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INTRODUOOIOll. 

La p&rdida de algunas de mirj piezas dentarias por mal. manejo del 

Cirujano Dentista quo me atendió me inclinó n escoeer el tema de esto 

trabajo, con ol fin dC evitar que lo que me pasó lo paso a otros pncie!l 

tes. Me sentiría muy entiaf"echa si, con el contenido de este opd11oulo, 

ayudo a salvar pia~rna dentarias que cumplan sus :f'uncionoa anatómica, :f,! 

eiológioa y eet(~tioa a paoientoo con mejor suerte que yo. 

Atentamente 

La sustentante. 



CAPITUIO I. 

Hieto1ogía y P'ieiología del Diento. 

La Histoloeía ea ln ciencia que ee encnrga. del estudio do loe t.! 

;jidos del cuerpo humano. Loa tejidos dentarios so dividen en cuntro1 

esmalte, dentina, cemento y pul.pa. 

A. Esmalte. 

El eemnlte forma una capa protectora cubre toda la superficie de 

la ooronn. Sobre la superficie de loe premolares alcnnz.a su espesor m!, 

ximo de 2 .. 5 m, aproximada.mento, adelgnzándooe hacia abajo oaai como f,! 

lo de navaja a nivel del cuello del diente. 

Punoi6n. Debido a su el.evado contenido en so.lee minerales y a su 

diepoeici6n cristalina, el eDmal.te es el. tejido calcificado máa duro del. 

cuerpo humano. Lo. función del. camal.te es f"ormar una cubierta resistente 

para loe dientes, haciéndolos adecuados para la masticación. 

El esmalte var:!a en dureza deede el de la apatita, que ea l.a qnL3 

ta en la eecal.a de Mohe {on eeta escala se compara con l.a de diez mi.11e

ralee diferentes: l.) talco, 2) yeso, 3) cal.cita, 4) i'luorita, 5) ·apati

ta, 6) ortool.aso., 7) cuarzo, 8), topacio, 9) zafiro y l.O) diamanto), ha!!, 

ta e1 topacio, que ocupa el octavo lugar. La estructura eepeoÍ:f'ica y 

l.a dureza del esmalte lo .vuelven quebradizo, hecho particularmente not_!! 

ble cuando pierde su cimiento de dentina sana. La gro.vedad específica 

es de 2.8. 

Otra propiedad i':!sica del esmalte es su penneabilidad. Se ha de~ 

cubierto, con tr.azadores radiactivos, que el eemal.te puedo actuar en cie,!. 

ta forma como una membrana eemipermeab1e, permitiendo e1 paso completo 

o parcia1 de ciertas mo1&culas, o sustancia.e co1orantee. 

B1 color de 1a corona cubierta de esmalto varío. a.cede el blanco .! 

marillento hasta el blanco grieáeeo. Se ha sugerido que el co1or está 

determinado por las dif'erenoias en la tranlucidez del eema.lte, de tal 

modo que los dientes amarillentos tienen un esmalte trru1s1úcido y del

gado a. través de1 cua1 se ve el color runaril1o de la dentina, y que los 



dientes grisáseos poseen esmalte máe opaoo. Las zonas incieivns pueden 

tener un tono azul.ado, donde el bo1~de ce::tñ !'onnndo por una capn doble 

de esmalte. 

Propiedades Quím.icns. Bl. esma1tc está conBtituÍd·:> principalmente 

de material inorgánico (96 por 100), y sol.o una pequeña cant idnd de eu~ 

tnncia orgánica y agua (4 por 100). 

Bstnictura. Bl. eemal.te está constituído por una matriz orit&nicn 

que es un com!Jl.ejo glucoproteico derivado del ectodermo de ln cn•.ridc.d 

bucal. El esma1te es producido por l.os arnelobl.astoe. 

La matriz orgánica está i"ormada por compuestos en donde ol calcio 1 

el :r6sforo y el :fluor constituyen lol'l el.emontoa más importantes. La m!!. 

yor parte de loe compuestos dan lugar a la :fonnaoión de la llamada apo

tita o un co:npueeto producido por lA suntit.uoi6n de loe hidroxilos por 

fluor l.lamndo :fluor-apatita. Varias moléculas al unirse i"onnan un cri!!_ 

ta1 que r.1 microec6pio electr6nico ha podido observaroe y aue dimensio

nea Ynr!an entre 1 200 a 12 000 A' de longitud y de 150 a 250 A• de anchB;, 

ra aproximadamente. Bn ol eDmo.lte eetoe criotales forman agregados que 

oe organizan con la matriz orgánica l.e. cual contiene egua, dicha organ! 

zaci6n da l.u.gar a l.o. formación de prismas del camal.te au localizaci6n 

y direcci6n son perpendiculares a la auperficie externa del diente par

tiendo de la uni6n amelodentinnria, varían de acuerdo al. periodo de aJD!, 

logéneeiEl. En un corte transversal. la :forma de l.oe prismas varía de h!., 

xaeonal hasta la llamada "ojo de cerradura". Existen variantes en alg]! 

nns zone.s del esmalte que a1teran la continuidad de la estructura micro_!! 

c6pica;. 

Prismas. El eema1te est~. formado por bastonee o prismas, vainas 

del esmalte y una sustancia in'terpriemática u~ uniün. ;. partir de ln. !!. 

nión dentinoesmáltice. Bif;uen una direcci6n hacia afuera hasta la super

:ficie del. diente. La longitud de la mayor parte (ie loe prismas es mnyor 

que el espesor del esmalte, debido a au direcci6n oblicua y eu curso OJ!: 
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dulado. Loe priemae localizodoo en lae cúepidee, la porción mÁ.a grueea 

del esmalte, son mó.e largos que loe situados en l.aa zonas cervicaloo de 

loe diente El. rzeneralmente ae afirma que ol diámetro de loe prir.maa mi

de 4t" de promedio, pero eata medida varín, su diámetro aumenta, o PªE 

tir de la un1.6n den-tino-eamá.ltica hasta le. auperf'ioie, en unn proporción 

de 1: 2 aproximadamente. 

Loa prisma.e del esmalto fur.ron deacritoa por Roteiuz en 1837. l:O! 

mal.mente tienen un aspecto orif'lta.lino claro, lo que pennite n la luz P!! 

aar a travéo do el.loo. En un corte transversal aparecen ocai:oionnlmcnte 

exagonales y n1gunao veces se ven -redondee u ovo.lee. 

Vainas de los Prismas. Una capa peri:f'órica dole-ada de cada nrif!. 

ma, mueetra un índice de refrRcci6n diferente, se tiñe más profundamen 

te que el resto, y es relativamente resistente a loe ácidos. Se puede 

concluir que está menos calcificado y contiene más suetnnci?. orgánica 

que el prisma mismo. 

Estriaciones. cada esmalto está. oonatitu!do de segmentos sepnr!! 

dos por líneas oacuras que le d~ aspecto estriado. Las estriaciones 

transversales separan segmentos de prismas. Loe prismas están segmen

tados porc:iue la matriz del esmalte se forma r!tmicamente. 

Sustancia Interprismática. Loe prismas del esmalte no están en 

contacto directo entr~ oí, sino pegados por la sustancia interpriemát! 

ca, cuyo índice de reí'racción es ligeramente mayor que el de los pris

mas. Po.rece existir al mínimo en el eema1te de loe dientes humanos. 

Sin embargo, en animales como el perro o el. cerdo, su. cantidad- es cona,! 

derable. Entre prismas adyacentes. tanto las :fibrillas como loe criet.! 

l.es de apatite. están dispuestos en fÍ118uloe muy oblicuos respecto a loe 

e jea. longitudinales de loe prismas. 

Dirección de loe Prismas. Loa prismas eetán orientndos genera1-

mente en ángul.oe rectos respecto a le superficie de la dentina. En las 

partes cervical y central de la corona de un diente deciduo son más o 
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menos horizontales. Cerca del borde incisivo o de lae puntne de las 
cdepides, cambian gradua1mente hacia dirección cada vez más oblicua haE,. 

t-a que son casi verticales en la región del borde de la punta de las 

cúspides. Loe prismus del esmalte que :forman las fisuras y las fositas 

del desarrollo, como las de ln superficie ocluaal do molares y premol!!, 

res, converct'n hacia a:fuera .. 

Bandas de Hunter-Sche.ger. Bl cambio en la direcci6n de loa pri!!_ 

mas explica el aspecto de las bandas de Hunter-Scheger. Se trata de 1'!!; 

jne alterna!J obscuras y claras, de anchuras variables. Se originan en 

el límite dentinoeemaltico y siguen hacia afuera, termin~ndo a cierta 

distancia de ln superficie externa del esmalte. La deeoa1cif'icación y 

la tinoión cuidadosa del. e~mnl.te han dado mayor prueba de que eatae e~ 

truoturao pueden no eer Únicamente consecuencia de un :fenómeno Óptico, 

rdno que ectán compuestas· de zonas alternas que tienen permeabilidad 11 

~erunente diferente y contenido diferente de material orgánico. 

Líneas de Incremento de Retziue. Estas o.parecen como bandas ca:fés 

en cortes de eomalte obtenidas por dee~aeto. Ilustran el patrón de i!! 

cremento de esmal.te, la apoeici6n sucesiva de capas de la matriz df!l ª.!! 

mal.te durante la formaci6ri de la corona. Lar, línea~ de inl'.!remento de 

Retziue reflejan variaciones en la estructura y la mineralizaci6n 1 ya 

sea hipo o hipermineralizadae., que aparecen durante el crecimiento del 

esmalte. Las líneas de incremento se han atribuido E\ la deeviaci6n P!?. 

ri6dica de l.oe prismas de esmalte, n variaciones en la estructura org!! 

nica básica o a la calcifioaci6n t'isio16gioa r:!tmicn .. 

Estructuras de la Superficie. Los detnJ.leo microscópicos princ_! 

pal.e.El q·.ie se han observado en 3:~a superficies externas del. eemaJ.tn en· 

dientes recientemente salidos son periquimatos, extremos de los prismas 

y grietas. 

Los periquimatos son surcos transversales ondulados, considerados 

como manifestaciones externas de las estrías de Retzius. Son cont:!nu~s 
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nlrededor de un diente 1 y por lo re«ular se dieponen en !'onna entre sí 

y en relación oer.1entoeemáltica. 

Extremidades de loe priemue del esmalte. Estnn eon cóncavaa y V!! 

rían en pro:fundidad y forma. Son menos profundas en las re~ionea corv!, 

cales de lae superliciea y más pro:fundoa cerca de loe bordee incioivoa 

u oclueales. 

Grietas. BEite t~rrnino se empleó inicialmente para describir a las 

eetructurne estrechaa, como :fisuras, que se ven en casi todas las eatru~ 

turas. Se ha demo8trado que son en realidad loe bordee externos de las 

lami.nillae del esmnl te. 

Cutícula del Esmalte. Una membrana de Naemyth por haber sido el 

primero en investigarla, cubre toda la corona del diente recientemente 

salido. Cuando loe amelobl.aetoe han producido loa prismas de1 esmalto, 

elaboren una capa delgada, con~inua, al{!unaa veces llamada cutícula del 

esmal.te primario, que cubre toda la superf'icie del esmalte. A cnUR"l Ct

que esta cutícula es más resietentte al áoido que el esmalte J:'l.ismo, pu.!. 

de se~ estropeada y pronto se cae de todas 1as sttperf'iciee expuestas. 

La masticación gasta la.e ~utículas de1 esme.l te de J.os bordes ino,! 

sivos, de las euper:ficiee oclusalee y de· 1aa zonns de contac·to de J.oe 

d ientee. En otras euperliciee pued& gastarse por otros in:fluj os mecán,! 

coa, como el cepillado ae loe dientes. Bn las zonas protegidas (euper

:f'iciee proximales y surco gingivnl), pueden conservarse intactas dura!! 

te toda la vida. 

Laminillas del Esmalte. Son estructuras como hojas delgadas, que 

oe extienden desde la euperf'icie del esme.l te hasta la un16n dentinoes

máltica. Pueden llegar hasta la dentina y a veces penetrar en ésta. 

Se pueden dif'erenciar tres tipos de 1aminillas ~) laminillas f'o:rmadas 

por segmentos mal ca1cif'icadoe de los prismas; b) lamini1J..ae f'ormadae 

por células degeneradas y e) laminillas originadas en dientes salidos• 

donde lae arieta~ se llenan con sustancia oreá.nica probablemente prov~ 

niente de la saliva. 



7 

Lae laminillas se extienden en dirección longitudinal y rrtdiel 

en el diente, desde la punta de la corona hacia la ro.g-ión cervical. Se 

ha fl.ugerido que las laminillas del. esmalte pueden aer un l.Ufiar débil en 

el diente, y :fonnar una puerta de entrada pnra lec bactcrinn que inician 

1a carios. 

Penachos del Esmalte. Estos ae originan en la unión dentinoeemá:!_ 

t icn y lleean hnDtR alrededor de una quinta parte de eu cepeeor. 

Los penachos coneieten de priemea hipoca.l.oificarlos del esmalte y 

de eustnnoia intorpriemáticn. Cor.io lnc ln.":1.inil.l.aG Ge extienden en ü~

rección del eje longitudinal do la corona. Su presencia y desarrollo 

son consecuencia de lae condiciones del espacio en el esmalte, o una !. 

daptac ión n éetaf'. 

Unión Dentinoeemál.tica. La superficie de la dentina. en la unión 

drntinaeamáltico notá llena de fositaa. En las depresiones poco profll!! 

dao de 1r. clentinn se adaptan proyecciones redondeadas del esmalte y e~ 

ta rele.ción asee-urn el agarre firme del. casquete del esmalte sobre la. 

dentina. Por l.o tanto, en l.os cortes la uni6n dentinoearnál.tica no se 

observa como una línea recta, sino :festoneada. Las convexidades epi:;án 

orientadas hacia la dentina. 

Prolongaciones Odontobláeticas y Husos del. Bsmal.te. Ooasionalme!! 

te, las prolol'l.IS'aoiones odontoblásticaa pasan a trav~A de la unión dent! 

noesmálticn hasta el esmalte. Puesto que muchas están ervtrooadas en cu 

extremidad, han sido denominadas husos del eemal.te. Se originan en pr.2. 

lone;acionee de odontoblnstos que llegan hasta el epitelio del esmal.te 

antes de :fonnarse las sustancias duras. La. dirección de las prolonga

ciones odontobláoticas y de loa. husos en el esmalte co_rresponden a la 

dirección orieinal de los amel.oblastoe, o sea en ánguloo rectoa en rel.!!_ 

oión a la auperf'ioie de la dentinn .. 
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B. Dentina. 

La dentina constituye la mayor parte d~l diente. Como tejido v,! 

vo, está compuesta por células espeoializndna, los odontoblaotoe y una 

sustancia intercelular. 

Propiedaden Písicns. La dentina tiene ordinarinmente color runa

rillento olA.ro. La dentina puede sufrir de:formnción 11.gera :r ea rr.uy ~ 

lástica. Ea considerablemente más blanda que e1 esmal.te. 

Composic16n Química. La dentina. está :formnda por JO por ciento 

de materia or~ánicr. y agua y de 70 por ciento de material inoreánico, 

La euetancia orgánica cone:ta de .fibrillae col,áeenao y una sustancie :fu.n 

da.mental. de muoopilisaoáridoo. El componente inor}J'ánico consiste en 

hidroxia.patita coz:o en el hueso y el eama1te. 

Batruotura. Loa cuerpos de los odontoblnotos eatán colocados en 

una capa sobre la superf'icie pulpar de la dentina y Únicamente sus pr.2 

1o?)8acionee citopld:smicae están incluidas en la matriz mineru.11~ade. 

Cada célula origina una pro1ongación, que atraviesa el eepcAor total de 

la dentina en un canal estrecho llamado túbulo dentinal. 

Túbuloe Dentinnles. E1 cure o de loe ttS.bulos dentinales eft algo 

cu~o, semejando una S en eu f'onna. En la raíz y en la zona de los bo!: 

des incisivos y lae cúspides, los tt1buloa son casi rectos. Loa tubu

loa están más separados en l~a cepas periféricas y más íntimamente ce,! 

ca de ln pulpa. Ademáe, son más anchafl cerca de la envidad pulpar Y' se 

más estrechos en eus extremidades externas. Hay más túbulos por unidad 

de superrioie, en la corona que en la raíz. 

Prolongaciones Oc'!ontoblt{Etticco. So.n extensiones citopláemicae de 

loa odontoblastoe que ocupen un espacio en la matriz de la .dentina, c,g_ 

nocido como túbulo dentinal. Sc.n más gruesos, cerca de 1oe cuarpoe c~ 

l.ularee y se adelgazan hacia 1a superficie externa de lo. dentina. Se 

dividr-n cerca de sus extro;.¡irlades en verian reunas terminales y a lo la,! 

eo de ~u recorrido emiten prol.ongaciones secundarias del~adRs, ln~r:ndas 

en ttibuloe finos. Aleunnc ramas terminales de las prolongaciones ª" e~ 
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tiendf;l;n ha.ciÍt el eeme.lte.. Todno lno dimenaioni:e y nnautomaeia eon el 

reeu1tado de ln división y fuaión de 1as oxtenoioneo celulnrt!n durante 

1a dentoF,'éne.eie, conforme loa adontoblaatoa ee n.1ejnn de le. uni6n den

tinoesmál. tica., o dontinocemente.ria. 

