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IN T R O·D u e e I o N 

La Opertoria Dental es una rama de la Odontología que se 
fundamenta en enseñar a restaurar la salud,la función an
atomica y la éstetica de los dientes que han sufrido le
siones en su estructura ya sea por caries,por traumatismos 
por erosión o'por abrasiones mecanicas. 

Como se desprende de la definición el Objeto de .la Opera
toria dental es resguardar la estructura dentaria ya que 
pot' diferentes -causas' se 111odificfm o al téran ~1 'fudona
miento normal de su organo central:El tejido pulpar. 

Por éste motivo hemos realizado el siguiente trabajo. so
bre Operatoria Dental,ya que es una diciplina ~ue todo -
odontologo debe saber. Y en relación al parrafo anterior.
se requiere de gente con buenos conocimientos para lle-•• 
var a cabo una buena labor comunitaria. 

Los principios basicos de la Operatoria Dental estan co
ntenidos en la estructura morfólogica del diente, pero-
necesitamos unirlos a conocimientos Bi16gicos,Histologi
cos fisicos .etc. 

Para la preparación de cavidades sólo se puede dictar no
rmas gP.nerales ya que el propio operador e.s ci.uien debe 
aplicar su criterio clinico ajustandolo al caso individ
ualdP.apúes de un anál.isis concientes de todos los facto
res q_ue influyen en la forma definiti:va y también nos en
seña aprepara.r dientes que sirven como sostén de piezas 
artificiales. 



CAPITULO I 

ANATOMIA DENTAL I 

GENERALIDADES: 

Definici6n.-Anatmía Dental es la rama de la anatomía-

c,ue se encarga del estudio de la formaci6n,y función de la -

aparatologin dentPl.Ira CUH.l Tiene•·bomo 1'unci6n lil."masti'ce.:....:;;_ 

ci6n,y contribuye a la fonaci6n(habla).El hombre esta dotado 

de dos tipos de dentadura,dentadura pr~maria o de leche y de

ntadura secundaria o permanente. 

La dentadura primaria consta de 20 dientes ya que carece 

de premolareo y terceros molares.La dentadura secundaria co

nsta de 32 dientes,encontrandose· colocados al igual que en -

la dentadura primaria la mitad en la arcada superior y la -

otra mitad en la arcada inferior o mandíbula.Estos dientes 

recibén ~~stintos nombres,asi tenemos los incisivos,que sir

ven para cortarlos alimeni;os ,los cr1ninos <J.Ue sirven para de-

" agarrar los alimentos,y los molares li.ue sirven para tri turar 

los alimentos. Cada diente se divide P-.natomicamente en dos p

orciones que son:Corona y Raiz,que estan formados por cuatro 

tejidos que son de afuera hadia adentro;esmalte,cemento,den

tina y pulpa.La corona a su Véz se divide en raíz clínica,

que ea la parte del diente que se encuentradentro de los te-
- . . ·~ ~ 

jiáos de soMn;y' raíZ an,at'omica que Oes la raíz que se encuen 

tra cu9~erta por el cemento. 

Para su estudia, la raíz se divide en 3 tercios: Tercio a

~ical o apice,tercio medio o cuerpo,y tercio cervical 



o cuello.La corona a su véz se divide en tres tercios;tercio 

cervical, tercio medio, tercio incisal .J,a corona tambi~n pre-

senta cuatro caras y un borde:Cara mesial,Labial o bucal,li

ngual o palatina y cara dista.l,el borde sera incisal si se -

trata de anterioresy borde o cara oclusal si se trata de po-

steriores. •, "· ......... ' ·• ..... 

INCISIVO CENTRAL SUPEHIOR 
-~--------------------~--

Bs el primer diente a partir de la linea media,el dirunet

ro mesidistal está dividido en tres partes: c¡ue corresponden

ª los lobulos de desarrollo separados entre sí por las line

as segmentales. 

CORONA.-La corona tiene forma de pentáeono,con cuatro ca

ras o planos axiales,un borde incisal y el plano cervical -

_imaginario<1ue une la corona con la raiz.Las _caras axiales,

en cierta forma al eje longitudinal,paralelas son cuatro:an 

terior o labial,posteri6r o lingua.l,mesial y distal. 

Presenta cuatro 16bulos de crecimiento: 1'res lA.biales Y-
,'-- 1 ' ' t ' , • . . 

·uno lingual.ne los tres labiales el central· es el mas largo 

lo. sigue el mesial y el mas pequeño que es el distal. 

CARA LABIAL.-De forma cuadrangular con base mayor en inci 

sal y superficie ligeramente convexa tanto longitudinalmente 

como transversalmente,acentúandose este en el tercio ginF,iV

al. 

2 



Existen en el tercio cervical una linea amanera de escamas,

c1ue se orientan casi paralelas a la linea cervioal,las cua-

les constityen los paren~uimatos o lineas de imbricaci6n su 

numero varia de tres a cuatro. 

En los tercios medio o íncisal la superficie es regular

mente aplanada en ambos sentidos.En esta parte se encuontran 

3 

. do,s... 3\WGQs ,qJJ.e· co.r.re,n. ~tJ.rnlel:a.s. al e je .lonjit,ud;inal del dienta 

son las lineas de union de los lobulos de crecimiento; se ex

tienden desde el tercio medio hasta alcanzar el borde incisal 

donde se marcan notoriamente ayudando a señalar mas los mame

lones del borde incisa!. 

Las caras de éste diente se le estudian cuatro perfiles o 

lineas: 

MESIAL.-Es bastante recto en sentido cervicoincisal ,

con una curvatura pequefia en la union del tercio medio y te

rcio incisal 

DISTAL.-Es .convexo cervicoincisalmente,mas corto que 

el mesial forma un angulo en incisal ligeramente romo. 

INCISAL.- Presenta tres curvaturas correspondientes 

a los mamelones,la orientación de este perfil de mesial a di 

atal es ligeramente debajo a arriba. 

CE'RVICALMEN'l'E: 'ES curvo co ·radio ha.cia incisal. 



CA.HA M!~SI AL. 

De forma triangular con base cervical y vértice incisal

convexa de labial a lingunl,ligeramente plana de cervical a 

incisal,en la línea cervical se eleva uno o dos milimetros

en direcci6n incisal de la mitad del tercio medio al borde 

incisnl,la superficie se unp;osta convirtiendose casi en un 

borde. 
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En algunos casos,en la región del tercio medio,hace -

unn gíba que produce una convexidad o eminencia la que pue

de ser el area de contacto,incisalmente forma un vertice co 

n una curvatura con radio hacia lingual, converge de cervica

l a incisal ligeramente,forma una curva en forma de "S" co

ntorneando el cingulo. 

CARA DISTAL. 
llias cor·ta <.J.Ue la mesial en direcci6n cervico incj.sal 

es muy convexa en todos se,ntidos,presenta forma triangular

con vértice en incisal y base en cervical,incisalmente es 

poco redonda, cervicalmente es curva con radio hacia apical

mas corto que en mesial.Labialmente presenta una curvatura 

dirigida hacia lingual:lingualmente forma una. "$" alargada 

igual a mesial pero mas corta. 

CAHA t¡NGU.AL. 
Más pe~ueña que la cara labial,en el centro de ésta 

cara se encuentra una cavidada concava llamada fon contrnl 

o lineual,esta se encuentra limitada cervicalmente por el 

talan del diente, 



5 
o cingulo formado por las crestas mRrginales que son bandao e 

en mesial y distal que bajan desde incisal hasta unirse con 

el cíngulo dando apariencia de cazuela,algunas veces se en

cuentran en elevaci6n en la fosa centrr'1 ll~mada eminencia-

l ingual, cervicalmente es curvo con radiación hacia cervical· 

BOhDE INCIS/'L. 
Se inclinn de mosial a distal y de labial apalatino-

HAIZ 
Unica,recta y de forma c6hica,de inclina hacia distal 

es más larga l¡Ue la corona y sus caras mesial y distal con

vergen hacia lingua1·,1a cara lingual es m6.s angosta que la 

labial. 

INCISIVO CENTRAL INFf:ItIOk 

Es considerado el diente más pequeno de todos lineal y 

volwnetricamente. 

COHONA 
~~ esbelta ang9e¡ta y alarea.da compararlH con el ci;ntr 

al superior;desaparecen las lineas de crecirniento,Gon cuat

ro lobulos unidos uno con oti·o. 

CARA LABIAL 

Es c~si totalmente nlana son poco frecuentes los peri~uima-
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toa;el borde inciaal es recto en sentido mesidistal y tie~ 

ne una inclinaci6n hScia labial en sentido labioÚngual 

CARA LINGUAL 

Es más angosta que la cara labial ,de forma triangular -

con base incisal y v6rtice cervical,el cíneuJ.o .es menos pr

~!11;1.n.i:.nte i¡u.e.,el d.e lo~ P,e:tit:rales super.i.o.rPc:i1 "µef1ando,~i i+r>-

a superficie bastante lisa. 

CARA MESIAL 

Forma triangula.r con base cervical y vertice incisal -

es muy semejante a la del .central superior, converge notoria 

mente hacia lingual,al igual que la ce.rn distal. 

CARA DIS~'AL 

Poco convexa comparada con el central superior. 

La corona no se encuentra en el eje loneitudinal del diente 

ya que se inclina. marcadamente hacia lingual. 

RAIZ 

Es única y bastante aplanada en sentido mesiodistal

Y es la mas delgada de todos los dientes,presenta una forma 

triangular se dirige ligeramente hacia distal. 

INCISIVO LATEHAL SUPERIOR 
------------------------

La diferiencia entre el incisivo lateral y el central 



es unicamente en tamaño ~a que el lateral es menor en todns 

sus dimenoiones;aunc:ue existen pequeñas diferiencias como: 

7 

La Raíz es recta pero muy estrecha en sentido mesio

distal, también se inclina ligeramente hacia hacia distal, en 

el tercio cervical de la cara mesial so encuentra una fnlta 

de esmalte en formn de agujero.En conjunto es igual ~ue el 

central. 

INCISIVO J, A'l' lffiAL IIU<' EliI OR 

Al contrHrio de lo 11ue sucede en los incisivos superio

res, el lateral inf~rior es mas grande en todas sus dimensi

ones r,ue el central inferior,es muy parecido El. éste tenie-

ndo pocas diferiencias como son: 

El Borde incisal es recto en sentido mesiodistal i tie

ne una inclinaci6n hacia la cara distal en sentido mesiodis 

tal.Presenta una pe<,uena eminencia en este borde; la cara di

stal ·ea un poco mas prominente en el tercio disto incisal, 

la raíz es poco mas ancha en su cara labiala, conver,s'e hacia 

lingual. 

CANINO SUPJfilIOR 

Es de Mayor volumen que todos los incisivos,se consid

era junto con el primer molar los dientes mas importantes--
\ . . 

ya GU8 este acostumbra dara la forma del labio,es conside-



rado el pilar dP. los incisivos y junto con ellos forma los

seis dientes ~steticos. 

CORONA 
El borde incisal presenta una cúspide 4ue divide en d-

' 
os tramos llamados brazos del borde incisal,el lobulo cen-

tral nsta ostensiblemente desarrollado tanto hacia incisal 

como hacia cervical. 

CARA LABIAL 
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Es convexa de mesial a distal;tanto que muchas veces

parece dividirse en dos vertientes una distal y otra mesia.l, 

inicialmente s~ observa tlori tramos d1ü cual es m8s corto el 

mesial que el distal,el mesial puede ser ondulado o recto y 

el distal es ondulado o curvo,mesialmente forma una linea 

recta,distalmente casi forma una línea rectn.;los perim;iüma

tos a veces son muy marcados. 

CARA LINGUAL· 

Esta no presenta fosa lineual ya que se encuentra e

n una eminencia que {mida al cíngulo señala un surco trans

versal; las crestas marginales son mas cor·tas t1ue en el inc

isivo central,pero mas gruesas;las caras proximales conver

gen notoriamente hacia lingual;presentu un lobulillo extr~ 

entre él: lootüo dl.s'lla:t:' y el ·lo'óulo ueuéral.. 

CARA MESIAL 

Presenta una forma triangular con base en el cuello 



y vértice en el área de contacto; se presenta casi totalmen-

te convexa. 

CARA DISTAL 

Es más pequeña que la cara mesial,es bastante con--

vexa al igual que la cara mesial converge hacia lingual. 

RAIZ 

Es recta y única la mas poderosa y larga de tod·os los 

dientes, es de forma conoide o de balloneta; con el ápice co

mpletamente hacia distal o lingual,el diametro labioligual 

es mayor c1ue el mesiodistal;las caras proximales convergen 

hacia lingual; es de una forma de trianf.Ulo isoceles en to

das sus caras con vértice en el ápice y base en cérvical. 

CANINO INFEHIOR 

Es muy semejante al canino superior tanto en forma c

omo en posición y funci6n,esta orientado ligeramente hacia 

mesial y un poco a lingual. 

CORONA 

Se Diferncia del canino superior en que ~ste presenta 
•, 

una corona muy ane;osta de mesial a distal. 

9 



CARA LABIAL 10 

Es más alargada y convexa, se marcan más loa paren4uimat

os y el surco loneitudinal que divide el lobulo centrPJ. del 

distal.Las vertientes no son tan marcRdas. 

CAHA LINGUAL 

Es convexa; no presenta la eminencia que pre sentr:! el c:=m 

ino superior se observan la convergencia de l~a c11ras prox

imales. 

CARA .MESTAL 

Es bastante recta y converge hacia lingual, 

CARA DISTAL 

Es convexa en incisal y coca va hacia cervical; trun

bien · converge hA.cia 1 ingual, 

RAIZ 

Algunas veces se encuentra bifurcada es casi plana 

y en todo lo demas semejante bastante a la raiz del canino 

superior. 

• 
PH1~MOLARES 

Exclusivos de la segunda dentici6n sustityen a los molar

es de la primera denticion son caracterizados porque el 



ll. 

cín["Ulo se dcsnrrolla constituyendo la se~da cúspide;la 

cara oclusal es npta para la masticación que es su princip

al funci6n antes i,uc lo cstetico como en loB anteriores,pr

esenta lP. misma cantidadn de lobulos q_ue los anteriores. 

PHIMER PHEMOLAR SUPERIOR 

COHONA 

Es de forma cuboide,eus caras proximales convergen ha

cia cervical y un poco hacia lingual mientras que la cara -

lingual y Ve8tibulal' convergen hacia oclusal.Es aproximada

mente una cuarta parte mas corta que el diámetro cervicoin

cisal de la corona del canino el diámetro mesiodistal es más 

pequeño c1uel vestibulolingual. 

CARA VBSTIBULAR 

E~uivale a la cara labial de los anteriores,presenta 

una convexidad mas notable mesiodistalmente;es muy parecida 

a la. cara labial del canino, también presenta lineas segmen

tales y parent:uimatosas¡presenta dos brnzoz al igual ':Ue el 

canino. 

CARA LINGUAL 

Es muy semejante a la cara vestibular,pero mas peu,.ue

ña riue esta es convexa mesidistalmente; presenta dos brazos 

de los cuales el mesial es mas corto ~ue el distal,es curvo 

por distal y recto por mesial. 



CAHA Nil~SIAL 

Existe un surco que divide ln cnrn en dos porciones cue 

es ln prolongación del surco medio, de estas dos porciones 

una es vestibular y hace contacto con el c:.mino; la otra es 

lingual y es mas pe~ueña y convexa. 

Se observan las dos vertientes mesiales de las cunpide

s vestibular y lineual se observan linerts rectas. 

CJ\HA DIS 1.rAJ, 

12 

J~s convexa en ambos ¡rnntidos, en ocasiones uresenta la 

misma linea de continuación del surco medio; se distinruen -

al igual <,ue en mesial las dos cuspides ')Jero menos marcudEs. 

