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CAPI'!'ÜLO l. - IN'°rrtoUUCCION. 

TERAPIA: ~ste término es la transcripci6n de la palabra 

griega Therapeia , que Sif,nifica tratamiento ; por eso indi­

ca la puesta en marcha de todos aquellos medios de cua1qui~r 

clase que sirven para cw:ar un enfermo afecto de un determi­

nad o estado patol6gico. 

La Terapia , constituye una importantísima rama de la -

ciencia médica o quirúrgica , segW'.l. se logre la curaci6n del 

enfermo. 

Representa la raz6n funaaoental y la finalidad pri~or -

dial de el ~rte méaioo. 

Para ser un buen terapeuta , dl méuico debe formar ante 

todo , el diagnóstico exacto ae la anr~rmedad , sobre toao -

poseer una serie úe conocimianton mé.:!ico - quirúrgicos sobre 

el organismo. 

Debe $er un búen ~sicólogo para ~abar cow~reoder la psi 

cologia de caaa enf~rmo , en particular con el objeto de con 

quistar su conf 1~nza. 
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CAPITULO ll .- u?~!:U\TOHIA bENTAL • 

.A).- DEl!'INICiüli. 
Es la rama de la Odontología que se encar~a de devolver 

la salud, la anatooia y la l'üiiolog!a , a los teJidoa de sos 

tán y la estática a las piezas dentarias cuando han sufrido­

lesiones en su estructura , ya sea por caries , traumatismos 

erosi6n, abrasión , iatro6enia etc. en la cavidad oral. 

B).- HISTORIA Dr~ LA OP"6HATOHIA Ut.;NTAL. 

Se afirma 1.ie las lttsiones dentarias son tan antiguas -

como la vida del hombre sobre el planeta, ya qua las primttras 

lesiones dentarias Stt atribuy1:1n a ld ttra primaria debido a -

los hallazgos existentes en diversos museos • 

Las primeras ~ruebJs ~uu ~e ~oseen en relación a la pre 

sencia de lesiones dentarias en el hombre se encuentran en -

el cráneo de CHapelle aux Santas llamado el hombra ue Nean -

derthal. 

El documen-co más anti..,.io úata cte la época de !Jü11iro de­

Ebers , desc.i~ierto en 1~/~ , el cual as una rac~p~lación dd 

doct.rina.s medico y dentdl.es , que van ae los . .tnos 3/0J y 15JO 

antes de cristo. 

Cinco siglos 0mtt:U de !'lllu.1tra era , berodoto ya mencio­

n~ba a espeaialist~s que se uedic~b!:lD. a cur~r los dolores de 

los dientas. 

Hip5crates \460 años A.C.) Estudi6 las en.fermadddes de -

los dientes. 

Arist6tales (3~ años A.C.) Afirmaba •1ua los higosdulces 

y tunas se depositaban dn los ea~acios interdentarios. 
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Erasistrato de Cos ('00 años A.C.) Fund6 la escuela da -

Alt:ljanctría , la :¡u1:1 stiguÍl:l los princi.-ios de la escuel!i Hipo­

crática • 

Archígends ae Saria (95 anos D.C.) P.cactic6 la CdUttiriza 

ci6n en casos de fractu.ras ddnta.rias con pulpa expuesta y lle 

g6 a obturar cavidaaes previa limpieza con \.tila suustancia pre 

parada a base de rtisinas • 

Claudius Galeno t..13J anos D.c.) Observ6 alteraciontis vul 

p.'ll!~s y lesiones uel periodonto y descrici6 el número y posi­

ci6n de los ~.!i ... mtes con Bus e .1.r .. H.:ttirísticas an_it6micas hacien 

do notar -:iue son 11 huesos 11 inhervados por el tri~é=ino. 

Rahzea ~850 años ll.C.) Obtur~ba caviaacres para dVitar el 

''Contagio de los diuntes vecinos". 

