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PROLOGO. 

La opernto~ia cient:""ll "?~1 unr' r:--Hnn rouy irnportnntr en lH nrc"i~t1cn ..,n··n:toló

gica, nue se P.ncrirc:::i de dr-:Yolve2" al dil?ntc su er.uili-bri., bi~l"51:i<"0, curi~ 

do este se ve alter~tlo en su int~p:rid:1d P.Strt.tctural, fu11ci0n:-· ..i... ,..., e::::;tG-t-i-

ca. 

lOi) ~iru~r.no dentistn tienl3' ln oblig:1ci6n dP ·=on'1c-er los 1l1 fer-cnte:.1 tc.i"i-

dos dent~rion, lo:J nroblcrn ·.:.-; nur: c~u::;~· l:' r-'1rif>B en Pl:o.:. ro.-.· ... -:-· "'Jyb:· i. lr 

R1 'Proceso c~rioso y como r~st·:ur;:r 10:;1 t~.i1'.l")o f1U'! ~P. r.··~ ri•·~1"".: 1c.~o. r--:!1 

esto nodrc~o~ r~est~r u~ ~~j0~ ~~rvicio n i~ c0-1~~i~nd nuo rtr~o~~t·~ t~d 

su confinnzA en n0sot~on. 

l.;l ~recu1':3•.)r de l.r: Ot:':.'r8t.-. ..... iri dentol e 0
: el u·,. .• G.V. u::..'lf'Y, (1\;!_f' r;'"'r. f.;U'.; -

princinios y layen s~bre cryn0 pr~n·rAr lnn nie~~s rlen~nriqn n~r:i nu~ pu~ 

tl~\n recibír m;iterialen obturatiV')8 nue i'Tliten el ftlnCi')n"'li~nto 'C 10~1 -

tt?jidos perdid'J!i. A pe8nr de OUP. ide6 h~cc rrucho tierr.no ~Stl). TI'\lrh·•o C~ 

ellns rí~en en ln ~cturaliana. 

B.l objeto de Aste "trr1bn.,;o de tésis es ref'resci.•r los connci'"'"!i.~ntoo o":l·;uirl 

dos dur·,nte el tr~1nnr.ursn de LH C'f".rr~ro, c-0n P.l. fín r:.e t·t~·,lj .... r un b1lc:1 

p8oel en ln práctica nrivAda. 
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CAPITULO I 

Loa te~idoc oue int~r;r::.n el diPnt.e ~e diViñen en 2 grupon· ou.o son: 

Tejidos duran.- ~srn~ltc, dantinn y cemento. 

Teji~os blandos.- Pulan y ~e~br~nn 0 eriodonthl. 

~n estB trnbnj~ de tesis se Rn~li~Ar~n estos elementos, con exc~pci6n de 

).e membrana periodontnl lJOr no es.tnr conr:ide'!.·;•d., TJOr muchos Autores como 

importAnte u-;rn. lA. prácticn do oper8torin dental. 

ESMALTE.-

Bs el tejido m&s du::-~ n,,,. l.n economía humana. proviene del ecto

derr.'!:O y cubre en su totnlidn;d ln dentinn en lo. coronn nn:d,6r:.ica. 

Color.-

Es trnnslúcido y brillante. Se crcín oue su colornción era ama--

rilla, ;:>ero se h·' comnrobndo aue este tono lo do al re:fleju de la dsntinP

Funci6n.-

R"11ita la "brasión provoc,>dn por ¡,, m··sticaci6n y protege a la -

dentina del medio bucnl. 

Su e2pesor vn en ~amento desde el. borde cervíc:'ll nl borde incisnl. o cús

nidP.:S de molr-.res y '1remol1~res, teniendo !JU. m~·yor e3nesor en estas ?.onnn 

y el menor e'lo<>sor se localizR en los ;;ureas y i"isuros de mol,·res y pre

molares. por e~tft rHzón en eotos sitios existe m~yor pred~snoaic~6n a ia 

caries .. 

Cornoosici6n Química: 

96 \f.. de m-.teri«l inorg,.;nico (i"6sfato y cristales de f'patitn). 

4 ,t de m·,terinl orgánico. 

3 <;t; de agua. 



_,,_ 
1 % de nroteín~s, cnrbohiñrAtos y 1Ínido2. 

Bstructur"s' 

l. Prismas de1 ~omalte.-

Fueron riescri~os nor nrimer~ ve~ por Rnt~iu~ en 

1837, son vririll.P.s de formn hexagonal y ncnt;igon::l, de nsnPcto criDtr.l'i.-

no. 

Su nÚ'Tlero se cnl..culn en 5 millonen en incioiYos lnt~r:-.l<:>E jn!"criore.1 

de 12 mi11onos en molr.rc~ cuneriores. 

Estr!s v:1rillr1s se dirigen <le ln uni6n :i.rnelo-dentinr1ri.M h·1cin ln !'.3uoerf'i-

cíe del diente, y su curso e.e:; en fonnn ondul:~da o sinuoc:l, ~n ::lp;unr1::; -

zonas cercBnns n lnn fire:-i~; mn:Jticatoric.::; ne entrecru:-:an fo'!.~3.n~:o un· red, 

esta red de prinmPs for"'Tla el e.smnlte nl.!do:::o, tRmbién C'O!'ioc-ido c-orri::> csrnn!, 

te esclerótico. 

LB longitud de lA mayor n::1rte de ellos e!1 mf.s gr:inde nue Al rnpe:~-:>r del 

esmHli;e. 

2. Vain'1s de 1os Prism,,s.-

gg unn St!StAncin hipocalcif:.cndn, que ce cncuen 

tr«1 Rlrededor del urisma y contiene mi:-1s su~tt--1ncin ore;r~nicn nuc el pris"".1r 

mismo. 

3. SustAncia Interprismñticn.-

SustAnci:-1 hioocalcific<1dn ..-;ue :;0 loc:ili~f:i-

entre los cuer~on prismBticos. 

Puede e::;tor ::..:usP.nte o encontrarse 1'3n peoueíl,...s cr.ntid~1,.:.ec en el. ser humn

no. Sin err1bargo. en :1lgunos nnim:-1 les se encuentra prevente Pn grnndeo -

cantidades. 

4. Bandas de Hunter - 3chrerer.-

Son banC:-so de color o:ocu:co y el~ re:, t!P. -

anchurr. vr ri:-.ble y solnrr.cr. tP ol :F..:rv: ble;-!:' cero lt;.z t.1 f! ~-·;·: . 
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1..ricnen su ori&cn en ln unión otr.el.o-dentin;~ria y .se dirigen r: lR suner!"i

cie del e:::-r. ... ltc. 

0i · :---or: • ., • 

'":ion .lín~;.s de c0lcr c~lfé nuc rod.eFt.n 

1:-: rit?.ntinn y c11ir"!'~n (")blir.u::rncntc en el ttt:rcio cnrvicr.l de 1~ c~ronr-.• 

Se ori~in~n An l· uni~11 r·m0lo-~rn~1n~~i~ y ~e ~ire~en n 1n guuerfi~ie 

3on ele~cnt~s oue ne ObBe~

vnn en l.29 .-unr:;rficic~' ext~rn:·s rlel esmalte de los dientes rcciontemt~nte 

erunc1on:·\dos, ~st¡"l!:J estr~1ctu.rns !JOn ': Pf"!riouirnntas" extr.:mon de 102 nris

mr:i:s y grietns. 

a) .l-'1?.--:·luui~:-t0~. -

1on n~"~0Ecs surc~9 onrtulw<lo~, C\~e ~orrcn ~lrodcdcr del 

diente ú!'.". form:i uPrr-jle1n uno de otro con rc.Jpecto n 1.~ uni6n :11'!1.elu-cc~en. 

tcri"· 

R1 ntlmero de 'Oeriouirnntos nor mm dia1'Tlinuye en 2entida cervico - incisal. 

encontrándose: nlre<leda:r de 30 neri<iuim;.toG nor mm en l:"' unión ;:imel.o- -

cementnriR y lJ nor 'T!fl'l en P.1 bortle in~i~f".l u ocl.usal .. 

b) ~xtremos ~e los ~rion~s.-

~on ae .form~' concDvn. y vnrí~n en BU urofwi-

didr?d, teniendo su menor prc:unñidnd F: nivel ccrvicHl y nu mnyor profun

didr:d en ).::s. cerc:-~nír:s de loe borde!:'> inciBn1es u ocln:-=:files .. 

e) Griet'"'.l. -

Tienen cu orir;:en f~n i~-. unión amelo-cementF:rio y so extien".'ien 

n lo l· rf!O de lr• ~tJTJe..r·ficí~ df!l P.smrlte en '1ngnlo recto .. "Ju di~'!'.m~tro --

nnroxil"'lr1do es de l 'Tlrn r!e l·•rf?'.0. r.un11ue Hle;uno~ non cortos y otros l.r;r-

go"· 
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7. Cutícula del Bcmalte.-

i<:s une ncmbr<'na del¡pd" y muy clel.ic:>dn, c~>'nci

dA como membrnns de Nasmyth. 

Rstn membrnn~ cubre en su totn1.idnd 1~ coronn Rnotó:nic..., de lon diPn-t:.n~ -

recientemente erup0ionados. Bxi,,ten ,. ti"'os de cutícul,.; Cutícul'1 "Prim'.1-

ria y secundflrin. 

a) Cutícul.~ Primnrin.-

Se formn un:-1 ve~ nue l.on oñ.ontoblr'::tto~· }1:'1n forrr:n.do 

1os -prismas del es-rnr-lt~. Bs un· cnp•: del,s-P.d;i, contínun, rcni::;tC!nto 0 lo::..c 

~cidos. bucaJ.es y recubro en su tot:-:.1:!..C.:-.c::. ln r:a.:.ncrf'ici<:> de 1.r' coron:i nnfl.

t6micn. 

Su dur~ción en fugnz., c:.:i.yéndose rñnid:-:mente por lr::is friccionen mec:~nic·~u. 

como l.A. m:tatic::!ción y el. ce-nillFtdo 1_!e 10!~ dientes~ 

b) Cutícula Secundaria.-

F.:stH se forma ,, ;:tartir del epi tcl.io r~ducido del 

e:::mnlte. 

8. Laminillns del Esmalte.-

Son conductos org~nicoa, hi"Pocnlcificndo'.1 cuc 

Asemej'ln hojns delg:idos. Gottilieb lr.ts con!'lidera como el nrincin·ll. f'nc-

tor etiol6gico de ln enries" menciono .,ue son vían de invnción por donde 

~enetran 1as bacterias. 

Estos conductos se extienden de'.".de l" suoerficie del diente h·istn lu 

unión ~melo-dentin···rin,. llegRndo en ocncioneo r:1: nL'netrt\J.' l.:t rlentinn .. 

Existen 3 tipos de lAminill~s: 

a) LRminillati ºA".-

'1on l.nrnini llA.s formu.das nor !Jc.;gment-os mnl cr:lcii'icndon 

de los prism~s rlP.l esmalte. 

b) Lnminillos "B".-

Estnn form~das por cólulno de deeenor~ción. 

e) Laminill.ns "C" .. -
~t::ts se f'ormon en dientes eruncionf•do~1. 
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tas lqminillc.s d~ t:.."t:o "B" y "C'' son l.nc oue atro.viczan por 1o regu1ar -

l" dentinR. 

9. Pen~chos del ~smnlte.-

Son u~oucfins vnrillas hiuocnleific··d~s nue ~or

lo rer:uln.r ee obaPrvnn R nivel de ln uni6li o.mclo-dentin·Jrio. Se ex.tien-

den o corta di~t3ncin, originándose en ln uni6n amelo-dentinaria y lle-

Gnn n ln cunrtn o oui~tn p~rto del es~esor del csmnlte. 

Est~n constituidos por prisn~s hipocQlcificRdos y de sustnncin interpri~ 

10. Husos del Enrn~lto.-

$on ~rolongnciones odontobÍóstican que vienen de

l.R dentinn y utr::!"Vie?::=tn 1a unióh n:::.cl":'-<ientin:-ria llegando nl esmal.te. 

Estan dirigidos en ~~ngulo recto en rel.ací6n n l.a superficie de l.n denti-

DF.NTitlil.-

Es un tejido calcificado, de dureza menor oue el esmalte y . --~ 

mayor aue el hueso. Constituye ln m:>yor i:nrte del diente, envuel.ve l!' -

pulna óasi en su totAlidad. 

Color.-

Amarillo claro en die~tes jovenes y nmP-rillo oscuro en dientes -

maduros. 

E~. el tejido de mr.s elnsticidad del diente, esta elAsticidad ln proporCi,2 

nA su red org¿nica oue le permite tener resistencia ~ lRs fuerzas de mas

ticaci6n transmitid"s por el esm''l.te. 

Comoosici6n Química: 

30 ~de m~terial. orgr.nico (fibrns de colágena y sustancia fundamentnl de 
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mucopolinac~ridoa). 

7J ~de mnterial inorg9nico (cristales de apatitn). 

y BguR. 

Estructuras.-

Ratn constitu~dn por 4 eleme~toc~ Conductoc dentin· rio~, 

fibrr;.s de Thomes, mntríz c:--1lci:ficnda y l.Íne:"iS increment:~l<:s. 

1. Matrí?. C:olci1icado.-

También llam ... :dn m:itríz orgánicn, con.·iste en nú~n!! 

rosas fibril1no de colCeenn envueltns en unn sust~ncin fund~~cntnl i~mor

fo, constituida nor un ~lto norcent~je de o~leo ~inernlo~. 

Estas ribrns tienen un di~8ctro noro::im~do de 1.·)5 n 0.2 u. 

Se encucntrnn disnuest~s en form~ de hnceo cue c~rren entrelnz~nd0sc y -

se colocan en áneulo rec.:to en r<?l~ción R lo::; t1í.bulos dentinnrios. 

Son do forrn~ c6nic~1, con su bnne del cono en el-

1imi te den tino -pul~ttr :t el. vértice diri~ído hncia el esmril te. 

El nUmero r.1proximncto de tt"i.bulos dentin~·rioo es de ]).~)',).'.) :i. 7~.ül.) nor m~· 

y su di~metro VRrín con ln ednd, siendo más nmplion en personno de cort~ 

edad y m~s reducidos en personns de ovon~ada edad; Bato se debe ~ nue 

conforme trR.nscurre ·.la edad se van calcificRndo los túbulos, ll.eeHndo en 

ocnciones A obliterArse. 

Dentr() -de estos túbulos dentin,•rios se nloj:"n 1:-,n fibr.•n de ~homP.::j. 