CARA OCLUSAL O JIJAS'l'ICATORIA 

.-
Tiene tieM un::; forma pent1>,eonal alargndP. vestibtü.oli

ngalmente; presenta dos cúspides una vestibular y otra. ling

ual, tambien presenta una profunda depresi6n mesiodistal o -

surco fundamental que separa las dos cuspides. Treo .Lo bulos 

vestibulares forman la cúspide vestibular y el cuarto forma 

la cúspide lingual;el surco fundamental corre de mesial a 

distal mas cerca de linf,Ual;prcsenta dos surcos mas,uno en 

mesial y otro en distal forme.ndo las llamétdas fosetas tria

ngulares que tienen tres vertientes y una fosa(motivo de ca.

ríes )I!a.s cúsnides. prosPntan, vert~én"t¡,~s lis_llfl. y ,S<;!Jll.!l jªn -µllfl 

pirámide cuadrangular;las crestas marginnles aon dos emine

ncias distal y mesial riue unen la.teralmente las cúspides 

provocando las fosetas triangulares. 



RAIZ 

Presenta raíz bífida en mas del 50% de loa casos,desde una 

pequeña insinuación hasta formar dos raices una vestibular 

y otra lingual o palatina; las caras vestibular y lingual-

13 

tienen aspecto triangular;convexa en sentido mesiodistal, 

recta cervicoapicalmente,en ocasiones se divide el tercio 

apical hacia mcsial o distal:las caras proximales conve.r_aeri 

ligeramente hacia lingual;la raíz vestibular es mas volumi

nosa que la lingual 4ue es mas pequeña delgada y regularme

nte es la que.se desvia hacia distal. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR 

Presentan gran similitud con respecto a los superiores, sin 

embargo, presenta algunas diferiencias como son: 

1.-La corona y la raíz de .los inferiores son mas reducidas 
. . . 

2.-La corona en inferiores es esferoide;la de los súperio--

res e cuboide·. 

3.¡Las eminencias de la corona de los inferiores son bulbo

sas o redondeadas en los superiores son piramidales. 

4.-El eje lonjitudinal de la corona se continua hacia ling

ual en relacion con la. raíz en inferiores,en cambio en su-
\ 

periores sigue la misma dirección. 

5.-La cA.ra oclusal en inferiores semeja un circulo la de los 

Aupcriores un pentagono. 

6.-La.s caras proximales en inferiores son convexas en supe

riores son mas grandes y aplanadas. 

7 .-La Superficie de trabajo en inferiores son la cara oclu-



sHl y e.1 tnrcio oclusnl de la. cara vestibular, 

en superiores en la cara oclusal y el tercio oclusal de ln 

cara lingual. 
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8.-La raíz es de diametro mas equilibrado y normalmente un-

irradicular. 

9._Pueden existir variaciones en cuanto a las cuspides (se

pueden encontrar unidas),o de forma no totalmente dP.finidn 

o variaciones del surco fundamental dando forma de H,U, Y, 

o agrandamiento de la foseta trianguar,distal regulnrmente 

SNGUNDO PHEMOLAR SUPBHIOR 

Es sumamente semejante al primero por lo ~ue solo se mencio

nara sus pequeñas diferiencias. 

CORON.l\ 

De contornos mas regulares y simétricos en tonos sentid

os; de menor tamaño; las cuspides son de menor lonei tud y 1:ufo 

superficiales.El curso fundamental es mas superficial y más 

corto. 

O.ARA VESTIBULAR 

Es casi exactamente igual a la del primero varia en que 

las lineas de crecimiento casi no se notan. 

CARA OCLUSAL 

Las Cúspides son bastantes iguales a diferencia del -

pri~ero. en ~ua la <lingual .es mas ·pequefia;presenta f~rma ov~ 

oide no pentagonal como el primero.Las crestas mareiruiles 

son mas anchas y más resistentes. 



HAIZ 

Más Lnree. c1ue ln del primero, mas plum1 mesindistalmente, ae

acentua la i.ncl inRci6n hacia. distal, es unirrudicular aunque 

puede haber bifurcaci6n. 

15 

Las caras proximales y la cara lingual no son dcscri tas 

por no presentar alguna diferiencia notoria con respecto a 

ln.s caras del primer premolar BUperior. 

s1rnUNDO PREMOLAR INFERIOR 

Varía con resp'ecto al primer premolar inferior más en

la corona que en la rfl.ÍZ, en la cual son muy parecidos en di

mensiones y forma.Llega a presentar tres cuspides dos ling

uales y una vestibular. 

En la cara vestibular es casi exactamente igual al pr

imer premolar inferior.En la cara lingual, es mas grande en -

todos los sentidos sobre todo cuando son dos tuberculos lin

guales divididos por un surco.Las caras proximales son muy

parecidas al primer premolar inferior.La cara oclusal puede 

sufrir las mismas variaciones explicadas en el primer premo

lar inferior,ademas de la cúspide externa y de tener una su

perficie mayor que la del primero inferior. 

MOLARES 

Su forma es mas complicada; de mayor volwnen,cdspidea 
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más grandes y numerosas;surcos mas profundos y mas largos

los superiores tienen la corona de forma cuboide¡presentan 

cuatro cuspides exepto el primer molar que llega a presentar 

cinco¡la dimensión vestibulolingual es mayor que la mesio -

distal,la raíz es trifurcada¡los inferiores tienen ln dimen 

si6n mesidistal más ancha 4ue la vestibulolingual menos el

evadas las cúspides ~ la raíz es bífida. 

PHIMER MOLAR SUPERIOR 

CORONA 

Presenta una forma cuboide. 

CARA ·VESTIBULAR 

De forma trapezoidal,es mayor mesidistalmente que cervicoo

clusal,es convexa,presenta pequeños surcos o lineas una tr

ansversal de mesial a distal y el otro 4ue nace de la fese

ta vestibular y se dirige a oclusal separando cúspides.La li 

nea oclusal de de ésta; cara toma un11. forma de "W". 

CARA LINGUAL 

1''orma trapezoidal, presenta una pequeña linea oclusnl a. cer

vical riue lleea haiota el tercio medio separando así en dos 

porciones dicha cara siendo la mesial mas grande ~ue la di

stal; en su tercio oclusnl llega a presentar un tuberculo -

inconstante o de carabelli;algunas veces s0lo es una de~re-

8i6n QUe marca el lugar donde debería estar; son mayores 
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los brazos de la cúspide mesial lingual que los de 1'1 dista

l y es en P.nte,la mrrnial,donde se encuentra el tuberculo r'le 

cnrabellí. 

CAhA T~S!AL 

Amplia en sentido vestibulolingual,de forma cuadrilatera;con 

un8 convexidad notable,presenta un contorno de la cresta ma

rginal,prolongaci6n del surco medio. 

CARA DISTAL 

De forma trapezoide,mas pequeña que la mesiill,convexidad ho

mogénea,curva en su an{\Ulo distooclusal y presenta un peque

ño surquillo continuación del surco fundamental. 

CARA OCLUSAL 

Presenta un aspecto romboidal,es mayor vestibulolingualmente 

;presenta varios surcos,depresiones,cuatro cuspides y un tu

berr:ulo a veces. 

La fosa central junto con la foseta triangular mesial y la

distal son las r:ue separan las eminencias uno es el surco 

fundamental mesial que termina en la foseta triangular mesia-

1 di vídiendose en dos surr¡uillos, otro es el ocluso vestibu

lar que separa las. cuspides vestibtüares,mesial y riistnl¡ll

egando hasta la c::ira vestibular.Otro es el funde.mental dis

tal que llega. a la foseta triangular distal y el disto lin

gual que llega hasta la cara lingual. 



Presenta cuatro eminencias y tres crestas: 

EMINENCIA MESIOVESTIBULAR 

Cúspide en forma piramidal cuadrangular presenta c~ 

uatro vertientes(dos oclusales y dos vestibulares) Y. cuatro 

aristas(2 forman el borde oclusal una es oclusal y la otra

vestibular) 

EMINENCIA MESIOLINGUAL 

Tiene forma de pirámide triangular con dos vertien

te a linguales lisas y una oclusal en el lado mesial existe 

la cresta marginal y del lado distal esta la cresta oblicua 

en ~sta eminencia se encuentra. el tuberculo de carabe1lí. 

EMINENCIA DISTOLINGUAL 

Casi presenta un tuberculo,presenta una vertiente. 

CR:l'::STA OBLICUA O TRANSVERSA 
' 
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Es la cinta de tejido adl'Ullantino en form~ de cresta que 

une a las eminencias disto vestibular y mesiolingual,sierv

iendo a la cara oclusal como eje diagonal; tiene dos vertien

tes una corresponde a la fosa central y la otra forma parte

de la. fose ta diRtal y el surco distol inguRl. 3sta cresta es 

cortada ligernmente por el surco fundamental. 

CH T~STAS Tl!ARGINALES 

Son dos eminencias alargadas ".ue se unen en forma de-
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puP.ntn nrlnmrmti.no,las cúspides vestibulRres con lns lin{'Unl1H1 

una es mPsinl y la otra es distal. 

TlJBJfüCULO DE CAHAD1>LLI 
Considerado como una marca hecha por la naturnleza po-

siblemente para. señalarlo como prototipo de los dientes t¡Ue 

representa. 

RAH 

Present~ tres cuerpos de raiz,unidos en un solo tronco sepa

r1mdose en la union del tercio cervical con el tercio medio 

radicular son dos vestibulares y una lingual o palatina. 

RAIZ 11msrovgsTIBUJ,AR 

De forma piramidal,aplanada mesiodistalmente,se dirige 

ligeramente hacia distal;mesialmente se presenta triangu.lar 

lingualmente es curva distalmente es concava. 

RAIZ DISTOVESTIBULAR 

Es la mas pequeña de las tres normalmente es recta, al

gunas veces se presenta en forma de gancho hacia mesial,co

nserva la misma forma que la raíz mesial. 

RAIZ LINGUAL O PALATINA 

Es la más larga de las tres,es recta aun~ue con frec

uencia toma forma de gancho hacia vestibular,la dimensión 

mayor es mesiodista.ln¡ente la cara externa es concava. 



PHIME!t MOT1 AR INnH IOH 

~s el rna.s voluminoao en los dientes m1mdibulnres. c:s mu 

cho muy semejante al primor molar superior, solo 'lue el e je 

loneitudinal de la corona se continúa hacia lingual. 

CAHA VESUBUL.l\H 
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Forma trnpezoidal,alurgada mesiodistalmente,es convexa 

con doA linea.s segmentales que separan loi::. lobuloi::. de creci 

miento,en lri. linea oclusal se observa la siluetP. de tres cu

spides. 

CARA LINGUAL 

De forma trapezoidal ,ligeramente convexa; la<, cuspia ... s 

linguales son mas escarpadas c:i.ue las. ve~·tibulares.La linea 

oclusal lingual tiene la forma de una "M" flbierta la lineti 

es liéeramente curva hacia distal.La linea distal es curva 

hacia mesial 

CARA MESIAL 

Convexa en todos sentidos, de forma romboide.1; superfic

ie lisa, :rresenta una pequeña ranura que es prolonge.ci6n 

del surco fundamental <:Ue va desde o el usnl. 

CARA DISTAL 

Más chica y convexa que la cara mesial,pero muy seme

jante a estano presenta la prolongación del surco fundamental 



CARA OCLUSAL 21 

Es semejante al~ del primer molar superior,presenta

formn trapez~ide,mas largo el lado vestibular que el lingu

al,los lados proximales convergen hacia lingual,el surco fu

ndamental separa las tres eminencias vestibulares de las dos 

linguales,presenta tres depresiones,dos fosetas triangulares 

mesiP.l y distal,y una foseta central. 

· PrP.sen'f¡¡:¡ c.uRtro swooss 

1.-Surco fundamental,va del aeujero central a la foseta tr

iangul~r mesial-

2 .-Agujero de la foseta Mesial,aparenta ser dos surcos secu

ndarios,uno hacia el an~o punta mesio ocluso vestibular -

y el otro hacia el mesio ocloso lingual. 

Porci6n Distal.-Del surco fundamenta.1 del agujero cent 

ral hacia el agujero de la foseta triangular distal y se pi

erde en la cara dintal. 

FOS~TA Triangular Distal.-Salen dos surquillos cortos

Y poco profundos, que se dirigen hacia el angulo punta dis

to ocluso vestibular y disto ocluso lingual. 

3.-Surco ocluso Vestibular.-Del agujero de la fosa c•mtral 

al agujero ~ue ésta en el centro de la cara vestibular. 

4.-Surco Ocluso Lingual.-Del agujero de la fosa central al 

tercio oclusal de la cara lingual. 

Eminencias de ln. cara lingual son cinco: 

1.-Cúspide Vestibulomesial.-Ss la mas gr?.llde de las cuspidos 

vestibulares,de forma de pirámide cuadranr,ular con la cima 

redondeada .• 

2.-CÚ8pide Vestibulo CentraJ..-gs mas pequeña y escurpada que 

la rrwsial;la. cima de ésta cúspide coincide con la fos~ cen

tral riel primer molo.r superior. 

3.-Tubérculo Vestib
1

ulodistnl.-~~s la mas chica de las 



tres eminencias vestibulares,presenta una forma lobulosa. 

4.-Cuspide Linguomesial.-F.s la mas grande de laa cúspides ~ 

linguales,presenta forma escarpada. 
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5.-Cúspide Distolingual.-Es más pequeña que la anterior y do 

forma semejante a ésta. 

RAIZ 

Está compuesta por un tronco que bifurca en dos cuerpos 

radiculares, colocados uno en mesial y el otro en distal,el 

mesial es más voluminoso y de mayor longitud, el distal es 

de menor dimensi6n en todos sentidos; son de forma conoide 

de base cervical y vértice romo en el ápice,laminado mesio

distalmente,presenta aspecto sinuoso. 

RAIZ MRSIAL 

curva en form11 reeuJ.ar hacia distal,se le con~irJenm -

cu~tro cn.rPs. 

Mesiol.-No se· obAerva la rUvisi6n entre P.l tronco y la 

raíz, es de fo.rmu trinngular, existe algunas vecP.s unri. camüa

durR amplia. 

Distal.-Más reducida que la me sial, es concnva de cervi

cal a apical. 

Vestibular Lingual.-Tienen la misma forma las dos: con

vexa de mesiA.l a distal,rectn de cervical a apical. 

RAIZ OISTAL 

Menos voluminosa (1Ue la mesial,recta e inclinad!?. hada 

distal en ocasionea en forma de gancho,algunas veces se en

cu~ntra un::>. tercP.rR rA.Íz, en disto linmm.1; sun cnrrl.s son 

' 
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i¡ru.nles a la raí~ meAifll 

SJmTJNDO !.'ltJLAH STTPr.::<IOH 

F.s muy parecido al primer molar superior, sus diferenci

as mas notables non: 
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Es mas pequeño en todas sus dimensiones el diámetro bu

colingual es mayor t1ue el mesidistal, no presenta tuberculo 

de carnbellí.Se puede presentar en tres formas con respecto 

a su corona en general. 

1.-con la corona oclusal roboide parecida ala del pri

mer molar superior,aunque mas angosta mesiodistnl

mente, con una prominencia en el tercio cervical mo

sial de 1a carf!. vestibu1ar Ain llegar a ser un tub

érculo,presenta cuatro cúspides semejantes A la del 

primeropero denproporcionadas en tamaño. 

2.-Forma trilobular,es decir tres eminéncias dos vest

ibu1ares y una lingual tiene la característica del 

tubérculo mesiol ine;ual, con mayor volumen las cúspi

dtts vestibu1ares,la mesial es la mas grande y la di

stal es más chica y ligeramente hncüi 1 i.nr;unl. 

}.-su cara oclusal es romboidal pero de mayor dimen

sión ve.stibulo lingual y mucho menor meaiodistal por 

lo que da un aspecto laminaao o o.largo.do y se le da 

el nombre de molar de perro presenta cuntro P.minen

cins con aeúdas aristas. 