Avicena (9:3~ anos D.C.) Estu:ii6 la anatomia y fisiología 

de los dientes , así coco la forma c:>rrecta de practicar su -

limpieza ; aconSdJÓ ld perforación dd la cám~ra ~ulpar para -

permitir dl drenaa1:1 ue loü "h~m~rds". 

Guy de Chaulliac ~13Ju anos D.C.) pre~onaba: 

"~ue las intLrVdncionas en ld boca debLrin ser realiza­

das por un indiviuuo con conO'Ciaientos es~eciales soore extrae 

cionds , vaporizaciones , obtw.•aciones etc. si bi6n diri~idos 

por un mádico. 

Pietro de Argelato.- (1390 anos D.C.) introdujo una se -

ria de instrwnentoa , lo cudl significó un avance. 

Giovanni de Vi~o (146u años D.C. ) Aconseja la limpieza. 

de caries con instrUJJdntos convenientes p.:U'a la Operatoria -

Dental. 

Gi.rolaliLO Fabricio de Acquaparu.tente , publico en 1587 su-
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11 Opera Ch1rúrgica " rrurncL.rnd.u;..tO , la elirunaci6n at> tártaro 

al tratamiento <1t:1 c;,tri~s , ol't•U'aciones , extraccion de pie­

zas m~l colocaddS o inútil~s para la mastic1ci6n. 

Ambrosis Pal.•e \l5n7 dnos D.C.) public6 numerosos trabd.­

jos y lleg6 a ser conJideraao al hombre más háoil en todos -

los problemas dantales, culmin6 su carrera como ciruJano de­

la casa real. 

El libro oás anttiguo c0n·>cido que se refitirt; a l:J. Odon­

tología fué el "Arzney Buchl~in" t1dita<10 por ~ichael Blu.m en 

1530. 

La Operatoria Dental !13.lió poco del u:z.viri.dco 1:1n 41.1e ,,,e 

encontraba con Fauchard , ·1uien en 1741:.> .1:>Ublic6 la st:1r;u.nda -

ectición ael libro 11 Le Chir1u·~io:1n D.mtiste " ; que aoil'c6 en 

forma completa conocioi~ntos básico~ ~uirúrgicos , incluyen­

do ..t:1r6tesis , te.ra11éut.ic..t y orto11oncia. 

Ka.reos Bull tlol2 a;1os ) tia:pez6 a utili.!ar ul uro t:!,¡ f::ir 

•na :.ie pequt:1r.í.as 1J0PJ.B o gotas ya que f>Ol.' su litn.t:'.i.uza se adap­

taban con ~rdsición a toaas las p~rdues. 

A.Hill (1848) antre~d un nudVO prouucto a el mdrcado 

que es la gutapurcha. 

Sanford BarnWll (1864) idl:$6 el aislamLnto del cdmpo opa 

ratorio por medio ael aitUd o~ goma. 

C.H.Land d1:1 Chic~~º ~1889) prdHent6 una serid de tr~ba­

jos sobre la porcelana cocida con ld que lla~6 a rddlizdr 

buenas incruataciones. 

El Dr. G.V.Black (1891) batía pubLicado una ~erie de ar 

t!oulos rererentes a Clistintos aspuctos de l~ preparaci6n de 

cavidaaes en los que no aoLamente re~~mi6 los conct:1~tos y 



-4-

t e o r i as de la évoca , sin6 1•.<.e .Jl , dS el vc1rd11Jero creador­

y p.!.'opulsor de la Opdratoria D1:intal científica , ya .1ul;i sus­

~studios fueron tdn minuciosos 1ue muchos de ellos rigen aún 

en nuestros di~s. 

Para la prQparaci6n de CdVidades solo .. pueden dictdr­

f ormas ~unerales ya ~u~ es ~1 propio operador quien uebe a -

plica:c su crit~rio clinico aplicándolo al caso individual ,­

despuás de un análisis conci~nte de todos los factores que -

in!'luyen en la forma definitiva dtt una cavidad. 