3. FibrHs de Thnmes.-

Son prolongnciones odontob1~sticas, locnliz~a~o rn 

el interior de los t6bulos dentin~rios en 1n periferio de 111 uulpn. 

Tienen como función inervRr y cnlcificnr la d'H.Ltinu. 

4. Línens Increment~les.-

Conocidnn como línea~ increment. lec de Von ~bner. 
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Son uer.uef~:-.s fib::-ns nue co-=--rcr: en fnQ..!10 !"ecto en rele.ci6n n los túbulc.s 

denti~flri.os. 

¡,,..., d istnncirJ '1UC et-=r->rJé:n c.n8 línen de otrr.. indico el crecimiento de den 

tin~ en 24 borne. 

Durante 1n minernlisRci6n de ln dentin:'l. nlgunns línen.s de Von Bbner se 

ent?;I"ocr.n y son sco~rada~ nor ot~~D línec~ c~nocidR~ con el ncmbre de 

línons incre~cnt~lcs de o~en, cst~o 1ínen~ indicnn lns ~oses de mineral! 

Z8ci6n de l::: dcntin: .. 

PULPA D"':NTARIA.-

Te,iido conjuntivo 18.:-:o, do origen mesodérmico, recubier

to c~si en su tot~lidnd por dentinA. 

Funciones.-

Ticn~ 4 funcio~cn nue son: 

a) Fur.ci6n Nutritivn.-

Nt:"tre e. la dc:-:.tin.-J por medio de lfls -prolongaciones 

odontobl~stic~s. 

b) Función Sensorial.-

Transmite ln sensaci6n de dolor por medio de sus -

fibrns sensitivas de ella y de i~ dentinn, y uor medio de sus fibras mo-

tor.~s nrovocA un ~reo reflejo. 

Pero l>ri.ñcipr.tlmente tiene co1110 función sensitiva la de iniciar el refle

jo del control de ln circul~ción. 

c) Función Defen3iva.-

F.sta función entr:1 en noción cuando existe una --

ngrcíii.6n de tino mecñnico, físico, auírnico y bacteriano, comienza. Fl ela

borr-r dentinR repArF<dora o secunrlririR lJarn su defenoR. cu~1ndo la ~·.r,-re--

vi6n es m:~s serin se infl:,rr.n y lueeo :?e destruye. 

d) Función FormRdora.-
BlRbora. dentina. 
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La ~u1p~ se divide en 2 porciones~ 

Puipa coronai o cameroi.-

~e local iza dentro de 1tt coronn nn:~tf)miC"!: del -

diente. 

Puioa radicuior.-

Locali~adn en el interior de los conducto~ r·.diculnrc~. 

Estructuro: 

r. Fibr"1s.-

~ontiene fihran de c0l~genn mndurn. fibrns ~rg1r6fil~n y --

fibras de Korff. 

El n'Ímero de f'ibr:is nurr.entn conforme nvan?.a 1:--1 ed::-id del paciente, volvi,tn 

dose Abundnntes en dientes mnduros. 

a) Fibras de Korff.-

3ül.l .flbrc..~ muy <lel~;_•ÜHt:i cu<1ncio se orit:in:tn entre 1:-io 

célula3 lJUlpRre.s y v<?n engrosi!ndo conforme :1.V::\n::nn l:aci:>. l::i, üeriferic1 de 

la pulpa, formando g!"Ueoos hAces oue pr:i!::J.n entre los odontabl ·cton y van 

a adherirse ~ la µredentina. 

b) Fibrr_.s Argirófiins. -

Su non1bre se dabe n nue cre ti~en de no~ro cnn ln 

piatn. 

e) Fibras de Coiúgena.-

Constituyen ln mayor onrte de fibrns nuln~-·res,. -

estns se localizan f"ormnndo una red densn e irregulnr. 

2. Sust~ncin Internticinl.-

Tiene consistencin firme y e;elHtin·1s:., en -

Abundante dur::i.nte el desarrollo de ln nulna y din"!linuye en dienten ron-

duros. 

Su función es lr· de re~lPr ln -preoi6n r.ue PXi.ste rlentY-o rlt? 1.:1 c~~fTi:~r·. 

pulnur,. favoreciendo l~ circu1Ación. 



3. céiuios de DcfPno~: 

o) Odontobi~ctos.-
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~ul-cnr y nrogre.sn en scr:tid0 Dnic:rtl. 

Son cél.ul:J.B difr:!"rcnc:iadcr;, de cu--~::·"ciJ cilír:~::"'ir:-n y nÍ!cl~0 .~v: lrn!"". Cr·~ 

célula se encul':!ntr:·~ c}:tc::c:.i.cia Cf)r:".f'J 'O!."=->lonr;:~ci.Ó?'l e i tojJ).'~G:'.'.r~ t.ier! den: ro ~:e 

un ttí.bulo dentinario. 

Este.n seo:">:.rndn:::: entre :<i por p-:;r.uct:.o!". '!'":Untos 11.---~··C:"'):J b:-.rr:•!"; tf'!r~i:· ·lc:t 

y unido:: por uu.cntes lnterct?lulr.re:::. 

Sus cn0rr.:cs son de ~ió:;;:r>::ro irregulo.r y su núcle•1 f>C? enctiL>ntr~1 lo~rili;- . ..,-

do en cuAlnuicr luGnr Ccl cl1crn0. 

En 1.R porción coronnl cie l.n pulp:: s0n :ie forr~:-i cil.Índrica y ~l.nr[7'dos, y 

en l.:'1. porci6n r:ledin. de l.n r~~íz. !3on de forr::.c.. cuboi·.:e.~'.~ en cli~nte!J mnd·.i"'!'."OD 

son colc.n::itlos y uni:for;nes en el. vért~cc del Jientc. 

"F.n ln nu.lnn coronal o crimernl existe unn c:--:n.-1 de odontobl't:-:>t"':s ll·.!t\:••ln. 

Cf\"03 do \'ici1 o cnu"1 ;.u~od0ntl')blris'ti.cu. tit.l:-_ :::~:;.~~,....'"l~ l::c~ ,·~cxo dr. fibrr.:""; 

nerviosas, rt'ro en Cientes JOV ~ne::. .. 

b) Fibroblnston.-

gr~nUo y ovnlRdo .. 

Ademds de est8s c~l.ulas de dc~cnD~ de lo uulnn, exi~i~n otroo elem@ntoa 

cél.ulares asociadon a neoue:1os Vfl309 sAnguíneoti y CP.pilnres, J.l.":1r.:?~:"!:~!'J -

células emigrnntes de renoso. 

Estas cólulns son muy import¡-o.nte:3 en la dcfen:-;a ó.e ln :c11lpn durante 1.:1 

reacci6n inflnn:;~toriu y son: llistio:.Jitos, cP.l.ulns emigr"·ntca 11-nfoideo y 

células me sena uim" tosas ind if e rene indas. 

Al Histiositos.-

Tienen citonl;:•nrnn. irregulRr y ramific: 1'io, con núcleo --

oscuro y oe l.ocn.lizan a l.o lr·rgo de 1-os caµil~:re.s. 

Durante el. -proceso infl.em;¡torio emigro.n al sitio de ln infl:·m~1ci6n y ne 

convierten en mAcrófagos .. 
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T~mb~l;~ lccclizados en 1ss paredec de les ---

Cuando s~n csti~~l~do~ se co~vierten en ccnlc~ier tioo de elemento del 

tejido cor.ect:..yc. F.::1 l[~ rer.:.cC"':!.én j nflamr torio err:ig::-r::: h8.cin l~ dentina 

atravczeneo le ccn= ¿e ~cil y convirti~ndo~c en c~lulnn c~c producen den-

tinn ::::ccund~r~.n. 

¡~·0 '2'X!..:::=tc c0c...:.:r-~c!:::d de su nrocedenc:..a, -

pero se cree· c.1:.<:: t.~ .. "'over::::--:1 ~el torrente snnc ... :íneo. Tienc:1 et top lo smo ene!!. 

no y orolo~~~c~~::ca f~~~G e seu~6nodos con los cuRles se facilita su emi-

~aci6n y ::;u núcleo e::::o do c0lor oscuro y e~cotndo y llena casi en su tot!!, 

lidud o la célula. 

Cuondo f::.Q;--¡ rcDcción inf'lBmnt0rin ~~.Sr:icOJ. ¿;~ Uirigen al sitio de la in:fln

m~Jc~ün, pc~o no Ge s:-lbe con certeza su ~cci6n. 

Ln i~rigaci6n ouln~r e~ muy obund~ntc, regu1armente 

!::'":::.t t:-~ct.:c:-..t:r.'.J.n l. urte>ri<.l y 2 VJ?na:::- oue p~nctran nl diente por el at;t1,icro -

anical. 

a) Arteria.-

Rs la encRr~ada de llevar lQ s~ngre oxigenada a la pu1pa, pe

nct!"C el C.ic:-:"'..:c por el agujero cu:.cel s ce ramifica, formando una red ca-

pilar en cua~to entra nor el canal rndicular. 

Tienen una capn m~scular circulnr nu~ se observo hqsta en lR más mínima -

reacci6n. 

En los cepjlHr~s se Pncucntrwn unns célulan ramificadas oue se llaman cé

lulnc nouget oue so~ ele~entoG mu~culalea ~odificados. 

b) Veni.s.-

3olen del diente nor el a~jero epicnl llevPr.do consje;o.i.1.a san-

~re oue hR recocido rle len cDp:?.lf].rcn y la llevn Fl lo-s vnsoc r.:r1yoze!1. 

e) Va~o~ Linf~ticon.-
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y se distribuyen entre los odontobl'-stos. 

5·. Inerveción. -

Los nervio.q hnccn nu entrn.da por el. agujero npicoi en --

gruesos hr:.ces. nue ne dirieen n ln. norci1Sn coronn1 de le nulpn, remifi.can 

do~e en grupos 11e fibras oue a su vez dnn fibrns nislndfl.n y rnmificncio

nes .. 

Su trayecto en iguul ::-Jl. de los V'l;.Q!) !}; nguíne0:J. Lo8 lH!CO.S eruC80.3 siguen 

e. l.os vn.son :r l<:!:i rr~r.' ... '!"~ -~:"'~ f·i.nn3 siguen el curso de v~sos pcquefíos y e~ 

pilare::. 

Son fibran: auiel.ínicns oue pertenecen nl sistema ncrviono siP1pático, --

estas fibras rcgulRn l.H l.uz cJ. e lon vasos mediante reflejos y la mByor -.

p~rte de ellas conducen ln scnsnc1·Sn ae dolui·. 

Las fibras nervio.!>as ni:JlHdns íorman un nlexo localizndo bajo la ca13a de 

'..":'eil o ca'Pa subodontoblástica, llomndo plexo pn.rietal o de Raschow. 

Apartir de este pler.:o, i.~s fibras individuale::; ouc ntravieznn I:a cap~ d& 

\'.
1eil pierden su vninn Ce mielina y se ramifican, terminando do ramifica,;.: 

se en ln cnpa odontobldsticn. 

C1>!AENTO.-

Es un tejido especializRdo, calcificado, de origen mesodérmico, 

oue cubre ln dentina en su uorci6n radicular. 

Es de color am2rillo o~nco y su textura es rugosa. Proporciona el medio 

de unión de lP-s fibros nue unen nl diente con el hueso. 

Composición Química: 

45 a 50 % de su~t~ncia inorgknicn (f~sfato de calcio y cristales de --

apatita). 

5') a 55 ~ de sustRncia ort;ánicn ( colát¡ena y mucopolisacáridos). 
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Estructura, -

:1orf"ológicamentA- existen dos c1nneo de cementor:: Cc:;icnto --

celular y acclulcr. 

'Esto ce debe n nUe durante 1fl for:nnciÓn de l·: mntrÍ~ org6n1c:-,, 1oG cemr!J: 

tobl.sntos so incluyen en ella s form~n el cem.:?nto celular y c;.·~.nr!o no ~;e 

incluyen se formn el cemento ccelulur. 

l. Cemento Ac~lulnr.-

Pui:?de encontrT!'".:;~ r:uh!'i.enóo e-n zu tl)t:.lic1· 

dc~tinn rudiculnr, en oc~ciones no cubre el tercio r:~ica1. 

.,. l~J. __ , 

Su c-snesor en menor en la unión ar.;clo-r,ementnrin y mayor en ol vértiro -

d.e ln raíz. 

"S::::tn con~tituido nor suntanci;¡ intercólulnr col.cificndu y -fibrn3 de 

Shar?CY incl.uídnn. 

~) Sustnncia Intorc6lulor Cnlcificactn.-

Bstn. f?r:nda por :fibrilli, ~i de 

colá«ena y sustRncia fundnrncntnl cclcificad~. 

b) Fibrillas de Cológenn.-

Se locc1 lizcn, pcrcendicularcs a lo~ ribr:~s do 

Shnrney y :n·"-lrnl.el.us a ln suuerf'icíe del cemento. 

Entes fibran se encuentran rodeadRs de suatnncia interfibril~r y non 1n~ 

oue unen el cemento e 1.a dentina y n. la mem.brnnM neriodontal r;on lrt capli 

exte~na del cemento recientemente for~ado. 

2. Cemento Celular.-

Bsta conatit~íd0 por los ccmentosito~ locali~edou en 

1agunas llnm·1d·,s lngun<'l.s cementarias óe las nuc se dosorcndcn urol.oncn-

ciones larer-ls aue se rnmi:ficnn y se nn~1stomosnn con cülul=--•n v0<:in;J!:;., 

Le mayor n:·rte de estas prolongccione~ ne dirigen hnciu ln ~uncrr:.cie 

del cemento. 

TP..nto el cemento celu11\r com-:> el ocelu1.ar se er .. ~uLntr:in :::;cparn<.....oa en ca-

-pns por líneAs de incremento. r;stan lineas de incremento lndica.n 1;., for-
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m~c~é~ ~c~~deic~ de c.rnentc. 

Cuando succee ln nnosición ulterior del c~~cnto muchas fibras de 3harpey 

se incorucr~n ~1 pc.!;;;:J.n n :fornnr !JC.rte Ccl cemento ~cclulc.r. 

La locnlizRci6n de ambo~ tinos de cemento es: El ccrr.ento acelulnr se ---

c-~ct:.cntrc. .::obre la. dc:itin;::, ~· €1 cemento 1..!~lul&r se fo!"'mr-.t sobre .ln super

~icie del cemento aceluler. 