CARA VBSTIBULAH EN GENl':HAJJ 

Muy serne jante a la del primer molar supnrior solo e;:ue 

más reducida en sentido mP.~üodir:tal. 

CAR A LIN11UAI, l~N GEN!füAL 

Ea igual a la del primero supP.rior, AU rliferencia más 

notable .es la ausencia del tuberculo de carabellí. 
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'I'amhién oon in10les a lHs del primero superior, 1::1010 r,UP. mñs 

prnuE·i'ía 1m ~:us rlirnenniones. 

HAU 

Es trifurcada se presenta semejante e la del primer mo

lar superior un poco más lnminadas le.s ve11tibulnres mesiod

i.stalmente con frecuencia las raíces se encuentran soldadas 

entre si. 

SEGUNDO MOLAR INFEHIOH 

Semejante al primer molar inferior,pero mas reducido -

con cuatro cuspides. 

r.i'RA VESTIBULAR 

Forma trapezoidal,convexa con el mismo agujero final d

el surco oclusovestibular en lo demas es igual al primer -

molar inferior. 

Las caras lingual,mesial,y distal presentan las mismas 

caracteristicas del primer molar inferior. 

RAIZ 

... 
Son las mismas caracteristicas del primero inferior so-

lo r...ue,exagera la curvatura y se divide hacia diste.1,frecue

·ntémente se onéuentran fusiónadas. 



TERC&R MOLAR SUPERIOR 

Su anatomía es muy semejante a la de los molares sup

eriores,pero de dimensiones más reducidas tanto en la coro

na como en la raíz regúlarmen'&e es de tres cúspides y sus

raices se hayan fusionadas. 

TERCER MOLAR INFERIOR 

cuando existe es totalmente semejante al tercer mo

lar superior en to.dos sentidos. 



C A P I T U L O II 

COMPON''!N'.l';:;~; IIIS'.l'Oid)GICO~.> DBL DIENT!•; 
----------------------------------

El diente en condiciones normales esta compuesto de varios 

tejidos CJ.Ue son: 

ESMALTE 

1.-BSMAI.'rE 

2.-DEI'l'l'INA 

3.-PULPA 

4.-c1mmNTO 

5 .-P.AHODONTO 

El esmalte se encuentra cubriendo a la dentina en su 

porción coronaria y en donde encontramos a la Cúticula de -

Nashmith 4ue esta formada y delimitada exteriormente por el 

esmalte <¡Ue a su véz esta estructura celular no tiene forma 

aunque algunos la describen con características de epitelio 
' 
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pavimentoso estratificado en general es considerada como pr-

oducto de elaboraci6n del epitelio reducido del esmalte, una 

véz ciue este ha terminado se forman los prismas adanantinos 

o prismas del esmalte. 
/ 

Las caractéristicas físicas del esmalte: 

Estas propiedades físicas, astan de acuerdo aJ. grarlo 

de ·ca.lcificaci6n.EJ.. eomal te bien calcificado CJ.Ue es muy du-

ro,resistente a las tensiones y abrasiones que también reci

be el nombre de esclerotica•Y si el esmalte esta mal calci

iicado es muy blando o poco resistente a los ácidos tension

es durante la masticaci6n y recibe el nombre de esmalte ma

lacoso. 



El color del esmalte. varía de acuerdo al tipo de dien

te si son primarios son ligeramente blancos azulosos y si -

el diente es permanente es de un color blanco amarillento 

o blanco grisaceo ya que el esmalte es de poco espesor y 

translucido y en realidad lo ~ue se.observa es ln reflecci

ón del color de la dentina. 

El espesor d~l esmalte varía de acuerdo a su localiza

ción en el diente y de acuerdo al tipo de diente,el espeso

r a nivel de cúspides en dientes posteriores y bordes ante

riores es mayor r1ue en caras proximales y superficies lisas 

Relaciones.-El esmalte tiene dos superficies une. su-pe

rficie externa ~ue esta en relación con la cuticula de nash 

mith en condiciones normales y presenta otra superficie in

terna ésta esta en relación con la dentina. para formar lo 

que se llama Union nmelodentinaria y además de esta tenemos 

la relación en la parte cervical del diente que so le llam:J. 

cementodentinaria. 

El esmalte es un tejido quebradizo recibienil.o su es

tabilidad de la dentina y es el tejido mas duro del organi

smo lo cual se debe a tiue químicamente esta com1ti tuido en 

un 96% de material inorgimico fajo ln. forma de cri'stales de 

apatita y el 4% restante lo forman agua,proteinas,lird.cjos 

y carbohidratos.Ademas de las sales de calcio y fosforo se 

han encontrado un numero considerable de componentes inorg

anicos entre los cuales se puede mencionar al fluoruro, aiu

minio, bario, estroncio, titanio, banadio, cobre,magnesio, niquel 

plomo y selenio de éstos los mas importantes son el floruro 

y el zinc,a todos los elementos anterirmente mencioados se 

28. 



conocen con el nombre de oligoelementos. 

Hietoloeicamcnte y bajo el microscopio se observa 

en el esmalte lns si{!Uientes funciones. 
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Fucr6n primeramente descritas por Retzids en el ntlo 

de 1835, fJOn co11:unnas al tas prismáticas que atraviesan P.1 cc

mal te en todo su espesor en cuanto a su forma los prismas 

son exagonales en su mayoría y algunos pentagonales,por lo 

tanto prenenta la misma morfología de las células 11ue los 

originan o sea los ameloblastos.El diametro medio de los pr

ismas es de 4 micras.La. mayoría de los prismas no son compl

etamente rectos en toda su extensi6n sino ~ue siguen un cu

rso ondulado desde la uni6n a.melo-dentinaria hasta la super

ficie externa del esmalte.Puede suceder que se encurven en 

varias direcciones entrecruzandose para dar origen al llAm

ado esmalte nudoso que es bas.tante duro. 

VAINAS DE LOS PRISMAS 

P.s una membrana que recubre a los cuerpos prismáticos 

en toda su extensión y cerca .de la uni6n amelo-dentinaria 

se pueden confundir.con los usos y agujas por la posición 

c¡_ue tienen y estan constituidos las vainas por un material 

hipocalcificado o sea material orgánico. 

SUBSTANCIA INTERPRISMATICA 

Se encuentra entre cuerpos prismaticos constituido por 

material oreanico. 



BANDAS DE HUNTER 

Son aposiciones de sales de calcio en forma de disc

os claros y obscuros de anchura variable ~ue se encuentran 

sobre el esmalte y su precencia se debe al cambio de direc

ción de los cuerpos prismaticos. 

gatas estructuras se observan en un corte longitu

dinal y se caracterizan por tener un color blanco grisRceo 

y algunos obscuro,a las bandas de color obscuro se leB lla

ma parazonas y las de color blanco diazonas.Pero no se dice 

<¡_ue se trate de lineas de calcificación del esmalte y siem

pre van a e~tara en ~osici6n paralela a la uni6n amelo-dc

ntinaria, tambien se les llama lineas de L TNDERJ'L se llama 

así porc,ue al seccionar los prismas van a desprender 1 inP.9.S 

de color obscuro. 

I1INí\AS INCRRMr:N'.l'ALES O ES'l'iiIAS "f\8 R!.';TZITTS 
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Reflejan el proceso ritmico de formRci6n de la ~atr

iz del esmalte y aparecen como bandas o lineas de color ca

fé que se extienden de::ide la linea amelodentinaris hasta la 

parte mas externa del esmaite desde la reei6n cervical tien 

e una dirocci6n horizontal y a medida que se acerca a la re

eión incisal u oclusal se hacen oblicuas. 

LAMELAS O LAMINILLAS DE ESMALTE 

Son estructuras hipocalcificadas que ~;e:localizan de

sde le. superficie del esmalte hacia la unión amelodentinar

ia que se va a. prolongar con los usos y ae;ujas y como so hi

pocmlcificA.das favorecrm ll'l penetraci6n del proceso carioso 



PENACHOS 

Se aseme,ian a un manojo de plumas !iUe emergen desde 

la linea amelodentinaria y ocupa unn cuarta parte de la dis

tancia entre el límite amelodentinario y la superficie ex

terna del esmalte,estan formados por prismns y nubstoncias 

i nterpri smati cas no cal cH i cadas o pobremente calcificadas. 

HUSOS AGUJAS 

Son las terminaciones de las prolongaciones ci

tonlasmaticas de los odontoblastos ~ue emergen de las lin

eas amelodentinarias para incertarse en el esmalte. 
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DENTINA 

Se locáliza tanto en la corona como en la raíz,del -

diente constituyendo el macizo del diente.Forma el capara

zón que protege a la pulpa contra cualquier agente externo 

la dentina coronaria esta cubierta por el esmalte y la den

tina radicular por el cemento. 

CaracMri st i cas Físico-Químicas. -:Ji i;._,.dEHrt:Jn~. ,e.El PJ!, pQh .. 

or amarillo pal ido y opaco en preparaciones fijadas toma un 

aspecto sedoso debido al aire que penetra en los túbuJ.os de

ntinarios. 

Químicamimte se encuentra consti tída en un 70%nor 

material inorgánico en forma de cristales de hidroxiapatita 

y el 30 % restante por material orgánico fundamentalmente 

proteinas,crbohidratos,lipidos y agua. 

Las estructuras histologicas que consti tu.yen a le. de-' 

ntina son: 

Matríz calcificada de la dentina esta constituida 

por fibras colagenas y por substancias amorfas dura o cemento 

TUBULOS DENTINAltIOS 

Estos van desde la unión amelodentinaria hacia la un

ión de pulpa y dentina que se llama capa de odontoblastos. 

Los túbulos dentinarios se caracterizán por estar en 

una posición de los prismas. 

FIBHAS DE 1.rHOMP.S O DENTINAJHAS 

Estas fibras son las prolongaciones citoplasmáticas de 

células pulpares altamen~o diferenciadas llamadas odontobla

stos dichas fibras son más eruesus cerca del cuerpo celular 



pero a medida que se van alejando ae hacen más angostas 

además presentan ramificaciones y anastomosis con las ramas 

de las fibras adyacentes. 

LINEAS INCREMENTALES DE VON-EBNF.R Y OVIEN 
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También reciben el nombre de· recepción de la den ti na 

~ue se localiza cerca de la linea de los odontoblaotos es 

común a observar en seniles y se forma por el estímulo c¡ue 

recibe de .la dentina y como respunsta se van a formr~.r la de

ntina secundaria. 

Dentina Secundaria.-L& formaci6n de dentina puede ocu

rrir durante toda la vida siempre y cuando la pulpa se enc

uentra intacta.A la dentina neoformada se le conoce con el 

nombre de dentina secundo.ria. 

Se caracteriza porque los tubulos dentinarios pre

sentan un cambio brusco en su direcci6n son menoH regulares 

y se encuentran en menor numero esta dentina eventualmente 

se deposita a nivel de la pared pulpar y es manos permeab

le que le. dentina primrtrin. Esta dentina puedo ser oripinndn 

por las siguientes cnusa.s: Atracci6n, Abraci6n, t;nricr., Op0r::ic

iones practir,adas sobre la dentina y V.1 s~nectud. 
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PULP.I\ 

Ocupa ln cavidadn. pulpar lo cual consiste de camarn pu

l.par, af:tas pulpares y conductos radiculares. 

Composici6n r··uímicH.:--1~sta constituida fundumentalmente 

por matP.rial or['Rnico y rle esta por t6 ji do con,j1mti vo l P.xo 

P.n donde encontramos fibroblnstos,histiocitos,c~lulas mPse

niuiml'itosti:s,ihdifn.rn.nr.idnro ,y c~luTas Iinfoides érrantrf' aa
ema.s elementos fibrosos tules como fibras colagenas,fibras 

reticulares y fibras de korff. 

VASOS SANGUINEOS 

Són abundantes en la pulpa dentaria y son -

ramas anteriores de las arterias alveolares superior e inf

erior '.:ue penetran. a la pulpa a traves del foramen apical 

pasan por los conductos radiculares a la camara pulpar y asl 

se dividen y subdividen formando una red capilar bastante 

extensa en la periferia. 

VASOS LINFATICOS 

Estos se han demostrado aplic1mdo colorantes 

dP.ntro de la pulpa nara despues localizar dichos colora.ntes 

en los ganglios regionales. 

NERVIOS 

Son ro.mas de la segunda y tercP.ra división del ':uin

to par craneal o nervio trigemino,dichos nervios penetran 

por el foramen apical se continuan por ol conducto radicu

lar para llegar a la pulpa y distribuirse en finas ramas. 

Exist~n 2 tipos de fibras nervisas las mielinico.s sen

soriales que son las mnn abundantes y un p,rupo do fibras ne

rviosas amielinicas que son escasas y cuya 



función es: 

C1üc11los pulpares.-Se con0clin tnmbién con nl no

mbre de noduloR pnlpares o Dentículos y son de acuorrJo n su 

r,structura, calc11los pulpnres verdaderos y dos cnlculos pul

pares falsos y 1;aleificuciones Dífusas. 
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Noduloe Pulpares Vr~rdaderos.-Son raros y se locr'iliznn 

cerca del forrun<m api.cnl y esta.n formadas por dentina. rire

vista de frnginentoH do or.lontoblastos y tubulos dentlnarios. 

Nodulos Pulparos Palsos.-Están formados nor cans 

conccntricas de te jldo cnl cifi cado psÍ corno restos de cél

ulas necromu1as y cnloif.i.cadas y se pueden originar 8 nnrti

r de un trombo o cungulo sanguíneo. 

Calcificnci.onf:>s uifusas.-Son depositos calcicos irr

egulares t;Ue también puctie localizarse en la pulpa y con 

frecuencia se observan siguiendo la trayectoria de los haces 

fibrosos y de loA vasos sanro1ineos. 

JIUNCIONES PULPAllBS 

a)l<'nnci6n formativa 

ihFunci6n Sensorial 

e )l!'unci6n Nutrí ti va 

d )1''unci6n de Defensa. 



CEMENTO 

El cemento esta en la porci6n radicular y cubre a 

la dentina. 

CAl~ACTFJUSTICÁS DEL CEMl!:NTO: 
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El cemento tiene un cdlor e.marilXo plii:ido mas pálido 

4ue la dentina de aspecto petreo,do aspecto o de superficie 

rueosn y de mayor groaor l\ nivel del ápice radicular. 

• 
Químicamente esta formado de un 45% a 50% de mate-

rial inorgánico en forma de cristales de Apatita y elresta-

nte 50-55% lo constituye material orgánico y agua. 

De los tejidos duros del diente es el único que en

cierra c~lulas dentro de su constitución histologica,la co

locación de ellas recuerda en cierto modo la del tejido la

minar subporiostico del hueso.Cemento y hueso con igual du-

reza. 

Se considera dividido en do~ capas:una externa celular 

y la otra interna acelular,las celulas de la capa externr 

son los cementoblastos o cementocitos,aparentan una forma 

tipi ca ov,oide con proloneaciones filamentosas, como los es

teoci tos aunque sin ser tan estrelladas;sus ramificaciones 

llegan a anostomosurse con las de las otras cel'\.l.las.La ca~a 

interna es compacta,mas minnralÍz:'ldf.l. y de crecimiento normal 

muy-lento es mAs delgada y efltR unida a ln dentina.La oxternn 



fija las fibras del ligamento parodontal;a estas fibras de 

1 parodonto que se dejan atrapar por el cemento se les da 

el nombre de fibras perforantes. 
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El cemento tiene también la. cUR.l id ad ·de ere cP.r co

nt1ni.la.nrente ~ si"~e t'ormandose aún dtrsp'Ues dé que er cnenl;e -

ha hecho erupción.Los aposi to A del cemento se van P-uperpon

iendo engrosalJ1 0 la. porción ápicl'll y robustecie.nrlo el desm

odonto liUI' se adapta. ':l. la funci6n Ain traumatizarse. 

Las i rr~gulAridade s de la superficie del cemento r(ue 

pueden ser observadas r. simple vista como gr::i.nuln.ciones, ru

gosidades son mas notables en dientes de personas de edad 

avanzada. 