Despuás de los descubrimientos de el Dr. G.V. Black no­

bubo grandes modificaciones sino hasta 1946 en que se inici6 

la utilización dtt la alta velocidad. 

C) .- ObJ3 1'0 3 Iw,PORTAN0IA. 

OBJEW.- Es el de r.i.antdner el Cl3yor n:imero e.e i'iezas 

dentarias naturales , con su morlolo~ia , fisiologia y estú­

tica !'osibles , en büenas condiciones el~ t: ¡uH ib,.io ~Qn .r'tfS­

.P~·~t·) a l~ S!llud gand.r&.l da al ¡>'ic i'31"lta , ásto lo lograr.;!llos 

medi~nte los conocicíento~ b~sicos ae lo qua astamos b~cian­

do , con .responsabilidad clinicd couo ouan cirujano y con 

los instrumentos aaecuaaos , que están en buen estddo ya ~ua 

si no es .ui , listos instrumontos provocarán ruí.ao y , ni el 

operaáor podrá trdbaJar , ni el paciente cooperará ya que 

estará bajo tensi6n ndrviosa. 

!1l.PO~A1-JCIA.- :Ss importante el cuidado da las .i:>iazaa den 

tarias que poseemos ~Es logrado baJO tratamionto de Operato­

ria Dental ), ya que son el único medio para podar realizar­

una !unci6n vital que ea la nasticaci6n ya que por ~edio de-

ésta es posible la alimen~aci6n da un organismo tal como es-
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el ser humano. 

De 6ste oodo nos damos cuenta tle la importantíei~a tun­

oi6n. de los diantas , de el tratamianto para podar tdn~rlos-

en un astado ideal y da que no es ~osible dej~ de ir peri6-

dicumente a su visita dental , ya sea para prevenci6n ae ca­

ries o para curación. 
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CAPr·ruw 111.- Hl..i.1.1üwGlil ;JC, LJ:3 U.H.!JA!i,;...; .U.0.H'Att.:..OS. 

La histolo~ía proviene úe l ¿:;riego 11i'3t:os y logos que 

signirica , teJido y es~udio o ciencia ae , resvedtivamente. 

A). - E31i.AL'l!B. 

~s el teJido extdrior del d~~nte y la estructura más du 

ra y rica en calcio del cuerpo bulliano • Contiene 97 % de sa-

les de calcio y ' % de materia orgánica • Está sobre el aien 

te a manera de cas~uete , cubre la corona en toda su exten -

si6n hasta el c~ello , en aonae se relaciona con dl camento­

que cuure la raíz • Esta uni6n ael esmalte c~n el cemento se 

llama cuello del ai~nte , el esmaite se relaciona también 

por EU p~~te externa con la mucosa gingival , la cual toma -

su inserción tanto en el esmaite como en ~1 cemunto. 

Por su parte interna se ~bldciona en todd su ext~nsi6n­

con la aentina. 

~l espesor ael eelllllte es mínimo en el c~ello Y a m~di­

da que se acerca a la c~ra incis~l o borde oclusal se va dn­

grosando h~sta alcanzar su i:lliyor es~osor a nivel da l~s cús­

pides o tubdrculos dn los molares y premolares y a nivel de­

los bordes cortantes de los incisivos y caninas. 

En el es.111altd se ~ncuün~ran los sigui~ntes elemdntoa es 

tructurclles. 

l.- Cutícula dd Nashmyth. 

2.- Prismas del esmalte. 

j.- Sustancia iutürpriamáúica. 

4.- Estrias de Retzius. 

5·- Lam(jlds. 

6.- Penachos. 
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7.- Husos y aguJas. 

IM.POHTANCIA CLINICA. 

1.- Cuticula de Nasbmyth.- Cubre dl esm~lte en toda su -

superficie , en al0unos sitios pueae ser incompleta , muy del 

gada o fisu.rada, penetrando entonces la cari~s. 