Existen 4 modnlidade[; con rcsoccto a ln uni6n del esmnlte con el cemento 

y son: 

Tino l 

El ceraento cub::·c ln terr.;in8ción del. esr.i.'11.tc. 

Tiuo 2 

Rl esmRlte cubre nl cemento. 

Tipo 3 

Cemento y esmalte terminen oor simple contacto entre sí. 

Tipo 4 

Cc~onto y 0~2:.lLu tic encuent~11n seuarndoo. 

Fu,-,ciones: 

l. Anclnr el diente al nlvoolo por medio de fibrns. 

2. Compensar, mediante su crcsimiento, la pérdida de diente debida al -

dengaste ocluaal. 

3. Contribuir mediante su crecimiento a la formación cont1nua de los --

dienten. 



CAPITULO II 

CONCEPTOS GEl<F:Rt.LF.S D"! CARIES. 

Definici6n.-

F.s un proceso ouímico - bacteriológico cnrnctcrizndo oor ln 

deBtrucci6n parcia1 o totnl de los clemor-tos que conntituycn al diento. 

Esto proccoo eG irreversible y cfcctn n person~n de tod~D r~znB, países 

y nive1es econ6rnicos, y aparece a cualauier edad y en amboD üexo~. 

Factores Predisponentes: 

l. Civilizaci6n.-

Se h::1 estu;jiado nuc con el uvanco de lo. civiliz~ ci6n 

exiote ~ayor predisposici6n a ln enries, debido a la sintctizncién do 

1.ot..i ulimc:itos. 

2. Herencia.-

La susceptibilid1d a la caries se transmite de pndres a --

hijos. 

3. Raio:a.-

Existen algunas rn-;::as con menos suscP.ptibilidr~d o la c;1rics 

como los aborígenes australinnos. 

4. Régimen klimer.ticio.-

Es el mayor influyente en la cucccptibilidhd, -

ya oue si se tiene una dieta rtbundante en crirbohidrr1tos hnbrá r.iayor pr_2 

babilidad de nresentarse caries. 

5. Comµosici6n Dentnrin.-

:;e hA visto nue los dientes con menor au!Jcept.,i 

bil.i.dad noseen un mnyor contenido de floruros. L·w floruroo h:-cen aue -
1os dientes sean m~s resistentes a la caries. 
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6. FoIT.~ Fíc!cc Ce le= Dientes.-

Se refiere al espe.::::or del esmalte. A 

mFno~ cs~e~o~ de ccc~ite rn~yor Ger~ la susceptibilidad ~ lA caries. 

7. Higiene.-

Bs el factor m~s importente p;1ra la susceptibilidad de ln -

caries; y~ r~c CUQndo existe una higiene prccnria, hny mayor oportunidad 

de que se estublcn~c la cnriez. 

8. Saliva.-

Ln saliva contiene ln inmunoglobulina "A" secretoria, aue ev 

la e:.:-:· .::.rgaC:r: C:c combatir los virt:c y cc.:i,ndo se cncuentrEJ nu.::::cnte o en 

poc:-~.:._ ct1ntiD.nden la 11robobiliC..:::c1 C:o nuc oc est.nblezca c:1ries nu."TiontB. 

Adem~o la vi3couidad de 111 saliva ayuda Dl eotAblecimiento de ln cRries. 

EAi:Jte:i varíno teorÍflS sobre la formnci6n de --

enrien, Hlgu~3G de ellan han tenido Amplia aceptnción como les teorías -

01:: "':1iC::'°'!:!"O!Ji t:":.rin. • l.a proteolítica y le. ba!::adn en conceptos do protco--

licis - ~ucl~ción y alguna~ otra8 oue h~~ aportado ideas en menor eccn1n 

ccmo la del glucógeno, la organotrópicn y la biofísica; A continuación -

oerd::i. mencionadns cnda una do ellas: 

1. Teoría Quimiopn~asitaria.-

Fuó formulada por Miller en el año de 1802. 

~~ dice. aue ln cnr~P.S clcn7nl ea unn enfermedad quimioparnnituria consti

tuida en 2 etnpa~: 

la •• -

Consiste en ln descolcificac16n u aL1ondnmiurlto de lon tejido~. 

Es la disolución del residuo reblandecido. 

En ln '9rimer:1 '?tr-t.pa acturin 1-on micro0rg;1nismos uropios de 1:-'1 flora bf?Ct_!! 

ri~nn bucal aue poseen e1 poder de evitar unn fermentaci6n ácidR de los 

nl:tm<·::itos :l ln segunda, "'!..c:J microorganism'?S r:ue poseAn una r.cción eliges-
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tive sobre Sl..:.b:;tr.nci~c f.lbu.~i.no!"".os. 

ReGientementc, Fosrlit: ~' Hutchinson pusieron de nct\1:11:!.d .. •C J_•1 tC"orín de -

oue 1~, i.nicinci6n ;, .. TJro¡;:-c=~ (°!"' 1~ le~if.~ c~rio:::n reriuicrC" C.r 1: 1 fc-rrnontE. 

ción de 11?,úcares en el s~:r::"'o d.cntnl o debnjo r<e él y la produrt.,.i•5:·. Je -

ácido lñctico y otro3 ácidos debile~. 

~Etc co 1levndo nc~b6 nor l~Jn bnctcrin~ auc c0ren~ncn ~~ s~r~o, ~rinriT· ~ 

mente del Stre?tocccct1s mutan:; y el. Loctobncil.lus ncidor.hiJ.ur., ruc r.on 

degrádandl')lf\ y form·~ndo el &cid:J lE'!ctico oue de~'jtru~re :~!. rli.<'n-:'"'. 

2. Teoría ProteoliticR.-

Bstn teor!n dice nu0 l·J inici~·ri6n y ucn0trDci~n 

de la caries dentol se debP. r. o ue 1on micro 1)r;.-nnizoo~ connüncn. tcc. dP. ln 

n1ocn dcnto-bacterir.-na urvd·;.~en Pnzimn~ fJr""'teolÍtica::i OUP. dc:.:struyPn l·· 

mRtrí:;-. orgánica del csr..~lte y l" dentina. 

~stn dcstrucci6n va sec;uid.él de lR dis::'lluci6n fí!:icfl, :!ci•>..1 n nf.1b'1:J de -

s··les o!"'"gt!nicf\n; F.:o deci:rT aue r>l ~r,.,ce~o cnri001'1 se c:;.:-tiendc r.:or todon 

1os defectos eutructur0les B medida ouc se V3n destruyendo 1~·~ nroteín9G 

por los microorg~nismos invasores. 

En l.n m·~yorin de los cnsos de caries 13 dcgrndnci6n de orotnín~\:J v::i ---

acom1J9Ü'1da de la producción de ácidos. 

3, Teoría de Proteolisis - QuelRción.-

F.:;tn te::.!""ín ea un:· nmpli;tci6n de 

ln teoría protcolíticu, n fin de incluir 1a oueli.ción como cxplicaci6n -

de ln de:c:.trucci6n de lo~ minernl.es de la m:1trí?. orgñriicn del C?cr.1:·iltc. 

F.n ef'.ta teoría se :=ttribuye como etiología. de 1.n cari. en n 2 rc:iccj onc~ : 

La destrucción microbian.-. de nroteínas de lu m:·tríz org·~nicL, y la pérdi

da de n,.,ntita oor dinol.uci6n n 1:1 acción de nc,cntes de nuel:.icil,r. circ;1~ni-

CA• 

~l. L-taaue microbi::-ino lo inician los r.iicroorganismos ouerutolit-_.coc nue -
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e~~c.1tP.. 

Los :i~rntes f~ ~u~lrr~6~ del cnlci0 lrys ~ncontrrmos en ios ~lt~cnto~, -

SR1iva ~ sor~o. ~~ts tP.orín ~~~cnr. o~~ lns bRcterin~ auc nt~c~r. P. lq --

ct.".f!ratinP dest:!"u~rcn in rr.atrív. or~nicn del. esrIV:"ilte. 

4. Teorío "End6cc~n.-

Sus orouoncntP~ dice~ oue 1~ enries es el rpsultado 

de un tre.r.:. .. ~or~o bi00uímico onf? CO'Tlio::>nZA P.n ln. uulr::e y s~ rr.~nifiestA c1í-

nica~~~tc o~ ~l Ps~~lte y 60n~~~c. Dicen ~ur Pl uroceso cerio~o ~e ~ri~i

J.1it~ -oor ur.A insi..::.fi.ci'O."ncin (l-l si::;tc-•.? nervioso central y C:c r:lf"'.J.~os nú

cleos !;Cbre el metPbol.i..sm") rlel: r.1Bgncsio y del. flu"Jr. O sen, ouc es de -

nntuTnler:l uuln6[;cn;i v em1na nor unP n~rturbf1ciÓ:1 r>n e1 bnl::.n~e íisi.oló

~icc cn~~e ]ns uctiv~Ucres del m3gnesio y 10s inhibido~B~ del fluor en -

1!'"> "01..110:=1. 

Los f'l cti vnd0res de::!.. !I:':C-"'_cs:i 0 ne tl'~:"ln B01:re e 1. gl "!.e a!"'0f'o·"".f~"..-:o y hc~.-:o nofos

f:: tc 'Cf'rn fo~r!r fo.sfo.~o Ct: cclcic, y co·n".:> esto es roto -:::ic.r el '3eseoui1._i 

brio c:-·cl sistema nervioso cr:-ntrtJl 1.os c.ctivadores del ~!'!~encsic fo-rrrrn -

~cido fcsf6~ico, cuc e~ el nue di=~clve los tejidos calcificados del --

diente. 

5. Teorío dc1 Gluc6geno.-

BBtr, teoTía se refiere n 1.a susceptibilidad del. 

diente a l.a caries en relación a la al..tP.. ingestión de corbohidratos 

durante el. oeríodo de desarro1lo del diente. De esto resulta e1 deo6sito 

de g1-ucói;;eno y sluco-qroteínns en ia estructura del diente; ~·~stas dos --

substnr..cinn auP.dan inmobil.izndns en l..~ npntita del esmAte y l.fl dentina -

durnnte lo m-?duraci6n de ln rrr:i tríz orgánica• T1rov..,c-.indo -:T.;:i:,ror vulnerebi-

1.idAd de los dientes 81. atanuc becteriRno cu~ndo eruocionE el diente. 

Los ácidos del sarro convierten al gl.ucógeno y gloco~roteínas en g1ucos3 

y o!lucosamido. 
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Le. CO.:.-'ic::: corr.ier..z;~ con 1.n ini..-ccion de bccterir:.s r-. ln m~.:tríz org~nicn de1 

esm=iltc. T·:stz.s dec;!:·n¿<-~n 

mincr2li~nn al Ciente. 

6. Teoría OrcF-notró~ica.-

lr. gl.ucos¡c. y n l:J glucos:"mida a :~cides cue de!: 

1: .-.ncicnr. (JUe l.r:t cArics no es un!1 destrl.!.cci6n 

1.oc~l de los tr- .iicl:os, sino <":Uf!' es un:l enlermedacl do t0do el diente. 

Estn tc:c::-in cc:i.:-::.Ge"!'~~ :..•l diente C".J!'Tl') nnrtc de un sisterc!'i· biolÓgic-o com-

"OUesto do pulnn, tejidos duros y e l.ivn. Los teJidos duros n.ctuan como -

memb!"'ar:.rl entre ln pt;.lun y lA sr..livo.. E:.:.•t.·~!:'. último8 dependen de l.qs pro-

piedPdes bionuímicnn, bio~í~icn~ y dei p~pel 8Ctivo 0 u~sivo de los te-

jidos duros. 

LR sal.ivo contiene un fnctor r.ue une 1-1 lHS t:1roteínas microscopicRo y a -

los componentes minerales del diente. y m;lntiene un estndo de eouilibrio 

biodinJ:nico. "En nste eou1.L1bri0, el :-::i~'"':'::n1 y ln 'JF•tríz orc;-..ínica del es

mA.l.te y la dcnti.nn ne oncucntr<?n unidA.s nor enlrices de valencin homonol~ 

res, oue nl ser dcztrui¿2-S se nrovocn enries. 

7. Teoría Diofísicn.-

EstR teorín estA deshrrollada en 1R teoría de lR -

carga flFtrn inmunidnd de l.n compresión, nue esta basf-1.da en la f")rmación -

de proteínas fi.brosas n los esfuerzos de compresión. Dice oue lRs al.tas 

cargas de ln m~sticoción nroducen un efecto de enduresimiento sobre e1 -

diente, independientemente de ln acción de atricción. 

Este endurecimiento se e~ec~un nor medio de ln nérdida continua del con

tP..nido de agu.n de lo!.; dient~::J o nor el ~rnuo.nuetamiento m1s apretado de -

los cristq:Les fibr1lare:1. 

Los cambios orovocRdos nor ln c0rnnreGi6n n~~entnn ln resistencia del. 

diente '' los agentes destructivos de l.R boca. CuRndo esto no suscede ln 

susce'PtibilidRd s l.a ChrieG aumenta. 
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GrRdos de Caries.-

Se ded'Jminan de flCUf?rdo e.1 teji'!o cue inVP=:'..cn rn 4 ~!:! 

dos y son; 

Grado 1-. 

Caries de BsmR:Lte.-

Conocida con el nombre dr ccrico incipiente, ne idont! 

fica por medi., de 1n. exnlor::1citSn armndn y µo!' el cnmbio de calor en el -

esma:Lte (b:Lunco 1-echooo). 

t<;n este g1·r1..do exist~ ur..n dcncclcificnC'iór~ de ln =:ustr.ncin intc:T•rism~tif"n 

y de 1~ ~aterio intcrglobulRr, ente pr~v~ca ln ruoturn y n6rdidn de loo -

nrismRs del esmalte. 

En un corte histológico encontrr.mos ba!3tonen roton y 1:-c;u..'"1..:. de nriGrn:1G. 

No exinte sintomntologío en este grado de c~ries. 

ElirninAci6n de ln cqrie3 mediante el fre.!fido, recubrimiento 

nu:Lnar indirecto y obturación. 

Grndo 2. 

Caries de Dentina.-

Comienza cunndo l:"!: desmineraliznci6n ha llcp.?.do a l.a 

unión amelo-dentinaria provocando unfl cAvi<lad de forma trinngulnr con au 

vértice hacia oc1usa1. 

A1 rea1izar un corte histológico encontrnremos 3 zonns: 

ZonH Reb1-Bndec1da.-

bacteriana normR1. 

Zona de Invación.-

Zona de Defensa.-

En la nue encontraremos dentinn reb1ndocida y floru -

Se observnn túbu:Los dentinnrios di:Lntndoci. 

