

rentro de la Operatoria rental se encuentra dos t&rminos -

bbicos1 

0BTURACIOIT .- Conjunto de operaciones tendientes 
a alojar un 11:aterial en la cavidad 
preparada de un diente,con el fin­
de restaurar sus funciones fieiol~ 
gioae,mecAnicas,eu forma anat6mica 
ocluei6n y aspecto est&tico;y al -
miamo tier.po proteeerlo de la rec! 
diva de caries, 

RRSTAURACION .- Conjunto de operaciones llevadas 
a cabo por el Odont6logo para -
devolver al di~nte a su e~uili-­
brio biol6g1oo ouando por caries 
traU1tBtismo o lesi6n estruotural 
se han alterado sus f'unciones 11!_ 

t&ticas o masticatorias, 

toe materiales dentales usados en la Operatoria r.intal de­

den cumplir con ciertas cualidades1 

1, No ser afectados por l!quidos bucales 

2. no contraerse o expanderse,dee"u&s de su ineer-
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ci6n an la candad, 

'· Raaiatencia al desgaste. 

4. Adaptabilidad a lna paredes de la caviead. 

5. Resistencia a lae fuezae J:iaSticatoriaa. 

6. Color y aspecto, 

7. !lo ser oonduotoree t'rmioo11 o el,ctricoe. 

8. ~acil manipulacri6n. 

9. P.eeietencia a la oxidac16n y corrooi6n. 

Exietan,ad11mas d11 estas ouali~adee,faotores que afectan la 

elecci6n de los materiales1 

Propiedades Pieicae. 
taa superficies oolusalee de rientP.s 

poeteriores y bordea 1nc1aalea de anteriores son zonas -

que reciben gran tensi6n de la fuerza maat1cator1a,?stas 

van a exigir de un material de era~ reeietencia.te fuer­

za a la oompres16n no eolemente se relaciona con las pr~ 

piedades r!eicae 1 a1no tambi~n,con el grosor de la reeta~ 

raoi6n.A mayor profundidad menor posibilidad de fractura. 

Tamaf'o de le teei6n ~arioea: 
ta desoalcificaci6n superfi-

cial y la profundidad de la caries deber!n ser observa-­

das antee de elegir un material.~n loe dientes posterio­

rea,mientrae ~ayer sea la leai~n la posibilida~ de que -

se t~nga que utilizar un vaciado es considerable, 

"'.n clientes ant-.rioree, la afeoci6n de ntu .. erosae superfi-­

oies exige una restsuraci6n completa,Cuando '>Sta no plle­

de realizarse podr§.n utilizarse "'~todos de retenci6n y 

soporte adicionales aunque no ftlncionan ndeausdamente. 
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Suscentibilidad a la Cariee1 
Cuando se :ireeentan oariee 

nuevas y a~ instituyen m~todoe de oontrol,deber' empl.! 

aree un material temporal.La restauraci6n con emalgnma 

y cemento re eilicato,ee usa para proteger loe dientes 

en nacientes eusoentibles.~l ambiente 5cido junto con­

la cartee ñieolver' el cemento que sosten~ la incrue­

taci6n por lo que su empleo esta contraindicado, 

Condici6n del Tejido ?ulpar1 
oi no parece una pulpa fU!! 

cional o si las pruebas de vitalidad no indican que ~ 

existe tejido normal,no deber' colocaree una reetsura­

ci6n p"rmenente, 

~actores ~conómicoe: 
~s conveniente hrrcer varios prssu-

puestoe, re slet a.~do las ventajas y desve~tajss de los -

materiales,se~clando el porqu~ la diferencia de costo, 

Una vez analizados estos factores procederemos a la elec-­

c i6n del material y para ello tenemos una clasificaci6n de 

los mismos: 

P.ecubrimientoe Barniz 

Cementos 1.:edicadoa Hidr6xido de calcio 
Oltido de Zinc y 'E:ugenol 

Cementne no J •• edioadoe Fosfato de Zinc 
Policarboxilato 
Ion6mero rl~ Vidrio 

Obturaciones Permanentes Amalgama 
Resina 

Restauraciones Permanentes Inorust~oionee. 



La principal func16n de laa baeea y barnicee 

dentales que se colocan bajo la restaurac16n per~anente es­

la de 1 

a' Proteger la pulpa lesionada 

b) Proteger a la pulpa de las agresiones que se --
produzcan. 

la elecoi6n medicamentosa se basa en el grosot a~rox~ec'o -

de la dentina existente entre la preparaci6n oavitaria y la 

pulpa,aaí tenemo• que1 

Cuando se tiene una cavidad con poca profundioad(como -

para lograr retenci6n y resistencia para el material -­

restaurador conveniente),se aplica de una a dos canas -

de barniz. 

i::uando la ]'lro!"undic'ad ee exti~nde más all6. <'o lg : .. í::i!:.e 

necesaria,ee coloca despu~s de la aplioac16~ dol bsrniz 

una bssP. de c~ento de !oafato de zinc que r~emplazsrá­

a la 'entina !"altante. 