Dentina Ft'lritubu1ar. Cuando ee observan cortes por dcagnete no 

dosmin~ralizados, oon lu~ traemitida, ac puede dii'ercnoiar una zona. nn!! 

lar tranepnrente que rodea a la prolongación odontobláatice., el resto 

de ln matriz más oscura. Beta zona trannparente, que forma le pared del 

túbulo dontinal, ba sido denominada dontir\a peritubular, y las regiones 

situadas fuera de el.la, dentina 1ntortubular. La dentina peritubUlar 

ecté mucho mñn minernlizada que ln dentina. intertubulnr. 

Dentina Intertubular. La masn principn1 de 1a denti..nn está :f'or

mado·por dentina intertubular. Aunque está muy mineralizo.de., más de la 

mitad dr au volumen está fol"l!la.da por matriz orgánica, q_ue ooneiste de. 

nwnisroena :fibri1lae colá&enae finas envuo1tae en una a\latanoia fundame!l 

tal o.morí'e,. Están dispuestos muy densamente, a menudo ~n forma de haces 

y corren de modo entrelazado, paralelo a la auperfi.cie dentinal, a. án

gul.os rectos en ob1icuoe reapecto a loe tt1bul.oe. La.a porciones externas 

do la dentina formadas prim~ro tanto debajo del ccmalte como del. cemen 

to, contienen oentidadea variable.a de haces gruesoa de 1'1brillas 1 co1,g 

e ad os en á~1.1loe reatos en relación a. l.a ouperfioie dentinal. 

t!nefls de Incremento. La imbricación de lae l.ír.eae de incremento 

de Ebner aparecen como 1íneas f'inaa, que en oortea transversal.es corren 

en ángu1oR rectos en re1aci6n a l.oe ;túbulos dentinal.es. Corresponden a 

las líneo.e de Retziu!l '!n el eemal.te y, de manera parecida, ref1ejan las 

variaciones en la eatructura y 1o. mineralizac1.&n durante ln formaoi6n 

de 1a dentina. 

Ocaeiona1tnente algunas lineas de incremento se acentúan debido a 

disturbios en el proceso de minel-e.lizaci6n. Esas líneas, demostrada.a 

fácilmente en cortes por desgaste, ee conocen como líneas de contorno 
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de OWen. 

Dentina Interglobular. La mineralización de la dentina a veces 

oo:nienza en zonas globularco pequeílna, que nonnn1mente se fusionan pa

ra formar una oapa de dentina unif"ormerr.ente calci:fioada. Si la f'uai6n 

no existe, persisten regiones no mineralizadas entre loa cl6buloe 1 11!!. 

madae dentina inter.~lobular. Loa túbu1oe dentinaleo pasan a través de 

las zonas no calcificadas. Lo. dentina interglobular ee encuentra pri!!. 

cipalmente en la corona, cerca de la unión dentinoesmáltica y sfeue el 

modelo de incremento del diente. 

Capa Granular de Tomes. Bn loe cortes por dengaete, una capa d~ 

gade. de dentina, vecina nl cemento, aparece granulosa casi invariablemen, 

te. Se conoce como capa cranular de Tomes y se cree fonnu.da por zonae 

pequeilaa de dentina interglobular. La configuraci6n se encuentrn únic! 

m~nte en la raíz y no eigue el modelo de incremento. 

Inervaoi6n. Ln sensibilidad de la dentina ae puede oxplicur por 

modit'ioaciones en 1ae prolongaciones odontoblásticaa, que aufren cambiofl 

en la tenei6n euperfioial y en ~ae cargas eléctricas eupert'icialea sobre 

el cuerpo odontobláetico que a su vez proporcionan el estímulo para las 

terminaciones nerviosas que contactan con lo. superficie del cuerpo ce

lul.ar. 

Cambios Funciona.lee y con la Edad. 

Vitalidad de 1a Dentina. Puesto que el odontoblasto, el perica:r·ión 

y las prolongaciones son parte integral de la dentina, no cabe duda de 

que la dentina es un tejido vital.. Además, sin la vital.idad se compre!! 

de como l.a capacidad del tejido para reaccionar a eetímulofl: f'ieiol6ai

coe y patológicoo, J.a dentina debe ser considerada como tejido vital. 

Loa ef'ectoe de las influencias de la edad, o patol6gicoe, se ex

presan por depósito de capas nuevas de dentina (dentina r~eular o rep!: 

radora), y mediante alteración dto ln dentina original (dentinR transp!l 

rente o esclerótica) • 
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Dentin~ Secundaria. Bajo oondioionee norma1ee la .formación de 

dentina puede continuar durante toda la vida. La :fonnada dur~nte 1a v_! 

da tardía se separa de J.a elaborada pennanente por una línen d~ color 

obscuro. Bn tales casos los túbulos dentinales se doblan más o menos 

bruscamente sobre esta línea. La dentina que contituye la barrera 11-

mitante de la línea de demarcación se llama dentina secundaria, y se d,! 

posita sobre toda la superf'icie pul.par de la dentina. 

La f'o:nnación no ae hace con ritmo unifonn" en todas las zonee, lo 

que se observa mejor en los premolares, donde hay más dentina o:ecunda

ria sobre el. piso y el techo de la cámara pulpar de sobre las paredes 

laterales. 

Dentina Reparadora. Si las prolongaciones odontobláeticae son e!_ 

puesta.e y cortadas por deegaete externo, erosi6n, caries o procedimien

t oe operatorioe, toda la oé1ula es daf'lada más o menos gravemente. Loe 

odontoblaetos lesionados pueden continuar f'onnando una sustancia dura, 

o degenera1 o después ser sustitu!da por emigrnci6n de células indif'e

renciadae a la superficie dentinal, provenientes de las capne profundas 

de la pulpa. Loa odontoblastoe daf'l.ados, son estimulados para efectuar 

una reacción de de:fensa con la cual. el tejido du1·0 sella la zona leBi.2, 

nada. Este tejido duro ea conocido como dentina reparadora. Las cél!!_ 

las formadoras de dentina están inclu:ídas a menudo en la sustancia inte.!: 

celular produoida rápidamente, pero degeneran y dejan los espacios que 

ocupaban. La dentina reparadora se separa de la primer!Ft y eecnndaria 

por una línea muy tef'Iida. 

Dentina Transparente (esclerótica). Loa estímulos de diversa ng 

turaleza no solamente inducen la formación ad1oiona1 de dentina repar!!: 

dora, sino que también dan lu8ar a cambios en la dentina misma. Se pu~ 

den depoaitar salee de ca.lcio en o alrededor de las prolongaciones odo,!! 

toblásticae en dee;eneración y se pueden obliterar loa túbulos. Los ÍE 

dices de refracción de la dentin'a donde loe túbuloa están ocluídoe ee

igualan, y esas zonas se vuelven transparentes. La dentina transpare!! 



te ee puede <?beervar en dientee de personas ancianas, eepecialmento en 

las raíces. Por otra parte, ee desarrollan zona e de dentina traneparo!l 

te a1rededor de 1a parte dentina1 do 1ae 1runinil.las del eema1te y bajo 

caries que pro[\reeeo.n 1entamonte • 

Cordones Muertos. Lns zonas do dentina caracterizndno por pro1og 

gaciones dogencrndae so han 1lemado cordones muertos y con zonno de ºª!l 
eibilidad disminuí.da. 

c. Pul.pa. 

Funoi6n. La pu1pa dentinaria os de origen mesod6rmico y contiene 

1a mayor parte de 1oe el.ementos ce1ularoa fibroeoe enoontradoa en o1 t.!!. 

jido conjuntivo laxo. 

La función primnria de 1a pu1pa ee la produoci6n de dentina. 

Nutritiva. La pulpa proporciona nutrioi6n a l.a dentina, mediante 

loe odontob1notoe, utilizando eue prolone;acionee. Loe elementoo nutr! 

tivos se enCuentran en el l.!quido tieu1ar. 

Sensoria1. Los nervios de le. -pu1pa contienen f'ibraa scnaitivae 

y motoras. Las fibras sensitivas, que tienen a su cargo la sene1bi1idad 

de la pulpn y 1a dentina, conducen 1a sensación de do1or únicamente, su 

función principal parece eer 1a iniciación de ref1ejoe para e1 con!"ro1 

de 1e. circu1aci6n en la pulpa. La parte motora de arco ref1ejo ee pr.2, 

porcionada por las f'ibras motoras, que tenninan en loe músculos de 1os 

vaeos sanguíneos pul.paree. 

Defensiva. La pu1pa está protel:r;ida contra 1eeionee extenms, eiel!!; 

pro y cuando se encuentre rodeada por 1a pared de dentina. Sl ee exp.Q. 

ne a irritaci6n ya sen de tipo mecánico, térmico, químico o bacteriano, 

que puede desencadenar una reacCión ef'i.oaz de def'enea. La reacción so 

puede exprePar con la f'ormacién de dentina reparadora si la irritación 

es 1igera, o como reacción infl~atoria el. 1a irritación es m&e seria. 

Durante la inflrunaci6n de 1a pulpa, 1a hiperemia y el exudado n menuda 



13 

dan lueer· a1 ncúmulo de exceso d'3 líquido y rnnteriC!.l coloidn.l fuern de 

l')r capilaree. Tnl desequilibrio, limitndo por supcrficier 'lUP. no dnn 

de sí, tiene tendencia a !)erprtunrsP por flÍ mioma y frec11entemente en 

seguido por la ª''strucción total de· la pulpn. 

Cá:marn Pulpar. L1t pulpr. dentE\ria ocupa ln cavidad pulpnr, f'onn!!, 

de. por la cámara pulpnr y lo~ OBllalee radiculares. La 1)Ulfia forma ºº!! 
tinuidad con Jos tnjidos pcriapicalel=' n travéo del aeujcro, o ni:t;ujoroc 

apicales. ~n loe individuos jóvene:s, la forma de la pulp.::~ ai1~ue aproYJ:. 

madnmente, los límites de ln ::.iuperficie exterrm de la dentina y las Pl:2, 

longncionee hA.cia lns cúspidef:' del. diente se llaman cUernos pul.parea. 

En el momento de la erupcicSn la cámara pul par erJ grande, pero se hace 

máe. pequef'la conf'orme avanza l.a edad debido al dep6eito ininterrumpido 

de dentina. I.e dieminuo16n en el tamaffo de la ciwidad pulpar en 1os m.Q. 

l.eree no se efnctún en la miema proporción en laa }11.redeE c!o 11 c{mnrn. 

pul.par. La. f'onnaci6n de l.n dentina progreDa más rnpidam~nte en el pie:> 

de la cámara pul.par. Se f'onna ale;o en l.a pared ocl.Uf'Bl o techo, y en 

menor cantidad en l(lA paredes l.nteraleo de la cámare. pul.par, de tnl ID!!; 

nera que l.a dimensión de la pul.pa se reduce principalmente en sentido 

oclusal.. La cñmnra puede eetreoharso todavía más y su tamaño vol.verse 

1.rreeular por l.a formaci6n de dentina reparadora. Ln aparición de cá]; 

cul.oa pul.pares puede disminuir también el. tama.ffo y cambiar l.a forma de 

l.a cavidad pul.par inicialrl'ente EUJlpl.ia, nun ocl.uyéndol.~ ocesionalmente. 

Canal Radicular. Con la edad se producen cMtbioe parecidos en los 

canal.ea radicul.aree. Durante la f'onr.nc16n re.dicular, la extremidt>d n

pica.1 reclioular es una abertura amplie. limitada por el diafragma epi't!, 

lie.1. Las paredes qcntinnlee se adeleazan gradualmente y la íoma del 

canal pul par es como un tubo amplio y abierto. Conforme prosie;ue el 

crecimiento se forma más dentina., de tal manera que cunri.do la raíz tlel 

diente ha mndurado, el canal radi.cul.ar es considerablemente méf:I eotrtJ

cho. En el curso de la formaci6n de la raíz, ln vaina radicu1nr epit!_ 
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lial de Hrtw~ng oe de e integra en reetoa epi telie.lee y l"e deposita cerne!! 

to sobre ln euperi"icie de dentina. F.l cemento influirá en el tomaflo y 

fonna del agujero apical completrunente formado. 

A cualquier distancia, a partir del vértice del. diente, pueden en 

contrarsa rami:f'icacionee laterales del canal radicular. Bn dienten mu.! 

tirradiculareo se observan sobre o cerca del piso de la cámaru pul par. 

Agujero Apical. Hay variaciones en la forma, el ta.mafia y la loe!! 

lización del e.:_i:u;fero apical, y es rara una. abertura recta y regular. 

Frecuentemente existen doa o más agujeros apioa1ee bien de!'inidos eep!!: 

radoe por una divie16n de dentina o cemento, o solamente por cemento. 

Un diente puede ser ladeado por presión horizontal o puede emigrar por 

pre.ei6n horizontel o puede emigrar en sentido meeial, lo que cauaa di§. 

minución del vértice en direooi6n opuesta. 

Elemen1:os Estructurales. La pu1pa es un tejido conjuntivo J.nxo 

especializado. Beté fo:rmndo por c'lu1ne, fibroblnotoo. ¡una ouotancia 

interce1ular. Beta a su vez oonsiete en::f'ibrae y suetanoia fundamental. 

Las células def'eneivae y l.oe cuerpos de lns c&lu1ae de la dentina, loe 

odontobl.astoe,, constituyen parte de la pu1pa dentaria. 

Pibroblastoe y Fibras. Durante el. desarrollo el. número relativo 

de elementos celulares de la pu1pa dental. disminuye, mientras que la 

sustancia intercelular aumenta. Conforme la edad aumenta hay reduoci6n 

progre~iva. en la cantidad de f'ibroblastos, acompañada por aumento en el 

nÚl!l.ero de fibras. 

Las fibras de Xorff ee originan entre las células de la pulpa C.2, 

mo :fibras delgadas, engrosándose hacia la periferia de la pulpa para f'o!: 

mar haces relativamente gruesos que pasan entre loe odontobl.aetoe y se 

Rdhieren a l.a predentina. 

Odontoblaetoe. Son células muy diferenciadas de1 tejido conjun

tivo y eu núcleo oval. CndR célul.a ae extiende como prolonención cit.2. 

plaa:=1ática dentro de un túbulo en la dentina. Sobre la euperf'icie de!! 

tinal los cuerpos celulares de loe odontobl.astos están separados por 
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condensaciones llrunadaa barrao terminales. Loe odontoblaatoe concota

.doa entre s{ con lee células vainas de ln pulpa med ic.nte puentea inte.!: 

celulares. Loe núcleos cstún situados irrcgulannente. 

Loe odontoblaotoa íonnan la dtmtina y se cncnr~an de cm nutrioi6n 

histo¡:,énica. Toman pRrte en la EJeneibilidad do la dentina. Bn la coro 

na de la pulpa Be puede encontrar una capa sin célulna, irunedintrunentc 

por dentro de ln capa de odontoblaston, conocida como :::.ona de Weil y 

contiene un plexo de fibras nerviosas nmielíticns. Ln cnpn de Weil ee 

encuentra raras veces en dientes jóvenes. 

C&lulae. Def'ensivae. Además de loo :fibroblnatoa, existen ele1:1en

toe celulnreo en la pulpR dentaria, asociadas a vasos ennguíneos pcqu~ 

ftoD y capilares. Son importante e para la actividad defensiva dé 1a pu! 

pa, especia1mente en la reacción inflamatoria. 

Un grupo de estas cé1ulafJ eo el de loe hietiocitos o células ncJ

venticiae. Durante e1 proceso ini'1ematorio reoogen eue proloneacioneu 

citopl.áemicaa, adquieren forma redondeada, emigran al sitio de inflarr.2 

ci6n y se transfonnan en maor6f~aos. 

Otro tipo celular es la c&lul.n de reserva del. tejido conjuntivo 

laxo. Son pluripotentea '· es decir, que bajo estímulos adecuados, se 

transforman en cualquier tipo de elemento del tejido conjuntivo. En!: 

na reacci6n inflamatoria pued.en fo:rmar macrÓfagos o células plasmáticas 

y dA~puéa Cle la destrucción de odontoblastos emiz::·F.n hacia 1a pared de!!. 

tinal, y se diferencian en o&1ulas que producen dentina reparo.dora. 

Un tercer tipo de c41u1as, ea la emigrante ameboide o cc§lula em! 

grante linfoide. Son el.ementos emigrantes que provienen probo.blecente 

del torrente ennguíneo, de citoplasma escaso y con prolongaciones finas 

o seudópodos, dato que sue;iere carácter migratorio. En las reacciones 

inf'lrunntoriae cr6nicf'fl se dirigen al sitio de la lesión. 

Vasos Sanguíneos. La irrigación de ln pulpa es abund.:m1;P. r.os 

Loe vasos sanguíneos de la pulpa dente.ria enr.ran por el agujero apical, 
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y ord inariumente ac encuentra una arteria. y unn o doe vena.e en ~ate. 
La arteria, que lleva ln sangre hacia ln pulpn, oc rnmifica formando !!. 
na red tan rica cuando entro al connl rndiculnr. Lar-. vcnari rccoecn ln 

oanerc de la red capilar y ln re~rcec.n, a travéci del ue,ujero cn:oilnr, 

hacia vasoo maj'ores. Lnn arteriao so identifican ;1or ou dirección re~ 

te. y pare de e más gruesas, mientras lno venne, de pnred delBe:da son máa 

anchns y tienen un límite irre¡;ular. Los cnpilnres forr:ian asas junto 

a loe odontobl.natoa. 