En los casos de hipertrofias cementarías en el áp

ice generalmente ~e orígenes diversos se consideran patolo

gicos como los cementomas. 

Las perlas del esmalte que se encuentra raramente 

en la bifurcacion de las raices,son productos de los restos 

epiteliales de la vaina de Herwig que probablemente guarda

ron téjido de réticulo estrellado y por tal motivo dieron 

lugar a esta neoformaci6n adamantina .• 
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M8MBHANA PARODONTAL 

Récibe varios nombres:Mcmbrana periodontal,pe

riodent.aria,ligaroento periodental, ,a través de la estr

uctura como se fija al diente,al hueso alveolar.El téji

do que ln constituye es un tejido conjuntivo fibroso fo

rmado por fibras colagenas.Esta membrana mide Aproxima

damente de0.12 a 0.33 mm de grosor y esta formada por 

seis grupos de fibras que son las siguientes: 

Fibras Gingivales Libres.-Por su posición se i

nsertan por un extremo en el cemento a nivel de la por 

ci6n superior del tercio cervical radicular y de ahi se 

dirigen hacia arriba y hacia afuera para terminar entre-
' ' i 

cruzandose con los elementos estructurales del téjido 

conectivo denso. 

Fibras Transeptuales.- su Función es la· 

d~ mantener la distancia entre uno y otro diente relac

ionnndolos entre si de una manera armonica. 

· Fibras Cresto Alveolar.-Estas fibras van 

desde el tercio cérvical del cemento hasta la ávofisis 

alveolar y su función consiate en dar resistencia al 

desplazainiento orig1naao por fuerzas tensinales latori:iles. 



Fibras Horizontalea.-Dento alveolares.-se extienden 

horizontalmente desde el cemento hasta el hueso alveo

lar y su función es la resistencia a las presiones 

laterR.1,es ;¡ ver'l;icales apicale.s sobre el ,diente. 

Fibras Oblicuas Dento Alveolares.-Constituynn 

las fibras mas numerosas de la membrana parorlont~ll. Se 

extienden en sentido ápical y oblicuamente dosdo el hu

eso alveolar al cemento formado en ane11lo de 45 en cua-

nto a su función permite la suspensión del diente den-
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tro del alveolo de tal manera que facilmente transforman 

la pres.ión oclusal ejercida sobre el diente en otra ten-. 

cional sobre el hueso alveolar. 

Fibras Apicales.-Tienen una dirección radiada 

extendiendose alrrededor del ápice de la raíz y se di-

RJribras Apicales Horizontales 

b)FibrRs Apicnles VerticRles 
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Ci\RI l!:S DENTAL 

La cnrins tlentnl es uno de los problemas mi:Hi grRndes--

de ln. Odontología dP.bido a la gran frecuencia·con que 

se presentn. la enfermr.dad,como por su importante in-

fluencia flobre el V'llor estético de la cara, la altera-

ci6n de la masticnci6n y consecuentemente de la digest-

i6n y la introducción a traves del organo vital del die-

nte r1ue es la pulpa a los maxilares donde se pueden pre-

sentar infecciones más agudas y generalizadas. 

DEPINICION 

gs un proceso quimico biologico que desintegra 

mas o menos completamente los elementos constitutivos 

del diente se explica que es un proceso químico porr;ue 

son substancias químicas las que desintegr-Pn el tejido 

del diente, nos referimos concretamente a loe ncidos ..Y 

procesos bilogicos porc¡ue son los germenes los producto-

res de acidos. 

La destrucción incluye al principio una descplcif'icaci6n 

de la parte inoreanicn,despues de la substancia organice.. 

Dichas ionas son Fosas,fisuras,deforrnaciones estr-

ucturales y zonas de contacto proximal. 



L?s bactPrins se clnsificcí.n eeneralmunte en tres e,-rui.:ios 

de Pcur>rfl.o con el pnnel t;ue tent;an en ln proclucci6n de 

la caries: 

P:! I JIPh G: · TJPO 

;;Jicror15nnir:moR n.cidor,enicos y ac.idw;·icoo q

ue producen los acidos necesarios sobre la superficie 

del qiente para descalcificar los tejidos duros. 
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81 lactobacilo Acid6filo y ciertos estreptoco

cos son lo~ ~ue encontrarnos más frecuentemente. 

S 'WUNDO GH UPO 

Microorganismos prote6liticos t 1uo digiere!1 

la matríz orgánica,despés de la descalcificaci6n. 

TP.H C7.:R GH UPO 

~f:icroorganismos como la leptoporicia y lep

toporir c~ue forman Gobre la superficie de los dientes 

·placas 11ue sirven pé!.ra albergar y nrotcf:cr n otros mi

crooorganismos. 

Debemos tener en cuenta que los tejidos 

de c1ue esta constituido el diente esti:tn mnidos entre si 

de tal manera que unR lesi6n t~UA reciba el esmnl te, tend

ra repercusión en la dentina y hasta en la pulpa 
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El supuesto microorganismo de la caries debería de lle

nar una serie de ret;uisi tos entre los cUP..lP.s los princ

ipales serian los siguientes: 

a)El 'microorganismo deberR estar presente en todas 

las etapas del proceso y debe ser especialmente 

abundante durante lfl. iniciación de el miSI~o 

b )Deberá ser aitüado de todas las partes de 18. 

lesión cariosa y en todas sus etapas 

c)Los cultivos puros de este microorganismo deben 

ser capace~ de producir CR.ries cuando flenn inocu

lados en la envidad oral o sobre el diente. 

d)Otros microorganismos que producen sUficiente a

cido pRra e.fectuar la dencalcií'icación no deberán 

estar presentes en las del proceso carioso. 
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CUARTO GR /\DO 

Es cuando la caries es penetrante y ha des

truido todos los tejidos del diente y hay muerte pulpar 

En la caries de primor grado que afecta unicaníente al es

malte no haya dolor el esmalte se ve con un color y brilo 

uniforme,pero donde ha destruido da el aspecto do manch

RB blane¡uP. ci.nas granulosris. 

P.n l::i. cririP.s de ~eeunilo f:'.I'ai:lo que abarca esmal

te y dentina el proceso carioso evulociona con mnyor ra

pidéz nues las vias normales de entradA. son mas ::impli.as 

yri r UA encontramos R los tubulos dentinHrios y su tama

ño es mayor • .. ue el de lns estructuras del esmal te,y-i:tdc

ru?.s la. dentinn es un tejido menos calcificado f'.Ul'l el es

malte por lo c;ue el indice de rP.sistencia a. lo cerios es 

menor. 

En C:aries de tercer fTA.do, llega ha.sta ,le. misma pu

lpaproduciendole inflamaciones y infecciones con degene

raciones nero conservando !'JU vi talid!:td; P.l sintoma carac

terístico de este grado de enries es el dolor espOntaneo 

y el dolor provocado. 
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'l'EOHI (\ ACI noGgNI CA 

>';flta fue Hnuncinda por la escuela franc<Hrn a pr·-

icipios del siglo XlX y posteriormentP. por Miller 11. fi

nales dP. 111. dece.da de 1890 esta bv.sRdn en 1!\lP. lor; Pc)do

s provenientes del. metabolismo de lofl microorganismos 

son cnpr-ices de dosinterrrar el esmalto. 

Rn estos estudios la deshintep-raci6n bacteriana de 

los CR.rbohidre.tos dn la dieta, l~s indinuensablc nr:.rH para 

~ue se inicie el proceso patologico.Desde este punto de 

vista los acidou son considerados como la llave de todo 

el fenomeno y los microorganismos acid6eenicos esencia

les para su producción. 

Esta bien comprobado 1;.ue el interior de l« ph~cn bacte

riane. es suficientemente acido como po.ra producir des

calcificaci6n, mediciones efectuadas inmediatrunente des

púes de la ingesti6n de carbohidratoB hicieron ai;cender 

la determinación electrometrica. n un ph. de 4.4 
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El supuesto microorgRnismo de la caries debería de lle-

nar una serie de requisitos entre los cuales los princi-

pales serian los siguientes: 

a)~l microorganismo deberá estar presente en 

todas las etapas del proceso y debera ser es-

pecialmente abundante durante la inicificion 

del mismo 

b)DebAr' ser aislado ~e todas lus partes de la 

leoi6n cariosa y en todas sus etanas. 

c)Los cultivos puros de ente microorganismo de-

ben ser ca.paces de producir cariescu-m<lo sean 

inoculados en la cavidad ornl o sobre el ~iente 

d)Otros microoru.~nismos 4ue producen suficien-

te acido "()ara efectuar ln <leocalcií'icadón 

no deberán estar presenten en l:::.s <'lel pro-

ceso ce.rioso. 



·:/illirunfl di jo, Bi las r.ondiciones nmbienteles do lo.s 

nientes son de tal naturaleza. r1ue f'avoreccn el de

sarrollo y actividadad de las bacterias productoras 

lle. Á.cidos y si ne ¡1ermi te a esta.a b;:i cterins ne earse a 

l;:i rmperficle dr:l esmi:i.l te este esta condenado aun!{Ue 

sea el mr.ís perfecto c;ue se hn.ya formado ,iñmas,pero 

por otra. parte si ermo condicionas de desarrollo y 

r-ictividad no estan presentes el enmalte aun4ue nea de 

my mala calidf.id no se cariara. 

El numoro de b?cterias sobre diente normal se calcula 

aproximadam1mte de 10 millones de microorcanismos por 

milie;rnmo y en las iniciaciones del proceno de enries 

la poblnci6n microbiana se incrementa hasta 100 millo

nes por mHi,crl'f.lmo o máf1.ha form1rni6n de acido depende 
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no solo del numero de bacterias sino como se ha rnPncion

ado ya del nutriente;por ejemplo cuando se ej1i::ica la 

bocn con una solución de glucosa al 10% y ee mirle el 

P H antes,durnnte y deepúes de un periodo de Qnroxima

damente una hora se obtiene una curva de P H con las 

características similares a esta curva le denorn'i.namos 

11curva de l:itef~" 



Un& r-tl ta conccntraci6n de bacterias, !"'!rmi. t~n pro,ucci-

6n de de cr11n"les cnntiñadefl de ncidos en un periodo 

corto de tiempo. 
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Ln iiif'1u:;j 6n de ml'lteriRles a tr1wés de 18 matriz orf,án

icl'l es comparRtivnmente lente de tal. manera que los ác-

' idos formados en la placa requieren un periodo mayor 

para difundirse en la saliva. 

debido a la .vnlocida.d con la cunl se produce el acido 

es mayor l¡UC la velocide.d con que se difunde,es posible 

le. R.cumulaci6n aql.df!. en la placa.Otro factor determina

nte yn mencionac1o es <;UP, mientras la saliva }lP.rmanesca 

superaaturada con fosfato cálcico,el esmalte i:sta pro

t1igido y puede tolnrar la formaci6n de alguna cantidPd 

de ácido antes de t¡llO se prOV01.11e lH desmineralización 

El avance más o menos rápido de un proceso de caries 

desde el punto de vista de la teoría acidogénica,se de

bería a la mayor o menor descalcificaci6n del esmalte 

así como a.los defectos de éste por ejemplo r trnvéz dP. 

las lineas de Retziuz, el avance de enries seria mayor 

aunriuc sea baja en carbohidrntos. 



TEOHIA PROTEOLITICA 

La teoría proteolítica propuesta por Gottlieb y 

colaboradores,propone que la caries se.inicia por la 

matríz orgánica del esmalte. 
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El mecanismo es se111e jante n.l de la teoria anterior 

unicamente que los microoreanismos responsables serian 

proteoliticos en lusar de acidor;enicos,TJna véz clestrui

da la. vaina intreprismatica ese esmalte se desinte¿:ra

ría. por disolución física. En la mayoría do los casos la 

degradací6n de las proteínas va acompañada de cierta 

produccí6n de acido el cuadyuvaría n lll. cleninte~ación 

del esmalte, 

El principal apoyo a esta teoría procede de cortos 

histopatoloeicos en los cuales las re gines del e omr.l te 

mas ricas en proteinas sirven como camino para el ava

nce d.e lH caries sin embargo la teoría no explica la 

relaci6n del :riroceso 'Patolo~co con habi tos de al imen 

tación y la prevención de la misma por medio de dietas •. 
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TBORIA DE LA (:UELACION 

Es una teoría enunciada principalmente por Schatz y co

laboradore e; atribuye la etiologia de la caries a la pe

rdida. de a.pati ta por la disolución debido a la acción 

de agentes de quelaci6n organica algunos de los cuales 

se originan como prorluctos de descompocici6n de la mat

riz. Sabemos que la Quelaci6n '!)Uede causar eolubilizac

i6ny y transporte de material mineral que es ordinario 

insoluble. Esto se efectua por la formación de enlace e 

covalentea coordinados. en la 1.¡ue hay reacciones elec

trostaticás entre el metal y mineral y el aeente de 

quelaci6n de calcio entre los que figuran emiones, 

acidos. aminaspéptidos,polfo:3fatos,y carbohidratos,es

tan presentes en olimentos, saliva y sarro y por ello se 

concibe r:ue puedan contribuír al proceso de caries.Sa

bemos que el efecto solubilizante de agentes de 11uele.

ción y de forrnaci6n de complejo sobre las sales de cá

lcio insoluble 'es un hecho, sin embargo no Re ha podido 

demostrflr r.ue ocurrP. un fenomeno oimilflT en el eAm"l.l tP. 

vivo. 
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Tl'X>HIA !füOOGENA 

Algunos investigadores de la escuela es

cimdinava principalmente Czerney y coln.boradores ::ise{l'U

ran que la caries pueñe ser el resultado de cambios bi

ocuímicos r¡ue 11e iniciP..n en la pulpa y se traducen clí

nicamente en el esmnlte y la dentina.El proceso tendrí

a su ori~n en alguna ini'luencia del nistema nervioso 

central principalmente en relaci6n al metabolismo del 

magnesio de los dientes y respecto a·otros.En esa teo

ría el procedimiento de caries es de origen pulp6ee

no y emanaria de una perturbaci6n en el equilibrio 

fisioloeico entre los activadores de la fosfatasa.prin

cipalmente el magnesio y los inhibidores de la misma, 

representados por el fluor en la punata pulpa.cuando 

se pierde este equilibrio la Fosfatasa estimula la for

maci6n de ácido fosforico el cual. en tal caso disolvería 

los tejidos calcificados desde la pulpa hasta el esmal-

te •. 

Algunos hechos clínicos como el hecho de 4ue la caries 

casi no se encuentre en dientes despulpados,apoya esta 

teoría asimismo estos investigadores sostienen que la 

hipotesís de la fosfatasa explica los efectos prorect¡, 

ores de loe floruros., 
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TP.ORIA BIOPISICA 

Esta es otra teoría trunbien especulntivn y r;ue 

no ha sido comparnda,establecida por Newrnan y Dis~rro 

enuncia rue lns altas cargas de la masticaci6n,produ

ciria un efecto esclerosnnte sobre los dientes,estos 

cambioa escleroticos se efect(1r-m nor medio rie una per

dida continuaa del contenido de agua y habra ur>~'"' modi

ficaci6n en las cadenas de polipe-ptidOP. y un (>r.J!)~i:ue

tamiento de cristalitos.Loa cambios estructurales pro

ducidos por esta compresi6n aumentaría la posibil idnd 

de atfir~ue al dirmte. 