'n. la nreparac16n donde la extens16n sobre centina caei 

descubre el tej~do pulpar;pero quede una pared de dent! 

na,se coloca une cape deleada de hidr6xido de calcio, -

despu&s :le una capa de 6xido de zinc y eu¡:;enol y en se­

guida se coloca una capa de cemento de fosfato de ~inc­

y por ultimo e! material restaurador, 

47 



Loa barnices son resinas naturales o eint&ticas d! 

sueltas en solventes couo ~ter o cloroformo.~l solv~nte al­

evaporarsc deja una peque~a película sobre la preparaci6n, 

Una ae les principales funciones ee reducir la microfiltra­

ci~n,Con el tiempo ee forman productos de corroe16n en la 

línea que se halla entre la aualgama y el diente,aunque la­

microfiltraci6n ee presenta durante loa pri~eroa mesee,con~ 

tituye un~ fuente potencial de irritaoi6n pulparyaeneibili­

dad,'ll barniz inhib9 la microfiltraoi6n durante las prime-­

rea semanas ,1:0 89 emplea braniz cuendo la reetaure.ci6n es -

una resina nnrque nuede inhibirse la oolimerizaci6n,la ele~ 

oi6n ñel ti~o ce barniz se basa en la nreferencia nereonal­

y las caracteristicns del i:;anejo del i..aterial,2e a;1lica una 

cana continua en tocas las suoerficies de la cavidad una -­

vez seca se aplica una segunde capa de barniz para cubrir -

loe huecos que pudieran quedar.Se aplica con torundas de al 

god6n y se seca con aire, 

HI!''l0:trro ~ CALCIO. 

'le un material q·1e ae utiliza para cu­

brir la pulpa cuando inevitablemnnte se le expone durante ~ 

na intervenei6n dentRl o cuando el i!J'oeor entre la dentina­

y la pulpa sea muy celgado.~eaulta muy eficáz para promover 

la formaci6n de dentina eeoundaria, 
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toa ce.m.entoe comerciales de hidr6xido de calcio su~len ~re­

aentaree en fonaa de dos paetas,base y catalizador.Y tBllibitn 

en fcn;ia !'111'ª (polvo),Se aplica la mezcla eobr.1 la nnreñ s1 

liña de dentina que forme el piso de la cav1dad;e6lo deberd 

colocarse una pasta delgada.~stcs materiales presentan dur~ 

za y resistencia adecuadas para r~construir el defecto de -

la leei6n carioea.~n lesiones complejas o extensae,l~ be.se­

deberd ser cubierta con un cemento mas resistente, 

oxno rn .,me Y imG::r.ot. 

~e un cemento aedante,ae co~non~ en 

forma de nolvo y l!quido1el Pf! es casi de 7,lo que lo c··cP.­

uno de loe cementos menos irritantes.~s quiz&e uno fe lo~­

mds eficientee,ya que el eugenol ejerce sobre la pulpa den­

taria un efecto nalintivo y la obturaci6n r~eulta l~ tu~i-­

cientemente herm~tica como para impedir filtración, 

~ate mat~rial ae utiliza para tratar grandes lesiones ,or -

cariee,como base aislante o CoLlo ap6aito temporal. 

J.:anipulaci6n1se coloca el polvo y el líquido en una looeta­

de vi4r1o y se mezcla con un esp&tula hasta obtener una cou 

eietencia de mi¡¡aj6n.Se lleva una pequera porci6n a la cavi 

dad,y con una torunda de aleod6n ee presiona,moldeandolo -­

hasta qu~ haya volw:ien suficiente. 

Otro material es el 6xido de zinc reforznño,qo~ empleo. un -

polwero nara ello, da cotlo resultado mayor reeii:?tencia :; e!!_ 

rabilidad cuar.do se emplea como obturaoi6n temporal.Como n­

p~eito en preparaciones mas ~xtensas ee refuerza con a1r,od6n. 
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~s •l r.ias u~ado, debi~o o nun 1Lt'.1 t1pl"n 11-

olicacion•s.":e un 11:atf'rial refractario y qu,.brn~tzo 1 tfftn" 

solubilidad y acidez dursnte el fre~ndo, endurece nor orl!_! 

talizaci6n,y una vnz c~men~eda &eta no la no<letion 111tftr1"11!!! 

pir. ~e ruro, irritan te a la ?Ulpa. '\a un niot,.,mn n hnntJ ,.,,, -

!>Olvo y l!quido;el primero es prinoipalJi,•nte 6xldn rte zJno 

con i;;ndit'icac'oree,el ae¡;undo ee 'toido ortofonf6rlco,nnl•n­

metlllicaa y agua."l uso ¡irinci;ial,•e narn oeir.entnr r•Ht11u­

raoionee vaciadas, t8lo:ob1~n coz:io ;i:at"ria.l 1lf'J bru'"', 011unl'!o rtflJ­

requiere, e:ran resistencia e la comorea16n. 

i:enipuleci6n1pare cei:.entaci.Sn ª" coloca el pl.•10 ;¡ •l J f-­

quido en una los'!-:a fr!a,e"!' ,.·!vid~ -.n cunt.r'.> pCtrt"ln y <Jtil'!t1 

una ee vn llezcl~!:~'::> ~oco '? :-:'".lCC C';!'l ""~ l!r.¡u~l'r; f:an~r¡ ~orl"' 

una conaietencia que al levant~rla 01Jn la ""P~tul rJ r'iM:.t1 -

un ~ilo pgra cei:.entar :-eetaura.e1or .. ll!n..'"! a!. 111 'itJ~~llJ')6 !JHr'~ 

ba!'f' 1 la consiate:leia ser( ~n !'.>1·~ -!" ~1,-;a;!,n. 



de lllOdifioar el tiempo de fraguado y mejorap lae oaraoter!~ 

tioaa d~ reeistencia y manejo,ya que ~ete se dificulta ooi­

su eran adh•si ".'ica.;. -1 Hquido es 4cido poliacr!lico y anie. 