Los vasos mayores en la pulpa, cepccialmente las arterias tienen 

una capa muf:'cular t:!.pica. 

Vasos I.infáticos. Existen vneoe linfáticos en la pulpa dontnria 

pero ae necesitan m~todos especiales para hacerlos visibles. 

Nervios. La inervación de la pulpa dentaria oo abundante. Por 

el agujero ap1cn1 entran gruesos haces nervioooe que pai:;nn hasta la PO,!: 

oión coronal 'de la pul.pa, donde oe dividen en numerosos grupos de fihrne 

y finalmente dan fibras aiel.adas y eue ramificaciones. 

La. mayor parte de las fibras nerviosas que penetran a la pulpa son 

meduladae. y conducen l.n seneac16n de dolor. Las fibras nerviosas runi.!!, 

líticas pertenecen r..1 sistema nervioso simpático y son loa nervios de 

loe vasos sanguíneos, regulando su luz mediante reflejos. 

Es un hecho peculiar que cualquier eatímulo que llegue o. la pulpa 

siempre provocaré. Únicamente dolor. Para la pulpa no hay posibilidad 

de distinguir entre calor, frío, toque l.igero, presión o sustancias qui, 

micas el resultado siempre ea dol.or, porque se encuf'!ntra solo \U\ tipo 

de tenninaciones nerviosas libres, específicas para captar el dolor. 

Cambios RegresiV'O::?: 

Células Pul.paree. Se clS:eifican según su estructura, en dentíc!! 

los verdaderos, dentículos falsos y oalcif'ioacionee difusas. Loe pri

meros en dentina muestran restos. de túbulos dentinal.es y odontoblaatoe, 
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se encuentran cerca de1 agujero ap1ce1. 

Loe dentículos 'fal.eoe no muestran 1a eotructurn verdadera. Están 

'fonnad os de capas concéntricas de tejido calcíficndo, en cuyo centro hay 

ordinariamente c~l.ulas necróticac. Una vez quo comienza 1o. cnlc1-ficn

ci6n, se depoe.itan más capas de foa'fato de co.l.cio sobre la ouperficie 

de laa c6lu1ao dentariaa aumentando por 1o tanto eu tnmaf\o. 

Cnlcif'icacionoe. Son d~·p6eitos oál.cicoa irreculares en el tejido 

pul.par, por lo recular en la dirección de l.os haces de fibras o de l.oa 

va.os snngu:!neos. Son amorfos, no tienen estructura eepecífico. y ír_!. 

cuentem~nte son el. deeen1aco de la degeneración hialiva del tejido pu.1, 

par. Las calcificaciones difusae so encuentran local.izadas en el canal. 

radiou1ar, raras vecen en la cavidad pul.par. 

Loe cál.cul.oe pulpa.res se clasifican tnmbi6n reapecto a su local,! 

zaci6n en relaci6n con la pared dontina.l.. Se puedan dietinBuir dentí

culos l.ibrea, unidos e inoluÍdoe. Loe 1ibree están rodeados por teji

do pu1par, los unicloe están fueionadoe parcialmente con l.e dontinn, y 

1oe inolu!doe rodeadoo enteramopte por elln. 

D. Cemento. 

Be el tejido duro dontal. que cubre laB ra!cee anat6micae de loe 

dientes humanos. Comienza en lo. región cervical de l.oe di.entes a nivel 

de la uni6n cementoeamá1ticn, y continúa hasta el vértice. El cemento 

proporciona el. medio para la uni6n de 1ae fibras que unen el diente con 

las estructuras que l.o rodean. 

Caracter!etioe.a P'Íeioa.a. La dureza del cemento completamente fo! 

mado, ce menor que 1a de la dentina. Es de col.ar amaril.l.o claro y se 

distingue fácilmente del. esmalte por su i'a1ta de brillo y eu tono c.é.e 

obscuro. Bs l.~eramente más el.aro que 1.a dentina. El. cemento es pet'me!!, 

b1e. 

Compoeioi6n Química. B1 cemento contiene aproximadamente del. 45 



al 50 por ciento do sustancias inorgánicas y del 55 al 50 por ciento de 

material orgánico y B8\la• Lae sustancias inoreánicao están reprosont,!! 

das por fosf'atos de calcio. La estructura molecular es la hidroxiapat_! 

ta como en el eomalte y la dentina. La mntoria orgánico. está f'ormada 

por colágena y mucopoliaacáridoc. 

Cementoblastoe, Loe oementoblaetoo producen cemento on dos fases 

ooneecutivas. Bn la primeros se deposita tejido cementoido, y en la ª.!. 

BUnda éste se trnnsfonna en cemento calcificado, eimilo.r a los procesos 

de formación del hueso y la dentinn. 

Tejido Cementoide. El tejido cemontoide está l.imitado por cementB, 

blastoa. Lee i'ibrns del tejido conjuntivo del ligamento periodontal P.!! 

san entre 1oe comentoblaetoe hasta el .cemento, y sirven como enlace e.n 

tre el diente y ol hueso que lo rodea. 

Estructura. Desdo el punto de vista morfolÓgioo se puodnn difore!l 

ciar doe claeee de cemento: a.celular y celular. Bl término de cemento 

acelular no es correcto, porque como tejido vivo, las células fonnan 

siempre parte integrante del cemento, ein embargo, algunas de sue capas 

no incluyen oélulae, loe oemontocitoe aracnoides, mientras que otras CO!!, 

tienen easas células en eus l.agunae. 

Cemento Acelular. Este puede cubrir a la dentina radicular desde 

la uni6n oementoesmáltica hasta el vértice, a menudo falta en el tercio 

apical de la raíz. El cemento a.celular tiene su porci6n mó.e de~ada a 

nivel de la unión cementoeemóltica; y la porci6n más gruesa hacia el,vé.!: 

tic e. 

El cemento aonlular consiste únicamente de la sustancia interoelg 

lar calcif'ioada y contiene fib:r:as de Sharpey incluidas. La sustancia 

intercelular está formada por dos elementos: las fibrae colágenas y la 

sustancia fundamental calcificada. 

Cemento Celular. Lao célula.e incluídaa en el cemento celulnr, º.! 

mentoidee-, so encuentran en espacios llamados laguna.El. Comunmente el 
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cuerpo tiene la :f'onno. do un hueso de ciruela, con numerosas prolongo.

cionee lareae radiando a partir dol cuerpo celular, que pueden ramifica,! 

ee y se anaatomoean frecuentemente con lne de las células viVaf1. 

Tnnto el cemento acelulnr como el celular están flaparadoa en ca

pas por líncac de incremento, que indican su :forma.ci6n pori6dico.. 

Unión Ccmentoesmálticn. 1.a relación entre el eemnlto y el come!! 

to en lo. res:ión cervical de los dienten es vnriablc. AproximHdamente, 

en el 30 por ciento de los dientes estudiados, el cemento se encuentra 

en el borde del eetmalte en una línea bien dc:finida. El cemento se ade! 

gaza como borde de cuchillo. 

Unión Cementodentinal. La superficie de la dentina, sobre la cual 

se deposita el cemento, ee lien en dientes permnnentoe. 

AJ.eunae veces la dentina ee encuentra eeparada del cemento por una 

capa intermedia conocida como capa intermedia de cemento, que no muestre. 

los rasgos caraoteríeticos ni de 1a dentina ni del m'lmentc.. '!:tntienr' 

cd'lulas grandes e irregulares, y su desarrollo puede ser debido a lr.. 

deeintegraoi6n localizada prematura de ln vaina epitelial de Hertwing. 

Punción. ' 

Las funo:t-ones del cemento eon l.ae siguientes: 1) anclar a1 a1ve2. 

lo óseo por la conexión de las :fibras, 2) compensar, mediante su cree! 

miento, la p~rdida de DUetancia dentaria oonaecutiVR al d~~easte ocluco.l, 

3) contribuir mediante su orecimionto, a la orupc::ión oclueomeeial cont! 

nua de loe dientes. 

Bl depóoito ininterrumpido de cemento tiene gran importancia big 

l&i;ica. En contraste con ln resorción alterna y neo:formación del hueso, 

el cemento no se r~eorbe be.jo condiciones normales. Si una capa envej_!! 

ce o, hablando funcio!'Jalmcnto, pierde vitalidad, el tejido conjuntivo 

pcriodontal y los cementob1astos deben producir una nueva capa de cernen 

to sobre la superf'icie para conservar al aparato de unión. 

La apoeici6n repetida de una nueva capa de cemento representa el 

envejecimiento del diente como 6r1,tano. Biológicamente hablando, u:- die!! 
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te .tiene solo ln edad do la tiltima capa de cemento depositado on su r.! 

íz. Bate. "edad biológica" de un diente puede ser considerablemente m!_ 

n_or que su edad cronológica. 
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CAPITULO n:. 

'?eor!se de 1a Carie e Dental. 

DGfinición. La oariee denta1(cnriee -del l.atin-,degradnoi6n), 

eignif'icn la de.11radnoión o ruptura de loe dientes. Be una i'orma de 

destrucción progroaiva de1 esmalte, dentina y cemento, iniciada por 

la actividad microbiana en la superficie del. diente. La pérdida de 

la sustancie. dental va precedida en forma oaracteríetica por un re

blandecimiento do eetoa tejidoe, origi.nndo por l.a diaolución parcial. 

del mineral, y seguida de la deetrucción total del tejido. La. carie~ 

debe dietiJ18uiree de otros procesos distintos de lea coronas de loo 

dient!le, como la abraei6n causada por el deeganto mecánico, y l.a erE, 

aión -producida por loe líquidos IÍcidoe qu~ remueven totalmente porci.Q. 

nea delgadas de 1a euper:fioie, cap u por capa cuando se oncuentra.n en 

contacto con e11ae. 

A. La Teoría Aoid6gena (Quimioparaei-taria) de le Cfl'ries. 

La teoría quimioparasitaria ·poetul.a que los ácidos son produci

dos en la euperf'icie del diente• o cerca de ella por la ferm.entaci6n bs.~ 

teriana de l.oe carbohidratos de la alimentaci6n y que ea-toe ácidos di

suelven loe cristal.es de apatita que constituyen aproximadamente 95" re 
la composición del esmalte. La el.1minac16n del ácido ee retardada por 

la prep;enoia de la pJ..aca Uentobnctcrie.ne. 1 1A. cual además sirve para ma!! 

tener los productos de disoluci6n pr6ximos a la superficie dental. M~ 

chas el.asee dit'erentes de bacteriaa eie acumulan en porciones protegide 

de l.a superficie dental para f'ormar la placa y si las olaees de micro

organismos que en la actualidad ee reconocen como cario¡;éniooe están 

presentes en cantidades subetanc1alee, pueden formarse. conóentracionee 

de ácido sut'iciente para oausar daño. 

Después de la ingestión de carbohidratoe fáci1mente fermentables 

en particular aquel1oe de peso molecular bajo como loe azúcares, i:;lucg, 
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sa Y eacarosa el pH en la placa bacteriana ene n 4 .5 o 5 en 1-3 minu.

toa y toma 10-30 minutos para regresar a la neutralidad. Adminiotre.c_!? 

nea eubsecuentee de carbohidrntoe pueden deprimir el pH oún rnds. Batos 

niveles de acidez son pel.igroeoe debido a que, aunque en la neutra1idS3 

la saliva humana y la placa dental están eobroenturade.e con calcio y 

f'oefato, a un pR aproximado de 5 esta saturación ea euperada y la solu

bilidad del eemal te aumenta notablemente. 

B. Teor!a Proteolítica. 

Esta teoría se atribuye a G ottlieb quien, en 1944, sugirió que las 

enzimas proteol.Íticae liberadas por las bo.cteriae bucales destruyen la 

matriz orgánica del eemal. te de modo que los cristal.en se desprenden y 

la estructura ee col.apea. En el mismo afta, una interpretaci6n eemej&!! 

te fue pub1icada por Friebie, y en 1949 ampli6 lo. explicación al pro

poner que las su1fataeas de loe bacilos gramnegativoe hidrolizan lae m!!_ 

coeubtanciae eulf'atadae de la matriz, liborando ácido eulf'Úrico, el 0\118.l 

entonces diauel.ve el material. 

C. Teoría de la Prote 6lisia y Quolaci6n. 

La teoría de la proteólieie y quelación fue propuesta por Schatz 

y colaboradores en la década de 1950. Reta teoría propone que loe pr.2_ 

duetos de la protéolieie de la euetencia dental y posiblemente también 

de la película adquirida y de loe alimentos, por producto de laa enzimas 

bacteria.nat1, aotd.an como agentes quelantes que remueven l.ns iones de oa1, 

cio (Ca 2+) del. diente. Bl eign_?-ficado de esta hipótesis es que la qu.!!. 

iación, proceso por el cual loe iones metálicos forman complejo con o

trae moléculas mediante cn1acee covalentee coordinados, es más eficie!! 

te en un pH neutral. o hasta ligeramente a1calino. Así, en ocasiones la 

destrucción del esmalte podría ocurrir cuando el pH de la placa está · 
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cercano a 1a ne.utra1idad. Loe péptidoe y l.oA aminoácidos producidoe 

en esta vía tienen actividad quelnnte, así como cierto n\Úuero de otras 

moléou1ae que probablemente están presentes en l.a plaoa dental. 

D. Teoría de la Sacarosa y Quelación. 

Eggere-:W.ra (1948-68) ha propuesto que las conoentra.cionee muy .!. 

levadas de sacarosa que a menudo ee encuentran on la boca de individuos 

oon caries activa, f'orman Ca-eacaratoe e intermediarios complejos con 

cal.cío que requieren que el. fosfato inorgánico sea removido del c:::imnl.

te por las enz imae foeforilantee. No obstante 1 es improbable que sea 

un proceso significativo debido a la rapidez con la cual la sacarosa ea 

metabolizada a ácido y polisacárido, y también debido a que los anear! 

toe de oal.cio e6lo pueden fonnaree a pH elevado, por arriba dr loa l.Í

mi tee que usual.mente ee enouentran en 1a boca. 

B. Teoría de 1a Autoirunu,nidad. 

Jackeon y Buroh han revivido el. viejo concepto "intrínseco•• de .!!. 

tiol.ogía de la caries, a1 sugerir que e1 evento primario se deearro1la 

dentro del. propio diente, mas bien que en su BUJJerf'icie. Betoe autores 

argumentan que c1onas o regiones de 1os odontob1astoe en sitios eepec,;! 

ficoe dentro de la pul.pe. de determinados dientes, son 1esionadoe por un 

proceso autoinmunitario, de modo quR la capacidad de defensa de la de~ 

tina y el. eemal.te supreyacentes está comprometida y concl.uyen que l.a º!!. 

ries deberá considerarse como una en:fenneda4 degenerativa. ºBi la ca

ries se deearroll.a en l.a superficie mealal. de un incisivo central eup~ 

rior, es razonable ~sumir que l.a enfennedad finalmente afectará a l.a 
superficie adyacente del. diente conti.v,Clo debido a un ambiente oom.\Úl'l 
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Baee Científica de 1a Prevenci6n de la Caries. 

La ine.eetión total de alimentoe y bebidae de un individuo, incl!!, 

yendo oomponentee no nutritivos, ee denomina di.eta o alimentaci6n. Loe 

oonstitu,yentea de la dieta ee ponen en contacto a.on lae auporf'iciee ª!. 

ternas de loe diente e con las encías y la placa dental. El efe et o de 

la al.imantación en la enfermedad dental. eetó. def"inido como una o.cci.ón 

local de las eubetanciaa ingeridas. Puedo haber ti.n efecto directo so

bre los tejidos por un componente de la dieta o la acciéin puec1o eer i!! 

directa -por ejemplo, debido a la proc'!.ucción de ácido por interacción 

del carbohidrato diet~tioo con le. plRce.- pero en cualquier caao el efe~ 

to ee producido desde el interior de la boca. La nutrici6n se ocupa 

do l.os efeotoa de loe alimentos ingeridos y aeimiladoe por el huésped 

y loe efectos nutrioiona1ee son mae bien gene ralee que l. oc e.lee. Aeí 

un efecto nutricionnl en loe te ;!idos dental.ea es la actividad que se 

real.iza en el deearrol.lo, la regeneraci6n o le. reparaci6n. 