TEOHIA nm, m.UCOGENO 

Egvide sostiene qui? la nucn.).'ltibilidf'.d n ln CF•.rics 

ya r_ue los ácidos dP.l sarro convierdn e;luc'1geno y ¡;;lu

coprotP.ÍnP:=i en t;l u.cosa y glucosr-tmim:1. La r.Rries nomien

ZH cunndo li>.s bRcteri:i~ r'!nl snrro invaden 10:1 trrn:io~: 

oreánicos del esmalte y degradan la glucosa y la. e;luco .. 

saminR a acidos dílzmineraliznntes,esta teoría a si.do 

muy c:riticHda por ser nlta.mente eflpccule.tiva y no 

funñam•mtade .• 
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Finalrn1mt.P dPbemoP- de record::ir 1.1111 ].r">r- oritudior: de C1-

n6tica GUÍmicn munRtrnn 0UP. lA difusíon dn iones ~e hid

ro{'.'Crno y de molcculuo de Ácidos no disocindos dr.l f'SJnn

Jte,R~i como lR velocidnd de reRcci6n entre ~cido y rni

nr,rnl son ne sumFJ im!lortancia para ril control de rtaque 

bn.rrerm1 a. h1 difusi6n en lo. rmperficie del diente. o en 

la capa externn 1fol esmfll.te,reducirian la velocidad de 

destrucción ácida y retnrdarín la desmineralionci6n 

unn v~z <:ue oe pasn de osto. capa ~JUpnrficinl,protP.ctorn 

los iones Hcirlicos .V lns moleculaP. de iícido renccion11r

::Can mas rapi.dnmente con las estructura:> minerales lJarn. 

disolverlas.La repr.tici6n clinica de ei;tos procesos de 

dlfusi6n conduce R nmi descalcificación ultima de la 

entructurn del diente. 
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CAPITULO IV 

P A'l'OJ,O GI A PlJLP AR 

Clasificaci6n de Grossman (1973) 

2 .-PTJLPITIS (Plurul-Pulpi tides) 

a(Ae,:uda Serosa c)Cronica Ulcerosa 

b)Apu.rla Supurada d)Cronica HiperplAstica 

3. -:QF:GENER ACION PULP AR 

a) Calcica d)Grasa 

b)Fbrosa e)Heabsorción internn 

c)Atrofica f)rehabsorcion externa 

4.-N~:ClíOSIS O GANGH!fü/. PULPArt 

n)Pulpitís Agúda 

b)Pulpitís Cronicn 

c)Pulpitís Cronica Hiperplastica 
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HIPEREMIA 

Definición.-La hiperemia pul.par es la exesiva 

acumulación de contenido de los vasos sanguineos,reau-

ltado de congestión vascular. 

ETIOLOGIA.-LR. hiperemia puede presentarse como reacci-

ón a cualc:uier agente capaz de producir daño a la pul-

pacomo pueden ser agentes físicos,químicos,bactcrianos 

térmicos y electronicos,cuando se ha llega.do al límite 

de la capacidad pulpar. 

Entre los agentes ~ue provocan hiperhemia tenemos 

trumatismos,irritación pulpar,debida a que la dentina 

• esta en contacto con substancias de obturaci6n acrili-

cos,resinas,incrustaciones sin base adecuada,problemas 

oclusales,deshidrataci,6n de la dentina, calentamiento al 

preparar cavidades. 

THATA1:1I~NTO.-in mejor es el conservador prriventivo evi-

tan.do la formacion de caries,decencibilizando los cue-

llos expuestos por retracción gingival,hacer obturacio-

nes <lande exista envidada. y irrigar perfectamente el 

diente al preparar vavidades o pulir obturaciones. 



.·~ 
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PULPITIS 

la pul pi tí s o l.nflamaci6n de la pulp:i nuede s

er nf'Uda o cronicn ~arcial o total con infección o sin 

ella.P.s dificil poder hacer una divisi6n drásttca P.ntrc 

unn pul pi tís aeúda serosa y una supurada, yn t¡uc e11 el 

mismo diente Re pueden ovservar zonas en los dos tipo3 

ae pulpitÍ:q. J~n la clinica podemos dif!:roncinr un tipo 

de pulpi tís HgúdH de una cronica, bnsandono~.- ('n til hr!cho 

de '!ne lns formas aeudas tienen una evo.Lución ray¡id'1 y 

dolorosa,a veces intensamente dolorosn,mi.entrRs quP. las 

formas cronicas son ligeramente dolorosns,o en nlr;unos 

CP.sos nsintomri.ticos de evolucion mas lar ea. No siemnre 

puede demarcarse clnr12mente un tipo ele inflnmncion 

de otro,sino que un tipo de pulpitís pu~de deeenerPr o 

evolucionar gradualmente hacia otro. Podemos considerar 

la inflamación pulpar como un proceso irrevernible,es 

decir que la pulpa nunca,o muy rara véz puede retornar 

a la normalidad. 
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PULPITIS AGUDA SEROSA 

SE trata de una congesti6n inte

nsa pulpar,es una hiperemia avanzada perteneciente al 

erupo .de de las pulpitís cerradas;pero se caracteriza 

por exacerbaciones intermitentes de dolor,el cual pue

de hacerse continuo.Si no se trata adecuadamente,puede 

convertirse en una pulpitís supurada o cronica,acarre

andole la muerte pulpar • 

.ETIOLOGIA 

Se orie,-ina a travéz de una hiperemia en le QUe 

el irritan-te no ha sido retirado,éste '!JUede ser como 

ya se menciono un agente r1 uimic~, físico o mP.crmico 

pero la causr-i. mas común es la invasión microbiana a tr

avéz de una caries. Una véz (;Ue se ha declarado lFt pul

pi tís agiída,la reacción es irreversible.Sl sieno cara

cterístico de la pulpitís serosa es la gran cantidad de 

clobulos blancos y suero saneuineo a travéz de las par

edes de loR capilares. 

El trat"lmiento actual !Jara la puJ.pi tis aguda SP.rosa es 

, l<i. extirp:>.ci6n :pulrrnr inmediatA., o colocar unR. nurR.ci6n 

fledante en la cavidad, durante a.le.unos rl.ins y dennues 

colocar o practicar ln exi¡,irpación tot<i.l de ln nulpn. 



PULPITIS AGUDA SUPTJHADA 

Es una inflnmaci6n ·doloror.m ueiída <.ue tiene co

mo Bi/PlO esl)ecial,la formacion de un nbceso en la super

ficie o en la intimidad de la pulpa. 

:.~TIOLOGIA 

La invasión bacteriana por caries,es la cnu

sa m¡s frecuente de este pndecimiento,no en todos los 

caoos !'le observa una exposición microscopi.cn de ).;:; pu':" 

lpa,pero por lo eeneral lB. exposición exi.:~te aunc!11A es

ta cubierta. por dentinfl reblandecida,alimentoe o 1:1lf'U

na obturación. 

SINTOl!lA TOLOGIA 

En este tipo cie pu.l.pi.tís el dolor es sie

m~re intenso y se describe como pulsatil,corno si er.iA

tiera siempre una presión al dolor,es particulr.rmente 

intenso ;or la noche y los recursos para calmarloA !'lon 

nulos. 



DIAGNOSTICO 

En ocasiones la informaci6n del paciente es 

la base para el diagnostico de este tipo de pulpitís -

mediante la descripci6n del dolor y el examen objetivo 

realizado por el operador 

El frio alivia el dolor y el 

calor lo intensifica la palpaci6n y la movilidad no 

aportan ningún dato 

HIS'l'OPATOLOGIA 

Se observa dilataci6n saneuinea con formaci6n de 
JL 

trombos y degenernci6n de los odontoblastos,los te jid-

58 

os adyacentes ·se momifican y se desintegren por las to-

xinas bacterianas y por las enzimas elaboradas por le-

ucocitos polimorfonuclenres. 

Los abcesos puednn ci tn.rse en una zona de lR 

pulpa o co:nprometrse en nu totalidad. 0:1 uronorttco 

en favorable nRrq el diente pero deílfavorable para la 

pul pe.. 
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PUI1PI 1r.rn CnONICA UT1CEriOSA 

Iia pulpi tís ulverosa es una i.n

flrunaci6n cronica de lf> nulnn carncterizndn nor l'l nrc

cnnci.a de Unf\ U 1 cera P.Il la superficie de 12. nulpG e X

-puestn. Bste padecimiento se observa con más frecuencia 

en dirmtes jovenes nue son capaces ne resistir unn in

fección no mu·,· intensa.Puede pr0sentHrse como continua

ción de una pulpi tís aguda suprada, en la c;ue la mllpa 

se h:=i. expuesto accidentalmente e intencionalmente 

ETIOLOGIA 

La invasión de microorganismos presentes en lQ 

cavirlada oral a una pulpa 1ncpuesta, es ln caurm determ

inante de este padecimiento.Los germPnes abordan ln 

pulpa a trav6z de una cavidad cariosn o obturr3ci6n 

mal adaptada.J,a ulcera formarla tiene ona barrerp de ce

lulas redondas pequeñas que corresponden a unR per,ucña 

invasion de linfocitos la cual separa la oulpR ne la 

ulcera,sin embargo puede observarse estn tnflamP.ci6n 

invadiendo loA conductos radiculares cuando la af P.cci-

6n a evuluctonado por mucho tiempo. 
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DIAGNOSTICO 

Este tipo de pulpitís se puede diagnosticar 

cuando al retirp.r una obturaci6n se encuentra la pulpa 

expuesta y en· la dentina adyacente,una capa grisacea de 

celulas de degeneraci6n,ademas se percibe olor a desco

nposici6n en esta zona y a la explor~ción puede existir 

dolor y hemorragia. 
' 

TRATAMIENTO.-Extirpaci6n inmediata de la pulpa 

o ptüpetomia cuanrio ya ~-tiene largo tiempo de exposi

~ión y de evolución patologica,cuando se ~resenta en 

dientos jovenes y es asintomatica,!Juede efecturse 'Pul 

potomía.. El pronostico para el dümte es favoroble. ~n 

los caGof:'. en cue se intente la pulpotomia, esta debe ha

cerse' bajo la. más extricta asepcia y con un control po

st operatorio rícido ye. ry~.te de fracasar el tratamiento 

la pulpa termina necrosa.ndose y por lo consie,1.üente 

la corona dent11.ria cambia de color. 

PULPITIS f'!HONJCA EIP.1.~HPLASTICA 

Se denomin~ yulpití~ hiperplastica a una inflamac

ión ero ni ca de la pulpa de bid o a nn irri. tan te il e ha :Í'~ 

intf!nridar'l v larf!U rlurnción f~O le llPme. tar~bi~n 
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polipo pulpnr y se prnsentn en pulpas expuestas.Se ca

racteriza por la forma.ci6n de tejido de f,7'nnulrrni6n en 

este tipo rle pulpi tís se observa proliforaci6n célular 

SIN'l'OMATOLOGI~.-Solo presenta dolor al masticar alimP.n

toR duros,o la explore.ci6n se pr.ovoca prnRi6n riobre el 

ar6a afectRda.Podría confundirse este,padecimient~ con 

el polipo de origen gineival,de ahi i una explornci6n 

minuciosa. 

DIArfüOSTICO.-Este padecimiento puJ.par se ob

serva en dientes de niños y adultos jovenes.Se observa 

una especie de carnosidad rojiza (iUe ocupa la mayor pa 

rte de la cavidad cariosa,y puede aun estar fuP.ra del d

iente en casos muy avanzados,presr.nta. tendencia a la 

hemorragia si se explora con objetos punzantes y tam

bien dolor cuando se presiona.El examen visual en este 

caso no deja lugar a dudas sobre el diagnostico. 
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Tratamiento.-En este caso la pulpa debe extirparse en 

su totalidad,removiendo primeramente el p6lipo y des-

pues de desinfectar la zona hacer la pulpectomía.Tarn-

bien puede intentarse la pulpotomia en casos muy sole 

ccionados y con grandes precauciones. 

Existen autores que señalan el hecho de tratar primero 

el polipo con farmacos para lograr su desinflnmaci6n 

y posteriormente su extirapRci6n ,aun~ue esto no siem-

pre surte efecto y si retrasa. el tratamiento 

DBm~NFlRACTON PULPJ\R 

Es un padecimiento c,uo ;;e obnervn 

generalmente en pacientes .de e dada avanzada, aunriue pu-
' 

ede observarse en dientes jovenes,como consecuencia de 

upa irritnci6n constante y leve de mucho tiempo de ev-

oluci6n,no es muy frecuente encontar este tipo de ¡-\l te-

raci6nes en la clínica sin embareo,ha~ que saber reco-

nocerle con presicion para no coní'undirles con otros 

padecimientos pulpa.res y poder darles el tratami~nto 

adecuado. 
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Hasta la fechn no se logra unificnr un criterio en cu

anto a ln clanificaci6n de las de~nneraciones pnlparer1 

Pn este cur:o Re opto por la clnsificnci6n de Grosoman 

<;ue es el autor <¿Ue menciona el· muyoe numcl'o de padeci

mientos asi tenemos: 

a}Degeneraci6n Uúlcicá 

b)Degeneraci6n Fibrosa 

c)Degonernci6n Atrofica 

ñ} De t~enera ci6n Grasa 

e)l)eeeneraci6n intPrna y extnrna 

J'JegenP.rnci6n Cálcica 

SE caracterizn por la formaci6n de 

denticúlos pec!uei'!os o nodulos pulpares <1Ue consinten 

en masas de tejido cnlcificm.do que 1mstitúye nl tn ji

'dO pulpar es más frBcuen·te observi=trlos en la cnrnnra 

se connidera que nn personas de edRd nvanzf.ldn. prnse>ntn 

~ate tipo de degeneraci6n la cual no dn sintonmn nolo

rosos precisoa,en ocasiones es tan avabnznda la dee;ene

raci6n CRlcica que llega n Ocupar toda lo. pitl PA. e] te

jido calcificado y la radioe,rafin. pu.en,., obsnrvurse 

auoencin totvl de pulpn c:'.unr·r.'.'l ;¡ rr-rllc llr•r 
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nzagNERACION ATHOFICA 

En esta se observa aumchto de li

quido intercelular y menor numero de celulas estrellad-

P.S. 

La pulpa es menos sensible que la normal en n.ste pa

decimiento se presenta on dientes ndultos. 

DEl}EN tfüACION GHASA 

i;;n ente tipo de padecimiento se obse

rva <:Ue en .las celulns i!e 11'1 pulpa y en los odontobla

stos, se hayan depositan.os de erasa,probablementc de

bido R alteraciones histologicas, aunque también se ha 

mencionado CiUe constituyen las primeras manifeste.cio

nes de cambios regresivos de la pulpa.Se observa en 

personas de edada avanzada. 

Reabsorci6n Interna.-

Este tipo de degeneraci6n es co

nocido con otros nombres''mancha rosada", "pu1pomP.'1 

granuloma interno de la nulapa.Y consiste en la rea 

bsorci.6n interna de le pulnpa puede presentarse en le. 

corona o. r~íz de un dientfl o en ambos ::t ln vez y pue

de aer un proceoo lento o do evoluci6n rapidn y perfo

rar el cii(lnte en cueoti6n de meses. 



REABSOH CION t.:·\T~EN:\ 

Consiste en ln. reabsorci6n que el 

periodonto hace el cemento y la dentina. 
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Se rliferencia de la reabsorci6n interna en que la radio 

era.fin presenta lesión de forma convexa hacia la super

ficie dP. la rP.Íz y ln externa P.S convexa hacia la supe

rficie rndicular.Este tipo de rabsorci6n no se detiene 

R1 extirpar la pulpn como en el caso de la ptilpn, y el 

tratamiento se encrunina a hacer un colgajo,preparar una 

envidad en la zona rehabsorbida y obturar esta con ama

lgama y suturar el colgajo cuando la kesion es muy ex

tensa se recomienda la extracción dentaria. 

NEGHOSIS PULP AR 

Es la r:iuerte de la pulpa dentarnio., cua

mlo ante un proceso patologico o traumatico no ha podi

do reintAgrarse a su función normal puede estnr afectR

da una porción de la pulpa o su totalidad. 

Existen dos tipos de necrosis. 
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NECHOSIS POR LICTJEFACCION 

Cuando las enzimas convierten 

los téjidos en una masa blanda o liquida 

N'SC!R0:-5IS POR COAGULACION 

En la 4ue la parte soluble <i1ü 

tejido se transforma nn matPrial soli~o consti t1üt'Jo 

por proteínas coagulañas,grasae y agu~. 