~l P!! es comparable en principio al foefato de ~inc,aunqu•­

la reacoi6n nulpar ea ooll!parable c0n •l 5xieo ·'e zinc y ~u­

genol.A pesar de la adheai6n de este cemento a la eA,ructu­

ra dentaria,var!a con el fosfato de zinc en su r~tenci6n de 

restauraciones vaciacae .Al parecer,el cemento es incapaz -

de uniree al i:.etal en .. atado qu!mioSl!iente iml'Ul"O o ouan··n -

se ha colocado en Aoido.Ia mejor manera de limpiar loa va­

ciados es oon un aparato de aire abrasivo,que i:.ejora la re­

tensi6n del cemento al metal. 

1.:anipulaci6n1La oanticlad nt'!ceearia de oolvo y liquido nara­

'.'.>btener una oonsietl'!ncia añqcu9.da,var!a.~1 r.:.a'f;l'i!"inl ~~ . .,r.-~ 

mezclarse sobre una su!)erficie que no absorve :!quit:o,o'.!.. qu"! 

no deber& vacie.ree hasta Al momento de hacer la ::.ezcla.:::! -

exposici6n del l!quido a la atm6afera,aun durante un ~er!o­

clo corto,oermit,. la suficientft vaporizaci6n dP. o~~a para 

provocar un a\llllento significativo en la viscos!car..-1 polvo 

se inoorpor4 rApioez:iente al líquido en grandftS canticnree y 

deberA hacerse en 10 6 •O ee~doa.Para proporcionar el ti­

empo de trabajo suficiente para efectuill" la colocaci6n de 

la baee. 

Procedimiento para la Adheai6n.Con la eepAtula se incorpora 

el polvo el líquido pare formar una maea homogfnia,debe te~ 

minarse en 'º eeg.A oontinuaci6n se tienen ~ winutoe de tr~ 

bajo para poder asentar y colocar el vaciado.ta i:.ezcla tlel-
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cemento oeberA presentar un asoeoto brillante.Si durante "l 

mezolaao eft a~recia una textura filamentosa o toma un aspe~ 

to opaco,o: !~~~e~o ha oro~ee~~o deu.a~iaño,tal ~ezcla no­

se empleara P"'"" ce11.entacHn, ~'ª que el aspeo to brillante i!! 

dice qua ~ru: ':o..'.· Uqui~t:> par'.! n"ectuer la uni6n con •l diA!! 

te, 

IONOt.'!'!RO 

~ebido a au potencial de añhArencia al -

calcio de: oiente,ee utiliza principalmente como material -

de reetau,.eci6n para el tratamiento de 11.reaa erosionadas y 

como agente erheeivo,tembi~n puede emplearse com· base, 

~l cemento oe ion6mero ñe vidrio ee una extenei6n del poli­

cerboxile7~. "': Hquido ee fundar;1~ntalmente i!.cido poliacr!l.!, 

co,con ot,.~e ácicoe co~o el itac6nico para 11.ojor>.1r oiertaa­

condici •n•s y oropiedaoea,F.l polvo ~a un criatal de silica­

to de alu:..inio, !.a m"zcla deb<>rA tern:inarse antes ele 41" eeg, 

~n general el tiampo de trabajo ea un poco monor que el fo~ 

fato ~~ :inc,cn ningdn caso ee en;plea el ¡¡;nterial ei ha P~.!.: 

dido su bri:lc o si ee ha formado una membr~.na,como ce ad­

virti6 e:i cuan~o al polica1·boxilato, 

: .. uchae oaci 0 ntea se preocupan en r,;ran i:.edida por la 

apariP.nci• de eus dientes anteriores, por motivos de eet~ti­

ca, "n la bdsqueda de un t.aterial est~tioo ee reso1Vi6 que -

~ate deber!e eer adhesivo,igualor en for111a porman~nte el º2 
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lor del ~iente,ser biol61J'ioamente ooapatible,de tAcil mane­

jo y conservar permanentewente la forma y funo16n ~el cien­

te, 

RESINAS CO~?tr;:STAS, 

'l t&ruiino material oompueeto,s~ refier~ 

a la oombinaci6n tridi11Jencionel oe un mínimo de coa Lateri~ 

lee qu!miclilllente diferentes y con interf'ase indefinirla q4e­

separa loe componentes,Un material compuesto pare restaura­

oi6n,es qquel en .. 1 qui! ee agrega un relleno inor.~ico a :!:!. 

ne matriz de reeina,con objeto de mejorar aue propi~1ar.ee, 

~etas ee designan co~o reeinae tipo II de obturaci6n direc­

ta, ta mayoría de loe materinles compuestos actuales eLlplean 

la mol~cule BIS-G'.:A,que es el mon6mero del diL<'tacrilato,cn 

tre loe mt?.teriqlee ::· r~lleno se n!"lcuentran ,?.:"~Ít".:.:-=.~ .:..r."!..,!. 

des de 2!lice fundido,cuarzo cris~alin~ o vidrio d~ silica­

to b6rico.~l gran contenido de relleno y la química fif~ren 

te de la ltBtriz de reeina reduce en erado importante ol co~ 

ficiente ae exonnei6n t~rmica,ta....bi~n ~is.u;inuye la contrac­

ci6n por polimerizaei6n y aw::enta la dureza,Pl !ncice re r~ 

fracc16n y la opacidad de las 0art!culae de relleno son si­

milares al diente, 

RESWAS CURADAS CON LUZ. 