A. l«od1ficao16n de l.a Diete. Humana pe.re. Reducir la Caries Dental. 

Ea evi~nte que la sacarosa y sus productos son :factores clave 

en la etiol.og~a de l.a caries, loe medios para modificar eue ef'cotoe n,2_ 

civoe potenciales han sido considerados extensamente. Hay tres aproxi

maciones que se recomiendan por e:! misma.es 

a) Limitar el consumo de art:loul.oe con sacarosa, utilizarl.oe de 

preferencia en formas no pegajosas y a le.e horas de las comidas. Bate 

es un asunto de educaci6n del paciente, Yf1. sea. en :nnea o por los den

tistas que individunlmente aconeejan a sus propios pacientes .. 

b) SUbfltituci6n de 1a sacarosa por otros produotoe o agentes e~l 

col.orantes en alimentos y bebidas. 

e) La incl.usi6n en 1a d1eta de ciertos aditivos de 1oe cua.les se 

sabe que tienen efecto inhibidor sobre la i.niciaci.6n y desarro11o de 1a 
caries, ya sea agregándol.os a una extensa variedad de e.limentos o edut"" 
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cando al. paciente para que escoja art!culoa eepec!!'icoe que 1os conte!!, 

gan, 

a) Limitaci6n de1 Consumo de Sacarosa a l.a Hora de 1ae Comidne. 

Las pruebas de que el consumo de ancnroen a intervalos f'recuenteE'I 

ee ae.ocia a una e1evada incidencia de caries, son abrumadoras. La ca

rie e podr!a reducirse en la población con el simple expediente de res

tringir la ingestión de bocadíl.loe dulceo entre lao comidne. 

b} Subetituci6n de ln Sacarosa por otros Edulcolorantee en loa 

Alimentos. 

La mayoría de las personas goza con loe alimentos dulcef! y ln ª!!

caroea ha venido a representar un torcio de la ingestión tot3l C(! on.r

bohidratoa, en laP naci.onae occidentales. RXieten subet"\.tutoe de la 

ee.ID"oaa como el:"Sorbitol'l"Lycnein", "Xil.itol'! 

La util.izaci6n de eOulcol'orantee que no E\ean carbohidratoe ha e.f 

Oo ootudiada por Newburn.. Al parecer ee diepone de un exteneo surtido 

de estos compuestos, pero.su ee.bor a menudo difiere -perceptiblemente 

de l.a eaoaroea. 

o) l1osib1e Adición de Agentes Inhibidoree de la Cari.ee. 

?1uoruro. 

Una extensa gema de oomPonentee dietétiooe naturales inhiben la 

carie e dental. B.1 "f1uoruro está dietríbu!do en nu:neroeoe componentes 

alimenticios, partioulannen.te en loe tejidos caloif'icadoe y en el td. 

Loe alimentos marinos de los cuales loe componentes calcif'icadoe pue

den conewnirse, oontrib~en con cnntidadee ei&nifié"atives O.e fluoruro 

a nuestra dieta. 
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B. Pluoruroe:. Mecanismos Ca.riostáticoe. 

El fluoruro ejerce eu efecto protector contra la caries denta1 

en divereae :fonnae. Se considerará el papel. del fluoruro de f'uenten 

como el a.gua, alimentos, bebidas y prcparncionea en tabl.etae, enl y l.!, 

che. Se expluirán loe fluoruroe de apl.1.cnci6n t6pica, enjuague a buca

les, f!Oma rle mancar y dentr!ficoA 1 pero catos Bgentee muy bien pueden 

compartir algunos de los mecaniemoe a.nticarioe que se atribuyen a loe 

fluoruroe ingeridos. 

a).- 'Efectos e obre la eolibilidad del esmalte. 

Como sabemos el eemolte, la dentina y la hidroxiapatite eint6ti

ca, tratados con eolucionee diluidas de :fluoruro in vitro, so vuelVt!"n 

menos eol.ubl.ee cuando se prueban n oontinuac16n en ácido diluido. Bate 

hallazgo era compatibl.e con el punto de vieta de loe criata16grai"oe de 

c¡ue 1a fluorapntita ea tul criatal más e~table y 11 perfecto11 que 1a hidr,2. 

xiapatita. 

Se han hecho varios estudios para comparar el comportamiento en 

ácido del. esmalte natural con ooncentracioneo de fl.uoruro distintas, 

l.o cual. por eu inferencia implifa gradoo diferentes de resistencia a la 

enries. La concl.uei6n global. de este trabajo eo una tendencia def'init_! 

va de las superficies intactas de esmalte o de lae muestras de eemal.te 

pulveriznClo, hacia índices más bajos en disol.uoión en ácido coni'onno su 

contenido en fl.uoruro awnenta, en particular cuando se comparan dientes 

con antecedentes sumamente variabl.es con exposición al. fl.uoruro. 

b) .- Bi"ectoe sobre el metRbol.iemo bacteriano. 

Los intentos para obtener más evidencias en apoyo dP. la teor!a 

antibaoteriana, han cambiado en años recientae más hacia la compoeioión 

y el comportamiento de la placa que a loe sistemas modelo del 1aborat2 

rio. Uno de estos ostudioe reve;l.ó .que las muestras de placa de resi

dentes en una área fl.uorinada, eran menos capacee dé formar ácido cuEÍ,!! 
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do se enjuagaban con encaroea r¡ue las mueetrae de un ñrou con f'luoruro 

bajo. Este resultado implica lFt inhibio16n del metabolismo bnctcriano 

por el :fluoruro de l.a pl.acn o una al.teraci6n en la ecolotIÍa de ln pla-

ca a conaoouencia de l.a ingeeti6n .de fluornro. En un estudio loe por

<?entajes de S. Mutane y de microoreaniemoe yodofílicoe, ee encontraron 

li~eramente menores en la placa de niños de áreas con fluoruro, en ta!!_ 

to que en otro ..estudio el porc~'ntnje de polioa.cáridos cxtracelularcs 

:formados en eeae placee este.bu eisnif'icativamente reducido en relación 

con laEI placas de áreas con :fluoruro bajo. Se piensa que esta reducci'on 

en la. síntesis no ea debe a la intorf'crcncin del fluoruro on loo ~iot.e. 

mas de la glucaoiltraneferasa, sino mas bien a una reducción en ln po

b1ación bacteriana, en particular la que ee ocupa de fonnar polieacár,1 

dos extracelu1ares. 

Por lo tanto, existen ooneiderablee pruebao pn.l"n j:.istJi':..n-ir 1~ 

proposición de que. el fluoruro e jeroe parte de au acción protfJctora pr>E 

que afecta a lee bacterias. 

e).- Efectos mediadoe por la morfología del diente. 

En varias encuestas cl!nicae, ee ha hecho mención de lee dif'ere!l 

oias aparentes en el aspecto global de loe dientes, en zonas ricas en 

fluoniro o bajas en él. Donde ae han hecho mediciones de loe 'dientes 

estas diferencias resultan ser bastante pequeftas y poco oonsietentee. 

Be probable que. haya may.;Jr acuerdo acerca de la reduccicSn inducida r>or 

el t'1uoruro en la a1tura de la cúspide y en la profundidad de la fisura 

además de un incremento en su anchura, már· que una alteración en loe 

diámetros de loe dientes poaterioree. Bn algunos de los estudios epid!, 

mo16gicoe, en 1oe cua1ee ee ha considerado que el fluoruro ee la única 

causa de eetoe cambios morfológicos. 
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e. Prevenc16!1 de la Caries por ol control .de ln placa dental. 

Be evidente que la caries dental es iniciada por microorgnni_!! 

mo~ que colonizan la superficie dental para formar ln placa. Un cam,! 

no obvio para intentar ln prevención de la. enries es dirigir lnEi med.!, 

das profilácticas contra eetoa microor11eniamoo. TeóricamentE, el pl~ 

teamionto más recto será eliminar todos los depósitos de placa de los 

dientes, si pudiera eliminnrea l.a placa compl.eta y mantener los dientes 

libree de el.la no debería presentarse. 

Un punto de vista alternativo os que la enries es una enfennodad 

oA.ueada sólo por las placas que contienen especies patÓgenae, de lno 

cuales el primor candidato ee Streptococcue mutane. Si esta hipótesis 

ea válida, debería ser posible contro1ar 1a enries eliminando seleot! 

vamente esos agentes pat6genos o neutralizando eue productos nocivos, 

en tanto que ee deja relativamente intacta el resto de la microflora 

de la placa. 

Loe métodos preventivos de la enries, dirigidos contra l.a placa 

dental, tienen loe siguientes objetivos:. 

a).- Prevención do la fonnación de placa que inhiban todas las 

bacterias que colonizan la superficie dental. 

b) .- Pre'\llenci6n de la col.onización de la pl.aca por ciertas ba~: 

teriae eepocfficae. 

e).- El.iminación o degradación de loe depósitos de placa acumul~ 

do::i. 

d).- Neutralización de loe productos nocivos de las bacterias de 

l.a placa. 

e).- Inhibioión de la vías metabólicas potencialmente daftinae da 

las bacterias de l.a placa. 

Loe mdtodos p.or los cuales podrías lograrse estos objetivos pu!_ 

den dividirse para su estudio en tres tipoo: mccñnicoe, químicos e in 

munol.Ógicoe. 
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a).- Control de la Ple.en y Provenci6n por Métodos Mecénicoe. 

Tanto la carier como la enfermedad pcl"iodontnl eon producidna d! 

recta o indirectamente por microor;aniamoe en l.a pleca dental., nitl(';una 

enfennedad podría presentarse en unu boca mantenida total:n.ente libro de 

todos l.o dep6aitoe de l.a placa. 

Bn el. mundo occidental. el. diepositivo más usado y disponible pa

ra la higiene bucal. es el cepillo de dientan. En el mercado exit:>ten n~ 

merosas vnriaciones ~n tamnf\o 1 diseño y texturn de cepillos, de modo que 

el presunto comprador debe enfrentarse a. una sel.ecci6n que 1o de ja pe;: 

plejo. De tiempo en tiempo loe dentiet8l9 abogan por diversas técnicas 

de oepill.ado de di.ente a, el. punto mé.e importante ac~rca ílf'.>l. CC"?illndo 

de dientes ee que realmente y en fonno. e:f'ectiva e1imina la p1noJt de t_g 

das lae auperf'iciee accesibles sin da.fiar loe tejidol'l b1nndoe o eroeio

nar loo tejidos duros. La fonna máe sencilla de demofltr-ir lE-. f':"°i.~'lOiE! 

de la eliminación de ln p1eca ee mediante el uso de aeentee rP.VP.1edci

ree que tif'len loe depósitos residuales y loe hacen clnramentc •-risibles. 

Para la linpieza de áreaÓ interproximalee, que son eitioe parti

cularmen"";;e susceptibles a ln caries, es neceonrio utilizar algunos di! 

positivos adicionales de reeo. J,os dos métodos mQs comunes eon el hi

lo denta1 y l.os palil.1oe interdentales. 

La profilaxis dental llevo.da a cabo profesionalmente por dentis

tas sirve para proveer al. paciente con una buena condición inicial. de 

limpieza a partir de la cual puede practicar en casa loe nrocedirnien

toe de higiene bucal.. Unn profll.rucie profesional más frecuente v re

gular puedP ser úti'l en l.a prevención tanto de la caries como de l.a g~ 

givitia. 
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b) .- · Agentes Qu{micoe para el control de la Placa. 

Loo n.gentea antimicrohianos como antibióticos y antieépticon 1 a_!! 

ministradof! por vío. internn. o 1.ocal.mente puo<len inteforir en el de:i::-arr2 

llo de nuevos depósitos de pl.aca y también pueden influir en lna activ,i 

dadee de l.ae bacterias preexistentes en la plnca. 

El agente anticariee id.-.al. podría tener lne eiguientea propieda-

dest 

l. llo debería utilizarse para el tro.truniento do otras enfo:nned!!: 

des. 

2. lleberá ser estable en al a.lmo.cenAje, no ocr af'ectado por loa 

componen ·tea del vehículo y ser activo en los límites de pH y en atrae 

condiciones ambiental.e e que se encuentran en l.n placa dental.. 

3. Debe ser absorbido por los diente e o la placa sin pérdida de 

actividad. 

4. Debe tener un espectro antibacteriano estrecho. 

5. Su actividad bacteriana debe eer .. irápida contra loa microor~_!l 

niemoe en reposos y en multiplicaci&n, deberé tener un potenoial bnjo 

para inducir a la aparición de resistencia en la microf'lora. 

6. Deberá eer poco t6xico, no elérgico, y no abaorbi.ble y tener 

propiedades organo16pticas aceptables. 

7. Deberá ser biodegradable o deetruíb1e por las enzimae gaetrg, 

in.testinnlee, si se i~iere. 

8. su costo seria bajo y fácil de producir. 

Bn la actualidada no se dispone de un agente cariostátioo eficaz 

que eatisfap;:a todos los driterioe enumeradoo o.ntee, pero a continuaci6n 

enumerar.S algunos aP,entes químicos que han sido probados. 

Antibióticos, Clohexidina'. y otros antis&ticoe, Rnzimos ninguno re 

estos agentes ha demostrl-ldo todav!a ser un método eficaz, innocuo y aceE. 

t;able de· control de la carie e dPntal. 
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CAPITULO III. 

Conceptos de ln Operatoria Dental. 

De:finición. Es la rama de la Odontoloe;!a que tiene como f'ina.11 

dad prevenir, curar y restaurar el diente devol.viéndole por medios m!_ 

cánicos su :funcionalidad y estética. 

Coneervnr la salud de suo pacientes en la mt~t.a de cualquier eop!_ 

cialiata en cienciaeo de la nalud, y el dontistn no es una excepción. 

El dcntiEita pru.dcnte y cuidndoeoo debe proteger la anlud bucal de sus PE:; 

cientes, en vez de limitnrso a curar dienteA duífo.doe. 

El dentista, en au calidad de terapeuta, ocupa una posición únic~ 

debido a la naturaleza de las sustancian biol6~icna con lRo cuales tr~ 

baja. A dif'erencia de sus colegne médicos, el odontólogo trata nrinc,i 

pn1mente con tejidos duroa y carentes de la propiedad de autoreP,"lmera

ci6n. Además en 1a gran parte de loa tratamientoF n1édiooe PUelen con-· 

sisti~ en la administración de pociones, preacripci611 de f.:Ír1uir.os Q ut! 

J.izaoi6n de medicaciones, on tanto que e1 dentista recurre para sus tr!!. 

tamientoe a :fresas, instrumem;o!3 y materiales de obturación. Los pro

cedimientos quirúrgicos rea1iaados en los tejidos blandos dependen de 

los procesos de cicatrización normal, pero el dentista no puede confiar 

en que volverán a crecer las partes fnltantes de un diente después de 

eliminar ln caries. ~n odontología, para que sea ei"icaz cualquier me

dida terapeútica emprendida, el dentista debe sustituir ln parte fal

tantc con metal., plástico o porcel.anu. A diferencia del. cirujano ort.Q. 

pediste, que también trata con sustancias 6seao duras, el dentista no 

puede recubrir l.oa dientes que está tratando con tejidos blandos y piel 

para proteger1oo de un ambi~nte hostil.. 

Objetivos de la Operatoria Dental. Al. real.izarse el trabajo de 

operatoria dental con: l.) prevenir o detener el proceso pntoló.?;ico y 

2) restnurnr la parte faltante. Con frecuencia Ge lo~ra.n ambos ob;iet.,! 
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vos meiliantf:! la ap1icaci6n de una eimplo obturn.ción (reetnurnción}. 

Sin etnbarv,0 1 rnuchae veces el proceno patolÓ~ico pueda detenerse nin ll,!! 

'!flr a. restaurar un diente. Al analizar e1 problemn d<>ntnl, P.n preciuo 

diferenciar clarnmertte eetos do!l' ob,ietivoa, ~uizó debido al primero, el 

control de loe factores cnunantee do 1a patoloJjÍa he.ce que los aspectos 

preventivoa aclr¡uieran un r.iny-::ir aiRnificado en la atenci.ón dental. No t!s 

bueno por otrn parte, coli>ca1· rest.uurnciones en un medi.o que las dectr;!. 

irá en poco tiempo. So1o puede preaentnrrrn un buen servicio !3i oc re~ 

1iznn simultáneamente tanto ln prevención como la reato.u:ración. 

La. Técnica para Aeir los Inet:ri.mumtoe y Considerncionea de .. oper~ 

toria. 

&1 método pnra reducci6n de loe dientoa y preparación de la!:! ca

vidades euel.e aer principalmente de carácter mecánico. Además de méd! 

co bucal, el dentista en operatoria. trunbi~n debe ser ine;eniero, bi61o

go y mecánico~ r,a preciai6n y la.f: habilidades delicadas non nmy impo!. 

tantea para el dentinta en operatoria.. Aunque el hueso ylo~ tejidos 

blandee pueden regenera.rae deepuéa de cortes Re peros o poco precisos, 

el esma1te y la dentina no vuelven a crecer. El dentista deberá estar 

conciente de proteger al paciente contra mov.tmientoa mal dirigidoe de 

i.notruinentos cortnntea y fresas girnto:rias. 

l'nrn lo~rar control contra movimi.entoe indeeeaOlee, el dentista. 

debe proporcionar la rigide1. y soporte necesarios cr¡n eus menee y OUO,!: 

po. En la boca, el operador deberá apoynr con firmeza las manos o loe 

dedos contra loa dientes. Incidentalmente, cabe seftalar que 1ae dientea 

superiores proporcionen un aopOrte mejor que loa int'erioree ya que es

tán unidos directamente al. cráne:o y no a un hueso móvil (mandíbula). 