ETJOLOGIA 

\ 

Cualriuier tipo de irritante puede cnusar lFt 

necrosis pulpar, traumatismo, obturacionP.~.i ")Ín base ade

cuada, agentes causticas. 

La necrosis se trennforma en 

Ganerena cuanrlo los germenes presentes en la cavidad 

oral invaden la pulpa necrotíca. 

Puede o no haber dolor en cri.P>o iie necrosis.Puede ser 

asintomatico por larRO tiem!JO unn de sus mnnifef'i;f".cio

nes mas características es el cambio de color de la co

rona dental. 
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Cunndo ne trata de nocrosia sin infecci6n 

el trAtruniP.nto comiiste en la extirpHci6n total de ln 

pulpa dentnl, sin excrno de modicnmontos, seeuion de este-

riliznci6n del conducto. 

Jm el caso de e.ane;rena puJ par lo mns importrmte 

es el drenado de la pieza y librnr nl diente de ln oc-

luoi6n. 

Pur.de dn jarse abierto 1ü conducto o sellnrlo con 
¡ 

nlr.11nn lioluci6n antbi0ticn o sednntf). !~n li!~xico r~e r.mpl-

r>rt con mur,hn frPcuenci'.'! el pnramonoclorofenol :Ucnn:t'o-

rado pnra desinfuctar 

rn enminchado debA nC'r mnr:i nmn1 io 

1.ue 1ü 1;ue se renliza con otroH pn.dt'cimientof1 pulpr1res 

,,va termi.mHlfl lF~ coductoterr-tpia, Pe producf.! el bl1mque-

nmümto de lR. r.oronn, cunndo en to nen ponible o birm unri 

preparación nrotef'licn parn devol VP.r ln rrnteti.cn y fun-

cionalidad del diente. 

• 
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INSTRUMENT.l\L Y INS'l'RUMllliTACION 

Los instrumentos astan compuestos por el mango,el tallo 

y la boja o punta de trabajo. 

CL AS!Ji'I CACION DB J,0:3 INS'l.1HUidEN'.r10S POH: 

OHDEN? ::ilJB OHDKN, l"JLASF. Y !3UB CLASE 

OUDEN.-nenota el fin para el cual sirve el instrwmmto 

~UB-OHU!~:N.-Define la manera o posici6n en el uso del 

i.nstrumennto. E jm. Fresa de cono invertido, obturwlor 

liso. 

SUB-CLASi~.-Indica. la forma del Vnf'ltago, e jrn. tiianRUlr.r 

Los inRtrumentos los vamos a clar.ificar en: 

l )Inntrwnontos activos ocortante::::.rototorioP, mnnu::ilen 

2)Instrumentos Condcnsantes 

3)Instrumentos complnmentarios auxiliares o micel,.,neos 
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INSTRUMF.NTOS A()TJVOS O CORTANT!i:S 

Existen dos tipos de estos instrumentos: 

a)cortA.ntes dr. r~ano 

B)Hotatorios (FrP.sas y piedraR) 

INSTHUIV!l•:NTOS COH'rAN'rHS m: MANO 

Bstan f'ormadoo. por el maneo, el cuello y la hoja o 

parte activa el mango es de forma recta y octoeonal 

y estriado en su totnlidad,exepto en uno o varios es-

pacios c,ue llevan r.r11hado el nombre o· iniciales de ma-

nufa.ctura,la forma del instrumento y el numero por el 

rue se indentifica Pl comercio. 

El cuollo reprr,senta la unión entre ol .mango y la hoja 

o '9artn activa ~r es eoneralmente de forme. c6nica,recto 

en algunos y en otros monoaneulados, bianr:ulndo .v trin.-

aneuJ.e.do,dichas aneu.inciones obedecen al trabajo que 

realiza la hoja. 
J 

E:l. Dr. Black enuncio una serie de leyes de mecanica a-

plica.ble a los instrumentos bi tria.ngulrores, si el expr-

eso libre de lR hojR se encuentra Aituado,con re1~ci6n 

1ü e je lonji tudinal del instrnmento(a su nrÓJ.onpnd6n) 

::i un" rUstancia superior a tres mil imetro no nc:>rmi te 

dFsarrollnr' un trabr• jo ef Pctivo. 
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Im_>TRUMENTOS COHTANTJ~S ROTATOiiIOS. 

Con la constante evolución de los conceptos ~e ~re

pf1.raci6n de cn.vidades, el instrumental cortante de mano 

ha sido substituido CBsi en su totR.lid"\d por nl ~lRO 

de inf'trwnnntos rotatorios.;;;stos son de diversas for-

mas y dimensiones y confeccionadoR con mntPriAlªs <lie

tintos, de r:icurirrl.o con el U!H> a i:ue P.Gtan deGti.w-(los 

ActÚR.n por mnrUo de la enerf"Ía m.-1 cP.nicF>. y TJermiten co

rtar el esm:üt'3 y J.R drmtinri,en form::i tan v<iloz .v nre

ci.sa íJUe ln torne. dnl odontoloeo es d:nplifj_i;iu· "'n fo

rma extraordinaria. 

Por la preparación de C8.Vitlades se emplean :l'rHsas 

y piedrns. 

FRESAS 

SE componenen rle tres pArtes,tallo,cuello,y parte 

activa o cabeza.El tallo es de forma cilindri~n,es un 

vnstaeo t..Ue va colocado en la pie:.m de mano o contnm

eúJ.o su lon,cri tud varia ser;ún se use en uno 1t otro ins

trumento (:fresRB de tallo lr-i.reo,fresas de tAllo corto) 

'l'ambif!Il prenentfln fr'!SRS rle tallo rnr1•i.cidO eAtlJS AOn 

conocidas con nl nombre de fresas de rninintura y se em

:plenn para ln. tirepn.rn.ción de cavidades temporales, o en 

mola.res post·~riores de ndultos. 
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~:1 cuello de fornrn r.ónicR, uno al tallo í'On la pnY-tP n-

cti va y es la •1ue nos permite cortar los te ji ilos duro-

e del diente,son de formRs y materiRles distintos.1ie-

nen el filo en forma de cuchilla lisa. 

Su tamr'.i'ío y pooici6n revinten gran i:nportri.nciH, t~:nto 

como para la precici6n de su trabajo, como Jrnrr:t lri "eli-

minaci6n del polvillo dentario "Según Hevel "si lP cuch-

illa no es perpendicular a la dirección de] movimü•nto 

el angulo c;ue forma el filo reGul tn practir.2.m011te re-

ducido en una ·cierta porción". Esto fRci.li ta la opere.-

ción de cortes;los rP.siduos se eliminan m&jor y nor con-

siguiente, se aminora el choque puesto, L;Ue el filo no 

entre de una vez en acci6n en toda su lon~itud sino e;r-

adualmente. 

De acuerdo con el uso :,: 1.1ue estan destinadas._¿;xisteñ 

distintas formas de fr~sas:El comercial las ?fl'Upn en 

... series c~ue llevan nombre y grupo y numero 

Eedondas o Esféricas.-Como su nombre lo indico son ~e 

forma esferica y tienen sus estrie.s cortantes siAnuest 

as en forma se s y orientadas exentricamente. 
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CONO INVSRIDO. 

Tienen la forma de un cono truncado cuya base men

or esta unida al cuello de la fresa. 

Tambián las hay de dos tipos,lisas y dentadas. 

CILtNDRIC~S.-Según ln terminación de la parte activa, 

se los agrupa en fisuras de dos tipos una de extremo 

plano y otra terminada en punta,de acuerdo con ~us es

trias o cuchillas,en lisas o dentadas. 

THONCO CONICAS.-Como su nombre lo indica, tienen forma 

de un cono,truncado alargado, con la base m?.yor unida 

al cuello de la fresa.Pueden ser lisas y dentadas.Se 

utilizan unica y exclusivamente para el tallado de pu

redes de cavidades no retentivas en c~vidades con fi

nr>J.idad proteticrl,narn el tallndo de rielP.ras. 

RU!.;DA.-Son de forma circular, achatada se emplea pr-irn 

ren.lizar retenciones en caso dP. cnvi.dades <:U<.> AP.an 

prerrnradas poi· oro en lámimi.s • 

TALJ\DJWS.-Son fresas especü•l.P.s r,lle S<' riiferenc.i~n 
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í?l-nS.~S i:;sP~:CifJ,i~s.-Por ultimo mencionaremori otros tip

oo de fresas utilizn.das en circunstanciris muy esnP.cin

les. 

Fresas de corte finnl(hoy en dia muy !JOCO usnclrr,) 

'para terminar orifico ciones,pnra bruilir incr11stncioncs 

PnrnRAS.-Las !)iedrns pnra prcnarar co.vidndep, f.On de 1Jo!"1 

tipos cnrborunclnm y diamante. 

CTJ.~.:HFICACION DJ~ LAS FRnSAS.-Seeún su forma y tt<10, csclo. 

serie tiene determinados numeras y las mr-ts usunl<rn son. 

Te,mbién son de corte -<>:rUeso y ele corte fino, según 

sea para iniciar el trabajo(grueso)o po.rr>- darle un té

rminado terso(Fino). 

INSTR!JMF!NTOS IJONDl~NS/l.Ifi'!fü .-.81 uso de instrtUl}('nto r: con

densantes npropiados,es el metodo más antic:uo de colo

cación de una restauración d~ amnlgP.ma. 

Los condensnntes que se emplP.P.n con mA.yor f'reci.tencia 

tienen caras lisas.Los condensanteo con en.re,¡; rln.nte.lP.s 

se emplean menos y no parecen proporciom1r nin['Ún cam-

bio importante en las propiedades físicas,ya ~ue cean 

favorables o defavorables. 

La amalgama que no ha sido condensada, tiende a obs

truir los diantes y con frocuencin resulta dificil de-



apegar éste metal,los condensadores mas grandes eener

almenta son mas faciles de usar y mas eficaces que los 

pequeños. 
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Se disponP. de muchas formas y ta.maños de con

densadores r>ara amal:a.runa. de \'/nrd, númeroI-6 de carn lisa 

y forma redonda y ovoíde,bruñidor anatomico,tallador 

inoxidable,modelndor Cleoide-DiRcoidel'/escotk además de 

las vnriaciones en: 

a)Tipo de cara del condensador(lisa o Dentada) 

b ) su Tamru'ío 

c)Su Diseño 

Los contornoc eeneralmente son plr.mos, sin embarr:o,las 

caras angulares y r.us .cavidades resultan adecuad~s en 

ciertos cacos como en aGuellos en que afectan las · su

perficies ve~tibulares y labial de los dientes y los 

surcos distolinguales. 

INSTRU~.mNTOS COMi'L8T1!.SNTAiUOS AUXILI.tútl~S O llíICE:J,AN.SOS 

Estudiaremos en este grupo los instrumentos indis

p~nsables para la realización de un exeJ11én clínico con 

fines de exploraci6n y diHgnostico asi como los que se 

utiliznn como con.dyvantes de la preparnci6n de cavida-

dea. 

a) '~spojori P.uc:;i.les.--;;:str>..n formnrlofl por 2 parta a: i.n man-



nf.'(> de mr.tal liso y generalmente huoco,y el espejo pr

opir.mentn dicho. !~ste ultimo es ae forma circular di'\ 

dore; contimetros de diametr_o l'tproximfldamr>ntA. 

Puede sl!r plano o concavo,oegún se desea reflejnr 

lP.. imae:tn y parn nunwntar la iluminaci6n del crunno op-

eratori.o. 

Se confecciona también en metal bruiiido,espe

cinlmente cuanrlo oe trubnjn con disco o piedra,por1¡ue 

las rayeduraR ~ue nueden producirse,se eliminan con 

solo pulir nuevamente el rnétal • 

. Como vPriante de estos or.pejos bucales,podemo::i 

consienar a los 1iue se acoplan n. las 1mide.der:i dent::tlefl 

y tUe llevan una pe1luei1 lamparu clectricn p11n1 ilumi

nf'.r nl mismo tiempo el campo open:i.torio. 

Son desarmables para permitir su enteriliznción 

gxistén ndemas otros disposi ti VOfl de mat':lrir:l plar,tico 

'.ue pnrmi te prolon,crflr el hez de lu:,: provenirrnte '1~ 1ma. 

la.mparn ele ctri ca. 

Er:itHs tP.erminPlns nrr>yectan la luz 

exactnmcnte ~asde el sitio en que ~e h~ esm~rtln~o su 

~unerficie. 

b)llibra Opticfl .• -!lectr>ntemente nrmrf'cio •m P.l Mercado 
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rlPntri.l unn p<>< "P.ñr. unidnd i'\e control,P.quipadA con unn 

lampara de proyecci6n de lar~ vida, unida de un v<-n-t:il-

ndor para su r<>fri¡:.;eraci6n. 

La luz se transmite a trnve s de un cable dele:ido 

de fibra optica i;ue ne proyecta a la misma puntA de 

la fresa, tanto de turbina como de coclo 0onvenci'">!'1.a1 

iluminando exacti:¡mente dentro del . campo onen1torio. 

INSTrlTJM!\NTO~; O TOM.~ DB INS'l'HUlVii:NTOS 

Se logra el maximo de efe e ti vidad oper::itnri.-.. con 

el mi!.imo ~sfunrzo , cuanrlo se tnr.ia un inFtrur.:•~'1.trí Pn 

forma correcta. 

ntN:ente en el mi:tne jo ele los instri.1..'l:Hnt0s, hn::t::: com.:e-

rruir el JllP.no nominio el.e la tecnica de f.a que <:•olo po 

rlrn pnartar'"!e cunndo s•t h:'!biliori.a v exn<?ri.~nciP. ~e lo . ·.. . . 

!In principio 0 1 instrumento p1.tnde rn··ne jn.rse •1e 

A)'Pomo P l'IO"O de lnnir.f1ro 

B) 'l'omfl: DÍt:,i to !>~1m~rr 
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TOMA A MODO m: LAPICtmO 

Es la más utilizada porque se derivan de ella lo

s mejores rcsultados,es posible así ejercer una presi-

6n intensa, como opernr,. con euma delicndeza. 

Se sostiene el inFtrumento con el pulpejo de los -

dos dedon pulga.r,índice y medio,los que se colocan lo 

mas cerca posible de su parte activa.El mango se apya 

.en ~1 plielJUe interdigital de los dedos pulgar e indi-

ce. 

El instrumento puede ser tomado a modo de lapicero 

invertido, cuando el operador esta ubicado a la derecha 

o detrae del paciente. 

TOMA DIGITO PALldl\H A MODO DE CUCHILLO 

Es la que se emplea cuando es necesario ejercer una 

intensa acci6n, el. maneo del instrumento se apoya en la 

palma de la mano y es sujetádo por los dedos indice,me

dio anular y meffique. 

El punto de apoyo esta dado por el pulgar. 

Se Actda teniendo como punto de apoyo los dientes del 

mismo maxilar. 

PUNTOS DE APOYO.-No es de menor importancia la seguri

dad en el mane jo del instr1.unento, por lo tanto es con -

dici6n indispensable lograr siempre un firme punto 



de apoyoppara los dedos. 

El mejor punto de apoyo ee obtiene con el pulpejo del 

dedo anular.S6lo en casos exepcionales deben ser emp 

ledos otros dedos. 

PUNTOS DE APOYO.-No es de menor importancia la seguri

dad en el manejo del instrumento,por tanto es condi

ción indispensable lograr siempre un firme punto de 

apoyo. 