La pol1~erizaoi6n con luz pr~porci~ 

na ciertas ventajas para el tiempo de trabajo y otras cara!:, 

ter!eticss favorables de manejo, 
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T.a activaoi6n q11!mioa de le. r..ayor parte de lae resinas com­

ou~stas, provi ,ne de un eiet .. ma P baee d .. ,,er6xido y emina,­

la~ resinas polimerizadae oon luz no difieren de eetas,eal­

vo lo refer~t• al r..ecaniemo de activaci6n.~a poliL1erizaci6n 

se roaliza oon luz ultravioleta,?etae resinas contienen una 

suetenci~ qu!L.ica f~toseneible como el ~ter r..etilbenzn!oo, 

Al exnoner ~a M!eine con luz ultreviolflta,ee ~ormsn radica­

las libr<!s qu• activan al ~er6xi~o de benzoico.la inteneidac 

re la luz vieible,pu~de polimerizar estas resines m~s 1'l"le­

eas, incluso a travh de una cana de esi::alte. 

!ncicRcicnr.s, 
l. lesiones interproxumlee y labial"ª de 

dientes •terioree, 

2, lesiones vestibulares de premolares. 

1. ?ractura Ce .:'i'3nt3s anteri:>res. 

4, "frdida de Angulo incis:il. 

5. ~econstrucci6n de dientes para apoyar-

vaci~dos. 

~ara la reconstrucci6n de dientes para apoyar vaciados pue­

den utilizarse r~sinas eimcl~e o compueetas,la resina sim-­

!"le propotciona un Urn:.inado mb terso,lo que resulta de g­

gran utilidad para restauraciones labiales,que eetarAn en -

contacto con t•jido gingival,la reetauraci6n ~e ~,.u.los in­

ois.alee se bnea en la ¡referencia p~raone.l,!':e r<"coi:¡iendan r!!_ 

sinaa macrorell..,nas para la resiatenc 19. a la abraai6n, 
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Contra1Jllioac1onee, 

l, Restauraciones eista.&ticae noste­

riOl'Bl!I, 

2, I•eiones distales de caninos. 

F.n lee lesiones dietales da caninos no se recomien'an YA qua 

las fuerzas normales de una arcada tienden a aplicar ?resi~r. 

hacia meeial, y un material blando que se desgastn con ·".I'M -

faoilidad,;iermitirA que el contacto ~istal se anlen•,ro~uci~~ 

do la anchura normal mesiodietal del oanino,que n su v•z e­

jerce preai6n eobre los tejidos interdentarios,provoc9Jldo -

una irritaoi6n gingival.~l empleo de las resinas •r. tlient~s 

posteriores ea poco usada, comparlndola oon ln 9JDalg<>;..a,A "~ 

sarde que tiene resistencia y dureza, as! como una conductl 

vidad t~rmica baja y un exc~lente aspecto est~tico.~on •l -

ti•cno •ste tipo de restRuraci6n presenta gra."'l a~E~r-.<clli6n­

del material, sobre la superficie oclusal, "reeentAn~.,se ~~r­

dida del contorno marginal por lo consiguiente no debe~os ~ 

sarlae para restauraciones posteriores debido a lee ~uerzas 

meeticatorias.~in embargo,en cu•sti6n ae est~tica nu•ee ser 

vUido, si el '!)aci~nte lo requi-!re .ttna vez colocnt1ae :~b'!n -

ser sometidas a º'nstant·'S revisiones, para <'etectar eir,nos­

de d•sf'!leta,euetituyondolas cuando es evidente su ~rcioa -

ª" eu forma anat6mica, 

nara ls elecoi6n del color existe una guia ~e color•s para 

oada sistema,nara escop,er el material ade6uado debe ten~rse 

en cuenta que la gu!a y el diente deban estar hdii.edos,Si p~ 

reo~ dificil igualar el color se escoger& el m!e cl~ro. 
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"renaraoi6n de cavidaeea para r"ainaa1eataa van a consistir 

en la eliminaci6n de la oariee,nara facilitar la colooaci6n 

d"l i:.~t•rial y .. 1 t~rminado r'el ¡¡¡isn;o,La preparaci6n olase­

TII es ~referib: .. 1ac.,rla por la cara lingual o palatina,con 

servando la cqra labial para obtener una i:.ejor eet~tica.Loa 

lll!rirenee del ee~alte deben estar apoyados por dentina.A ve­

ces en 9ll'Wla p!l!'te del diente no hay soporte dentinario,p! 

ro ai •et~ no recibe fuer:aa de i:.aaticaci6n ee puede inten­

tar colocqr la resina.La retenci6n habitual,es un surco de­

pooa nro~undidac en la nRred gingival,de labial a lin.,ual, 

~etn ~oertura deber& permitir la entrada del material libr! 

mente,n~re afianzarla adecuadamente.Cuando se trata de gra­

bado Acido,laa -renaracionea con bisel~s aon mea resistentes 

a la zticrof1ltra~i6n,C:uandn oe bieelan loe nriamas fM•1:1an -

un htfUlo JW.e ~~?~rable nP..ra que P.l dcidn surtq su erecto -

m1xi.u.o.'l anc~o 'el bi~el d•be ser reducido y definido,para 

evitar dificulta~ee durante el acabado.En las nreparaoionea 

clase V ~l dise!"o ~ fori:.a no es uniforme,ya que puede vari­

ar se~ la car~ee.El contorno ae la cavidad suele ser rec­

tani-:ular con d'-,;uloa redondoe,ovoidea o en forma da ri~~n. 