33 

La operatoria dental requiere de presiones controlndas do 3 a 4 Kg 

para muchos procedimientos. Er..tne fuerzas deben oer controlndao y np1.! 

cadac de manera repetida sin canear la. mano. Por lo tanto conviene n.Q: 

ber cuRnta fuerza pueden generar sus rnanot> y sor capaz de aplicarla D,,2 

bre un instrumento dental, da tal manera que la fuerza esté bajo con

trol total. 

Los movimientos pueden controlnroc r.icjor si el punto de apoyo e!!, 

tá lo más CE."rca posible del aitio mismo de operación. Loe dif!ntes de

berán estar aeco:::i pera evit-nr que lo!.l clod')e de apoyo reobnlen en la C.!:,! 

bierta de saliva mucilaginosa. Al sostener la pieza de mano pera ope

rar del lado opuesto de la boca, un dentista diestro puede estubilizar 

la cabeza de dicha pieza con au mano izquierda rodeando al paciente. 

Toma Palmar. 

Bl operador puede emplear dos métodos básicos para sujetar loa 

instnunentos: 1) como "pluma", que le proporciona. ma.vor flP.xibilidad a~ 

mov~iento, aunque menoa potenc~n y 2) con la ~pal:na", que proporciona 

eólo movimientos limitados aunque oon poder controlado. 

I.a. toma palmar debeprncticarse y emplearse cuando sea posible. 

El instrumento se toma con el pulgar como apoyo. Un movimiento anteri'or 

con el brazo o la muño~a puede controlarse por la acción antagoniAta del 

pulear, que se encuentra apoyndo contra loe dientes. Igual f'l.Ue las a

licatas, el instrumento debe desplazarse en dirección lateral con fue,:: 

za considerable al proyectarse contra el pulgar. 

Toma en Pluma • 

Bat9 ténnino está mal empleado, ya que el instrumento dental no 

deberá sujetarse como ei f"uera una plu:na de escribir. Se notará quo el 

d<?do medio debe recibir el instrumento sobre la porción carnoRe .Y no B,2 

bre la o ara lateral. Esto ee importante para obtener mayor conrrol del 
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inetrwnento. En 1n toma de p1wna, e1 in::"trumcnto se eujetn entre el 

pu1gar y el Índice. Bl tercer dedo e~arza al inetrumento, procediendo 

con cuidado para asegurar que el tallo del 1niemo no deecom~e contra ln 

cara lateral del dedo. 

Pueden identificarae dos tipos definidos ñe tomn de 11pl.umu", de

pendiendo ae1 movimiento del brazo o de la muficca que quiera emplear el 

operador. Si utiliza un movimiento de corte hncio nr1·ibn y hnci~. o.bRjo 

activando la mu.fiaca, se emplea la toma en pluma caracterietica. Por lo 

contrario, ei el operador utiliza un movimiento rotatorio, accionando el 

antebrazo en vez de la muneca, ee empleo. el movimiento y la toma en fo_! 

ma de riluma modificada .. 

Con respecto a la toma de pluma modificada, l.as dos caraoteríet!_ 

cae sobresalientes E.Ion la muñeca recta y el dedo Índice curvo. Se ha

ce le. eujeci6n recíproca con el pul~ar col.oco.do a. media dietancin entre 

l.oe de don medio e indice. 

?lo es posible especificar ai un operador debe utilizar ln toma pa!, 

mar o en pluma. Sin embar'!Or el dentista debe disciplinarse 'f eujetaree 

a las reglas cardinales, que eetipu1an: o.) que siempre se realice el a

poyo con el pulgar o l.os dedos al cortar o desbastar en la boca, y b)que 

siempre se buoque un apoyo lo w.ác cercAno posible a.l punto de contacto 

entre el instrumento y el diente. 

Espejee. 

En cualquier procedimiento operatorio es importante contar con una 

Visión clara y definida. Como instrumento dental, el. espejo bucal. es ún_! 

co. Bl. estlejo nroporciona al operador l.a oportunidRd de observar áreas 

obscuras de l.a boca y vip;ilar 1os procedimientos que real.iza. Casi. igual 

de importante es su función como reflector de luz para • Cuando la luz 

del. reflector principa1 penetra ~ l.a boca, deja l.as caras posteriores :r 
y linguales de loe dientes a la sombra. Un espejo bien colocado refldj~ 
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rá la luz para iluminar e::;ta.s regiones, y a la voz proporcionará viaión 

al operador. Otra función del oopejo en la de "cnl~ndor". Como retrn.s, 

tor, puede ayudar a dl'.'lnplaznr la lenow o el carrillo parr~ ln ineerción 

de rodillos de algod6n o paro lor;r,rar acceso general en opcrntoria. 

?.s deber del operador mantener limpio ou espejo, cvitnr raynr au 

euper:f'icie con piedraa girntorina .v reponerlo por uno mtevo cuando ya no 

sirva. Loa espejos Bon nonnales o frontales: ostoa 1!ltimoa ostán plntc!!, 

dos en ln superficie externa del Vidrio; los primeros eotún plateados on 

le porción internt:i.• Los espejos de auncrf'icie frontal, aunque má.s auocoE_ 

ti.bles de rayarse son preferibles n los normales, porque no producen im!! 

'ten doble. 

El ::;entido Oe1 tacto fnvol'ece J.a visi611 .Y deberÉl dominarse lo antes 

posible. Bn ciertas re,13"ioneB de ln bocn, por ejemplo ~uperficiefl diet!! 

lee de loe molnres superiores izquiordoe, la falta de espacio suele im

pedir 1a utilización del espejo a la vez que Ete trnb1lja con l~ nie7 t· n.::!. 

nual. Bn e et os cneoe ea indispensable trabajar lo mejor ponible con vl 
ei6n directa y sentido del tacto, haciendo pausaR frecuenten para intro

ducir el espejo y observar el progreso del procedimiento. 

Bl poder ••ver" depende do varios factores como: buenn ilu.11inaci6n 

eliminaoi6n de capas de líquido de 11as superficies que distorsionan la 

imageb y una distancia de trabajo apropiada que permite. ver los detalles 

más mínimos de ln euper:ficie. 

Posiciones Operatorias. 

El operador deberá estar en una poeición c6mode en ln que pueda W,!! 

nejnr correctamente loe inetrwnentoe. JU pacionte eue1e estar reclina

do en poe1ci6n supina, de mffnera que tanto el operador como el ayudante 

puedan Sentarse con comodidad a cada 1ado. El operador diestro ee ªª.!! 
tará al lado derecho del paciente, y el asistente dentnl U1ü lado izquie!: 

do; nl operador zurdo y eu ayudante ee sentarán cu la posición inverfla. 
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!U ope;-1tdor deberá ner capaz de operar sentado o de pie. De ~ron 

importnncio. en cualquier operación oo que el cuerpo no pi~rdo eu fonnn 

:f'ieiollw,ica. J'ueden preoentart;o r.iroblomae munculoeequeléticoo depuéD 

de oiiofl de mnlos htÍbitos poeturalea. 

Si el operador e~ didatro, tntbnjarci del lado derecho del pacien

te en posición do las siete a ln~ onoe rln lin1 munocillaa del reloj (por 

J.o contrario, oi es zurdo harl-Í lo mioma poro del lad~, i~quierdo). La 

mR.Yor parte del tiempo fll dentista aparará a un lado del naciantn (pos_! 

ci6n de lee nueve del reloj) o atrác (posición d~ las once del reloj )d~ 

bido a que la mo.Yor parte de loa procedimientos superior~a y eran núme

ro de loa inferiores pueden rl'laliznree desde eetns posiciones. 

A menudo la posioión frontal. máa uaual del dentista en operatoria 

oon"'iete en ~entnree un poco atrás del paciente, ueando un espejo. 

Otra variable can respecto a la posición del paciente ee J.a pos,! 

oión aupins que por diver.eoe motivos ésta eo una posición ideal, excepto 

por la epiración fácil de cuerpos extra.fios. Además, en este posición 

el material de impresión tiende más a salir del portaimpresiones e intr.2. 

ducirse en la R".ar~anta del. paciente, en tanto que una impresión tomada 

con el plano oclusaLparalelo al pieo ee afeictará menos por la gravedad. 
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CAPITU!.() IV, 

Preparación de Ctwidades. 

Rn la actunlidad El'! ha considerado que uno persona deadontac1a es 

un lisiRdo. Bn mayor o menor grndo, la falta de dientec:i siempre ha 

sido algo común, debido n qur> crnn pnrtc de la población pierdo su de!! 

tición. En las cult1lroa civilizadns actunle$ ee han hecho esfuerzos P!, 

ra conservar los dientes morliente odontología operatoria, cnclodonoia, o 

reemplazo con o.pnratos prot6r.icos. Los dient'.:!n y ln boca d~sAmpoílnn un 

pe.pel muy importante en la persone.lidacl del individuo por ejemplo: un 

incisivo fracturado o fnltnnte en un adolescente, o cUEilquier otro de

fecto en el nnpdbto de lo_, dientes puede crear problemna peioolÓF,icos 

importantes al individuo al e~tableccr f3U identidad entre eue compruie

ros. Por este motivo, los dientes y su aflpocto pueden alterar defini

tivamente 1n ealud mentnl de un individuo. 

La operatoria dental como disciplina no se ocupa de las enfenne

dadea derivadas por :f'altn de dientes o de loa métodoo para cu reempla

zo. Ln operatoria dentnl se ocupa principalmente del diente individual 

BU tratamiento y BU roeta.uracióh. De hecho, casi toda la operatoria deE 

tnl se relaciona oon ol tratamiento o control do lesiones de los te.ji

doa duros del esmalte y la dentina, y la mayor parte de tratamientos P!!: 

ra eetaG lesiones oonsiete en. reemplaznr estructura dentaria faltante. 

Caries Dental. fat carie e dental ea la destrucción o abln.ndrunie!!. 

to de la dentina y el esmalte. Este proceso destructivo progresa con 

mayor rapidez en la dentina que en el esmalte, lo que crea un efecto de 

socavado denominado "cnvidad11 • Una lesión o defecto del diente no ee 

convierte en una"cav1..dad" hasta que proareaa al. punto en que ae requi~ 

re intervención quirúrtica, lo que ocurre despuéEi que ol eemalte ha a! 

do penetrado y la dentina afectada. Muchas leeioneB de caries que aún 

no han penetrado el esmalte se dejan ein tratamiento, en nArticular si 
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el proceso se detuvo. Cuando el proceoo carioaoe pro~reea al punto de 

pP.netrar· el ef"!mRlte y afectar la dentina,. estará indicndo un proceoo 

operatorio. 

Desgaste y Abrasión. Los n¡lenteG abrasivos pueden cnusnr dcutruE_ 

ción en diversos sitios. El desgaste on 1os extremos de loe diente a r..2. 

rrnlta por frotamiento mutuo o por masticación de nlimontoa "abrooivoe". 

El bruxicr.io eE1 una causa frecuente do dP.sgante patolÓ~ico en la aocie

dad actual. Leo anomalías oolusalee, eunndao e la tenoión ner./iosn, h_!! 

cen que el paciente friccione sus dientes. Después de un periodo do m~ 

ses o· afl.os el efimnlte oclusal se desgasta, dejando expuesta ln dentina 

subyacente, mñs blanda. 

Frñcturns. Diversos tipos de lesión provocan fractura de los die~ 

tes. La causa frecuente de una fractura suele ser un golpe proveniente 

del exterior. fiin emburgo, un molar o un premol.ar pueden :fracturarse 

debido a las fuorZa!\ de la masticación ounndo el. individuo muerde en 

forma inadvertida un objeto duro. Con frecuencia estas fracturas de los 

dientes poater~oree ocurren debido a obturaciones de amalgruna que dejan 

debilitada estructura dentaria remanente. Con ésto suc1en af~cterse 

grandes porciones de esmalte, de manera que casi aien:pre ee requiere C:2 

locar al.gún tipo de corona para\ reemplazar la porción perdida. 

'Sl. diente con tratamiento endodóntico. Loe dientes sometidos a 

tratamiento endodóntico contienen 9% menos de líquido que los dientes 

intactos en la boca del wiamo paciente. I'or ~onoiguicnte, lo.~ ro.ícef'I 

de dientes desvitalizados requieren a menudo algún tipo de refuerzo P.!! 

ra evitar la fractura. Un diente con una pulpa deevita1iznda eu~le B!! 

frir cambio de col.or. Cuando no· es posible restituir el. color correcto 

el eemalte manchado ee deseaata y se le puede reempl.azar con una corona. 
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Pinn1idadee en 1a Preparación de Cavidades. 

cuando prepnramoe una cavidad nuestrn intervención puede tener 

do~ i"inn1'1.dadee: a) tJna finalidnd terapeútico., y l>) Una í'ine.l.iCad prot! 

nica .. 

La final.idad es tttrapeútice. cuando nuoetra intervenci6n es para 

tratar una lesión denta~ia! cariee, abraeión o frooturn. 

La preparación con finalidad protéaica se re:fiere a la cavidad 

daetinRde. a recibir una incruetaci6n que servirá como cabeza de apoyo 

para un puente .. 

te.e cavidades ca.riog0nicae de f'inali.dad terapdutica ee clasifican 

de acuerdo con: su.aituaoi6n, extensión y etiología. 

Según su situación e~ dividen eni proximales y expuestas. Las º!! 

vidni!ee proximales o intersticiales eon las que ee 1oce:l1znn en l.ae ca

ras mesialee y distales. 

Le.o cavidades expuestas son las que ee encuentran en las super(! 

ciee l.ibrea del diente y se denominan: ocluee.les, buce.lee y lingua.lee. 

Laa cavidades clasificadas por eu extensión son las que tienen m!! 

yor o 1t.-enor extenei6n y ae dividen en: e imples, compuesta.e y compl.ejae. 

Oavidadea Simpl.es. Cuando la. cavidad carioea ae encuentra limit,! 

de. a una eupert'icie del diente. 

cavidades Compuestas... Cuando la cavidad ae extiende abarcando 4os 

superficies o carae contiguas de l.oe dientee. 

Cavidades Complejas. Cuando el proceso csrioso invade más de dos 

euperfioi.es o ca.rae de l.os di.entes. 

Ola.eificaoi6n de l.as Cavidades por Sll RtiologÍ.a. Bl Dr. G • V. 

Black hace 100 afias emp1eó un método pare. o1aeii'ice:r las lesiones. Para 

ello, ea emplea. la l.ooe..1ización eepec:!f'ica. de lna 1esionea comunes sobre 

los diente a donde suelen presentarse y es 1a si~uiente: 
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Clase I. Retas lesiones se proeentan en fosetae y fieurae en tg_ 

doe los dientes, aunqufl! esta clase ouel.e oorroaponder a premolaree y m.2. 

lares. 

Clase II. Unn cavidad de la superficie proxima.1 de un diento po!! 

terior pertenece a la oategoría de clase II. Una cavidad de superficie 

liea, o una lesión mesia1 1 distal. o ambas, suele localizarse por dobnjo 

de punto de contacto, sitio en el que resulta di.f'ícil efectuar la limpi!_ 

za. Según la definición del Dr. Black una lesi6n de clase II puedo a:f'e_2. 

tar las superficies meeial y distal o sólo una superficie proximal del 

diente, y se denomina !tlO, DO o MOD (mesiooclueal, diatooolueal, o mosi_g 

ooluaodietal). 

Debido a que el acóeso para r&paración ae logra desde la cara oc1_!! 

sal, tanto el lado como la parte alta del diente se reetauran con una 

sola obturaci6n. Sin embargo, por de:f'inición la cavidad es un8. lesión 

proximal y no debe necesariamente ino1uir la superficie ocluea1. 

Clase III. Así comtJ la el.ase II se refiere a loa dientes poete

rioree, las lesione e de clase III afectan a loa diente a anteriores. S,! 

gún 1a definici6n del Dr. Black, una cavidad de clase Il:I puede aparecer 

en l.a superficie me sial. o distal. de cualquier incisivo o canino. En la 

clase II, la le~i6n ocurre debajo del punto de contacto, pero a difere!! 

cia de la lee.ión en mol.are.!" elípticos, la de clase III es pequefi.a y de 

, forma circular. 

Clase IV. :Seta cavidad es en realidad una e:xtenei6n de la leai6n 

de clase IlI. La caries avanzada o el. desgaste excesivo pueden debili

tar un ángulo incisivo y provocar ou fractura. Por tanto, una cavidad 

de clase IV, según el Dr. Black, ea una lesi6n sobre la superficie pr.2 

ximal de un diente anterior, en el que también f'a1ta el áMulo inoisal. 

Clase V. Como se sef'ial.Ó ante e, 1.ae cavidades gint:;ivaJ.cs eon de 

superficie liee.. Sin tomar en cuenta au etio1ogín de caries, abrasión 

o erosión, este tipo de lesión, según Black, se conoce como cavidad d• 
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superficie bucal o lingual; ein embargo, estae lel' iones ocurren con m!!. 

yor frecuencia en 1aa zonas adyacentes a lof' labios o carrillos y no en 

la zona cercana n la leneua. Las cavidades de clase V pueden dnf\ar ta~ 

to el cemento como el esmalte. 

Clase Vl. Es~r- cavidad se encuentra en loo puntas dt> lnf'.. cúep1-

des o en loo hordeF de mordida de l.os incisivos. La uni6n incompleta 

en lo~ v&rtices de las thS.epidoa o en loe bordes incisa.lee pocas veces 

da como resultado un sitio propenso a la oarioe. 