Se encuentran nódulos de dentina secundurin ob!.ltruyendo 

el p~no de 13 caries. 
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Sintomntología.-

Dolor nrovocado uor eDtímulos externos yn sean me~dnicos 

físicos y Químicos. 

Tratamiento.-

Eliminnci6n de enries mediPnte fresado, recubrimiento oul-

pnr directo o indirecto, dependiendo si existe exposición nUlpn.r dur~·:nt·e 

la m'-niobrn odontologicn.y obturación o restauración según sen el caso. 

Grado 3. 

Caries Pulpar.-

Se observo ln pulpo inflamada, miscri:>ecó"Oir.:uncnto o:~i.ste 

edema, infiltración de neutrófilos y desorganización de la cnpn odonto-

bl1!jstica. 

SintomntologÍR.-

Dolor espontr\neo y onlsntil aue aumenta al acostArsc el 

paciente; F.l dolor os provocedo por estimulas externos (físicos, ouími-

cos y mecánicos) y estimules internos (por el n~~ento de snnere en la -

pulpa). 

'l!ratamiento.-

Eliminación mediante el .. fresado, ... endodoncia o pulpotomís ,-

dependiendo si son dientes permsnent.es .·o:'t
0

~inporÍ:il<>s y restauración. ..... . . ' . . ' ~ :~- ; - . 

Grade 4. 

Caries en Pulpn.-

Bn ente grado ln pulp~ 'se éncuentra necrusadn. 

/,l corte hi:JtolÓgico cncontrr.mos un~ cdmt:-:t.!'G ¡..1ulpor· y condtictcr:.' v~·c:í.on o 

2on8s f'!islador- consti tu:ÍrlRs por mr,na:.~ necr6ticE:B ·c:::i·<!ntt ~· . . i¿e e:: t.~·t.:C:iui::~. 

F.n e3te grndo no ex;i.ste oi!lto~···tologÍa, ncr·:> cUhndo 'se ·~omn.lic.f1 lHo m~~n,i 
festacinnn8 son en tn.i±Uos Rdynccnt:es provoc:~nao· 1o~ nigui<:!nte~ ::dntóm~·::i~ 

l. Dol0r n l• percusión verticBl y horizontal. 

2. ~ovilid3d dcntnri~. 
3. Sen~8ci6n dP. nlHr~amicnto del dient~. 
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F.xtr ... ·cci6n dcnt'C!ri~i. 

Caries por Rudi~·cidn.-

1\J;'T....:!'!cf: e:itndioe muestr::n oue los pacientes aue -

non :.-;ol'!letido:-; i:• trnt· nientoc nrolong8dos con r:-.dinci-Sn ure.ocntnn l.esio-

neo cnrioJ~•s ~ue ne m:"lnilientnn cc-rn:--:.?l<:!!:': de:;nuéc de nuc h::. ... n recibido lf'ls 

rndincione~. 

~St~S le~ioncn C~n~1Dt~n nn rl~~c~lcifiC?Ci0ne~ Hlrededor de l~s ~uel!OS 

dcnt:-irios, ouc -cueC:e:n rode·,r n. t0d·~ li~ coron11. 

Se ñesconoce el mec~nismo dG su uroducción. 
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Los ntributos d~ l·· onerotorin dcnt:ll ~on: 

a) Frev~ntivoo.-

Tr:i.tn de con:.;;erv:1r ln s:ilud buc . .-.1 medir.n1.c ln Pplic-:-ición 

de :flururon y cduc:indo ul p:'lci~ntP.. 

b) n~stnurntivoa.-

E3 con el fín de devo~v~r al p:1cicnt~ ~u finiol~~ía, 

anatomía y eatét..ic:"a. r,or ~cd:i".:' ~~ ln y,rnnnrnci6n de C":-1Vid<1d··,:•. p~·rn nuc 

Rlojen re.:tnurncionl"::1. 

Cavidnd.-

!Je defi.nC ("O~O un 50CQ.V:1dO i.ntf">t:C iont-ll., de 'f!)Tfr.~ i ~··;1._~r.tJl•i '!" r C':'ln 

cicrt~ profundidn.d, c0n un uiso nlnno y 4 T): r""d....,·~ .. 

El Dr. G.V. Dlnck ide6 unn clazifi.cnción de cH.vidade3 con finror; t0r:1p~u

ticos, ia cuol l.n divide en don gruuoo": 

Grupo l.. 

CRv~dode~ en Puntan y Finurno.-

:;e re:il.izan p:'"'rn t.r:itar nrocc:10:; cnritl~lO:": 

en lan diferienciB3 e~tructurBle~ del eomHlte. 

Grupo 2. 

Cavidndeo en lHR 3uperficic3 Li:~aE.-

~e cfectunn co!rc J··:: ~uner~lC!~s --

dentariBn con e1 objeto de eliminur el nroccso c~rinco nue n~ ho uroduci

d o uor ln fRltn de :1utocl.inis o llOr unn. rnr:o.l?. !"'.1f{icnc del n:~cir.:ri't.e. 
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F.s~P. eruno ce divide en 5 c1n~cc: 

Cln''·<' I.-

Cnvid:.dP~~ r€:'.li~.::d~:':' en uuntos y ~isurns de mo1:·1res y premol:·re:·, 

y en cingulon de loG dicnt-::c r;nteriores. 

Clnnc II.-

Cnvidn~lcn rPnlizndna en carne uroxim~1les de molnrc3 y premoloren 

Cl.:i,;eJIJ.-

Cnvi d;irlcs rc~~liz;1dno en lns cnr.::::in nro;.:imales de incisivos y -

c~tnino.!1 no Hf'Pct:indo el ánp;u!o incinnl. 

Clr•3e TV. -

C:tvicl:1do:J ru:1l1z11dns en J.ns cnrns proximnlcs de incioivos y --

cnninoa nt"ectundo ,~1 án.~ln incisal. 

Cln::::e V.-

Cnvidndeo renlí::-;:-iñ"!!.~ en el tercio cervical do la~ c:irean lingua

les de todo~ lon diente~. 

Preo"rnción de Cnvid··de:J.-

Conoiste en una serie de m~niobrus, re:1lizadas 

COI"! el rín d~ elimin:1r te.iido cnri::1do dándole ln forma adecuHda pnrR n:ue 

nued~ recibír un m~terial obturante. 

Pontul·odoa del Dr. G.V. Blnck.-

Son re~ln:::: descri t:u; por el. doctor Blnck• 

oue ue br10:1n en urincinios fí~icoz y mec~nicos. 

Bstos ocst11lndo~ son: 

l.. Relntivo a 1.n Pormn de ln Cavidad.-

Dice nue se debe con.formnr 1a cavi-
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daC. Ce tel. m:-ner:- oue no:; auede el r,i:-:o J:l"no, 1r;a r, rf'dc!1 n'.1r:;lPln:. --

parn nue formen ángulo::: de 9J
0

• 

2. Rclntivo r= la FormR. nuP OcU"l'i l~~ Cuvidr-:C.-

So refiPre a que rl~br d0 

eli.min!"irSP. todo el cs':'?".alte rue no este sooortPdo po~ dent:inr:. 

3. Extenci6n µor Frevcnc16n.-

Sir;r..ific0 oue n:e dr.bc do. cx:t.~nder· la ct1Vi -

dud hantr..:. lr1s 7ono;} dond.I'.:' r.xi:Jt;· ln Patoc1inin y oue r..o ncun su~cnuti---

bl.cs ~: l;;. enrie.::.. 

Pasos o8rn ln Prennrc·ción de Cnvi~Rdes. 

Dicefi.o.-

~>e 't"P.~·li:.:n oiGU:iP-ndo ~1 'ProcesS) cnrioGo cli;:'l.1nánrl..Jlo :)o:· CO'ilp_lo

to, eXtGr..G.iér:.~~~n h··~t!"1 te,iido GP.nS), llcr;i'ndo H lng 70!TJ.'1 tic :-1utoc1.ini:; 

y n. l""'.S zr,:!n.s donde h:1yo poc~ susccn~.ibilid!"~d ~' ln c·~!"·icn; todo ctJ~;o u11 

hace siguiendo ln nn·:tam:í.n del dir~te. 

Fcrl!1Y ar Resiotcncia .. -

E:,;; la .-.on± .. ic'.;'..IYnr.i.An r.ue :1e le dR n l;-... cr1vid. _d con 

el fín de aue sc0 reci~tente n las cnrgA~ de mno~ic~ci6n. 

Esto l.o lo~rtJmos !1.~"'ciendo el pi!:10 nlAno, l··~~ p .. rpoc:..> nnr~,1("1.1.1..:..; y r.u.e --

estHn formen ángulos de 9)º. C0n €~.to evit:::irPIT!.OG oue se nue!l:in romn1~r -

lau ctlsp~des <lurnnte le m·~~ticnci~n. 

FormA de Retención.-

F.s la fnr-nn oue SP. le dn a ln cnviuP~ p'.-1r:. nue no oc 

desnloJe el m. t:.eriul de obturnci6n. esto ne 0bticne t::r--.-i«nt.e t.r:1Lr1~ mee!! 

nican com~ son: L:·~s col:·~s de mil.uno, hnciendo un surc'l f'ntre el "Oioo y -

1n pAred de l.n cnvidnd, escnlones nuxiliares, etc ••• 
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Fo~rr.r.. 0.€ Col":.ve::::.c:-.ci.G.-

Se rc:-:l:..7n n.r.r·· fncilitr!r l;- vi~~i6n, el ncceso de 

instri..:.!:'..entor:; pqrr: cor-.dc:;.sc.!"' los r..c"..terinl.es de :>b"tu~2.ciÓ1".. y en gencr:::t1 

tndn F:~ue1lo que f:'l.cilite i·. i!:l.c:~\·cr .. ci::.:: del cirujnno dcntist:.;. 

Se eliminn con cuidndo y en nonuc~8s ca-

~.st0 lo re~:.li~.· mos, urinero con in.~trumP<n"to:.; co:!.""tnntc:: rototorios y des

n·..iea ci:;a exc~.vcdoro;-; r. . .:-.1:LO.nlc::. 

""\s un binel nue se re:,lizn en envida-

de:J <'UC? vayn.n r: recibÍr unr1 re·.;taurncir5n individual. 

-r::l bi::;;el ~•e re:•li~;-, p""~ra prr:i"tc~cr lorJ priBm:-:::; del. esmalte. '";o h9Ce uor t.2 

c~o el. cont")rno de l·= cavi:-:!~H1 y Pn eDncciHl en los lut;·ires dcr..de exista 

E:::tP· ~c~tr:1indic...-:dr:i el b2..:;~l e:: 'C:!"2'T.:· ;r;-~ciones nue v:-•y11n n rec1 bir un re~-

tcriol sin resistc~iin de borde cJmo ln nm~leAmn. 

~e efcc--tue. con un ~horro de agua tibia y con una 

Bub::·tn.ncia t·ntinépticc~. 

Prep~raci6n de CHvidi~des oor Clnse: 

CJ.ese I.-

Son l:·s oue se realiz.an en puntos y fisurns: de molt=1res y nremol~ 

rP.s, y en cíngulo de dientes anteriores. 

ie nreu· rRn en cr1rns oclunAlos de mol·:res y nremol:--ren, en C8ran palnti-

n~s y. ling1...1.hlc~~ de incisiv0s y canin.'.JS y en el tercio medio de 1:-. cF.ira -

buen]. do touos los dientes. 
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Pueler: ser nim"Cleo, comnL:.estns __ y_ co'Tip1ejhO: 

:.Jimple~. -

Cu,,ndo nbarc:>n una· ·Bol.~. cnrn del diente ( oclusnl l. 

C'>mpueGt1u:.-

Cunndo abarcan dos car<'S~ del 4ie·n~e .( ociu:ml Y. ves ti bul: r o 

p;;t J..~-"'.., :-:.r.s.~ } • 

Com l.c,i~,s.-Ct:"ndo abRrcan .tres c~ras,de;J.· ~Dnt{(o~ius:Ú, VNJtil:ulnr Y -

pBlntino o linguAl). 

D:~c .. :.-

Se realiza siguiendo la arintom.ia de ·in· -pieza: 

r.~o:::-.:-c.s C~ f'nrm~1 de CTU7 .• 

Prem0V1res en f'ormn de 8 y~ ~n __ oc_~~i~·~e.~ ___ d_~? pw:íto~ ai_~lndoG. 

Incisivos y cnninos en forma ·de trióngulo co.; sú ,,;~rtice d-frigido h1<cia 

el Cl.~cllo . 

..-:n el tercio mf"!dio de todon los dientes se reali7.b según 1n- ex:·tenciJ1n de 

lr. cu.rie.:;. 

Retención.-

La retención esta dada por el P"rRlelismo de i··n o:.rede" y -

nor trAvas mect~nicRs oue 'J}Or lo regul·-1r son: PerfornciflnP.8 p~nu.nilr-1~t -~

en el niso o un nenueao surco entre el uiso y lns n:1rcdnD. 

F.n la::. cr..virJ~dP.s comou..._"stoc y comnl.c jRs, las nrolon,T··cir)n~::; c0 h ··e en ,.n 

form8 cte cncul6n nara oue tnmb~~n de retención. 

r:1 ei:-;cal6n no dnberá formnr ángulo recto nnr;·) oue no _dinminu~n el. mot'3-

rinl de rcst:•ur:1ci6n. 

Léi unicn dificult;.d oue encontr.""J.mos ;.l1 pr~pnra~. e_stns .ci:1v';i."dildeu P.11 cinei.;, 

los de incisivos y canin~n eo. 1~ cercanía de l~-~~l.p~. 

Clase II .-
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T~x:.~.;~~r.. i c-:isc:::: cli'::ir·r.::z en le~ nu·• ne r·~au~erf? re2liznr este ti.un de -

r::"~·~· ::-:·('j<:~. V .:1..'l1! 

1. l·~:¡ !"':l:---1.•:':': int¡-i.~·r:-i:-xl.,...,:~l ~t.:.f? no nfc.f't:::i el reborde mr•!"€in~l. 

Sf~ r~0li::-nn h~ci.'.':'ndn U!": cortr: o un d0rJpn.:.:;tc ~roxim2l )' ~·e c0nforrnnn l~s 

c-:.1 .i - !-ii~_¡j.r·r-.C:c l~c !"- . .:ce yn mcncicr.;"""'.c1 ')::":. 