La retenci6n se colocar& en la pared incisal y gin~ival,en­

au uni6n con la ::ared e.xl.al, la pared me sial y distal no de­

ben tocerse.~l b!sel deber& colocarse sobre todas las por-­

ciones de la c~v!'ed que se encuentran rodeadas por eamalte 

y no por ce~ento.:as preparaciones clase IV nara resina -­

resulten difíciles ya quo se ha p~rdido la porc16n incieal, 

nor ello ee hace ~ecAaario obt.ener una retenci6n adicional-



a la que ee encuentra en la preparaci6n, 

?ara la protecci6n de la dentina y la pulpa,ceben ool~cnre• 

recubrii:;ientos a bas" de hidr~xh'~ de calcio, "nr" evi t...r l" 

irr1taoi6n ante la colocaci6n ele la resina o el 6.cico 't"Rb!! 

dor, 

~l ce~ento de 6xido de zinc y eu¡;encl no debe e~nloor~• yn­

qu• evita la oolil:erizac;6n de la resina.el bnrniü n~ ~o R­

ceptabl~,ya que la norci6n ~e uon6z:-.ero ~e la r•sina 10 <li-­

suelve,eli~inan~o la barrera protect,ra. 

Grabado con 6c1d~. 
-eta Ucnica se basa en la c1em .. i1:er.111"~ 

ci6n del ~smal~e,obteni"ndo RSÍ \!na retenci6n ndicionnl, 

La desici6n de utilizar el gravado 6cieo se bneR en: 

l. La localizaci6n y taILel"o de la nulpa,ya qu• eatrya 

pue~en ~~9'1lenta.r el uso re nlQ.L91">C tipon t!ll!' nrf'l­

nar~ci6n, salvo las limitadas al esllólllte, 

2, Af'ecci6n incisal y oclueel;el ~-ravado con ~cido -

por e! solo, no nuede retener reetauracio:iei: 90.::,r,,­

tidas a fuer~as intensas. 

~l ~evado con ~cido no eervir6. si la cantidad ~e er.r.nlte 

•s inadecuada.El 6cido fosf6rico se emplea en una concentr~ 

ci6n de '5 a 5~ ~ y se suministra en forma de eel.Si la co~ 

oentraci6n eel leido no esta comprendido en eet~s 111:.itee -

producir! grav~co excesivo,ocaeionando doetrucc1an ~~l ~•j! 

do dental.El leido se aplica ~e ..:anera continua sin ~r,,n!o­

nar y se deja en contacto dur(!!lto un ud.nuto,e• lavR con s--
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gua y se seoa suavem~nte con 3ire,,l esmalte seco debe pre­

sentar un senecto blanco deecaloifioado,si nn se presenta -

~a ~~t~ t.anf'!rn, ee n~ceeario volver s repetir esta operaoi6n 

~eenu~e de haber <Tavaao se aplica un acente ñe uni6n y en­

ee.-uiña la resina co~pueeta.~et• agente es un liquido tran! 

par~nte,alc.o vieooso que puece aplicarse con un pincel so--

1:rll! l;is ria.redes y m!rpenrs '1~cur.antinoe·,formsndo una oapa u­

nif'oru:e, -:nseguida ee n.ezclan las dos pastee de resina (liase 

? cat~lizador 1 con una eepdtulR de pl!stico se lleva la masa 

a le cAVidad,eobreobtur!n~ola,inmediatamente se adapta la -

tirA de celuloide nara forlliar los oontornos,se sostiene con 

fiMJeza hasta lograr la polilaerizaci6n que ser! en unos 4 o 

5 :.inutoe, 

la resinas fotopoli~erizablee <O exp"nden en ~oru:a de pasta 

l!! cunl d~be colocoree enhl; c1wir:aa cHlndole forn:a, la poliz:.2_ 

ri"Pci6n se locre dirir,icndo un hes de luz sobre la restau­

raci6n. Si el es ne sor de ~St"- ea superior a 2 ,51:.m, la resina­

deb•r! colocarse poco e poco,:iuesto que exist~n li.Llitacio-­

n~s ~ la nen.,traci6n de la lu",;·" punta del <'ispositivo d!, 

bl! colocares cl!rca de le rest:111raci6n, riere nunca en contao­

to :nn ella, ""l tie¡¡¡po de e.xposici6n varia segdn el color de 

la r~sina,Loe tonos oscuros necesitan tiempos mds largos de 

"xpoeici6n,"'urante ln ex?oeici6n d" luz,debe evitarse mir"!. 

~ir.-ct•L.~nt" el hn.z,:r tener cuidado de no dirigirla. hacia. -

los ojos del paciente.~ete tipo de resina posee ventajas en 

cuanto a la disminuci6n de porosidad y ti~mpo de trabajo. 

1'8111 •l acabado ae l~s restauracinMs con resina "e reoomie!! 
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utilizar el motor de baja velocidad para eliminar loe exce­

dentae, cuiaando de no pulir en exceeo ya que se pu~do ~r~v2 

car eeneibilidad a loe cambios t~rmicoe o al tacto, 

Ar:.A tG Ali.A. 

~e uno de loe materielee mle utiliza-os en la ~o~ 

ratoria !'entel,por eue cuelidedee,oomo su relativa cur~bil! 

dad y facilidad de colocaoi6n. 

Se da el nombre de am11lgau.a a la n.ezcla de vari'le al•'lcio-­

nes met5licae con el ro~rcurio,Bntre eue ventajas ten•~ºª' 

una f~cil manipulaci6n,nc~ptabilidad a las paredes de l'l º2 

vidad,ee ineoluble a loe flu!doe bucalee,tiene alta r~&ie-­

tencia a la comoreei6n y se puede oulir f!ci~ente. 

~ntre eue deevent~jae ten~~oe que: no e~ un ~~t~ri~~ ~s~~ti 

oo,tiene tendencia a la contracci6n,expoU1ei6n y eecu,ri~ieg 

to,tiene poca resistencia de borde y ae gran conduntor t~r­

mioo y el~otrioo. 