Pasos a seguir en la Preparación de Cavidades. 

'El Dr. "';..V. Black enumer6 los pasos que deben seeuiree paro eli

minar ln caries y pare. preparar el diente Rntee de aplicar una reetaur~ 

oi6n. Ho obetEmte el perfeccionamiento reciente de 1R turbina de aire 

manual y otros adelantos t.Scnicoe (nuevas f6nnu;t..ae de ama1gama y resi

nas compueetae), ad.n ee recomienda este ml.Ítodo sistemático para el de!! 

tista como gu!a confiable. 

Paso 1: Contorno de 1a Restauraci6n Propueata. Igua1 que e1 e!! 

cultor, quien ee imagina la estatua terminada en eu bloque de m6rmo1 ~ 

tacto, el dentista debe imaginarse la preparaoi6n terminada en el dien

te en relaci6n con sus 1ímites. Puede ser necesario alterar la oavida.d 

preparada a1 eureir prob1emae internos no previstos; sin embargo, deb,! 

rá visual:izaree 1a imagen de 1a preparaci6n tenninadn antes de rea1i

zar loe cortes. 

La fresa se utiliza para penetrar y obtener acceso a la cavidad. 

UlU\ v~z que se ha logrado la profundidad deseada, .se hacen cortes lat_! 

ralee en varias direcciones, para obtener le. fonna 'curda de 1a cavidad. 

Loe reeul.tados más adecuados se logran si primero se establece l.a pro-
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fundidnd dol corte nntoo do aBrnndar 1a cnv:ldnd hasta obtener su forma 

final.. 

Paso 2: Conaidcrncionoo r;iobre l.n R';sietoncin y Retenci6n. Aun 

ein considerar 1n dentina cnrindn, el operador uaará la :frl\!lB 0 l.O:e in!!_ 

trumentos manual.e.e para hacer lne modií"icncionea naconnriae en la pre

pnri:~ci6n burda ~on objeto de lo~rnr doc re8ultndo~: 1) Y.ti.e pnr::?d.ec pul_ 

par y gingival deberán ee1• pl&naa pnra :resistir atleounclamentei lns fuo_E 

znc oclusales. A lu vez, las pn.redes a.dyncP.inteis deberán colocarse en 

áneu1os recten con reepccto n lc.s :pnrcde$ oclucalc!!, con objeta de ~'!..!:: 

les rastauracionee tcnninnda.s no t;iren ni ae desplacen. So incorporan 

suficientes retenciones a le. cavidad para evitar que la reetauraoicSn ne 

deoaoomode cuando se eometn a la.a fuerzas de la masticación. 

Habitualme.nte, estas necesidades estructurales se cubren durantt:· 

las etapas iniciales de preparación. Una tcrclira consideración eatruE_ 

tural, que tal vez no sea evidente para el operador, ea la reeietencin 

de 1ae fuerzas de fractura en prepnrncionee quo afectan loe negmentos 

proximaleo de loe dientes. Le.e porciones ocluenlec de la restauración 

pueden estar bien eetabi1ize.dae en tanto que las porciones proximales 

pueden eetal" ma1 apoyndae. las f'uerzne ooluealee pueden causar deep1!!, 

zemiento o fracture. Di no se 'towan preoauoionee para asegurar en f'orma 

mecánica e1 segmento proximal dr: la rastauraci6n. 

Paso 3: Acceso para Eliminar la Dentina Cariada y para colocar 

la Restauración. Durante la etapa "burda", ttl operador obtendrá automJ! 

tioamente acceao suficiente. Las exoepcionee ocurren cuando loa dien

tes ee encuentran en malpoe1ci6n, situación en la que puede eer necee!!_ 

rio eliminar más esmalte, con objeto de facilitar la eliminación de la 

caries y l.a colocación de una restauraci6n. Bn ocasionen es necesario 

cortAr una cÚE1pide con el f'in de observar y opcrAr dentro dP. unA cavi-
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dad inaccesible. 

Paso 4; Eliminación de la Dentina Carinda. Ln mecánica de e ate 

pnao se explica de la a~uiente manera: deapu6e de haber llevado una. º! 

vida.d haetn 1oe límites necosarioo y se haya llc~ado a l.ri profundidad 

requerida y quede.n puntos cariosoo, éstos corl'esponden•·a la dentina r!!, 

blnndecida que Perá removida con un cocavador para evitar dnfia.r y pro

vocar una comunicación pulpar. Si no cede en su totalidad ln carios c·a 

utliza una freaa redonda. En caso de e>:istir hipersensibilidad denta

ria, se aplica un medicamento que la diRminuya en caso extremo oo ane!, 

teciará. 

Paso 5: Refinamiento do la parte Interna dn 1a Cavidad. Eote 

JHtRO tranaforn1a la preparaci6n inici.al burda en una con superficies pr! 

ci.~:is y !>ion cortadas. Esto se lo1tra con fresas e instrumentos cortf!!! 

to:=i a:filHdo::i. J,n colocaci6n de una baae de cemento también puede cona! 

derarse co1110 parte do eete paso. 

Pa!:lo 6: Refinamiento de lo Márgenes de la Preparación. La.e o_!! 

dulaciones e irregularidades que deja la t'reaa deben reducirse, para de 

j1tr mP.r~enett ter!!c.~; 1fotc r:c lc.;rr. con inGtrwnont.us ma.nualee o freeae 

para terminado en esmalte. La pared gingiva1 requiere ooneideraoionee 

especialea,.ya que cin este sitio euele ocurrir la recidiva de caries. 

Loe residuos tienden a acumularse en el margen gingival y obstruyen 1a 

visibilidad. En áreas en que la hemorraP,ia y lo_s residuos conatitµyen 

un problema, suele aplicarse una matriz de banda antes de este paso P!!. 

ra que haBn de barrera contra .la contaminaci6n al alisar el piso ~ing! 

val. 

Paso 7: Toilet o Limpieza de la Cavidad. Tiene oor objeto deS!_ 

J.ojar de la cavidad cualquier reaiduo que haya en ella ya sea dentina, 

saliva, esmalte, etc, .Este paso debe realizarae después de haber tcrm!. 

nado l.os seis pasos anteriores. 
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CAPITULO V. 

Materia1ee pnra Obturación y au Importancia. 

Un dentista en la práctica genoraJ. dedicará una parte importante 

de su tiompo y enerl}Ías. a la reatauraoión de de:fectos de loa dientes ª!! 
teriorea. 

Por motivos do estética personal, muohoe pacientes se preocupan 

en gran medicla por la apariencia de loe dientes anterioreo. Tales pa

cientes pasan por al to el valor de la funcicSn y realizan la importancia 

de 1a apariencia. Ratnn peroonne en particular deben oomprendel" el V.,! 

lor de la prevenci6n. 

La búsqueda de un material de reetauraoión estética directa se .! 
nicia con la historia de la odontología. Rl materia1 ideal (utópico) 

para restauración anterior debiera ser biológios.mente compatible con el 

diente y tejidos blandos,. de fácil me.ne~o, y conservar de manera pem_i! 

nente la forma y i'unc16n deJ. dionte. Por desgracia, eetoo r.3quiiritoi1 

no han e ido eatief'echoe por material alguno en 1a actualidad. La pro

fesión dental debe oonfonnnree con aquellos que sólo se nproximRn a e!! 

toe requisitos. 

Durante muchos aflos, el cemento de silicato fue el principal ma

teria1 empleado para este objetivo. SUe caracte:x-ístioas buenas y malas 

se han superado oon el uso de otros material.e:?. 'En la actualidad se !!. 

til1Zllll sistemas a beEte de reoina.s casi exc1ueivamente pa:r;a restaura

ciones anteriores y otras de color dental. 

Resinas Simples. 

R1 primer substituto del cemento de ei.1.ioato :fue una resina cur~ 

da por medios químicos, que ee presentaba en una combinaoi6n de polvo 

y líquido. En lae especificaciones de la asociación estadunidense de 

odontol.ogía, éstas son designadas como resinas tipo I de obturacicSn d! 

recta. ::S1 pal.va ea poli (metil metacrilato) en fonna de esf~ra.ei o li-
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malla, en tafito que el líquido ee metimetacrilnto, que suele contener 

ag:entea para formar uniones cruzadas,. F;l color ne incorpora a lna ee

f'eraE'I de polvo. I.n fuente de encreía para la reacción de fraguado der! 

va de un Elietema a bnce de per6xido y nminao. Aunque insolublee en los 

líquidos buoalee, lee primeras resinas tenían muy mala estabilidad de 

col.ar. Asimismo, el ~rndo y velocidad do la polimerización no eran pr!!_ 

decibles, lo que conducía a gran microfiltraci6n alrededor do la reata!!. 

ración. La filtraci6n y l.a protecci6n pulpar inadecuadas causaban la 

pérdida de vitalidad en nluchoe dientes. 

Lne reainafl simples presentan contracci6n volumétrica de 5 a &,.< 

al polimerizar. Sin embargo, loa efectos de esta contracci6n se _redu

cen por e1 cuidado y 1oe métodos mediante loe oualoe se co1oca e1 mat!, 

ria1 en la preparación y por la geometría de la oontracci6n que ocurre• 

Por fortuna, la contracoión en la po1imerizaci6n se limita a la base de 

la preparaci6n y no a loa márgenes. Además, lo. utilización de técnicas 

que aeeeuran buona adaptación a la estructura del diente tiend~n a inh1_ 

bir cualquier tendencia de la reeina a contraerse y separarse de la pr.!. 

paración (tdcnicas do grabado). 

De todos loe mntcrinJ..cc pnra. restauración, sl acrílico presenta 

el coeficiente más alto de expansión ttfrmica, ya que ee contrae o 6X

pande casi siete veces máe 'lue 1a estructura dentaria por cada grado de 

cambio en la temperatura. La importancia química precisa de esta pro

piedad se desconoce. Por ejemplo, los cambios de temperatura tolerables 

por el paciente quizá no sean tan marcados como loe empleadoe en 1as 

pruebae de laboratorio. Además, la baja conductividad térmica de 1a r.!. 

eina tiende a reducir la conducción del calor y del frío a través de la 

reetauraci6n. Sin embargo, eeta no es una propiedad ben~fica y en oc_! 

sienes puede contribuir a 1a filtraci6n marginal. 
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Las primeras resinas tenían mala eotabilidad do color al oer ex

puestas a la. 1uz ul trnvioleta y ee tornnban amnrillaa o parda.e deopués 

de ta1 exposici6n. Sin embnre:o, mediante m~todoa tales como la adioi6n 

de absorbentes ultravioleta ha mejoradoconoidorablemente la estabilidad 

del color. Las resinao simples no resioten bion ln acci6n abrneivu, por 

lo que están sujetas a ln pérdida. rápida. de euo contornos corno reault~ 

do de la abrasi6n masticatoria o la del cepillo dental. 

Una ventaja importante de la resina aencil.ln es que la técnica de 

colocaci6n puede ·variarse, ya sea en una ma.ea o en pequefloe incrementos 

utilizando un pincel. Además, las resinas simp1ee penniten igua1as el 

e Olor de los diente a con gran facilidad. 

Resinas Cornpueetae. 

Bl ténni.no material oompueo.to ee ref'iere a la combinación tridi

mensional de un mínimo de dos material.ea químicamente diferentes y con 

una interfase definida que separa los componehtee. Si ee prepara corre~ 

tamente, tal combinacic5n proporciona propiedades que no pueden obtene;: 

se con ninguno de loe oomponen'tes por ei solos. Un materia1 compuesto 

para reetauracic5n dental ee aquel en el que ee agrega un relleno inorg!i 

nioo a una matriz de resina, con objeto de mejorar las propiedad.es de 

la matriz. 

Gran parte de loe materiales compuestos actuales empl.ean l.a mol~ 

cula BIS-GMA, que es el monómero de dimetaorilato sintetizado por la 

r!laccic5n entre el. bif'enol A y el metacrilato do glicidilo. Beta reac

ci6n es catalizada por un sistema de percSxido y aminas. Recientemente 

se han introducido otras modi:f'icaciones de las resinas BIS-GMA, como 

las fabricadas con dimetacr11ato de uretano. Entre los material.ea em

pleados para el relleno se encuentran partículas molidas de sílice fu!! 

dido, cuarzo cristalino o vidrio de silicato bórico. Estas partículas 

que fonnan e1 70 u 80;' de1 material, tienden a resistir la deformaci6n 

de la matriz de resina blanda. El gran conteni.do de relleno y la qu!m,! 
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en diferente de la mntri:& do resina roducon en grado importante el co_! 

ficiente de expansión térmica, comnnrado con la resina acrílica. Rl r!!. 

lleno también reduce ln contracción por polimoriznción y a.umonta ln d_!! 

reza. El. Índice de refracción y ln opacidad de lnc partículno del re

lleno son similares u las de ln eGtructura dentario.. 

La mayor parte de los productos oonvencionnlea se expanden en fo.!, 

ma de pasta, que ea conveniente parn Ql dentista o el asistente. Laa 

pastas pueden medi1·ee con facilidad por \~olu.T.cn toméndoJ.ns dr:?l recipie!!_ 

te eee;ún las instrucciones dol. fabricante. Son fácileo de manejar y de 

introducir on la preparación. Tardan menee en polimerizar si eo lea 

compara con resinas sencillas.. Debido al material de relleno,. una res! 

na compuesta puede confundirse con el esmalte circundante, nimplii'ican 

do lR olecciAn do color, lo que ee tratará poeteriormente .. 

llccine.r Cntri:-iueetas Miororrellenae .. 

Su rell<'no efltá formado por part!culan numamentc pequeffo.s; por ello 

se les llamreainaa miorofinaa, microrrellonae o "pulibleo11 .. 

En la resina microrrellena el teme.He de la partícula de relleno 

-sílice pir6ceno- ea del orden de e6lo 0 .. 04wn, o sea, inferior a la lo,!! 

~itud de onda de la lu;¿ vieibl.e.. Betas nartículae de sílice microfinas 

pueden inc orpornrse directamente a la pasta, aunque genera1mente Vienen 

prcincorporndo:::: en un mon6m~ro .. 

La característica más interesante y llamtiva de las resinaD micr.2 

rrellenae es su capacidad de loi?;rar una superficie sumamente tersa con 

el. acabado. Durante el acabadb dé esta resina, se van cortando las p~ 

tículae de rell.eno cuya dureza y resistencia a ln abrasión flan muy di

ferentes a las de la matriz de resina. 

Lan resinas compuestas microi'inas se mezclan de le. r.iiema mnnera 

que las tradicionales y el dentista debe seeuir 1as indicaciones del 

fabricante .. 
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·aesinaf\ CompueetaEI Híbridas. 

El tipo común de reriinn híbrida eeneralmente utilizado combinl\ 

macrorrel1enos trndicionnlee con eÍl.ice pirói:eno B}?;re~ado, ambos trnt!!. 

dos son aeentes de uni6n y af\aóidoe Et la matriz de rar>inn. Pruebas in 

vivo hp,n demoF>trado que lo me.triz orgánica de las rceinne compuestnf' 

tradicionnlee resiste mal 1oa diferentes tipos de desgaste. Entone ca, 

para reducir 1a diferencia de propi.edndee entre el macrorrel1eno y 1a 

me.triz, tarnbién y por otros motivos r ee ai'indiÓ sílice pirógeno n fin de 

mejorar el. dc>sempeño y manejo de la.o resinas oompueetae tradicionales. 

Puesto que las. resinas h:Í.bridae producen superficies menos liaae 

y tereao que 1ae microrre11.cnas, se consia.crn que son un material para 

cierto tipo de reStauracionee anteriores donde el aspecto estético es 

lo más importante. Aunque es poeibl.e pul.ir un híbrido hasta l.o.i;rar una 

superficie lisa conveniente, esta tersura eerá aÓl.o temporal., en vista 

de la tendencia al. desgaste de todos l.oe materiales macrorrel.l.f'no'l. 

pesar de estos inconvenientes, estas resinas encuentran numerosan ind..!. 

caciones en restauraciones o.nterioree si se pul.en bien; y su nivel de · 

aoeptaci6n es baetante superiol' al. de las resinas compuestas tradicio

nal.ea. 

Resinas Compuestas Curadas oon Luz. 

La activaci6n química de la mayor parte de las rerlnae compuestas 

proviene de un sistema a baae de peróxido Y a."llina. La composici6n de 

estos productos no difiere de las reeihas activadas químicamente, salvo 

en l.o tocante a. loo mecanismos de activación. Sin embargo, la pol.i.mer,!. 

zaci6n con l.u.2 proporciona ciertas ventajas para el tiempo de trabajo 

Y' otras características favorable e de manejo. 

Loe primeros eietemae de curado con luz utilizaban la luz uitra

vio1etn para. iniciar la pol.imerizac16n. Batas resinas contienen una 

sustancia química 'fotoeeneible como, por ejemplo, el. óter metil.benzoioo. 
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Al exponer eete producto a 1a luz ultravioleta, se fonnan rndionlca l! 

brea que activan nl peróxido de bonzoico, que a su voz inicia la poli

merización. 