Para el que comienza a ejercer la especialidad 

es sumamente beneficioso el adiestramiento del dedo 

anular.Practicando el apoyo sobre una superficie 

dura.en caso de utilizarse el dedo medio como punto 

de apoyo:Cuando se practica una traqueotmía tartre

ctomía en la· cara lingual de los incisivos inferiores 

existén· casos en que es posible utilizar los dedos 

de la .-"'.llo izquierda. como apoyo suplementario. Se le 

llamara tartrectomía a la eliminación de sarro. 
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Cuando se ejecuta le. toma digi to palmar, el apo..: 

yo se consigue con el dedo pulF,ar,en tanto que el in

strumento se acciona con los otros y la palma de la 

mano.Complementando dicha toma se utilizan los dedos de 

ln mano izquierda para separar los labios y carrillos 

aumentando así la visibilidRd del campo operato!'io 



En resumon: 

1.-El punto de apoyo deberá ser lo mas cerca posible -

del diente sobre 111 cual se opera. 

2.-Tratar Qe ubicar el punto de apoyo sobre tejidos 

duros. 

).-Solo en raros casos utilizar apoyo en tejidos blan-

dos. 

4.-El apoyo mas eficáz es el que encontremos por los 

dienteA de la misma nrcada donde se opera. 

CLASIFICACION DE INSTRUMENTAL POR NUMi<:ROS 

Hay ocasiones .en que tienen cuatro numeross 

El primer numero indica la longitud de la parte ac

tiva del instrumento. 

El segundo numero indicE). la anchura de la parte nctivA. 

El tercer numero describe la forme del tallo o vástaeo 

que puede ser recto,monoangulado y biangulado. 

Si es recto es el numero O 

Si presenta un angU].o el numero es l 

Si ea con dos angulos tiene el numero 2 
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El cuarto numero indica aleuna curvatura especial. 

que tenga cada uno.de los instrumentos. 
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CAPITULO VI 

PREPARACION DE CAVIDADES 

Para la prep~raci6n de cavidades,se emplean una serie de 

procedimientos para la remoci6n dél tejido carioso y ta-

llado de la cavidad devolviendole mediante una restaau-

raci6n o obturaci6n salus,forma y funcionamiento normal 

Los sitios de Localize.ci6n de caries son los que deter-

minan la formaci6n de cavidades~y el operador debe obtu-

rar según su criterio. 

CAVIDAD 

Es la prepara.ci6n que hacemos en un cliente ya 

sea porque este afectnda de caries o por soporte de una 

protesís. 

OBTURACION 

O restauraci6n es el material que llena la ca-

vidad regresandole a la pieza dentaria,su anatomía fisio-

logica y estetica. 

La preparaoi6n de una cavidad comprende 

la ejecuci6n de una serie de operaciones que tiP.nen por 

objeto eliminar los tejidoo alterados por la acci6n de 

la caries; FJuprimir el foco infeccioao capaz de da.r lugar 

R la contaminaci6n del diente vecino. 
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P0~1TlJLADOS DEJ, DR BLACK 

8n cualquier operaci6n de cavi

dades hay varias personas que a han hecho pustulados

pero el principal de todos es el Dr.Black. 

El Dr,Black formulo tres principios o postulados 

liUe f.lOn para cua1r;uier tipo como resina,silicFtto,res

tauraci6n y obturaci6n. 

I.-Que toda cavidad debe tener forma de caja con pare

des paralelas entre si y piso plano formando un anr,u

lo de 90 

II .-En toda cavidad las paredes de esmalte debe de ser 

soportada por dentina(sino se fracturara el esmalte) 

durante la masticaci6n ya que el esmalte es friable) 

sirve como amortiguador la dentina durante la mastica

ci6n dandole elasticidad al esmalte. 

III.-En toda' cavidad se debe de extender hasta. las zo

nas inmunes o resistentes al proceso carioso y le lla

mo exterisi6n por prevenci6n siguiendo, ffauras,fosetas, 

y todos los procesos,pero siguiendo una trayectoria 

como seria perpendicular a1 piso. 

PASOS PARA LA PHEPAHACION DH CAVIDADES 

I)Diseflo de la Cavidad 

2)Forma de Hesistencia 
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3)Forma de retenci6n 

4)Forma de conveniencia 

5)Hemoci6n de la Dentina Cariada 

6)Tallado de las paredes Adamantinas 

?)Limpieza de la Cavidad y obturaci6n de la misma 

DISENO DR LA CAVIDAD.-Consiste en llevar la linea mar-

ginal a laposici6n que ocupará. el material al ser ter-

minada la cavidad •. En general debe llevarse hacia areas 

muy suceptibles a la caries y fi.Ue proporcione un bu-

' 
en ac;:ibar3o m9.rginal a la restau.raci6n .Los margenes 

debén extenderse h::>,sta alcanzar estruct1tras so] idas 

~ar"!des de esrn1'll te soportadas por dentina. 

FOHil.A Dl~ HESISTgNCIA.-Consiste en forma de caja con pa-

redes de esmalte soportadas por dentina. ya sea pe.rq 

una restauración o obturaci6n,para que una cavidad sea 

retentiva la profundidad deberá ser igual a la arnchura 

como minimo para (!Ue sea retentiva., ·lrn cm10 de obtura e-

i6n deben de s~r paralelas entre si o convergentes a la 

parte externa.,las paredes de la cavidad pa.ra r.ue el 

material de obturaci6n·sea resistente a la m!'lsticaci6n. 

FOHMA DE ltETBNCION .-Es la adecuadá tiue se da a 1ma ca-· 
·y 

vidadpara 4ue la obturaci6n o restaure.ci6n no se desa;,,. 

loje .ni se mueva, debido a las fuerzas de palanca. 

• 
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FORMA DE COVENIENCIA.-se refiere a la posición del ope

rador en relación de comodidad con su paciente,en este 

caso de 90 a 100% debe ser para el operador y no para 

el paciente. 

Es también la configuración que damoR a la 

cavidad para facilitar nuestra visibilidad el fácil 

acceso de los instrumentos,la condensación dfl los mate

riales obturantes,el mo.delado del patron de cera etc. 

es decir todo aquello que vaya a facilitar nuestro 

trabajo. 

RBMOCIOfT DE LA DEN'rINA CAliIJ\DA.-Los restos de la denti

na cariosa,una. vez efectuade la apertura ne 1.3. cavidad 

la removoremos con freHas en su primera parte y des

pues e·n cavidades profundas con excavadores en forma 

de cucharilla para evitar hP.cer una r.om1mice.ci6n ntü-

par. 

Debemos remover toda la d1mtina proftmda reble.nde-

cida, hasta sentir te ji<lo duro. 

Tl\LLl.DO DE LAS P.~REDES ADAJ\IAN'l.'INAS.-La inclinación de 

lri.s }'Ja.redes de ciome.l te, se reguJ.a principalmente por 

la si tuaci6n de la cavidad,la direcci6n de los 'l'.Jrismrw · 

de eomRlte,la friabilidad del miemo,lns f1wrzas de mor

dida la resistende del bore de mRterial obtu:rentP. 
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LIMPIBZA DH J,A CAVIDAD.-Se efectua non Agua tibia a p

resión, aire y subst~ncias antisepticas. 

PASOS PARA APERTURA DE CAVIDADES 

Son comunes y de estoA principalmente la apertura de 

la cavidad la remoci6n de la dentina cariosa y limita

r.i6n de contornos,los demas pasos varían de acuerdo con 

el material obturante, también existe aleuna diferiencia 

en los tre primeros pasos,segÚn se trate de cavidades 

pec¡ueño.s o !'lmplias. 

Ier Paso.-Cuando son cavid11des muy pequeñas empleamos 

en su apertura, fresas redondas y hacer dos penetracion

es en fisuras de 2 mmm de profundid::id. 

En cavidades amplias comenzamos por eliminar el esmalte 

socavando por medio de inst1·umentos cortantes de mano 

o bien piedras- ·montr-.das. 

2do Paso.con una fresa de fisura unir los puntos que 

se h..icier6n anteriormente, siguiendo la forma de los 

surcos y fisuras y esto da la forma de resistencia 

y reten.ci6n con fresas del numero 557 o 558 y si se 

necesitan retenciones ailicionales usamos fresas de 

cono invertido. 
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)er.PaAO.-Para el biselado de bordes en incrustaciones 

piedras montadas del numero 24 o 27 y para. estas misma

s se usan fresas del No 700 o 70!J;·que son troncoconicAn 

4to.Paso.-En carns palatinas de Los.in.cisivos,usarP.mos 

de preferencia instrumentos de mano,por la cercanía de 

la pulpa los más indicados son azadines y hachHas del 

No.2y7. 

5to.Paso.-La remoción de la dentina cariosa en cavida

des pequenas al abrir la cavidad se remueve toda.,pero 

si ha. queclHdo halgo de ella la removemos non .fresas 

redondas de corte liso del No.3 y 4,o por nwdio de ax

cavadores de cucharilla como son las de Derby Perre 

o las de Black. 

6to.Paso.-I1a limitaci6n de contornos cuando son pun

tos, solo practicar la cavidad de tal manera t1ue e¡ue

da despúes bien asegurada la obturrrni6n o restaurnci6n 

Si son fisuras en estas debemos aplicar el postulado 

de Black extensi6n por prevención. 

En los premolares superiores se elabora una preparaci

ón en forma. de 8 y en cuanto al segundo molar inferior 

se prepara la cavidad dandoles una forma similar, cuya 

envidad abr<i.za la cuspide bucal. 
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En los puntos y fisuras bucales y linguA.les, si hn.v huenn 

distancia hacia el borde oclusRl., se prepara una cavida

d independiente de la cavidad oclusal,pero si el pnen

te de esmalte yue loB separa es fragíJ,, El? i,tnen forman

do cavidades cornpuestas o complejas. 

En géneral el Cirujano con respecto a la practica 

y habilidad·utilizaru la forma de la fresa para la aper

tura de cavidaden y diseño que fl el convenga en el cRso 

presentado y también a la tiue este mas acontumbrudo. 

HAY CINCO TIPOS DE LA PH~~PJ\R ·r:ION DE CAVIDADES 

CLASE I 

Es la t.ue se. presenta en las earas ocl u salee de 

de las piezas posteriores abrcando fisuras,y todos loe 

defectos estructural-es, se presenta también en piezas 

anteriores en su cara lingual o pnlatina a nivel del 

tercio medio. 

Solo hay dos exepciones al primer molar 

inferior (1ue tiene un puente adamA.ntino que si no es

ta afectado no hay porque hacer la,extensi6n y eí pri

mer molar supP.rior cuando sus fosas c1mtral y distn1 

están separadas por ese puente adamantino. 

CJ,ASB II 

Es la 'iue se presenta en las caraa proximales 
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de las piezas posreriores.Basicamente en la cara distRl y 

mesial se presenta el proceso· carioso y exclusivamer1te 

la preparaci6n,se hace representando la anatomia del 

diente. 

CLASF; III 

Es exclusiva de las yiezas anteriores y se p-

resen·ta en caras proximales sin abarcar el nneulo inci-

sal proximal. 

La forma de ret.ención se hacP. a nivel de 

los angulos axiales gingivales e incisal. 

Ciil1.SE VI 

Es cuando la caries se presenta en caras prox-

imales de dientes anteriores abarcando el angulo inci-

sal proximal. 

CLASE V 

Se presenta en todos los tercios cervicales de 

caras linguales y vestibulares de todas las piezas.La. 

conformación de la cavidad es de forma de media luna 

siguiendo la linea del esmalte. 

En realidad todos estos pasos astan a un nivel 

teorico,pues la caries sigue un trayecto inespecifico 

y en la. pr1:1.ctica el Odontólogo tiene c~ue hacer una se-

rie de variantes segun el caso t1Ue se presente. 



CAPITULO VII 

MATERIALES DE OBTURACION 
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El Odont6logo de los tiempos presentes dedica especial 

atenci6n a la caries dentaria,tanto en la teoría como 

en la practica,aunque el tratamiento por medio de la 

obturaci6npresenta solo una etapa transitoria en el 

progreso profesional mientras nos encontramos en ella 

Es nuestro debér estudiar-esmeradamente los metodos 

pertinentes y los materiales mas adecuados. 

1. --LOS MATERIALES DE OBTlJ!tACION SE DIVID1'!N '-~N DOS.: 

!)Durabilidad 

a)Ternporales: Cemento y Gutr.percha 

b)Sernipermrmentes: ::lilicatos y !tesinas de Cuario 

e )Permanentes: Incruotaciones, Arri;ügama, Por 

ce lana 

II.-CONDICION1~S DE TRABAJO 

a)PlFlsticos: Gut~1percha, Cementos,HilicP.to 

b)No plasticos:JncruAtaciones,Porcelanas 



89 

MAT~-:RIALES TEMPORALES 

Ventajas.-Dc la gutapercha es relativamente ai

sladora. de calor,de fo.cil rnru:~ ~o y pres~nta ligerq ela

sticidad. 

oesventajas.-Poca resistencia a la presión es-

ta sujeta a la acción germicida del ácido lactico y los 

Sulfuros en bocas sucias, se contrae al enfrirse y no 

puede pulirse. 

CEilrKNTOS DENTALES 

Los cementos dentales se clacifica.n seg6.n su com

~osici6n y se les considera dentro de.los materiales 

esteticos por su duración por como obturaciones tem

porales por su manipulaci6n se les ha considerado co

mo material plastico. 

Los cementos se clasifícan en: 

a)Fosfato de Zinc 

b)Oxido de iinc y Rueenol 

c)Fosfato de Cobre 

d)Cemento de Plata, 

e)Cemento de Oxicloururo de Zinc 

f )Silicato. 

Ventajas de los cementos U8nt~les. 

a)Poca conductibilidnd terrnicR 



b)Armonia de Calor 

c)Aderhencia a las paredes de la cavidad 

d)Facilidad de Introducci6n 

e )Acc.i6n Antis.éptica 

DESVENTAJAS DE LOS CEMgNTOS DENTALES 

a)Falta de fuerza de bordes 

b)Baja resistencia a la presi6n 

c)3olubilidad en fluidos bucales 

d)no se puede pulir. 

·e )Tendencia a los cambiOR moleculares du.Y.ante el fr?.g

uado. 

f)Producci6n de calor durante el fraeuado 

CEMENTO DE FOSilATO DE ZINC 

Es un material refractario,c¡uebradizo tiene solu

bilidad,y acidez durante el fr~guado,endurece por cris

talizaci6n. 

El componente basico del polvo de fosfato 

de Zinc es el oxido de ~inc.El principal modoficador 

es el oxido de magnesio,ademas el polvo puede contener 

pequeñas cantidades de tres oxidos como el oxido de sí 

lice.El liquido contiene esencialmente fosfato de alu

minio, y acido fosforico. 



COl'llPOSICION DE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC 

POLVO LIQUIDO 

Oxido de .Zinc A e ido Ortfosforico 

Oxido de Maenesio Acido Fosforico 

Jlioxido de Silicio Agua 

Bioxido de Bismuto Fosf oro de aluninio 

Ventajas: 

l)Poca. conductibilidad Termica 

2)Armonia de Calor 

3)Fncilidad de Introducci6n 

4)Facilidad de Manipulac6n 

DESVENTAJAS 

1.-Falta de adherencia o muy poca a las paredes 

2.-Poca resistencia de borde 

3.-Poca rP.sistencia a la compresión 

4.-Solubilidad de los fluidos buce.les 

5.-No. se puede Pulir 
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CEMENTO DE OXIDO DE 6IC Y SUGENOL 

Tiene una amplia aplicación en odontologia,pueden 

servir corno material cementante, como cemento L1uirur-

gico como m:;.terial pnra. obturaciones temporales,para ... . . . .. . . ,. - " . ...... .. 
obturRci6n de conductos radicualres para y como mate-

rial para impresiones para pacientes desdentados. 

COMPONENTES: 

Pasta.-oue contiene el oxido de Zic. 

l)Oxido de Zinc en un 80% 

2 )~e si na en un 191> 

3)Cloruro .de Magnesio 1% 

De estos tres componentea,la resina hace que él polvo 

adquiera la consistencia.de pasta 

Pa Liquido 

1.-Esenciade clavo o eugenol en un 56% 

2.-Aceite de Oliva en un Hi%--

. 3.-Gomorecina en un 16% 

4.-Aceite de Lino en un5% 

5.-Aceite fdi.neral Libiano en un 6% 
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CEMENTO DE SILICATO . 