Componentes de la .t,¡¡.all!"..t.•. 

r.:erourio, 

Plata. 

"'.e un i;.etal liquido denso, al t"'""nt., t6xi­

oo, de alt11 pureza y superficie bri~l,nte, 

l''o debe tocarse con la wano y evi t!lr el -

contacto con nrt!ouloe de ~etal~e nr•cic-

sos. 

Be el principal componente, le d! purezR,­

coneietencia y expanei6n adecunda,~celere 

el endurecimiento y reduce el eecurrimie~ 

to, 
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~etmflo1Se encuentra en conoentrao1onee de 25 a 27 ~.~ 

tience a reducir la expansi6n durante la crieta-

11z,.ci6n. rebido a eu ~inidad !)Or el n.ercurio,Ui!, 

jora 19 "'1.alga::aci6n. 

Cobre1Su concentraci6n es de 6%,awz.enta la resistencia­

y r'! :r~za, reduce el escurrimiento ~, aUILentA. la ex­

pane"!.6n. 

~inc: ~u concentraci6n lll!ixill.a es ñe 2;. y evite la oxida­

ci6n de loe metales y aotda COJ:lo rundente,Bl zino­

reeccione con facilidad e impide :a combineci6n -­

con pleta,este.f!o o cobre, 

Para poder tre.ba.~ar les ru..9.lga¡..<is eati~fac~oriru:i.,nte, ~stR.s 

deben tener las siguientes propiedad~et 

Ser ru::?l~ru..ndee en tres ninutoe y quedar 

nl~sticac ~ lisas 

Ser tallable en quince winutos por lo ll.enos 

dftsde lo ru:ialge.¡;,aci6n. 

Ser ndlide e las 2~ hre. rle hAber eido emelBSIL! 

de. y r"tener el ndlido. 

"ropiedecee ~!sicae. 

el comportA.mien~o o~!nioo de le reetaureci6n se basa en las 

"ropieé:ad"e fbicas de la =algama,C•iando ~eta endúrece oc~ 

rre un O!Ul.bio di.J:¡eneional,ya sea expandiendoee o oontrayen­

cose ~"gdn su Uianipulaci6n.L~ resistencia se rige por dos -

fectores,uno es el efecto de la cantidad de ll.ercurio resi-­

dual que per¡¡¡anece ñeepu~e de le condensaci6n;le segunde es 

la norosiñed eiell.~re h~y huecos internes en la masa de la -
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amalgama y al aumentar el ndmero disminuye la reeistencia. 

ta orepai'aci6n de lu cavidades para a111algama ¡>uede ser en 

for"'4 a•ja,bordes con uni?nee rectos y retenciones para su­

jetar la reetauraci6n dentro de la misma cavidad. 

r.ae preparaciones de cavidades, deben ser poco profundas ile­

biño -. que la a.malg&a es buen cond·:ctor t~rmino; sin embar­

go las restauraciones superficiales tienden a fracturar~e. 

ta e.malgama debe ten~r un ~osor promedio de 2 mm:cuando o~ 

netre mas alla puede oolooarse una base, 

Reetauraci6n olaee I1 

Reetauraci6n clase !!1 

~be ser de anchura sui'icientP­

para incluir todos loa defectos. 

las crestas naturales ce esmalte 

librea de a .. rectos, e·~el•n conser 

varse,por lo que no ceber.tn in-­

oluiree ~n la preparaci6n. 

rebe mantenerse uniforme la nro­

fundidad de la cavicnd en cada -

diente. 

Loe m~rgenes distal y meeial,eon 

paralelos a lu crestas margin:i­

lee, traneversa y oblicua. 

Aunque las lesiones ee observan en la 

superficie proxioal,euele considerarse como u­

na cavidad com!J1lesta. 
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Reetauracion•e cla.ee Y1 

~eta restauraci6n est& limitada a las 

superficies bucales de premolares y ~olaree.~l -

diee;o de le cavidad abarca sólo esmalte y dent1 

na defectucea.~l principal problema clínico es -

conservar una pro~undidad uniforn.e en la c::>.vidad 

"ª prenara de tal for~a que l~e naredee ee!lll pa­

ralelas a la superficie externa del ciente, 

rn 1netrwi:ento auxiliar en la colocaci6n de amalgan¡ae es la 

matriz,y ee utiliza cuando falta un lado del diente (clase­

II\1deb• hec•ree una oared falsa para limitar nl material -

ya que ~ste ee runpaca a prcsi6n.La ~e.triz es sostenica por­

un norte.r:i.,triz, 

"'a. n:.~tr!: ;..:P.t~licn ,.:'eb,_.r~ c.ju!:t~rse a las Ait;nier..t~s normas: 

1, ~acili~ad de retiro. 

2. Paoilidad de aplicaci6n, 

'· Nn ser volwninoaa. 

4, !,a banda debe ser lo suficientemente r!gidB, 

5. ~l retenedor y la banda deben ser pequ~roe y 

cortos para que rebasen lo menos posible la-: 

loneftud del diente. 

Al:ALG&.Ar. rm:. 

~rituraci6n IJJ<icAnioa,exist~n vario• tipos de 

n.malganu1dores mecAnicos. Bn la parte superior de ce.d::>. apa­

rato hay una cApsula sostenida por el brnzo;dentro de la­

c~peula hay un pequeílo rist6n oil!ndrico.~n la o&psula se 
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oolocan las cantidades adecuadas de u;ercurio y aleaci6n:se 

fija el marcadnr de tiemno y 'ata se realiza meeient~ la vl 

braoi6n de la c~psula.-e i~poeible dar tiempos er.ac+os de -

triturado por la oanticac de tipos de apar~tos. 