Recientemente, aparecieron en el mercado roainae curadas por luz 

visible. Rl mecanismo de l.a polimerización ea el mismo que para el si~ 

tema de l.uz ultravioleta, salvo que ae utilizan atrae ouetancias quím_! 

cns (oetonas), que son eensibilizadne o activadas por luz visible de d.!!_ 

terminadas longitudes de onda. 

Laa resinas curadas con luz visible presentan ciertas ventajas eg 

bre lna pol.imerizada~ con luz ultravioleta y, por tA.nto, han aueititui

do en gran parte los sistemas originales. La intensidad de la luz ultr!!. 

violeta disminuye pro1Jroaivarnente con el tiempo, lo cual d"teriora la 

ciilidad de 1a polirneriZRción. Por e eta rnz6n es necee ario probnr diari!! 

:nP.ntc la luz ultravioleta. En orunbio, la intensidad de la luz visible 

permaneoe· casi invariablemente durante toda ln vidn. Aeimiemo, a dif.!, 

rencin de la luz ultravioleta, ln luz visible puede polimerizar no s6lo 

resinas mác .gr:ucsae, sino también curarlas a través de una capa do es

mrlte. 

Amalgama. 

Plata. La~ aleaciones convensionales modernas dP nma115runa conti!!_ 

nen de 67 a 70fr. de plRto. El afecto l!~nerRl d~ lR pletA ee formar CO!!!, 

puestoB metálicos con el mercurio, que determinanen qran medida loe º8!!!. 

bios dimensionales que se presentan durante el endurecimiento. Tiende 

a aumentar l.a expaeión y también la resistencia. 

Estaflo. ~l eetafio, presente en concentraciones de entre 25 y 27<;., 

afecta la emaleamr~ de manera opuesta a .la plata, ya que tiende a redu

cir la cnqinnsi6n durante la crista.lizRción. Debido F_ su af"inidad con cl. 

mercurio, el eeta.f\o mejora 1a añalgrunaci6n de la nlea.ción. Por deegr~ 
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cia, cuando el c~tMo ee combina con el mercurio en el proceso de nmnJ:. 

erunaci6n, se forma un compuento de ostw1o y mercurio que reduce la reei!!_ 

tencia y aumenta ln corrosión. 

CobrE.'I. El cobre trndicionnlmt>nte 6.0% o menea, ne ae:rce1-1. n ln !!. 

mal~nma para aumentar au resistencia y dureza. También tiend~ a aumc.:! 

tar la. expanei6n durante la criotelizac16n. Bn loa l1ltimo~ a.ftos, ~e 

han introducido varinfl nleaciones nueva.ri quA contienen ooncentracionea 

mayores do cobre. 

Cinc. El cino puede eotar o no presente ( la American Ant?ociat:Lon 

permite un máximo de 2.0:;: en la especificación para la aleaci6n de nma! 

e;ama). Suele emplearse como é".UXiliar para reducir le oxidación de loa 

otros metales existentes en la aleac16n. Cuando los metalPs ne f'undcn 

en la f'abricación de la aleación, siempre existe peligro et•• contan.inr.

ción por oxírreno. El cinc reacciona con facilidnd con cur-lr:Hi•lr oXÍE!.:, 

no preeentc e impide la combinación del ox!eeno con plata, entaílo o C.Q. 

bre. Loe óxidoe de estos metales debilitarían la nmalgamn. 

Proporcionen dé aleación y mercurio. La cantidad ele aleación y 

mercurio que debe utilizaree ee llama relaci6n aleación-mPrcurio; es 

decir, las partes por peso de aleación que deben combinarse con la caj 

tidad adecuada de mercurio. 

I.a. relación varía soeún la!1 diferentes aleaciones y la técnica y 

caractoríeticas pnrticularee de manejo por el dentista.. Con las alea

cion<?~ mcdcrnao dP gr&.no pequeño, l.a rel.ación mercurio-aleación ha di~ 

minuido paul.atinamente. Las relaciones equivalentes a 50 y 51~ de me,;: 

curio suelen ser comunes en la actualidad y con aleunaa aleaciones pu,2_ 

de utilizaree un porcentaje de mercurio hasta de 46 y 45?L La utiliZ,!!

ción de estns bajas relaciones de mercurio-aleaci6n se conoce oomo té,2. 

nioa Eames o técnica de mercurio mínimo. 
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Oro Directo. 

De::>dc ln nnti1.,:ücrlncl e1 oro hu :-"ido un mntP.riP.l d~ Cf'pccinl vulor 

intrínseco y práctico. Bn la prácticn odontolÓ~icn, el hombro lo hn !! 

tilizado en una u otra fonoa. ,\ la tP.mpera.turfl ambiente y en nu esta

do puro, el oro tiene ln l)ropicded ae aUheriroc l'l ní mi.nmo lo cunl oc~ 

rre eolo con ciertos metEtles¡ ein embereo el o:;<:Í~eno de lf! ntrnóofern 

produce unn capn de 6xido en ln superficie ele la rnnyor pnrtc ae catos 

raetaleF>, impidiendo dichn adhesión. El oro tnmbién co bníltnnte blando 

y en la fonna comprimid" loo incrementos puf'!don añadirse por presión 

en una mana metálica A6lida dentro de la cavidad dentariR preparad u. 

La unión metálica entre los incrementofl que ee sobreponen du lugar n la 

restaurRción con !•oro dircc-to". 

Otra cara.cteríetico que hR heco del..oro un excelente material. de 

reotauración ea Pu inercia, yn que en ninguna condición pierde eu lus

tre, no se corroe, ni se mancha. 

Tipos de Oro Directo. Como material. en bruto pnrn uao en odont,2 

1~ía, el oro puede obtenerse en tres 'fonnas diferentes: 1) hoja de oro, 

2) precipitado electrolítico (e. ·menudo llamado oro mate), y 3) oro en 

polvo. 

1) Hoja de Oro. Be l.a forma más antigua en que el oro puro, f'd

cilmente maleable, se enrrolla en láminas muy delgadas que al gol ne ar

las con un ~artillo se reducen a una ho,ia de oro de espesor aproximado 

de 1.5 micrómetros. Durante este proceso loa cristales se o.lnr~an, y 

bajo el microscopio tienen aspecto fibroso. 

2) oro Mate. El oro mate se prepara con el procedimiento de de

pósito elecrolítico, similar al proceso de el.ectroplateaóo, a•.mque a un 

ritcio =iáe rárido de depÓaito, lo cunl produce un material. de estructu1·9 

er~cnjoea con cri~tal.es a1ineados flojamente. Durp.ntP. e1 sin;uiente pr.2. 

ceso de cal.ente.miento, los extremos de les ramificacioneA ee 'redondean 

y tienden a soldarse. Durante la condensación eDtos cristal.es s.on coa 

pactedoa :r forme.n unA mnsa s6l.ida en el. interior de l.a cavidad prepar,!! 



52 

da. Rete mate:t"iol mate puedo adquiri.rce en tirne tero.afio convencional 

o en lá.rninaa que pueden cortarse para adapto.rlao o.1 tamo.no dP. la cavi

dad cuL>.ndo éetn eetá l.iata. 

3) Oro en Po1vo. Es una mezcl.o. de oro atomizado y precipitP.do, 

incrustado en unn matriz orgánica. De e e te l!la.tcrin1 fle cortan nódu1os 

de d!vernoa tamaffoa, se envuelven en capa.o de oro cohesivo lamine.do y 

ee empacan para eu ut11izeción. 

Oro vaciado • 

Muchos probl.emas de restaurnci6n no pueden resolvcroe con el uso 

de amalgama o resina. De'fini.tivwnento hay 11.mitncionee en e1 uso de !!. 

malgama, :resina u oro directo, puoe en todos e11oe la restauración te;: 

minada necesita B.}>oyo en el diente. Cuando esto Aoat~n es margi.nal o 

no existe, 1a reatauraci6n a espog:er por lo regular ee un vaciado. 

Bl. procedimiento para elaborar u.no. reetauraci6n ve.ciada se co:np_s 

ne de varios métodos individunles, cada uno de loe cuales debe llei.rarse 

a cabo con un estricto margen de exaoti.tud. Bl procedimiento requiere 

un dieefio y ejecuoi6n de la preparaci6n pensados y planeadoe a conciea 

cia. 'Bl. tejido mareinal debe estar bajo control antes de la impresión. 

Loe materiales de i.mpree16n deben manejarse correctamente para asegurar 

la calidad dimensiona.1 con:fiable. 

Rl. moael.o ee monte. deePuéf'.l en un instrumento de articulaci6n que 

_proporcione relaciones interocluse.les al modelar e1 patrón de cera. 

Rete a au vez debe !lf'*'ctuaree con e::ic:e.cti-tud pe.re. proporcionar al. dienta 

restaurado un buen contacto oc1ueo.l y detal.le anatómico. S'o reti'rR el 

modelo de cera y ee vacía en un material que tenga fuerza y exaotitud 

au:ficientes para que la temperatura adecuada. haga que 1a cera se fUnda 

y el molde rociba el. metal: en eu punto de fue16n. Despuée de esto se 

aepe.ra el mete.1 ye. vaciado del. cubilete o oil.indro, para AjUfltarl.o o

cluea1 y proxima1mente a.1 diente en el cual se va a co1ocar,. pnrn lue-
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go cementar y pu11r. 

Otro método ea ol directo. Se forma e1 putrón de o era directez:ie!! 

te sobre la preparación; dicho método ee empl.ea en restauraciones de una 

o dos superficies, y reduoe el tiempo en comparación con el. indirecto, 

en el cuo.1 ae necesita tomar impreoionee. 
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CAPITULO VI. 

Cementos N.edicadoe. 

Cuando ee termina la prepu.ración, suole aplica.rae algún material 

intermedio en la denti.na antes de coloce.r la reetnuraci6n pennanentn. 

La e1eco1.6n de eete material. depende de la proximidad de l.n pulpa des

pu&s de eliminar la cnrieo. Loe términos recubrimiento y baae requie

ren una definici6n, y esté. relacionada un poco con la f'onna en que fU,!! 

cionen eetoa materiales. 

Recubrimientos. Son me.teria1os que oc colocan como capas d(llga

das, y eu funci6n eA .:formar una barrero. contra la 1rritaci6n qu!mica. 

No funcionan como aislantes térmicos ni ee omplean para producir unn · 

forma estructural para la preparación. Algunos ejemplos de estos mat_! 

ria.J.ee son -loa recubri.tnientoa a. loo que se agreefl hidr6xido de calcio 

o polvo de óxido de cinc. 

Bases.. Los materia.lea empleados como baoe hacen berrera contra 

la irritnc i6n química,. :proporcione. aislamiento térmico y reeieten lae 

fuerzae aplicadas durante 1a condensación del material de restauración~ 

Son euceptiblee de ser modelados y contorneados a las f'ormae específi

cas de las preparo.cionee. AlBUnoe ejemplos de eatos materialeA eon:el 

óxido de cinc y eugcnol, e1 fosfato de oinc, el policarboxilato, y loa 

cementoe de ion6mero de vidrio, así como algunos de loF.> prepnradoa co

merciales que contienen hidróxido de calcio. 

Cementos. 

Cemento do OXido de Cinc y Eugenol {ZOB) .. 

El. cemento de óxido de cinc y e~enol ee un cemento sedante blB.!! 

do. Suel.e pret:sentarGc en forma d~ polvo y lÍqui(lo, y es útil como ba

se aislante. También es el material de mayor uso para ap6sitos tempo

rales. l::e uno de loa cementos dental.es menos irritantes. 

El eugenol ejerce un flfecto pal.iativo en 1a :pulpa drntal ~· ésta 

es una de la ventajas de eeto tipo de cemento. Otra ventaja es r;u ca-
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pac1.dad pflra ·reducir l.a microfil. tración, protecc 1Ón ttdici1Jlna.1 para ln 

pul.pa. Este material. so utiliz.n hnbitunlmcnte para trntar leoiones gra!!. 

por carios. 

Cemento de Pos:fato <le Cinc (Z.P). 

El. comento de foefRto do cinc es duro y resistente, aunque irri

tante para la pulpa. Es un sistema a base de polvo y líquido; el pol

vo ef.! principalmente óxido de cinc y el lfr¡uido es ácido ortoi'oofórico. 

sal.ea metál.izas y agua. B1 uso principal dP. eete material. et: pa.ra ccme!! 

tar reetauracionoe vaciadas a l.oa dienten. Tambi6n puede usarse como 

materia de base cuando se requiere gran resietcncin n la compresi6n. 

Ln mezcl.a inicial de cemento ea muy ácida, debido o.l ácido f"oRfÉ_ 

rico~ :El cemento de foe:fa-l;o reci/;n mezclado es muy irtitante para la 

pu1pa, y sin 1a protección de un barniz u otro tipo de material de baae 

puede producir daño pul par irreversible. 

Ef:i :tác11 de manojar, posee granJeeietencia para una base, resis

te el traumatismo mecánico y, como otros materia1ee para base, ofrece 

buena protecc16n contra 1oe eet!muloe ténnioos. Sin embargo, oe muy 

fré,eil y quebradizo, por lo que no resulta muy ndecuodo para reetaura..,i 

e iones temporal.ea. 

La película de cemento que ee utiliza para vaciados deberá ser 1o 

ba;,tante del,.;ada pnra no impedir la interfase entre el diente y el va

ciado. El tamwl.o de l.a partícttla de polvo se rel.aciona directamente 

con e1 grosor de la pel.ícule; sin embn.reo, se reduce al mezclar el po,1 

vo en :::o1ucio;n con el cemento líquido y por 1a presión rea11zada dur~ 

te e1 ajuste del vaciado. LaA partículas que se comprimen entre las p~ 

redes de 1a re~tauración y el diente son capaces de resistir la presión 

ejercida por el dentista sobre el ve.ciado. En términos genernleA entre 

máf: f'inaa las partículas originales del polvo de cemento, menor será 

el tamaño eficaz del erano de ceniento y menor el e:rosor de su pe1ÍculE\• 

Y cuanto más delgado el ~rosor de &~to. 1 tanto mAyor su capac idnd de r~ 
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tenoi6n. 

Cemento da Po1icarboxilato. 

Bate ec uno de loa cementos de máE\ reciente creación; Ae he. demo.2 

tre.clo que por lo monos ae adhiere o.l calcio do la oetruc-tura dente.rin. 

Aunque reriulta un poco difícil de mnnojnr, puede adherirse a loa iones 

de calcio del esmalte y la dentin11. Ieual que con el fosfato do cinc, 

au principal ueo es el do agente adhoeivo, nunquo tnr.ibién ea emplea ºE 

mo material do baoe, como recubrimiento aislante, y como ogento do re

cubrimiento bajo esmalte delando para evitar que sea visible el color 

metál.ico de ciertos materiales. Debido a que tiendo a endurecer con r~ 

pidez, no es necesario tratar de o.drl.e una coneiatencin de mnotique, C,2 

mo el cemento de f'osf'ato de cinc. 

El polvo de este cemento es similar al de1 cemento de :f'oefato de 

cinc. Gontiene 6xido de cinc y, originnlmentet contenía una pequefia 

cantidad do 6xido de magnesio. 

Una explioaci6n del bajo ~ivcl de irritaci6n es el. gran tamafio de 

la molécula del. ácido poliacrí11oo, que limite su penetraci6n a través 

de le dentina, au atracci6n a ln proteína., lo que puede l.imi.tar. su di

fusión a través de 1oe túbuloe de dentina. La principal causa de eu 

popularidad es la aoepteci6n biol6g:ica favorable por la pulpa y, por 

tanto, la baja frecuencia de sensibilidad poeoperatoria. 

Cemento de Sil.icot"oefato. 

Un cemento que puede ool'leiderarcc pnra cementaoi6n o adheei6n es 

el cemento· de sili.cofoefato, en el que hay ca.ntidadee coneiderablea de 

6xido de cinc con loe componentes habituales del polvo de cemento de e! 

l.ioato. Batos ceméntoe son hÍbridoe, combinaciones de cemento de fos

fato de cinc con cemento de silicato, y suelen denominarse cementoo de 

ailicot'oefato. Uno de 1oe oementoe de eilioof"oefnto mó.s popularec es

tá forniado por 90" de po1vo de cemento de si1icato y lO" de polvo do C,! 
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mento de fosfato de cinc. h'n virtud del fluoruro contenido en 1n por

ci6n do si1icat.o del polvo, el cemento proporciona protección contra e~ 

ries eecundarias. En vista do las propiedades nnticnri6genas, el cerne!!; 

to de eil.1cofosfato suele ser el agente do uni6n preferido en bocas con 

alto :índice de caries. Se tomarán lee miemna precaucione e parn la pr.2, 

1tecci6n de la pulpa que las seguidas para ol. cemento de f'osf'nto do cinc. 

CemP.nto de Ionómoro de Vidrio (GJi). 

Otro tipo de cemento que también ee base. en el ó.cido poli.acrílico 

es el cemento de ionómero de Vidrio. Debido a su bondad biológica y P.2. 

tencia.1 de adherencia al. calcio del diente, el cemento de ionómero de 

vidrio se utiliza principalmente como material de obturaci6n para el tr.!! 

tnmiento de área.e erosionadas, y como agente adhesivo. También puede 

emplcu\rso como· material de base, aunque por eu gran sensibilidad al 

~UP. en i.mpo1·trutte proceder en campo seco. 