Bst:l~ cqvjd~,~c~ 0~;tnn ~cmp~cct:1a de unn cnvid~d 8Ccc~orin o de retenci6n 

L;:t '!"°(~t.t:?nc1Ó!1 ..,.:_; -;r:twl r.l;C l·.· de 1:-:- cl~1~·-e I, el nr;:rolo:>ljs:.~o le cJ.o lo r~-

t<:-n~i 6n. 

r.ur.nrJ::i 1:1 cnvid;1d V\~1 nlo;l~r unn rr!stnur·aci0n individunl tiene aue ir con 

bisel y no dcb~n de hnc8rs~ ret~ncionas Rdicionql~s. 

r.u;1nrl'.:> vn 8lo.ic1r un:1 ·1"n,tlr.'.1rnn dP nl:1'tn -~ ':!et.:.:-;-~¡: J·,~js..·er .r~te!1.ctones ~ldi-

d<" bordl:!. 

Clrsn III y !V.-

Son cnviJ~Jes GUe se realizAn en l~s carAs proximales de 

incisivo::> y cRnlno.s; lB cl'~·se JTI n') F?fcctn el rln[;!.tlo incinal y lH clns~ 

IV si Rfenta el dn~ulo inc1~al. 

P.xi:Jtr>n 4 v:~ri~nt<:>:-1 en ln pr-~p· r--1cj 6n de e}:t:i::; c1.1vid<:ldes: 

l. Cavid2de~ extrictamante prnxim~·l (simules). 

2. 

3. 
4. 

nr6xin10-pAlatino o ljngunl (ccmnuPStAs). 

ve·~tibnlo-nroxirr.::-;l (comoue8tns). 

buco-pr6xim0-n:r:lntino o lin1-:-,TU.nl (comnlej~1s). 

Dif"icult;1dcn n·.r.:::1 rerili .. ri.r estr1s c•ividndes: 

l . .ApiJJOnl"1rni ento tl<! 'iienteG. 

?. h!l t:-ir;:uilo ~,. formn rie loG dientes. 
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3. L~ ccrcnní~ de ln pulp~. 

El Ciccño SP. reRlizn ~iguiendo 1R ~natomín de ln pie?.a. 

Forma de Retenci6n.-

Se rcaliz~n de lR Sié,uiente muncrn: 

l. Realiz~ndo peouei1ns perforaciones en el niso de 1~ ccvie~d o :~cnli?rn 

do un surco entre el piso ~ l~s p~redes. 

?. Cola de milano, conGinte en u~ d 0 sg&ste sclectiv~ de óiente r·:rn ~re

vocar un:, tr:::bn rnccSnicn (oun1Jc.e últiT.:1-nente no se aolica). 

3. Pins aue son uenue~os cl~vos oue van c~mentados oi diento. 

en el t~~de incisal. 

ClAse V.-

s~n cQvidndes nue se re~11~nn en el bord~ gin~ivl1l ~e todos los 

dientes. 

Su diseño es en f'ormei. de riñan, redondeado h:--cia l?. encía y recto h ..... cin -

incisa l. 

Los problemas p•1ra reAliznr estas cavidades son: 

l. Cercanía de ln pulp~. 

2. Aumento de volúmen de 18 encía. 

Cuando ln encía se encuentra au."Tlentada de volúmen se·-· uÍ.ilizon.-doa rr.etodoo 

para reducirla: 

1. Gingivectcri:ía. -

i::·ue con e is to en retirar encía por 'med i~ de bi.::itu1·í. 

2. Ultrncauterio.-

~s un sp~rAto ~ue oirve paru cauterizar ln cncí1). 

Pard la oren~ración de estRB cavidades debemos tenor en.cuenta oue el CUL 

so de lA enries es en direcci6n onical y oue ln -pulnu estn muy CeY-ct::. 

La pr~p11r0ci6n y 18. retención se ref_ili?.a como en lna CfJVid-..üe!"; .interio--
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res. 

Existe un~ C?Vidad oue fué co~~iderr.dn ~or Eoisscn denominado clase VI. 

~sta CAVidr.d ~iene fín~lidndes protétic~c. Son preperacioneD aue se 

hccen ~r-rA recibir incrustEciones met~lices auc ncran soportes de pie-

zas ausentes. 



CAPITULO IV 

C B"1-:NTOS 'if":DIC:.'\ D0.3. 

5on m:,terinle:-; de obtur~ción semioermanen-ces, oue s1rve!:: como C··~;c3 p~irn 

obtu!"':ICiÓn perm·.:;nente, non ~---ielante:J pulut•res y tienen Rcc-16n m1?diC''..~C':<

t0sa. 

Estos cementos s0n: 

Oxido de zinc-eugenol, hidróxido de c~lcio y fosfato 

de zinc. 

A) Oxido de ~inc-Eugenol: 

Presentación.-

Polvo ~- J.ío uid o. 

Composición Ouímicn: 

Polvo.-

Oxido de zinc 70 ~r. 

Acetato de zinc 5 gr. 

Bsteresrnto de zinc l.J gr• 

ResinB r85 gr. 

Líouido.-

Eue;enol 85·::> ml. 

Aceite de ~emillR de algodón o nlmendra l~ ml. 

Usos: 

5e utilizn nrincinalmente c.··uno: 

a. Obturnción temoorul 
b. Restnur~cidn tem11~rRl 
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Vent.<:\j~s: 

nesvent"' ;j<'S: 
i. Tiene rnnl olo~-

<-• J,\el 53bOT• 

3. 1rri ta " 1.3 nulu". 

A. V.s muY soluble. 5. Tiene b3 j'> resiste•·.c"i '." " ir' flbraci6"1 y comnrosi6n. 

6. Tiene n0c" ncci6n anticsriogcnicD. 

v.:cio:tcn 3 f8ctores aue influyen en el fraguado del. -

6xido de zinc-eugenol: L '""n'º ""'" n•º"º;·. •On "" "'º"º"'°° d• •"º ,noo<>ºº"'"' º' ougono1 

el fra~u~do será más r~nidO· 
' • 3' º"º' •• , """ ••'" n' ,. '"" •"º'' • o bnonn•• nun.o<nd ' nnWd nr o1 <<' "'" • 

')obr" un" 10ze-.:." de vidrio se colocan nor sen"r"óo el uolVO 

' o> "º""º' "' °'"'º ·-' 'º''º on ó o•«•• ' •• '" ;noonw••'º nn«• · 
•ºº •"º'° n1 i{ou<'º .. ,.,~nd••• oon uno •••"º'" du<""'° 1 m<nu<n h"''" 
obt'>ncr une -r,c7,cl: de connist•;ncia n''stosn o esu<>S"'. 
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Funciones: 

l. Scrtnnte o o~leativo. 

2. Elimine< el dolor y la sc::rnibilidt•d en los .d"ien-te. 

Exi=ten otr~s ti~os de 6xiCo de zinc como: 

EBA.-

Cue n djfcriencia del convencional ~ont~~ne .6xido de Alu~inio nUP -

hace oue endure?cn m~s r~oid3 13 me7,c1ar--~~-·-·3_ o_4 min. 

Ar~E .. -

Bs mucho mán re:Jistente oue e1 convenc.:fOnRl. 

Hidr6xido de Colcio.

Es"' el. único mf:lteria{(.~~e s.e:'.~ po~~ e~ ~..,ntacto· direc

to con la pulpa dentnrin. 

PresPn.t:- ci6r.. - . . ' 

Polvo y lfouido, y oasto (basex réáctor). · 

Gom~osici6n Químicn: 

Polvo.-

6 % ~e hidr6xido de c~lcio. 

6 " de ~in!:' susoendido en _unq sol:..ición ._de un _rn_t_ter:i;:iL rer.n_noso en 

clorofor!Tlo. 

Línuirlo.-

Agun bidentilAdR. 

Pasta.-

Hidróxido dP calcio. 

SaleG de fluero hu~ano. 

Clor-uro ·de oaléi.o. 

Bic~rbonGto de sodio. 
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~st~ ce~ento se utili~- n~rs recubr1~ien~~G nulo~re~ inGjrectos y direc-

tos. 

R~timul& ~ los odont0bl~ston n~ra 1~ producci6n dP dentinr secund~ria, y 

Siemnre se u~~ en co~bin·~ci6n con otr~s ce~cntoe y tiene un Ph muy nlto 

(11.5 & 13.0). 

!\": ninul"'"·.ción: 

P''lvo y Línuido.-

t:;e vnn incl')ru'Jr:1!1.d:J c~l pe.,ue:1:in ctntid8des el oolvo al 

línuido y se mPzclan h83tR obtener unn con3istencin pHntosH. 

Pn3ta.-

3e unen l~ ba3e y el reactor mezcl~ndosc h~sta ~btener unn p~stR -

ho'llogenea. 

Al endurecer este ceiLento form9 un r~~~uo~:o ll~m~ao nrotominato. aue es 

el nun cede iones H l~ dentina h~ci6ndols m~s resistente. 

Rec~Cri~iento Pulpqr Directo e Indirecto c~~sisten en: 

Indirecto.-

~s cu~ndo ne c~loca uny c:3na de hidr6xi~o de calcio sin nue -

ex~0sici6n nulpar. 

Indic:lciones: 

Directo.-

l. En caries nrot·undas nue no involucren a la pulpa. 

2. Pul pi tis agudas pur:.s ( 3on h•s provocadas por le• prepcr!!. 

cién de cavidades o fructurgs). 

J. ?ulnitie tr~nsisionl~les. 

4. Pulnitis crónica p~rcial sin necrosis (ocacion~lmente). 

Rs cuando colocemos directPrnente hidróxido de c&1cio sobre l·: -

pul.pa. 

IndicAcionea: 
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Bstn indicAd~ en herid~s o ex0osici~nes pulpnreo nroduciar~ 

por .f'r:Jctur~.s o durnnte el tr1t:·-:jo 'Jdont".>l.,JSiCo, en aspecia:i. nrelJBrand':" 

cavid~des nrofundns a rnu:;ones co~ fina1id3d prot~tica. 

C) Fosfato de ?.inc: 

Preser.tación.-

Polvo y líouido, el polvo nuede ser de diferentes colores 

(amarillo claro y oscuro, blanco, ~is claro y oecuro). 

Composición Química: 

Polvo.-

Oxido de zinc. 

Oxide de magnesio. 

Oxido de bismu~o. 

Sílice. 

L!auido.-

Solución acuosa de ácido ortofosf6rico neutralizado con sales de 

amonio. 

Características Físicas.-

Es un material duro, auebradizo y refractario -

oue endurece por cristalizeci6n. 

Usos;-

3e utiliza como: 

a. Base definitiva. 

b. Obturación temporal. 

c. CementRnte definitivo de cuelnuier restaurnción metálica o nlÁ~ 

tica. 

d. Para cementar b<ndas de ortodonci9.. 
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e. Pera cement~r 9ep~radores ie ~ientes. 

Ventµ~···s: 

1. No necesit~ e~uipo esnr.c1al unr3 su mRnipul~~i6n. 

2. Es ~uy resist~ntP. a la cryT.n~esi6n. 

3. Antiséotico. 

UesventctjPs: 

1. 

2. 

3. 

4. 

Bs 

Bs 

Su 

Se 

rr.ani nu1a c i6n. -

'!luy soluble. 

muy ácido. 

uso es muy reducido. 

deaintegrq, facil'llentP.. 

Se incorpora e1 polvo al líouido en oeouefias C"ntidades -

mezclé.ndose durante un minuto hest .... obtener una consistencis:1 de hebra. 



CAPITULO V 

~ATERIAL~S DE OBTURACION DF.PINJTIVA. 

Son mnteria1es ~ue nerrnanecen lnrgo tiemuc en l~ boc3 del p~~i~nte, no -

producen substancias t6xices al contRcto ~~n lR s~liva ·· sie~nrn se ~010-

cAn sobre bP..ses mediC13.mentosas por ser buenos conductores térmi~o:.1 y rlé.E, 

tricos. 

Diferienci? entre una obturaci6n y una restaureci6n: 

Obturaci6n.-

Ba 1q colocaci6n directa de un m~teria1 en estRdo nlÁstico en 

una cavidad nreviamente prepArada, nqra re'Oroducir la anatomía nronia de 

10 pieza, su funci6n y oc1usi6n correcta y dar 1r, mejor estetica nostb1e. 

Restauraci6n.-

Es el procedimiento nor el cua1 1ogram?s 1,s mis~,s fines -

aue con 1a O'bturaci6n, pero e1 mAteria1 he sido construido fuer·J <ie lr. -

boca y posteriormente cementado en la cavidad ya prepe~ada. 

Objetivos oue nersiguen ambas: 

1. Reponer 1a estructura dentaria pédida por la caries o por rytras causas. 

2. Prevenir 1a reincidencia de caries. 

3. Restaurar y m~ntener 1os espacios norm~les y Áreas de cont~cto. 

4. Proporcionar 1a mejor estetica nosib1e. 

5. Proporcionar una estabi11dad correcta en 1a oc1usi6n. 

6. Proporcionar resistenciA a las fuerzas de l!l.'lsticaci6n. 

Los materia1es Que se utilizan con estos fines son: 

Binas, cementos de si1icato e incrustaciones. 

( 
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AMALGAMA DE PLATA . 

.A.mal.gama.-

Es un~ aleación de varios metales en diferentes estados 6.ectrc· 

de l.a mnteria. 

La amalgama de pl~ta es un mnterial nntiest~tico y el más usado en ddon

tología en la obturación de dientes ponteriores, debido a: 

l. Tiene el tiempo suficiente para la inserci6n d~recta a l.a cavidad. 

2. Se puede col.ocar en cualnuier cavidad. 

3. Es muy fácil de manipul.ar. 

Composici6n típica de a1eaci6nes modernas pPra amalgama• 

69.4 ~de plata (proporciona dureza a la nlcaci6n). 

26.2 ~de estaao (le da plasticidad a la aleaci6n). 

3.6 ~de cobre (Le da adaptabilidad a la aleación). 

0.8 ~de zinc (evita ln oxidación en la a1eaci6n). 

wr ercuri o. -

Se co1oca en pro~orciüne= i~i.tRles con la aieaci6n y tiene como 

funci6n dar mayor cohesión a l~ aleRci6n. 

Indicaciones: 

l. Se utiliza en cavidades oclusales de molares y premoln--

res. 

2. En cavidades ciase II comnuestas de mo1ares y premo1ares. 

3. En cavidad~s clase V de piezas posteriores. 

4. En cavicrades atípicas (son l~s cavidades aua abarcan más 

de 3 cnrRs del diente). 