TritJtraoi6n con mortero .. p!stilo:La amalgama ti~ne 'i!"•re!l 

tes tiempos de !"ra¡¡uado.~uendo utilizamos el z::ortero ··,roou­

ramos que la velocidad· y la preei6n eean oonstentes.·a ~ne~ 

con mezclado normal r•quiere solo un mínimo de ren;.:!!.l,:ai-e-­

ci6n para desarrollar una mesa unifor~e y de n~eriencia brl 

1lante.Una vez obtenida la masa se coloca en un p~dnzo ·~ -

tela,se exprime y se lleva a la cavidad.para la cond~nsaci6n 

la cual tiene como objetivo eliminar los eep~cios huecoe,a­

trapsdos dentro de la covidae,otro objetivo ee procur'U' er.­

tr.aer la mayor ce.ntidad ?Osible de ~'rcurio durnnt~ e! nro­

ceso. T"nn VP.Z ccr..l!.i?nsaCo ~l material SP. ~lid:=-.n ~1 = :·::-:-?r.:t~­
con una torunda e~ el¡;od6n y se realiza el tallado :· ::.~del_!! 

do del ~iente obturaco,ee eliminan loe puntos prematuros se 
cont~cto ~' Ae brt..t.O'e pe.rl!!l qu~ brille.~l terminado se :-eq1iz::i. 

a l~e ?4 hrs. deenu's de la opereci6n,des~ostnr:d0 le su~er­

ficie nara elilllinar lae irregularidades,ensegµida cin fr~ea 

nare !l1;llir y DAaglos o pasta pom~z ee le de el brillo final. 

Algo lilUY importn..~te ee usar las copos y cepillos de milir -

con baja velocicad para evitar la producci6n ce calor. 

rn~U3TAC!OITTo. 

Cuando no podemos reetaurar un dient~ con -

la RlllalgaILa o la resina debido a lo extensa que ea ls cavi-
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~)til,hay ~tro i:;~t•ri5l adecu-i~o en f!Ste csso,y son las incru.!!. 

tac iones. ".l ob~l!tivo ª" e etas reetauraci.•nes permanentes ee­

la lle reetaurar ;:rendes euperficiee,ya que lee terwinaciones 

perif&ricae deb~n lle~aree a sitios de autoclisie.Teber! pr2 

tel;"r f!l t• j ido dentario, para <¡Ue la funci6n !:Jasticatoria no 

fractur~ las ~o!"Ciones restantes del diente y corregir pun~ 

tos ~e co~tac~c ~r~xim~les, 

Hay que valorar el f!stado oel diente,ya que a veces comenza­

mos u retirar la caries y reeulta'que la extA~ei6n de la ca­

vidad ee dema•i~~o grande,por lo coneiBUiente en lugar de c2 

locar J,ll'la incrustaci6n,tendr!amoe que poner una corona. 

'!:ntre sue vent!l~M tenemos que resisten a la p1•eei6n,no ee -

proñucen c'IIJlbioe dimensionales ~ee~u&s de oolocada,puf!de re.!!_ 

taurar la forir..e •net6mica y pu-.ae pulir~P.. 

~ntre lae desventajas tenemos que tiene poca adaptabilidad a 

las paredes ~e la cnvidnd,entieet~tica,alta ccnductibilidad­

t&rmica Y.el&ctrioa y necesita un media de cementaci6n. 

IndicRcianea r 

l. Preferencia del paciente 

2. Caries extrynea. 

'· Reemplazo de BJüalgamns. 

4. rientes desgastados. 

5. '!:n ocasiones como soporte de deecansoe 

ocluealee en pr6tesie removible. 

'Prep'-l"Dcicnee ~ara incrustacion•s. 

Clase I. la oreparaci6n adecuada para una 1ncruata­

ci6n,requiere ne poco trabajo.~a necesario 
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que los "'Argenes est~n bien sellados para evitar permeabili­

dad ,Las paredes deber§n diVP.r/'.'t'!r en eentido c~rvico-oclusal, 

J>Rr• que ee tiued!l quitar el vaciado •• Cuando la c'll'ie~ ir.voc!e 

o debilita cualquiera de las c~apidea,debe extenderse 1a 

preparaoi6n hasta donde el es1.1alte tenga eoporte c'entir..'.lrio, 

Clase II. 

1liael!tdo. 

0e co~ienza la tireperaci6n con la cera oclusel y 

se continua con le proxiu;al,para darle forL~ 3 -

l& caja,debehao~ree Bingival.m~nte pars rowper -

el con~acto con el diente adyacente, 

i;:1 biael!\:O sirve para eliminar esn.alte df.bil, :r ªY:! 

da a BAllar y proteger loa m!rgenea. <:l bisel ee re ali."' con­

freea de ciru¡.ante foruando un ~arsnn de ~r a 45: 

Una v~z terminf'.~~ lA. !Jrcr111raci6n se realiza la +ou.e ñ~ iILpr~ 

ai6n,en ocaeiones se har~ necesario retraer loa te~idós,pora 

qu~ las auoer~icies d~ntariae salean bien impresiona;c~.~ara 

&ato los superficies debe ser visibles, limpias y secas. 