El cemento de ion6mero de vidrio ee una extensión del cemento do 

policarboxilato de cinc. Bl l.íquido es fundamental.mente ácido poliaor!. 

lioo, con la adici6n de otros ácidos, como el itac6nico para mejorar e;l.e! 

tas propiedades. Así, el ácido tiene potencial de quelaoión con cier

tos iones de la estructura dentaria, en especial calcio. 

'Bl polvo ee un drista1 do silicato de a1uminio. Como cemento de 

eilie;ato prinoipa1mente, presenta el paLrón normnl do libere.ci6n de f'l.u.2. 

ruro, como ese material, y quizá la misma resistencia a la caries. Por. 

todo esto resulta atractivo el sistema b'éico, ya que tiene el potencial 

para adherirse a l.a eetruotura dentaria, ee biolÓgioamente benigno, y 

quizá posea algunas oaracterí.eticae antioari6genaa. 
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CAPITULO VII. 

Materiales paro. Impresiones. 

Claeificaci6n de l.oe materiales pera impreaión. Loe material.ea 

para i.mpreei6n ee pueden clasi'ficar de varias manero.o. Una de ello.o es 

baoerl.o segdn l.a mane1·a que endurecen. El yeso do París, por ejemplo, 

endurece por acoi6n químico, al igual. que l.as pastas para impresiones, 

l.os alginntos y elnet6meros. 

Por otra. parte, l.os compuestos de mode1ar se ablo.ndan al. oal.or, 

y se solidifican al ser oni'riadoe, oin que se produzcan oamb1os qu!mi

cos. Por lo tanto, se clasifican como sustancias termopláeticas. Si 

bien loe materia1eo hidroooloidee reversibles no son estrictamente el!! 

sificablee como materiales te:rmoplásticoe, se l.icuan por calor y sol.id!, 

:f'ioan, o gel.ifican al ser enfria~oe. 

Por otDo lado, 1.oo material.es para impresión ol.ástico de b.idrocg 

loide están indicados para 1a obtenci6n de reproducoionee fiel.es de l.a 

fon:na dentaria, incl.ueo de espacios muertos :¡ espacios intcrproximalee. 

Aunque, se 1.os puede emplear para impresiones deadentadae, su np1ion

ci6n más di-fundida es en coronas y puentes, prcSteeie parcial y operatg 

ria dental. cu.ando inc1uyen impresiones de dientes. 

Materia.lee para. Impreei,6n: Hidrocol.oidee Reversibles. 

Un.a sustancia que tenga defonuación elástica al. ser retirada de 

1os espacios retenti'".ro~ y vue1va a eu poeici6n original., producirá una 

impresi6n fiel. de l.oe dientes. Bate material. se· obtiene usando un gel. 

íl.exibl.e. B1 probl.ame. es introducir un l.Íquido viscoso dentro de la bg 

ca en une. cubeta para impresiones y dejar que gelii'ique en posición. E~ 

tonces es posible retirar 1a ir:apresi6n intacta, ya q_ue la flexibilidad 

del gel. es suficiente para pennitir .que se quite de espacios muertos. 

:Bl materia1 ideal para impreeionee que reproduzca f'ielmenta l.a 

forma y 1a relación de 1os dientes debe ser, pues, une suctenctn eufi

ci.entemonte e1ástica para ser retirada de l.a zona retentiva y volver a 
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eu :f"onna original ein experimentar deformaciones. 

Estado Co1oidh1. 

Por eue diforencins en estructura, composición y reaccionoe, loo 

coloides suelen eer claoi:ficados como el. cuarto estado de la mo.teria, 

conocido como estado col.oidal. Los principios y leyeo que ri&en a es

tas sustancias son muchos y comple joe. Dosor1bir6 brevemente loe pri!! 

cipioe y teorías que tienen relaci6n directa con loe materiales emple~ 

doe en la odontología, particularmente los materiales para impreoién h! 

drocolóidee. 

Col.oidea. Loe coloides presentan una dietribucién de partículao 

simil.ar a la distribución molecular de la solucién de azúcar en agua (o 

sol.uta) se dieperaan uniformemente en el agua (sol.vente). Hay atracoién 

mutua entre las moléculas de azl1oar y las mol&culas. de egua. Lae pri

meras se difunden a discreción. 

Si las partíoulae eon grandes y ae lee ve al microscopio, el si,!! 

tema lleva el nombre de ouepeneión o emulsión. Loe a6lidos distribui

dos en líquidos son suspensiones; los líquidos dietribuidoe en líquidos 

son emulsiones. Betas partículae euependidae no ee difunden con facil!. 

dad y tienden a depositarse en el medio euepeneor, eal.vo que se recurra 

a algún tipo de uni6n para mantener la euepenei6n o emulsión. 

Bn alguna parte entre loe extremos de las partículas muy pequef'ias 

en eoluci6n y las partículas muy grandes en suspensión está la solución 

col.oidad o sol coloidal. 

Las oolucionee verdaderas existen como una sola fase. lio haY ª! 

paración entre la mo16cula (aoluto) y el solvente. No obstante, el C.f! 

loide y la suspensión tienen dos fases, la fase dispersa o partícula 

dispersa y la fase de diepereión o medio de dispersión. 

Bn el coloide, las partículas de la fase dispersa ee componen de 

moléculas que ee mantienen juntas por fuerzas primarias o secundarias 
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Con 'frecuencia la atracción molecular es el. resul.tado éle dif!Olos. 

Lns dos f'aeoe serán compntibl.es, o bien incompatibl.ea. Rs decir, 

ln f'aeo dieperon quedará suspendida en el. medio de dieperai6n, o no. 

Además del tamafio do l.a part!oul.a, factores comunes e. cual.quier Hiatc

ma de dos fases (energía aupcrf'icial, cnreo. superficinl y "mojabilidad•1 ) 

detenninarán la catabil.idad del. coloide. 

Tipos de Col.cides. 

Con oxcepci6n del o atado gaseoso (dos ensee), el sol col.oide.1 se 

puedo componen de combinaciones de cua1quier estado do la ma.tcriat lí

quido o e61ido en aire (aereoeol); gas, l.Íquidoe o sólidos on l.{qui.doe 

(l.ioeol); gas l.Íquido o e6lido en e6l.ido. Todos los coloides son den_g, 

minados solee, no solo aquel.loe en loe cuales e1 medio de dispors16n ce 

un 1iquido. Como los materia1ee para impres16n hidroooloidcs son e61_! 

dos ouspendidos en líquidos, son soles li61'ilos (afinid.nd pc-r J.r,'3 lÍ~uJ: 

doe). Por l.o general, loa ooloidea orgánicos eon li6fi1?s, m:l.t•n 1;rae 

que las dispersiones metálicas tienden a ser l.i6fobaB(rechaz.o de l.oe. l! 

quidoe. 

Si se dieuel.ve gelatina. o agar en ae;ua, 1as partículas atraen las 

mo1&ou1as de agua y aumentan de ta.rna.Ito, formando as! un hidrocoloide. 

· Hidrocoloidee Reversibles. 

La gel.ación de un hidrocoloide es, en cierto sentido, un proceso 

de eol.idificac16n. La energía interna del e;e1 es menor que la de aol. 

Se dice que el proceso es reversible cuando la gelatina puede ser 

gelifioada a la temperatura do gelaci6n y licuada a la. temperatUl"a de 

1icue~acci6n. Por esta razón, se l.e denomina hidrocoloide reversible. 

la reacci6n se expresa como: 

sol~ gel 

El fem5meno de hiett!reeie es el que hace poaibl.e que se use agar 

como base para el material dental para impresione e. El. odont6logo pu,!. 
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de licuar el ·gel., colocarlo en l.n cubeta para imprcnioncrn, y 1.levarlo 

a la cavidad bucal R una tempernturn tolerado. por el pncicnte. A con

tinuaci6n, el. materiul es enfriado por la boca hé.u1tn lH temperatura de 

i:;elaci6n y retirado com.o gel. 

Hidrocoloidefl Irreversiblee. 

Un gel puede forrnarai? n partir de un sol por unn :reacc i6n qu:úni

cn. Bl gel se fonna a pnrt;ir de sol hídrocoloide de alginnto de sodio 

es de aste tipo y ea l.n base de uno di;, 1.os mntoriales de .improeión hidr.2 

coloides máo usndos en odontología. 

Aunque lnc: eotructuras final.es de loa dos tipos de gel. oon sir!lil.~ 

reo, l.as fibrillaa de l.os ~el.ce formados por reaccionen químicas ee h!! 

ya:n 11..gndae por uniones primorias, y por el.l.a, no flan afectadas por loe 

crunbios cJe temperutura. Pueden volver al entado de col únicamente por 

invcrsi6n de la reacción química original y no por calor. Por esta r!! 

~ón se l.ef! conoce como hidrocoloides irreversibl.es, La reacción de ª!! 

queme.tiza así: 

sol-gel. 

A~nr. 

Bl near ea un hidrocoloide hidrófil.o orgánico (polieecárido) que 

se extrae de cierto tipo de algas marinas. Es un éster sulfúrico de un 

polímero l.ineal de la gel.actos a. 

Hay muchne clases de ngar, y c,¡:¡do unn poseo propiedades algo dif! 

rente e. Las impurezao y l.oe componentes de bajo peso moleculnr non el! 

minados del. egar con agua corriente a.nteo de que se le utilice en el. m.!!: 

terial antes de que 8e le utilice en el material para imprenionee. J.oe 

hidrocoloidcs reversibles comercinl.es suelen ser me~claG de variaa cl_Q; 

aee. Aun11.ue l.os fabricantes tratan de mantener constantes los carnet! 

rÍ.flticae del gel medir.ntc esta mezcla, las vo.riRcionc~ a~ lo~ remesas 

de e.zar a veces ob1i~f\Il al odontólo,go a modificar mis procedimientce Qc 

trabajo. 
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Composición. El componente bágico de l.oa materiales para impr.2. 

eiones revereibles es el. agnr, pero de ninguna manera l.o es por peso. 

Se hall.a en cantidades que oscilan entre B y 15 por 100, ae1tún sean loa 

propiedades dcecadas para ol. material, tanto on el. estado de sol como 

en el de gel. Bl principal ingrediente por poso ea el. egua. Sin cmbaE 

go a1gunoe de loe modificadores presontee en pequoi'lao cantidades por 

peso ejercen una ooneiderabl.e influencia en 1as propiedades del material 

y llegan a ser el factor decisivo en eu éxito. 

A1gunoa productos comerciales tienen una cierta cantidad de rel.1!!, 

no para regul.ar la resistencia, la viuooeidad y la rigidez. .A~unos do 

los rellenos usados son tierra de diatomeas, arcillar e:Ílice, cera y po,! 

vos inertes eimilaree. Por otra parte, el ácido clorh:Ídrico disminuye 

la rigidez del gel. 

También se aftaden otros ingredientes, tales como timol y glicer~ 

nacomo bactericida y plaetifioe.nte, respectiva.monte. Por lo general, 

hay pi.gmentoe y mejorad oree del gueto. 

Materiales para Impreei6ni Hidrocoloides Irreversibles. 

A f~ee del eiglo pesado, un qu'Ímioo eecoc&e observó que ciertas 

algas marino.e pardas produc:(~ una sustancia mucosa peculiar. La den2 

min6 11alg'i.na" y fue utilizada para muchos fines. 

En Inglaterra, 40.afloe más tarde, otro químico, s. William Wilding, 

recibi6 l.a patente para el ueo de la alginn como material pera impres:l.2. 

nes dentales. 

Cuando el ogar eecaee6 debido a la aegundn querra mundial (Jap6n 

era el principal proveedor de agar), se cancelaron las inveeti8aoiones 

para refinar y mejorar el compuesto de algina de uso odontolÓgico. Bl 

resultado fue, por supueGto, el actual hidroooloide irreversible, o a!. 
ginato. Su uso s:encral aupera, con mucho al del hidrocoloide reversi

ble. 
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Loe principnlee f'nctoree del ~xito de eete tipo de material para 

impreeioneo son: a) es fácil de p1·eparnr y manipular¡ b) ea cómodo pa

ra el paciente, y e) es re1nt1vamcnto barato. 

AJ. ser mezclados con el agua, loe nlginatoe solubl.es fornan un 

sol oimile.r al sol de egar.. Loo sol.ea son bastante viecooos incluoo en 

concentraciones bajas, por loe alginntoe solubles :fonnan solea con rap! 

dez si el alginato y el egua se mezclan vigorosamente. Bl peso malee!! 

lar do loe compuestos de alginato var!a mucho, EO;egún eea. el proceso de 

fabricación. Cuanto mayor ee el peso molecular, más viscoso es el sol. 

EJ. fabricante proporciona al profeeiona1 el pal.va de al.ginato, que 

contiene otros ingrediente e. El operador prepara el sol. de alginato de 

viscosidad apropia.da y lo 11eva a 1a. boca er1 una cubeta para impresio

nes. La gelaoión ee produce por reacoi6n química en ln boca. A cent! 

nuación se retira ln improsi6n. E1 procedimiento difiere esencialmen

te del empleado con los materiales hidrocoloidee reversibles en que el 

operador prepara el sol, y la temperatura no es un factor activo en l.a 

gelaci6n. 

Composición. Una fórmula para material de impreei6n de alginato 

basada en las reacciones anter.iores ea 1a siguiente (porcentaje por P!. 

soh 

AlRinato de potasio 20 por 100 

SU1fato de calcio 16 

Oxido de cinc 7 

:P1uoruro de potasio y titanio 6 

Tierra de diatomeas 50 

Poeta.to de sodio 1 

Las proporciones exactas de cada producto varían con e1 tipo de 

materia prima. Bn particular, ea necesario determinar el tiempo de g!!. 

lación apropiado. Por lo general, si se mezclan 15 g de polvo con 5~1 

de a.3ua, el tiempo de gelac16n variará entre eeis y ocho minutos a la 
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t&mperatura. ambiente normal~ 

Propnruoi6n de la Mezcla.. Aunque hey eep1hulaa y tazo.s de pláat! 

co eapecia1ee po.ra hacer la mozc1.n, por lo general se uaa unH taza áe 

goma y espó.tu.1a roetá.lica. Muchos do los f'racasoa concom1ta.ntea, a.tribu! 

doe a diversos ma.terial.eo tienen que ver oon 1oa instrumentos de mezcl_! 

do o manipulación sucios o aonta.mino.doe. La contaminaci6n an el momen

to de ln mezcln gert(?ra endurecimiento demasiado rápido. Fluidez inad!!_ 

cuada, o incluoo la rotura de 1a impresión al aer .retirado. d.e la boca. 

B1 pol.V'o pesado o medido ª"' colooa en la cantidad adeeuadn de eguu 

y se mexcla por espatulado. Para unir el astua con ol polvo haocrnoo un 

movimiento en f' orma de ocho. 

Exactitud d6 reproducción.. La fidelidad de Wl modelo obtenido de 

un material. para. imp:resi6n en obviomente f'unc1.6n de 1a exactitud inhe

rente a este eap:ítu1o. 'Bata exactitud dt raproducc1.6n no depende sol.o 

del. comportamiento dimensional. de loo material.es, sino -tambi~n da las 

oondicionee de superficie de l.a impreai6n y del mode1o. La exactitud 

de euperf'icie comprende l.a reproducción de los deta.llta de la auperfi

o1e y eo determinada por l.a relnci6n entre laa superficies del material 

para impresione e y el material ps.ra modelos. 

Fórmula Repreeente.tiva de un Material Ridroooloide Revera~ble: 

Agar 

B6rax 

Sul.fato de Potasio 

Conservador 

G11cer1na 

Agua 

2.6% 

o.z:¡! 

2.oi: 
o.:!!C 
35.~ 

60.0~ 
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COllCLUSIOllBS. 

l..- Para encaminar el procedimiento adecuudo do Operatoria DOE 

tal, es importante el conocimiento de l.oo tejidoo dentarios 

y su fisiología que pennitirán conservar lna piczac denta

rias y proporo:l.onar1ee estabilidad mecánica y buena ncept!!; 

oi&n biol&gioa. 

2.- El Cirujano Dentista debe considerar el. reeul.tado est.Stioo 

de l.oe trabajos que realico al decidir el d:l.eef'io do eue pr!!_ 

paracionoe. 

3.- La precisión y dol.icadeza del Operador Dental son importa~ 

tes pues el instrumental que emplea puede producir l.eaiones 

irrevoraibl.ee en loe tejidos dentales parodontales. 

4 .- la Cetoooi6r ... tnr.iprana de la caries dental y una adecuada 

terapéutica evitará quo este proceso po.tológ:l.oo afecte la 

sa1ud del individuo al. atacar y modificar loe di:f'erentee 

tejidos orof'aciales. 

5 .- Bl Cirujano Dentista debe estar siempre nl día en ol. campo 

de loe material.es de obturaci~n, con objeto de poder esco

ger el material idóneo en cada reatau..raci6n. 

6.- La elección correcta del. cemento medicado preciso para cada 

caso es detenuinante para el.. cfxito on Oporo:toric. Dcnto.l. 

7 .- El material para impresión que do be usare e es aquel. que e!!. 

dureoe en posioi6n y a1 ser retirado se despega fonnando 

un negativo con poca de:t'onnación. 
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