5. Bn cavidades de molares temporales. 

6. En QaVidades clase I en todos los dientes. 

C'on~ai~~~caciones: 

l.. No se usa en pie:z.as muy destruidas. 

' 
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2. En dientes muy sensibles. 

3. Rn cnvi.dnder. en 1 1 • c·nra bucnl de r: ientee : i.t!?f"~ urc. :'"'.. 

4. Cuando en el diente :qntagonista la" una r 0 ::::-'t:-ur-ción me

tálica oue pueda provocar chooue~ g""tlvdnicoc ol contPcto 

l.. Bs muy re:""1r'ter..te n lf":r- ~ru~i~~:,n.: de "TtAstiración. 

2. Es muy r~sistent~ R los fluidos bu~nles. 

3. Tiene muy hui?na ad.-'1pt~tbil.idad .. 

4. Bs muy comnAtible con 1~ c~m~r? nuluAr. 

5. No sufre cambios dimencionnles. 

6. Rs bActericida. 

7. Rs muy fácil de m~nipularse. 

8. Se puie muy fRcilmente. 

9. Bn ceso de re"uerirse· se retira facilmente. 

io. Es toierado nor el tejido ~ing-ivRl. 

De aventajas: 

l. Decolora ia pieza con el tiempo. 

2. Es buP.n conductor térmico y eiéctrico. 

3. Bs antiestética en dientes ~nteriores. 

4. No tiene resistencia de borde. 

Desventajas ocRcioned~s ~or el o~erador: 

1. Puede '3Uf'rir contracción debido A un ex:ceso de estaüo o nor oue l·-as -

nP.rtícu1as son muy finRs. 

2. Se puede expandir por exceso de nresionen oclusales per:.Jistentes, cuR,n 

do estn se ha colocado y aón no cristnli~a. 

Mercu=-io.-

~s un metr.:l lí,.,uido, denso y rnuy tóxico, !..~O u~ j_li~:-1 nu.ro ~n --
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"".'d-J!"lt<::l~·~i.r., ;J"1 nu~ !,·-,: i~'"'lrez;=i;s :c-.fectan ne~<r:·tiv.,mente lr1·- nrn~:" '"'r'trltloa -

físicas ae 1.A. ;..J.T"1!"."•:.irnR. Si . .;P :--.~ ccnt··'"'."'inPao C'Jn r:rsPn5co y SP ""-::>lor'"' en 

el ~ie~te. nuPde ~~rtificar ~ l~ oulna. 

A lea.c:6n: 

?re~·entaci6r. ñe lr--: 'rtícul· s. -

$~ ures~ntan f>n forrr:~ d\'"" limn 1\ur; .. c:; irrP--

~lrir~:'3 :.' e'.lfPricas ·¡ pueden RP'!" d~ c'Jrte :f!.no, '1'1..crofjno v P:"tP.!10. 

!-1. lA.. me7Cl.R de ur'lrt{culi::ts irrP~lnre~ y esféri.CRS se l'> l..ln.'rr'. · "} .,,. ... "'i ón o e 

f'ase di.sµersf'. 

l<!l tam~ 1 '"1.o y forma. de lRs n·~rt:!.culnf'l de 13 ale-r1ción son imnort;-intE>3 p~~ra -

l.B monipulnción¡ l:es p·•rtícules de corte fino tier.en rn:<n f'lcilidAd de m"

nipul.ación y ~~:,''=''!" resistencia a la compresiá!"l flUe lq,s de corte gruesc. 

~n el ~ercado podemoE encnntrar 13 ~mPlgama de nldt~ e~ oo~ nre~ent~cio-

nes: Pal.va y tableta. 

La tableta nued"! ser aleación con pRrtículss esféric!'ls o en limadura y se 

obtiene med~ante lA comuresi6n del polvo mezclado con un~ ~eoueñísi~a --

c~ntid~d de mercurio o compri~iendo el uolvo en unn m~trí2 ~ ~lta nresión. 

La envassci6n de la amal.gnma es de 3 formas: 

l. Envnse predosificado.-

Son envases de ceiofan conocidos como ~ingrens. 

y contienen 6 ~· de n1esci6n. 

2. Envase de 284 gr. 

F,s l.R forma menos costosa de presentación. 

3. Cápsulas desc~rtables.-

Es la fryrma más conveniente de ure~ent~ción, 

pero es la m~s cost,,sa. ~ud~ clttpsula contiene aleoci6n p~r .... · una rnezcl~ de 

te~~ño normal o doble y i~ cantid~d ex~cta de mercurio. Bl mercurio se 

encuentra senF-irado por un::- membrana de pl~stic<::> l'ftUY d el;?.;:~dn. 

F,l desarrollo clínico de 1• ~malgama se be:sa en el desarrollo óe suR pro-
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'Pied~de~ e consecuencia de su maT'.!ipulaci6r. y estas l'.)TC'"D1ed ~,~e~ =-·on: 

e) Cambio Dimencionni.-

nor unn contracción. 

i. Exnanc i6n. -

PuP-dA mrinifest•·r:;e onr medio d~ una ~XTnnc~ ón o -

Cuando es d~mP.sindn nuede ~revocar sensibilid~n nos-0pern

toria o uroyectRr"e i" amaigama hacia ei exterior de l". cavid"d. 

2. Contracci6n.-

La exceziva cor:_tracci6n separE la amr-ilg?mn de t·~·· p··r&-

des cavitarias y uermite i~ in:fiitr.,ción m.cirginei. 

La contracción y ex'Paci6n mínirrin nermitida en 1-. ·-1malgnma en 24 hor·;o¡s no 

debe ser mayor de 1.<J mm por centimetro. 

b) Resi::ti.t!11cia. -

La resistencia de 1~ amalg~ma se bas0 en el eSpPSOT de! -

esmaite y en 1R buena o mAln meni~ulaci6n. Puede manifesti-rse en dos fo~ 

mas¡ En :forma marginei o :frecturai. 

Si se somete ia amaigame a fuerzas de masticación teniendo poco tie~po 

de co1ocada puede auedar deñada oor lo sobrecArgA o auedar desajustada 

y haya fiitraci6n margin9i. 

La resistencia despues de 30 min. de colocad~ es de un 6 f, de rP.sistencie 

y despues de 8 horas en de un 8) a 90 ~de resistencia. ~s decir, oue 

durante ias primeras ? o 3 horhs tiene un aito índice de :froctura. 

Una amaig&ma ndecuada deberá tener une reoistencia de 20.4 Kg1'/cm 2 a ---

320~ Kgf/cm2 de resistencia compresiva ai cristaiiz~rse. 

c) ~scurrimiento.-

Rs el cambio dimenciona1 oue se produce ~or 1ns propie 

dedes -piásticas de ia nmaig,,me. Ocurre cusndo lns fuer'.":'lS de oclusión -

normf'1es ocncionan un~ distorción o un movimiento rie ].a nmrilgama en la -

cavidad. 



d) Fig:nentación y Corrosión.-

g·,:r;~ con el "Ile1io bucal. 

l. Pigmentación.-
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~n ~rovocado DOr los sulfuros oue contienen los alimen-

tos. Bn pacientes con una dieta con alto contenido de azufre y cuya hígi~ 

ne bucal sea deficiente, hace aue se facilite el ~cumulo de a?ufre en la 

'::_i:::c.r: dento-bP.cte-rians provocando una rr.Prcada pigmentación en la ama1gama. 

2. Corroaión.-

Bs el deterioro oue sufre lB RrnRlgama en su interior y ext~ 

rior como consecuencia de lA Acción oui~icn y electroquímica de los f1u

ídoe ·bucales. 

~crrosidn 0uí~ic~.-

~s provocadr:i en p1cientes con dietas riJcas en a?.ufre 

/ c1oruros. Ocurre nrinciualmente en am'1lf!"amns deficientemente pulidas, 

f-'Cr nue en 1:1S ::lsperezas se retienen l.oo detritus aue Atacan a la amal.gfl-

me. 

Corrosi6n Blectroauímica.-

~e presenta en restnuraciones de diferentes me

ta1es prenentes en dientes vecinos oue entran en contacto. 

La corrosi6n actúa por debnjo de la supevf"icie de la amalgama debili tán-·· 

dola y provocando fracturas. 

Manipulación. -

B1 éxito de tener amalgAmqs duraderns denende de la corre~ 

ta maninulación. 

Pasos para la Manipulación: 

1. Preparación de la Relación alención-mercurio.-

W.sta varía en cuRnto a 

la técnica aue se vaya a utilizar. 

En aleaciones de grano grueso se colocan nor lo regul.ar 8 pnrtes de ele.!!. 
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ci6n por 5 n;;rtes de !Ile~curio ...,- en e1ear:-i6n de grano fino .::1on 6 p-.!"'tes -

de aleación por 5 de mercurio o 1 nqrt~ de aleqci6n nor l je w~rcurio. 

2. Trituracióri.-

~xisten 2 f'or~as de unir la alertci6n ~or el merC"urio; 

por medio de la trituración mecánica y mnnual. 

a) Trituración Mec4nica.-

Se renli?.e por medio de un Ap.-:-·ato ll1=1-:-rio ama]; 

gamP.dor, el cunl constA de un ... · cál;)sulr1 y un pistilo de e.cero. 

Dentro de lo cáosula se coloca la oorcíón correctn de ale~c~ón-mer~u~io,·, 

y se enciende el ~parata, aue mediante movimientos de vibrRci6n triture 

lA nmaJ.gcima. -:1 tiempo de triturAción es aprax:im,,d.'lmP.nte de 15 " 20 min. 

b) TriturRci6n ~anu9l.-

Se ef'ectua por medio de rnort~ro y T:'i stilo. ~e col.2 

e~ en el mortero lA proporci1n correcta de aleación-mercurio. Con el oi~ 

ti1o mezclamos la Rle~ción con el mercurio presionándolos co~trn las -

'l)Bredes del mortero en form" circular e l?O r.p.m. durQnte u.) " 9:) ª""'· 
La eonsistencie ouo debernos obten~r por medio de cunloui~r ~Pt~do deber~ 

ser homogenea pera nue alcAnce su máxima dureza y tenga un buen brillo -

durante mucho tiempo. 

J. Condensación.-

F.xisten vArias tecnicRs de condensución nue son efica-

ces, la diferiencia entre cadA una de el.l.as consiste en lr. mnyor o menor 

proporción de mercurio oue contenga la amalgama. 

'F!l nrincinio fundernent1-.il es ~l eli".Tlinar suficiente mercurio o~.r11 obtener 

.una mnsa resistente a lA prefli6n oue se ejP.rce con los instrumentos de 

condensRción. La eliminRción la yodemos hacer colocbndo J.a R~algoma en 

un trozo de manta y 1.1 9.pretnmos con l. yem:=:i.s de los dedos. 

Ya :~ue hemos elimi·n~do el mercurio necesHrio de le. am·4 lg~1mH, l:.."' tomamos 

con un portR-RmBl~m~·s y l~ llevrlmos a l.a cAvi dad previ.smente nre:or.rnaa • 

./ 
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ee fuBrze dentro CQ elle con un instr~T.cnto conden~ante haciendo ~resión 

en P.:l centro de l.~1 cavid""!d y hnci.endo av~n7.nr la Amnlp;·una poco n µneo -

haci~ l·~!: pn.r~dP~ hnntP. sobri::'!obturJr lA cavidHd. 

Todo exceso d~ mercurio r.ue aflore du= .... ·nte l.a condensación de retió;1 in

rnedif'tRmente .. 

La presi6n ov.e se ejerce en lA condens1c16n se debe A. la forma del ins-

trumento condens~nte con nue se realice, por ejem~lo: Un instrumento de 

1our..t2 círculRr de 2 tnm dE> diá<'letro ejercerá una preOJiÓn de 4.5 Kg. por -

mm2 • Se dice aue lR prPsión edecuqda ~ue se débe ejercer para obtener -

unq buenc condensnción es de 7 Kg. uor rom2 • 

4. Tallado y Pulido.-

SP reBliz~ yn aue hemos condensado y ad~ptado per-

.~- ~Ct:J=~nt'=' lr; RmRl.~mR a lr: envidad. Se esculpe lR amalgama con el fín -

Je simulRr la anatomía y reproducir los detnlles finos; ~ato 10 realiza

mos ce~ instrumentos cortAntes yq nue l~ 2malgqma es lo suficientemente 

~lurn como µara ofrecer resistencia n las instrumentos. 

Posteriormente se procederá Al pulido, nue ne reRliza con el fín de e1i

mínar toda esperez.M je ln superficie d.e la amA lgama, este paso se hace -

desoués de 24 horas o de oreferencia desoués de la.primera semana de --

r-3berse colocado la attnlgamn, lapso de tiemno en oue hR endurecido uor -

completo. 

Bl pulido se reAliza con una pasta nbrasiva aue estn com~uesta de tiza y 

agua, oue se aplica con un cepnllo rot~torio e baja velocidad. 
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RESINA'3. 

Resinas Acrílicas Autopolimerizables.-

~s un material con excelentes cua

l.idades estéticns, estñ comnue~"ta por un pl.Í'Tlero y un monÓt11t!.i.'O. 

Polimero.-

Comouesto de polimetacrilato de metilo y un a~ente iniciador -

como el per6xido de benz6ilo en un 0.5 n 2.0 ~. 

Mon6mero.-

Principalmente se compone ñe metacril.nto de metilo y uno peou~ 

:".a :.oorci6n de hidroauin·-.n· r l -:>.006~. 

~xiste~ 3 t6c11icnp p r- lP RulicPci1n directR de est~ tiuo de reoin? en 

le cRvidada denteri: y son: Técnica co~nreRiva, de uincel y de escurri-

~·i.ento .. 

: J Técni.cFt Co"T1nres1-.. P. -

r,';)nsi3te en uni!."' el n0.límero y el mon6mero. I.a -

me~ClR se nre~qrn ~obre unq lozetR de vidr{o o en un vnso dappen hasta 

obt·ener unA m·lsa homogenea aue se colocH en la cavidAd dentaria de una 

uola irteci6n y sobre ella se coloca una mntríz de acet~to de celulosa, 

con el objeto de ejercer uresi6n sobre la m~sa resinosa y fluya todo el 

excedente fuera y Alrededor de la envidad. La uresi6n se mnntiene h~sta 

cue nolímerice l~ reainA en un tiemuo aproximRdo de 8 R 10 min •• 

PosteriQrmente se retira l.P matrí?. y el exceno de resina. pcairA nulirle. 