Ya obt~nida nuestra 1J;;presi6n,aP. corre en yeso para lograr -

la replica de nuss~ra cavidad,y lograr con ~ato la el?bora-­

ci6n de l!l 1noI"~staci6n,la cual puede realizarse por tres m! 
todos1 m&todo directo1se construye el patr6n de cera direct~ 

mentP. en la boca:m&todo indirecto1el patr6n de cera se cons­

truye en un modelo fuera de la boce¡m&todo aemi-ñirecto:se -

conetrupe el patr6n fuera de la boca y ae r~ctifica dentro -

de la cavidad ori¡:1nal.~na vez obtenido el patr6n de cera se 

vacia en c~tal ~recioso o no precieeo y se pule, 
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Con la inoruetaoi6n terminada ee hace el ajuste de oolusi6n 

antes de oementarla.!'eben hacerse movimientos lateralee y -

de '.l]lertura ." e ierre nara observar le. existencia de puntoe­

pre~aturos de contacto.Una vez ajuetadn la incruetaci6n se­

procede a ceJllC'tarla,ca función del cemento es rellenar loe­

esnaoioe vacios de la reetauraci6n en su ~uperfioie interna. 

La retenci6n ñe la incruetaoi6n debe tenerse ~or si eola en­

la cavidad,la cual cebe estar seca y limpia para recibir el 

cemento,que en este caso ser& fosfato de zinc.Colocada y C! 

mentada la incrustaoi6n se retiran loe ~xcedentee y ~on un­

chorro de R/!US se lava. 

ALGWATO. 

~1 nl17inato es el material de 1mpresi6n que junto­

con lu silicone.e,1.as ee usa en le ~t1eratoria · If'ntal. 

~1 alginato es un mat•rial de impresi6n irrevereible,con ex­

celentes resultados,se usa para impresiones ce dontados,de! 

dentados parciales y ortodoncia. 

~u composio16n es a base de ' 

Alginato de postaoio 

T:!.,rra de riato!ll98!1 

Sulí'ato de calcio 

~osfato tris6dico 

:~anipulnci6n1!'le al'!Ftd" el polvo a la taza que ccntiene el a­

gua y se mezclan ~n una acci6n envolvente para mojar el 

polvo,el cual una vez mojado 1 hace que le llJ9Zcla pueda compri 

mirse entre la taza y la eep&tula.La masa se lleva al. por­

taimpresiones y se coloca en la zona a impresionar,cuando -
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~l gel ya nn esta pegajoso se retira y se leve nara poder 

oorrer la 1wpres16n con yeso y obtener nueetr~ ocdelo. 

~ILICOllAS. 

Ls:i s111conas en la actualidad han ocupaoo ;Tan­

parte ael u~recdo de m•teriales ·sntahs para improsi6n 2:?_ 

bid o q eu liwniezn, r1n1r.o fr.,.r:uado y facil ,.ene .1o. ~eta t~.s, 

nica con ~iliconas •B ideal para las illlpreeionee ünit•.ri­

as dflt olaee !I !ll!l.rS inoruatacionea •'"'atoe t"13.terisles vi-"n·.,r.. 

~n f'orrua de dos oaste.B, btlf!le y oat'llizat'or,y exist•"'!n a~ º'!! 
siet~ncia lii;era, regular y pesada. 

~ara 1~ to~a de i~preaiones con siliconae ee po­

nen C!!Jltidedee igu~lee de b•e• y cot~lizador sobre un~ 11 

P.lllJtE'. y SI'!! i..ezcle.n C'1n l""!= ~flldo~ h.,etu obte:-.~r unri .t.:.:l.9~ u­

niforLle se e:olnce en ';\ 1 oort9.in.rire.eionee :: se lleva 3. lP..­

zona por imnr~eionar cuando el material ha endureoi~o ee­

~etira de la boca,se lnva y ee seca perfectw¡¡ente para s"r 

rectificado con ªl .aterial de cu~rno ligero;d~l cual ae­

colocan parte ieuales de baee y catalizador en una lo•~t~ 

y se lllezolan con una eep§tule hastR lograr una masa,~s­

ta ee coloca sobre la prioera impree16n obtenida, y se 11~ 

VR por segunda vez a la zona impreeionada.::na vez wlcnr . .!, 

zado, ~1 m11terial ee retir& de la boca ee lav!l y eMe. r.ara 

ser corrid~ con yee~ y obtener nuestro ¡¡¡odelo de trabajo, 
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CO!lCLUSION 

T.a .,..ealizeoi6n de e e te trabajo, esta hecho ccn el fin de 

recor~ .. r :1 ::iantener loe ob;letivoo de la '.'peratoria ::en­

tal ,centro de la )dontologia. 

~s i~portant~ que nosotros los Cirujanos ~entietas no­

olvidemoe las t~cnica3 ni loe materiales e~pleadoe ya -

que e• ello ~epende el exito o fracaso en nuestra oonsul 

ta nrivada. 

-e neceeario tBl!.bi~n que a la base de nuestra profeei6n 

ee le actualice nara lograr en nueetroe pacientes el h! 

bito ce la consulta y la confianza de que el ~irujano -

:-ent!sta tienl" la Cll'Pacide.C Ce f,UiJirlos a t~n'?r una L1~ 

jor salud dental,fo~entendo ~1 cuidado de su boca, 

~omo nuevoe ~dont6logoe ee necesario mantener nuestro -

ee'!>1ritu nrofesional, ·1era saber aoreoiar y procurar -

dar un buen dia~611tico anlicando p.,..aotica y ~entelmen­

te 1011 c~nocimientos adquiridos en nuestra facultad y 

lograr asi ayudar a loe pacientes que se pondr&n en 

nuestras menos y que debemos tratar oon el mayor respe­

to pues de ellos depende el ~xito en nuestra carrera. 
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