En 1871Fletcher introdujo en inglaterra un ce-

mento de tipo translucido,el eilicato,no obtuvÓ una re-

acci6n favorable de los profesionales de eso entonces 

debido a la dificultad de su manejo y a su fragilidad. 

En 1904 Paul steenbock intrdujo por segundR véz el ci-

licato translucido,esta vez en alemania con une formu-

la modificada bajo el nombre de esmalte artificiAl de 

·Ascher. 

La composici6n de los silic~tos: 

Los polvos se dividen en dos:los que estan preparados 

con carbonatos ·alcalinos como fundentes y los que 

tienen como fundentes fluoruros metalices 

POLVO LIQUIDO 

Bioxido de Sílice Oxido Fo,sforico 

Bíoxido de Aluminio Posfato de.Alurninn 
i • -

Fosfato de Sodio Fosfato de Zinc 

Fosfato de Calcio 
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P>Ira lR rnezcl <i ·114.s AsneBR.B de cemento de si.l i.cP..to ·~n 

lup:Ar de con~ irotrmci.as,mán fluidas, se acrAcflntnrn la 

nermanenr.ia <lA 1.A rr>Rtaurac6n, se debA tener una consis 

timcia d•i m1 irn jon. Ln tempAratura más baja dismj nuye la 

velocidad de reacci6n y prolonga el tiempo de fraeua

r1o, permitiendo de este modo que un& cantidad mayor de 

polvo puede incorporarse para lograr la consistencia 

deseRda. 

Los polvos de silicato sufren el efecto de la 

exposición a ciertos medicamentos, especialmente a los 

aceites volatiles,los polvos que han. estado sometidos 

a lfl contaminaci<Sn de estos materiales, daran un sili

cato con un tiempo de fraguado prolongado y con ten

dencia a la decoloraci6n.Los polvos de sílicato no 

deberán guardarse cerca de frascos l.UP. conten¡?an dro

gas y r,ue ya hayan i:;ido abiertos. 

MATERIALES PERMANENTES 

Incruf'taciones de norcclana.-I,A. '.lOl'celana por 

f'usi6n esta coni:oi.derr!da dentro de la cla:1it'ir'"<').6n 

de los materi1ües est~ticos y por su durnci6n se J.e 

0onsidera como rm~terial de obturación permanente 

In~icaciones pRrP ~1 uso de lR incruetnci6n de 

porcelllnA: 



1.-Cuando ee requiere estÁticr> 

2.-Como remplazo conservador del tejido dentario 

3.-Por compatibilidada de los tejidos de soporte 

CONTRAINDICACCIONES: 

a)Forma parte de incomodidad insuficiente 

b)Relaciones de mordida impropias 

c)Cunndo existen incisivos delgados en forma de pata 

d)El soporte dental insuficiente para incrustaciones 

úe porcelana fr>vorece lA. frncturR dd tejido dental 

y del desalojamiento de incrustaciones. 

AMALGAMA DE PLATA 
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ta amalgama de J;llata por su maniplb.la.cidn se le 

ha clasificado como un material de obtUJ''.'Ci6n rJ.¡, conden 

saci6n.Es un material de obturaoi6n permanente antíest

etico. 

I,n A.mal~a de que se provee ol odont6lo["O es ba

jo lA. f'orma de limaduras ''.ue se obtienen desgantanño 

un lingote colado nor me.dio de un instrumPnto corta

nte, en algunos casos las limFldure.a ae prnsentnn envA

sads en pequeños sobres de plR'ltico, P.n otras la.a canti 



dAdns se prensan y se les da una formn de p~stillR o 

pildorn. 

se le dA. el nombre de amalgama al J.n uni6n de 

mercurio con uno o :nás materiales. 

La mezcla de la aleaci6n y el mercurio se llama tritu

raci6n y esto se puede realizar con un mortero y un pi 

stilo o con un aparato especial llamado amalga.mador. 

Despúes de lR trituraci6n se procede a empA.car ln Ama

lgama con instrumentos especiales y a este procedimie

nto se le llama condBnsaci6n. 

En la restauraci6n clínica de la amalgam es un exe

lente material <:Ue se utiliza con mns frecuencia sino 

l!Ue tambiénel q.ue presenta menores porcentajes de fa

llas con respecto a cmü liUier otro material pnra ob

turaci6n 

COMPONENTES DE LA AM.AJ,GA~t!A 

a)Plata en un 65% 

b)Estafio en un 28% 

c)Cobre en un 5% 

d)Zinc en un 2% 

PLA'PA 

I1a plnta contribuye a 1,ue la ama!gama sea rr.sis

tr.nte R lR pig:nentaci6n. im precenda del r~staxio. tam 
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ién acelera el tiempo de endurecim iento re(iuerido por 

la amal~a. 

Si el contenido de plata es demasiaado ba

jo o el del estano demasiado elevado,la amalgama se ca

tre.e. 

ESTAÑO 

Se caracteriza por reducir la expl'tnsión de la arn

a.lga·•,a o aumentar su contracci6n. Disminuye !"U rP.si.ste

ncia y la dureza debido a l1Ue posee mayor afinidad con 

el. mercurio c1ue con la plata y el cobre,tienc r!df!m8s 

·1a apreciable venta ja de facilitar la rum:l.lgamaci6n de 

la aleación 

COBRE 

Se añade en pequenas cantidades remplazando a la 

plata en combinación con ésta tiende a umentar las ex

pansiones de la arn~leama.Sin embargo si se usa una pro

porci6n aproximadamente superior al 5~ la dilatnci6n 

puede SP.r excesiva.La incorporaci6n de cobre aumenta 

la resistencia y la dureza de la ampigama y reduce su 

P.scurriroiento. 

ZINC 

li:sta pac.;ueiía cantidRd solo ejerce una pet¡ueria in

fluencia en la ronistennia y el P.~currimient0 de la 

amleama. ~Un embargo contribuye a facilitar el trl'lbr:t-
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y la limpieza de la amalgama durante la trituración y 

la condensación. l!:l L:inc desgraciadamente aun en peque-

ñas proporciones producen una expansión anormal en pre 

sencia de hwnedad. 

Teoricamente,el t.inc no es esencial para la amalgama. 

ALEACIONES SIN ZINC 

Su aplicación esta justificada en 

aquellas zonas donde es virtualmente imposible manta-

ner el campo operatorio seco,tal como es el naso de 

los diAntes posteriores de los niños. 

LF.IA normas del odontólogo sólo debe ser la de un cam-

po operatorio seco y higienico con presindencia de si 

la amalgama contiene iinc o no. 

SELBCCION Y PROPORCION DE LA ALEACION y 81 rf.r.:HctrnIO ..... 

Para el mercurio dental existe solo un requisito, que 

es el de su purP.za,los elementos (¡Ue comunmente lo co-

ntflminan, tol como el arsenico, puerle con-lucir Fl 1 a mor-

tifim1ci6n ele 1a pulpR <i.s:i m:ismo la falta de -pureza 

puede conducir y Afecta ne~ti vr~mente a 11rn propiedadeP 

fü1icM1 de la amalgame.. 

T,aB alA;:ictonos de corte fino dan una mezclfJ dP. amRle;rnn" 

mé.s !'lU<:.v0, y 11m1 vez endurecidn r la restauración pre-

snntEt una superficie lisa,factible de derle un alto 

b'd 110 
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!U regirnén en ernlurecimiento de las amalganms afentadaA 

con diferentes aleacionP.s también varia considerablemen

tP. las aleaciones de grano fino, endurecen más rápido.De

sde este punto de vista,el odontologo debera escoger la 

aleci6n r ue más le convenga a su velocidad de tra.ba jo 

individual y a la técnica particul~r más empleada. 

Terminada la mezcla empieza la condensación y no debe 

permitirse ~ue la amalgama permanezca mucho tiempo sin 

u,ue se le condense en la cavidad, toda mezcla ~ue tenga 

más de 3 minutos de preparada se debera descartar,y de 

ser necesario se preparara una nueva. 

Durfmte la condensación el campo operatorio debe per

manecer absolutamente seco,la más ligera incorpornci-

6n de humedad en P.ste periodo ocasi ona una expansión 

retardada con los siguientes incoiivenientes en la. ob

turaci6n. 

La obturaci6n siempre debe hacerse entre 4 

paredes y un piso,una o más de estas paredes r1rnden 

estar constituidas por una lnmina delgada de P.cero in

oxidable (,ue se llama mfi.triz.La condensaci6n se puede 

realizar con instrumentos de mano o mecanicoe.El meca

nico ns por m~dio de una rápida vibración. 
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Antes de proceder al pulido final,por lo mAnos se deja

ran transcurrir 24 hrs. y de prefP.rencia una sem1:ina.,la

pso en 'ue se supone r,ue la amalgama ha 1mdurP.cido com

pletamente.Para ello se usaran brufiidores estriados o 

lisos para t.uitar excedentes,durante el pulido es suma

mente importante evitar el calor,toda temperatura por 

encima de los 65 e hara aflorar· el mercurio a la. supe

rficie y las zonas asi afectadas.sufriran un debilita

miento y una predispocision a la fractura y a la corr

osi6n. 

Para el pulido se usara el polvo abrasivo humedo en 

pasta. 

Ventajas: 

1.-Facilidad de Manipulaci6n 

2.-Adaptabilidad a las paredes de la cavidad 

3.-Insolubilidad a los fluidos bucales 

4:-superficies lisas y brillantes 

5.-Resistencia a la compresi6n 

6.-Facilidad de ser pulida 

?.-Ampliamente tolerndo con el t~jirlo gineivel 

1m contacto 

8.-Heflif!tenoia Rl dPseaste 

9.-Hesistencia a fuerzas de ma~ticaci6n 
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10.-Se elimina facilmente 

11.-Conductibilidada termica menor • .. ue los metales puros 

DBSVENTAJAS ' 

1.-Antiestetica en dientes anteriores 

2.-Alta conductibilidad t6rmica y electrica 

3,-Poca resistencia de bordes 

4.-No tiene armonía de color 

INCRUSTACIONES 

Las incrustaciones· estan dentro de la 

'clasiflcaci6n de los materiales de obturaci6n perma

nentes y según la clasificaci6n de su manipulación 

se lee considPra un material de fusi6n. 

VENTAJAS 

a.)No l!S atacado· por loe fluidos bucales 

b)Hesistencia a la presión 

c)No cambia de volumen de~pues de colocada 

d)Su manipulación es sencilla 

e)Facilidad para restaurar la forma anatomia 

f)Facilidad de pulido 

g)Reaistencia de borde 

DESVENTAJAS . 



a)poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad 

b)Es antiestetica 

c)Alta conductibilidad térmica y eléctrica 

d)cesecidad de un medio de cementaci6n 

OROS 
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El oro r,ue usamos en las restauraciones vacidas o 

coladas no es puro sino c.ue es una aleación de oro con 

platino,cadmio,plata,y cobre para darle mayor dureza 

pues el oro puro no tiene rnsistencia a la compresión 

y sufre desgaste a las fuerzas de masticación,estas li

gRs estan practicamente libres de expansi6n,contracci-

6n y escurrimiento despues de colocadas,en otras pala

bras no.tiene cambis moleculares una vez colocadas aun 

cuando pueden tenerlos en el momento del· vaciado y de 

su enfriamiento pero una vez·endurec1do el metal,no riu

fre alteraciones. 

La incrustación evita al ¡mciente el 

cansancio producto en la colocación de una ori fi. c8.ción 

y más aun cuando el sitio es poco accP.sible. 

El oro también cofiere ductilidad i:i. la. aleación. 



PLATA 

Tiende a lJlanquear la aleaci6n y acent'Úa el co

lor amarillo neutral.izando el rojizo que oo~iere el 

cobre,en ciert.as ocasiones particularmente en prese

ncia del palRdio,puede contribuj.r a la ductilidad de 

la aleaci6n. 

PLATINO 
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Endurece y awnP.nta la rnsistencia de las aleac

iones de oro aWi más 11ue el cobre,y por consicuiente 

se agrega con este pr~posito conjuntamente con el oro 

aumenta la resistencia de la aleaci6n y la pigmenta

ci6n y a la corrosi6n. 

rn platino tiende a blanquear a 

la aleaci6n y reacciona con el cobre para producir un 

endurecimiento térmico efectivo. 

ALEACIONES DE ORO BLANCO 

Todas tal aleaciones descri te.s hasta ahora per

tenPcen a las de color oro,en las c;ue por lo genP.ra.l,prn 

doiaina el de este metal. Como ya se hi:.10 notar, con el ag

regado de paladio platino o plata la aleaci6n se torna 

planea o plateada. 
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l~n compnrRci6n con lRS r-tleaciones de color o:ro prescn-

tan una ductilidad bajR y una resistencia a la pie:;nen-

tAr.i6n mt=mor.como es de suponer,debi.no a su alto conte-

nido de paladi.o, el 1 imite superior de ::iur: intervalos do 

tPmperatllrn de fusi6n. r>s elevado y P.sta en las vecinda-

des de 1025 e • 

Esto dificulta la fusi6n en cantidad cu-

ando se i..itilizan el soplete de aire y gas y a menos ü,Ue 

se tomen las debidas precauciones se corre el riesgo de 

oxidar la aleaci6n. 

MA.Tr-:RI.AJ,gs SEMIP .. ::HMANgNTl<~S 

Resinas compuestas y acrilicas;Las resinas 1:1crilicAs 

estan dentro de la c1Asificaci6n de los materialos es-

teticos y por su manipulnci6n se les ha. clRsificFtdo 

como materi~l~s plasticos-las resinas ricrilicas las 

podemos clasificar en dos tipos: 

a)Resinas termocurables 

b)Resinas autocurables o de a.utopolime~izaci6n 

Indicaciones de las Resinas Acrílicas: 

No deberán coloce.rse en cavidades muy profundas o (1Ue 

' no asten debidamente protejidas,solo se indicaran en 

cavidades t~ue esten somritidHs a las fuerzas mastica-

toriaa,por sus propiedades esteticas, Ae recomien1lfln 



sobre todo en dientes anteriores. 

Desventajas de las Resinas Acrilicass 

La principal desventaja consiste en el cambio de 

dimensi6n ocasionada por el cambio de temperatura ya 

que. es igual a el 7 % por cada grado además debido a 

los modificadores del polimero se oxidan facilmente, 

provocando q_ue la obturaci'6n cambie de color. 

105 



CONCLUSIONES 

Vemos c,ue es importante (1ue el odontologo tenga umi 

real convixi6n sobre el aparato masticatorio ya ~ue 

re~uiere un cuidado especial para conservarse en las 

mejores condiciones funcionales posibles,p8ra preparar 

cualquier clase de envidad. 

Debemos tomar en cuenta las etapas del crBcimie

nto y desarrollo como son la ninez·en la cual,duran

te esta etapa se requiere de ciertas necesidade;, a1i

menticias;para esto,se debe conocer bien ln histoloP'Ín 

del diente parR evit.a:i:: losi6n P.n su parte vi te.l. 

El diagnostico y el estudio del p).nn O.e +.r11-

truniento se há.n O.e basar no solo en la caries y en el 

estado pP,riodontal de la.boca,sino tambi~n en el esta

do de salud del paciente,y esto lo logramos por medio 

de una historia clinica. 

Se debe de conocer las ventajas y desventajas de 

los materiales de obtur8.ci6n y restaurr>ci6n,para hacer 

un mejor y corr~cto uso de ellos,y conseguir el éxito 

.dnseado en las restaurRciones dentarias. 

Por lo cúal nonotros optamos por he.blt.>.r sobre es

te tP.ma pues pP.nsamoa tille es uno de lo~: conodmi.ent·os 

básicos para P.l Cirujano Dentista y esperamos (.ue .sirva 

do orientación para ni.rnstros i::ompaiieros y de inti;r&.R 

pA.rFl nuentros rinrient!ls y nmir:os. 
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