Punci6n de ln Matrí~; 

l. Evita 1~ evaporiz2ci6n del. mon6mero durAnte la nol.imeriz~ción. 

2. Consolida el m·"".terial dP.ntro de l.n cAvidad y reduce el tamnño de cuaJ: 

ouier burbuja aue contenga 18 resinA. 

3. Dirige 1~ contrRcci6n de lA p~limeriznci6n a l~s zon~s dende se sunone 

nue no ha de ser oosible la filtraci6n. 

Existen al.gunos disoositivo~ l)Rra sostener la matrí?., aue fueron ideados 
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para evitar ,,ue por ~l. cansancio de los dedos se n,.,s t:1ued:1 mryver, y Pon: 

Los dispositivos de ·~alson, French, ;~io uerl.and, etc... • 

b) Técnica de Pinc~l..-

Se col-oca e:l Mon6nero en un vaso saprpn v e1 nolí

mero en otro. La CAVidAd se s~tura de m"ln6mero con ~in oincr1 de r-""l1o de 

mBrte, con e:l mismo ~incel, l.o surner~imos en el mon6~ero y lue~o en el -

'Polímero y 1o 11.evemos a lR caviia.d una y otra v~~: ht!sta obtur:·rla p0r 

cJm~leto. Poateriormen~e se cubre lR su~P.r~icie con mHntecn de cacao, con 

el fín de evitar la evanoriz,..ci6n del mon6m'!ro, m~nteniéndol:. cubierta -

hasta su polimerizaci6n. 

Entre cada aplicación de resina debe existir un tie~uo intPrmed;o 6e 4U 

a 60 S'!g, 

c) Técnica de Escurrimiento.-

1e nrepara la mezcla del rn~n6~ero y el noli 

me:no fluída y por medio de un nincel se transporta la resina 1 l.a cavidad 

hRs-t:o. llenarla, posteriormente se cubre con una matr{7.. -pnrs contener lR 

fluidez de la r"eina. Se sostiene hl'ste oue nolimerice. ~ "''°t" &écnica 

no se deberá ejercer preei6n sobre le resine. 

RF.SJNJIS COMPT.IBSTA·:. -

Son re~infl:J reforzadas cu.va fórmula. f"u~ dr.sf:rrol.1.P.dn. 

lJOr Bower. en el "'~º d.:· 196:?- y est~ bPSF<de en nlásticoe industriFllP.P re-

forzados con vidrío tratado. 

Contiene materia1ea de re1leno aue son sobstretos de refuerzo, inertes y 

duros talen como '?l cu~rzo crie;tAlino, litlo, si1lcF~to de ~~lúmin:ia, bor.2 

s!lic~to, bario, etc •••• Pera oue estos comruPstos vued~n aagerirse o -

l.F. reoinA se tratan con agentes oue nermi ten la Adheci6n como el. 
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metoxi-etoxi-vinilsP-nc. 

LP función de los substrAtos de refuerzo son: 

l. Inhibir l" deformación de la m·,triz org-Jnica. 

~. Reducir el coeficiente de exp2nci6n térmicq. 

3. Aumentar lo fuerzP de compresión y ten~i6n. 

4. dar mayor fuerza. 

Le parte orgdnica de estas resina:::- est4 conntituida lJOr Bis-r'7"'Jl d sus 

modificaciones. 

Composición Química: 

70 e 80 ~ de material inerte o refuer7o trotado. 

30 a 20 1' de sustancia orgánica en forna de comon6mero e-' r<?sin". 

Propiedades Físicas: 

l. Cambios DimencionGles: 

a) Contrecci6n.-

"'Rs menor oue l.e suíh--ida µor 1.a!! re~in1=1s acrí1ic&s ~' es -

aproximadamente de ?.7 ~del vol~T.en total. 

b) Exp<>nci6n.-4 

Esta depende de le temoerature A oue se& sometido, si es -

somatida e temperaturas nltas se exu~nde y ha temperaturas bajas se con

trae, provocando un desRjuste en las pPredes cavitarias. 

2. Absorción.-

El contenido orgánico absorve ague uor n~turPleza y como -

encontramos un ?O ~ de este la obsorción es mínima. 

3. Resistencia y Abrasión.-

Los subAtratos de reft1•H0 zo l" h"cen ml'ls reAiE_ 

tente oue las resin?s acrílicas, uor lo t.=into es m:is difi•·il de ~brnsio-

nArse. 
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e) Resistencia R ls Co~~r~ción.-

, sta lig~da ol m~teriel de refuerzo en 

cu.snto a porcent-..je Sr:! refiere y ~1 tAmaño y f'orm:.. de l:'lS !'>: rtículas. 

Es por esto nue v~ríe entre l;.s distintr.s m~rcns comerciales. 

b) Resistencia a l? T~nsi6n.-

r.:s de nproxi.,,nd,.mente de 450 a 500 K¡;f/cm". 

Los cornoosi tes tienen un° elAsticidad mucho m~y-?r nue lRs resinRs acrí1,! 

: ::ra y U..'12. resistencia química oue no permite nue sean desg;Rst;.,dos nor -

ácidos bucales, también uno ca~acidad p~ra no conducir corri~~tcc e1éc-

tricas y térmicas. 

Manipulación: 

Rsta deuende de su oresentqci6n comP.rcial. 

Contiene pssta base y catalizador. los cu~les se mezc1an perfect~ 

rne::te sobre une l.ozetA d~ vitl?:Ío e en p.:.,oel enc~rado con un1=:1 espátula de 

nl.ástico dursnte 30 seg. aoroxim11rJqmente hnsta obtener una mezcla horno--

~enea. 

Le mayor o menor n~sta br.se oue se coloaue en 1a mezcla da loa diferen-

tes tonos oue se reauiernn o tqmbién -pueden usArse tintes oue se agre&an 

n. .l ~ mezcla. 

Folvo y Líouido.-

Se colocan l o 2 gotas de líouido y una cantidad de --

polvo sobre un papel satin~ño. Se mezclRn agregando tintes pRra su colo

ración. 

El polvo se agrega poco a poco al línuido. La mezcla la realizamos con -

una eapátula de plñstico durante 30 seg. o hasta obtener una m~sa consi~ 

ten~e, espesa y con brillo. 

para su colocaci6n en la cavidad dentariA se pueden utilizar tiras o --

bandas de acetato o celofán, lñminas de plata, lámines de nlAta en forma 
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de caja, coronas o 4nl!Ulos 'Dreformados. 

Indicaciones: 

l. Cavid~des clase lII 

2. 

3. 

4. 

IV 

V 

I en cingulo de incisivos y caninns y en 

Pl tercio ~edio de l~s ~eras bucale~ de t.o~o~ los O.ien~ 

tes. 

Aplicación de Resinas con Grnbado.-

Consiste en,; aplicar ácido a -,_, super

ficie adamantina, con el fin de aumentar le uni6n mecánica de i~ resinn 

con la BU"Oerficie del diente, roor medio de penuei'IAS microporocidades <fo

~ª'ªª nor el ácido. 

Técnica.-

Se aplica el ácido, ya sea fosf6rico, f6rnico o cít~ico durante 

90 a 120 seg. sobré el esmnlte :r lAe paredes laterales de la dentlna, 

con una torunda de algod6n evitam·o oue el ácido se pong» en contflcto 

con los tejidos adyacentes. Posteriormente se lava con ogun 3 oreai&n 

para e""'11nar el ácido y se seca bien, lue~o enlicemos resina líauida 

sobré ln cavidad y el esmalte y se coloca la resina compueat~ "Oresionr.n

dola con una matriz hasta su 'POlimerizeci6n. 

CID/i~NTO DE SILICATO. 

~a utilizado por lo regular como mAterial de obturaci6n "Oermanente, posee 

excelentes cualidades estéticas sobre todo en las primeras semBnns de -



au Rplicaci6n y su desvent"j" es l." desintegr!'lcián t;ra'iual e l.? adci6n -

de l.os fl.uidos bucal.es, se :oi~enta y desouebrEl;ia. :?or estos roz.onec se 

h~ elimin"do del tret~miento de l.e caries. 

Presentacián.-

Pol.vo y líouido. 

Composición Ouímica: 

Pol.vo. -

Es un vidrio mol.ido soluble en ~cido y su fbrmul.a es: 

38" de sl'.l.ice. 

301' de al.:ímine. 

65' de fosfato de sodio o calcio. 

4ry,<. de fl.oru:::-o de col.cio. 

2~ de floruro de sodio y al.uminio. 

Liouido.-

Re una soluc~6n de ácido fosf6rico con buffers y su íóx-muia es: 

42" de ácido fosf6rico. 

l.8% de fosfato de al.uminio y zinc. 

"°" de agua. 

Se ha dicho aue este cemento tiene propiedade~ anticariogénicas debido -

al al.to contenido de floruros; también tienen propie4a4es antibacter1a~• 

nas dure.ntes l."s nri.mer•ui ?t y 48 horr.s. 

El tiempo de fraguado esta RSociado a lA ~~ni~uiación: 

l. Si se aumenta el tie~uo de mezclado, se ~u.~entn el tie~~o de fr~guedo. 

2. Si se col.oca més ¡>ol.vo nue l.iouido, se aumQnta el tiempo de fragu·-.do 

3. Si se coloce menos línuido nue :oolvo, se disminuye el. tiempo de fra-

o!IU"do. 

4. Si le temner!'ltura de l." lozet" d'>nde se real.ice i~ me7.cl.a es bE\~a, --
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aument" el tiemoo d<! fr~P'Jado. 

Durqnte el frS?tP'1l:··1o de ~ste cemento se nrt1.tut:!'e 1,ir·1 f7 :>nt-;.,ccién. ln C'U::!l. -

SA13Br!l e1 cemento ñe l·)~ !t'!R?-'P-'!nes ".le l·· c· ... vid~d ry!"'O'"'r<::;,':J"";ri'J l·. :3 · ~ "'9:CJ.~~l 

nue hn.ce r.11e se pigmente. 

Se colocan tlartes igu:l.les de 'Polvo y líou'lM..., n')hr"' u;'l' "~

?eta de vidr{o nue te:nP.A. u.ni:t te~11erntur~ añecuaoa .. '3~ il"!r0r':·.,rri e-l 't:·"':lvo 

nl 1!ouido l~ mitqd de el de unn sola intenci6n v se ~·-~le, ~'>r•m-ior-

ment'? se le s~ega l" '>tra mitad de polvo y :::e si.gu" 'l'B?.c-1,,ndo "tr.stl\ --

obten"'r unn mezcl." es'Pesa y de consü:tencia masil.losa. 'El t'empn d<> oe?.

clado dura aproximAdnmente l min. 

INC~USTACION~S.-

Son restauraciones coladas, de amolio emoleo en la re'O«

ración de lesiones ocluanlca, ~in~iv.ales y nroxi~clee. Se utiliZRn C'uan

do existe un ea0 eaor consi~ersble de estructura dent~ria intncta. Sus -

indicaciones son virtualmente lea mismas oue lo Rmnl~ma. 

Las Ceracteristicas aue deben reunir 1Rs cavidAdes n~ra incrustAción son• 

1. Preservado de la-estructure dentRria. 

2. Ret~nci6n y estr.bi1idnd. 

3. Solidez estructural. 

4. ~argenes ~erfectos. 

1. Preservado de ln ~structura UentariA.-

LA-s 't"eStf•ur--,ctnnr:f;. :~a.,..mhs dP -

reemnl.~~n.r l~s estructurHs dentRrins o~rdidas .. dA'be ,...,!'P'.:' ?Vt:tr lo u" --

nuede de ellAs. 

Se debe conservnr las superficies s~nP.s del dier..te. ,.. n~ ·~er n~ccsr1Pit:t 



~n~n la nreYenci6n da ~~E~turA~ o~ster1or~s, ~s ~or e~t~ nue se debe tA--

11~r de 1 ~ 1.5 m~ lq Runerfici~ Jclusal ~n estRP nrPp~rRcion~s. 

~- 'ieterH~iÓn .Y 4:1'3't~bilidad.-

F.sto ee dndo ~or la configur~ci~n geom~trícn 

del ta ll..'ldo. 

Ln. rc~tenc:ión consi~te en evitar lA m")Vili?::!ción de l<t reatRur-acdón c1'n 

1Re fue~ZAS de ~~~ticación y l~ e:;tRbilid~d evitR 1a disl0cAci6n de In 

res-c-;_ur::..i.ción. t:.~st0 2 .-. PVi tRremoe: c0n !18cer 13'" na!'edes dt:? la orPoHr.::tci 6n 

nYralel~s entre ai ~ li~erP~er.tP ~ivergent~s hacis oclusal con el Cín de 

tJ~T"Tlitir t)Ue J..g !"estournción asiento correctHment~, rr.Ps esta divergencia 

de'bP.rd ser de 6'=' eu!"oxirr.Hdr·ment~, v~ nun ."\i es 'TIUY grnndt? se uerdP.ra reJ.;..::i. 

tr,.nci6n. 

Con estR iivergencia se mini~i~rn lq concentr~ción de a~breesfu~r7'o. ~s

ta 1a logramoc con uno fr~sa tr~nr~conicñ lPrga, nue se coloca p9ralelA -

al ejP de 1nsP.rci6n del diente. 

También ln nroxirri~dPdnd de la n:1rerl RXiAJ d~ ln u.t·H-oAr~ci6n con ·ia super

ficie interna de rest3uración nos da ln retenci6n. Por lo t9nto. cuanto 

JatlYOT sea 18 sunerficie de i~ nrecarPci6n, mayor ser~ la retención. 

La retenci6n mexima la logramos cuando obtenemos un solo natrón de inser

"i6n. 

Otro factor imnortante nArn 1?. "°etenci6n .Y estllbilidad de la rastflurflci6n 

es lP longitud ocluso-gingiv~l, ye oue una nren~raci6n con una bu~ne nro

fundidad nos dAra mayor retención. 

Cuando nó tengnmos 2 nAredes n~~AlP.las entre sí, ya oue se h~yA cerdido 

unA o nmbas La ret~nción 1n logramos rea1izRndo un surco, una caja o un 

DOZO 'D-"?ra pin. 

3. Solidez ~structurnl.-

Consiste en ho:icP.r un tr,llado 'lUe nerrnita tener un 

grueso adecuado de metal la restauraci6n, u~ra oue pueda resistir 1as --

fuerzas de mssticaci6n y evitar problemas parodontales y oclus&les. Esto 



l') ioFro-rr.r: .. rl~~ ndo ·~;¡ esr~CÍ? JnLe!""OClusal de l.'; ........ ~. -?i l'"1~ ... C'•':r:::T~.c.'.c~: -

fto.~cion ... l~~ (l:.-~.-1 en ,.no~··.:res y oreTol~res ..:ur~rioree: y.:·- .:r·l· t~;-~t tjp -

1-:a":; fUP!"ZBS de ;-~sti~·!~i -Sr.., D1Jt?dn 1.ley·1r ·;r:. ~--:en mcdelarj,., ;']~ : .. r ~:?'"~ ---

OClt:.f'r:!~ del. .... o:;lHd0 y h···cc ""!'63 rlif"ic~ l lF! ne"!'for~ci·-Sn d:P l'-' rrstRur(H"'i~r. -

4. iErfecci6n d~ los Y~rg~nes.-

?8ro· 11ue lE rest":=tur2ci6n sc-brev"iva er el -

telladc. 

-:;;xist'3n vPrios tin11=-- rle terrr:in·-dos como: -;:;:1 t~rmin:1do en c~Afl?.n, a filo 

ño c11,..hjll.0 1 r,nrr.tir0 y hl'Jfilhro l'°'iAP1R~0. ;:;;Pndo PRt"" ,;ltirn<'." Pl nt!li7s1rln P.n 

1:~a incrustaciones p~r~ operatoria dentai. ~l termin~do se rPAli7P er· l~ 

term1n~ci6n U,1.~~VAl de les r.a;;An proxim1~les. 

Bn l:::is -orenPr· cion~s n-:·rf\ incrustoC'i6n se reali?a un bisel. 't'l9!"nerdicul.nr 

al e;i~ de inse~i6n de 1°. rest~ur1?ci6n con e1 fin de nTotege-r lryR nrismR~ 

del esm~-1 te ~· n~oporcion!ir suficiente rr.etal p~ra evi tPr frHcturP.· ·"ir.l --

diente. 

Son Rlea<"iones aue se clAsifican en: A le::Jciones -prei:-io.:j•le, ~em,! 

~reoiosHs y no or~siosaa. 

A1eRci~~qs Freci~~~s.-

Son ale~ciones con Alto contenido ~n orn, ual~dio y 

Til«tino, que se clasif'ican como rr.etc·lee nobles y pl,,te. T,.•1-.biér. c<:mti.enen 

nenueñv.s Cflntidn5P.s de P.l~mentos no nreciosos como e1 cobre, i.nñio. zinc 
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y "iierro. 

P.xistcr: 4 tinn~: de e::::. t..-.. r- le-·ci'Jr.,....::: Ti oo l -:: r·le:.ri6r. l:l¿nda, nue 

~onteniño de l·~ ·" l~:·<'11n: 

Oro.- Le da resistenc:S.r' ·.., l.~· ni~~r..t•:'IC~0"'!. 

Plat~.- Elanauea l~ ~¡e··c16n. 

Cobre.- Propcrcion~ dureza y resist~ncin, y·dis~inuye el nunto dP fusión. 

Flatino.- Le ó~ resietencia. 

P9l.ndi.o.- Pu<?de !.-'!Ul:~-~-titui"!" al n1:;tina. 

Zinc ... - Disminuye e~. ou..r.-:.o ~P fusión y Putr.enta l:'."· fluíde7. d'?l co1ado. 

VentBjas: 

1. Resisten~e e l~!9 fuerz~~ de mgsticaci6n. 

2 .. Resistente ;:~ 2 me di o bucal. 

). Substitu:r-e muy bien l.n p:>rte fal.tante del diente. 

Desventajl'ls: 

l.. ~s buen condnc-tor térmit:-o y el.éctrico. 

2. Anti.esté-tico. 

3. Neceai.tn de un m···terinl cement11nte v~ra uoden· ser colocado en 

l.Fl cavidad. 

~le~ciones Semi-preciosas.-

Son RleAciones con bA~o contenido de oro~ ~sten 
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eomouestas por oro, nleta y cobre, con un peoueño porcentaje de paladio y 

nl.Rtíno. ~str-~a Hl.eRcianes se utilizan más f"recuentemente nue 1'lS ="lenci.,

nes ~recioaas por aer im{s ec~no~íc~s-

'l.'ienen una cAntidnd adicionA l. de ,,,.l.,,•l io ""r" contr..,rrest· r el bA ,io con-

tenido de oro. Si se coloca un oorcenta .ie de oro menor al 45 o 6·J <it; lae -

reateurAcion~s tienden a pigonentarse. 

~atas ~1~~ciones tienen lA ~~ooiedAd de ser resistentes, durAs y ti~nPn 

moderact" ductili'iad. Pueden ser empl..e'ldas oero incru;ot--cior.e~ y <'.'Oron-ia 

principelmente. 

Otro tipo de alenci6n semi-preciosa es la aleAci6n de pFl•dio - ol~ta aue 

tiene oropiedades mecánic"1a muy buen"ls. 

Cuando se le mezcla un9 mayor cantidr.d de ;pl,.ta, tiene una mnyor óuctili-

dad, .menor durc:a y aument.,,. l.A corrosión, pue.;e usArse p.r:.rfl lL"l ela.bornción 

de coronas y cuando ae le agregan otros elementos se util.iza p.<·rfl incrus

taci.ones. 

La durezA de este tioo de ?leaci·Sn l." nro-porciona el n"llRdio y nde,,,6s --

Aumente el punto de Cusi6n • Cuando se 3~ega mByor cantidAd de pP.ladio -

i>Uede us<>rse pare rest,.ur,.cionea de -porcelana. 

Aleaciones No Preciosas.-

~etAs aleaciones suelen usarse porR ¡, el~bora-

ción de coron~s. puentes con ~rente de porcelana e incrust~ciones eonven

cion~lea y son: Aleaci6n n!euel-cromo y hierro-cromo. 

Cornposi.ciún: 

·1'!ouel.-Cromo: 

Níouel 67 a 80 ~ 

Cromo 12 e 20 ~ 

y consti.tuyentes menores: 

Aluminio 
Mol.ibdano 
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Carbono 

!3i1icio 

Algunns ~iencionea comercí~1P.s Pgrp~qn bericio en un 0-5 y -

2 l' con el ob,ieto de disminuir l"' temper-..tur" de fusión. 

Hierro-Cromo: 

Proniedades: 

Hierro 55 l' 
Cro'Ilo 27 .t; 

Proniedades Físicas.-

La aleaci6n nínue1-cromo tienen una temperatura de -

fisi6n aproxim8da de 1232 ºe y el hierro-cromo de 1454 ºc. 
Su color cuando son pulidns es nl~teedo y brilll'lnte. 

PropiedFtd o>e "'ecánicás •. -

Ofrecen una amp1ia resistencia y dure2a. siendo un 

poco más dures aue lrs aleaciones preciosas tipo 4 y 3. 

PropiedRdes Químicas.-

Se corroen m~s fAci1mentc ouc l~a aieaciones preci2 

s~e y semi-preciosas. 

Le com"araci6n entre los 3 tipas de al.,Rciones util.ized"á pAra V• el.abar.!!_ 

ci6n de incrustRciones se basa en lA dure?.a. Las aJ.eRciones oue se util.1-

cen como restAuraciones deben reunir 1as ai~ientes coractertaticas: 

1. Resistencia n la f'J.uencin.-

Que ea l~ tensi6n funcional oue debe sonor-

tar l.A aJ.eeci6n. 

2. Al.argemiento.-

Rs i~nortPnte como ~n1idn ~e posibil.ided de brur.ir o ---
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adaptar 1os margrn~a'de l: restFuraci6n. 

3. ":1Rsticid1'd.-

~~ esen~ir::tl pr·r:i l;~ buPna adautnci6n de ln restr.urnción. 

Parl"' nue no se de:formen ni fr:'1cturPn l~s reot~·ur .. 1ciones. 

Otra CnrActeristicn imnortnnte es ~ue deben t~ner resiat~nci~ a l~ corro

r.-:ié:i. 

::r~L' incrustuciones con . .:;lto contenido de oro son 113.s oue reunen todos los 

., .. eou.i:::;itos, pero actut)lrr.ente no son muy utiliz.:1das por el alto costo del 

oro, uti1~zandoce con m~yor frecu~nciD las aleaciones semi-precios~s y 

no preciosas. 

Pr~ctica de Colado.-

~a oráctica odontolog-i.ca modernn reouiere el~uao de 

muchos tipos de restAureciones col8das como: Puentes fijos, prótesis re

movibles1 incrustaciones, etc ••• GadA un8 de ellAs se obtiene con la mi~ 

ma técnica básica de colado. 

Técnica de col~do.-

Los pa~os n2rn la obtención de colAdo·a grandes rasgos 

son: 

1. Elavoración del Patrón de Cera.-

~s el precursor de 1~ restauración aue 

será col..ocad.s:i. en el pAciente, ya oue e1 patr6n de cera se duc1i.ca exRCtfl

mente dur«nte F>l investido y el coll'do. 

Consiste en obtener un duplicado exActo de la rest~urnci6n, exiaten 2 --

técnicas para au obtención: 

a) Técnica Directa.-
El pqtrón de cera se modela directamente en lP boca -
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pnciente. 

b) T~cnica In~irecta.-

~1 pqtr6n se M..,del:> sobre un ~:>del., dP. yeso nieilr;¡ • 

obtenido de una imure:<i·5n exactA del diente oren~r,;do. 

2. Revestimiento.-

Consiste en rodee~ el ll'-'tr6r. de cera con un 'r.";' '· ·!"iAl -

<1 Ue dunlioUB con exactitud su fo?"Ttla y det .. 1lles. 

T.,dos los tino-s de rPve-.timientos quP. se util.i7.Bn sufren nxti ·nsi6n ~de fr.!:!. 

gu"dO, hidrosc6pica y tér'Tlica. I.::i m ¡mitud de c"dR e>:uanei6n d<>nende de -

técnicP. tJUe se seleccione l>Ara el desencerado y su m~nipu1aci6n. 

CarRcteristic0s oue debe reunir el rebestimiento: 

l. Reproducir l" form3 aaat6mica con precisión. 

2. Debe tener 1e suf'icientP. reeistencl11 meC""énice t:1Prfl sor·...,r"t~r· ~1 relen1.:::_ 

miento y corpbu.st.!.Ón Oe 1P. cera y durF'r.te el col[-...:o. 

3. 'Debe tcnPr un~· P.Xnan~16n c0tr.nens 0do:r> n·-r~ lu cont!"qCC"i~~ rlP. 1.r- ...... ; ,..,., __ 

ción durqnte el colFd~. 

~l revesti~iento se coiccA en el interior de un cilindr~ de 30 e~ dP ñié

metro. donde hern~s Cl')l.ocado nrevin!!lente el pntrón df? cer:r1. Lo desli.7~mon 

por l·.s n'>r<!des del cilindr'l .Y lo vibrElmos uer~ ir elimin•mdo t0dR burh!! 

jA conteniOR en el revestimineto. ~nstR 1lenar nor co~~1~t~ ~l cilin~r~ v 

se reje frRguGr dur'>nte 3) min. 

). 0ombusti6n de 0er~.-

~n este n~so se prepara el molde "09?"1'1. rPcibír e1 -

metq]. 'fundido y eonsi:;te en desnlf'l;iRr el 'O·qtrón de cer& dP.l inte•"ior nel 

revestimiento nor medio de l~ ~nlic~ci6n de c~lon y lo re~l~~·Amos dP 

formes: 

a) Con Soplete de Aire y GPs.-

9e coloc~ óirectL~ente sobr·e el c1lindro 

1A f1qrr:i c-lel ·aoplete hAstP ,,ue nuedP. C('l'Tlpletflmf'nte libr~ dr> ,..'"!rR. 
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t: ro?"' ¡,~g C"'3liPnte.-

Se nrJnP. P-1 ci.linri!"'o dentro de un :ree'.ipiente con --

PJrU'1 c· .. li~ntf> ~ un::- temn~r.~turSJ de 1J1°c dur'"lnte 4 :in. 

~) ~n ~o~no ~léctrico.-

Se introduce P.l cilindro P.n un horno e 316ºc durn~ 
tP 3.) min. 

f'!cli:;do .. -

Consif;te en introducir trte"tAl :fundido al esn,:·cjo nue oc~bA l.P 

cern en el :..r;t-=-rior dP.1 cili.ndro., est'l Sfl ref1li?'fl por mediri de un Rut1rnto 

centrifuga de cnlor; el cun1 c-:>nstn de ? .¿.xt.remoa, en uno de sus extre-nos 

colocnmos el cili~dr~ y sob~~ el otro extremo coloc~mos un criso1 de sí--

liCP. :1 SObre ~;3t 0 el rnetql nnP. SP ,..~lii:?n't~ _h-;3-tr.. dU i'usiÓn, ye nUe hemos 

ref1liZP.do ~stR ooerRción SI? ·~isn~rn el ApP'!'"~•to., Q'Ue ~qce girqr a gran --

velor:ici-:>d sus Cos e>~t:re'l'1t')S h ciendo oue el metRl fundido se introduzca Fil 

cilindro. 

5. Acr-bado.-

Bl colP.do nua s~ recuueru del ~eveatimiento tiene una aunar~! 

cia muy rugoa~ como nara ser colocado en la boc~ y para oue se convierta 

en unP buen9 restr.i.uración debe tener Ufi'.3 sunerficie lisa y altamente nu-

lida, esto lo reAlizPmos utilizr-ndo abrasivos, fresPs de acabado, discos 

de cortar, piedres mont~dAs, discos de peuel abrasivos y past~ de nu1ir -

aplicadRS con cepillos rotatorios. 
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CO?ICLUSIONRS. 

Debcroo:!I de tomnr en cuenta l.n import.~ncia aue tiene el. conocer como uro

porcionar bienestar al. trnciente, mediante ln operutori;; dental. 

Rn l.~ apl.icaci6n de l.n ouerntorin dental. existen un sin número de técni

cas reataurntivaa .. ue trAtAn de devol.ver lR función nerdid" ·ie los orgn

noa dentarios, cadn una de ell.RB se nul.ica individual.mente a cada oerso

na, vRrinndo de Acuerdo al. criterio del. profecionRl. 

~l. uso correcto de los materi.nles oue subsi:.ituyf=n ..... 1.ee- t~.1taoe nerdidos 

por l.n acc16n de l.a enries, nos brinda el. éxito urof~cinnnl.. 

LA col.u.ame vertebral. de l.a odontología es la operatoria dent~l., ye nue -

representa per~ la práctica genernl., ln mayor parte de l.n Pctividnd del. 

cirujano dentista. 
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