2.- Prismas ael esmalte.- Son columnas prismáticas que -

atraviesan el eamJLte en todo su espesor , la forma ae la ma­

yoría son exagonales y algunos pen~agonales , éstos miuen de-

4.5 a 6 micras de largo y de 2 a 2.d micras ae ancho ; en su­

perficies planas , la úir~cci6n de los prismas está colocada-

perpdnoicularmente en relaci6n al límite aJ:lolodentinario ; en 

superficies c6ncavas ~fosetas y s~coa) convdrgen a paL'tir da 

éste límite ; en su~erficies convexas (cúspides) divergen ha­

cia al exterior. 

;.- Sustancia int~rprismática.- As la que se enc~ontra -

u.nienao todl.os los ~rismas , ea fác1Lmante solub~e en ácidos -

ailuídos , lo cual explica la i·ácil pent!tr:.tci6n de ltt C.:l.Cies. 

4.- Estrías de Retzius.- Se seccionan por ues~aste del -

esmalte aparecen como líneas o bandas de color café que se 

ex1iienaen desde la uni6n ai:a.!la-aentJ.n::lria hacia afu.:-tra y oclu 

sal e incisalmente , tienbn una airdcci6n más o mdnos oblicua 

en el tercio oclusal , las estrias no lle~an a la ~úpcrficie­

externa del esllli:llta sino ~Ud la circunscriben fort11ando círcu-

los , ésto ocurre también a nivel ael tercio incisal de los -

dientes anteriores. 

5.- Lamelas.- Favorecen la penetrdci6n de procesos cario 

sos por ser estructuras hipoc..tlcilicaaas. 

6.- Penachos.- S! asa~eJan a un manojo de plumas que sa-
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len desde la uni6n ~malo - aenuixw.ria , ocupando la cuarta -

pai•te ae la aistancia que hay entre la zona amelo - dentina­

ria ~ la superficie extdrna uel ~smalte , está formada por -

prism~s y sustancia inter~rimática no calcificada, o pobre -

mente calcificada. 

B).- DENTI~A.-

Se encuentra tanto en la corona como en la raíz de el -

diente , constit\lyendo el m~ciso dentario • Forma e1 capara­

z6n que ~rotege a la pulpa contra la acci6n de los a~~ntes -

externos. 

La dentina coronaria está cuoi~rta por el esmaite , en­

tanto que la dentina raaicular lo está por el cemento • Por­

su parte interna está limitada como ya lo aiJimos por la cá­

mara pulpar • 

Está formaaa en un 70% de material inorgánico y en un ~0% de 

agua , la sustancia or~ánica está constituida fundamentalmen 

te por colágena y el componente inorgánico lo for.ma princi -

palmenta el mineral apatita al igual que ocu.rre en el hueso­

esmulte y ce~~nto. 

DUREZA.- Es mdnor que la·ctel esmalte • 

FRAGILIDAD.- No tiene , pues la sustancia orgánica le -

da ciert~ elasticiaad cuando se dJarcen presiones mecánicas. 

SENCIBILIDAD.- Se la va a proporcion.u- las prolongacio­

nes citoplasmátioas de los odontoblastos que reciben el nom­

bre de !ibras de Tomes. 

ESTRUCTURAS HISTOLO<iICAS.-

Se consideran como una variedad de teJido conjuntivo ,-
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siendo un tejido de soporte o sostán , presenta algunos carac 

teres semejantes a los tejiaos conJuntivos cartilaginoso, 

6seo y cemento. 

La dentina está formada por los siguientes elementos 

l.- 1r!atriz de l•'\ chmt i •\:l. 

:~.- Tubulos dentinarios. 

3.- Fibras de Tomes. 

4.- Lineas de Van Ebnor y C>Nen. 

5.- Espacios intarglobulares de Czermac. 

6.- Zona granulosa de To~ea. 

?.- Línea de Scherser. 

l.- J4atriz de la dentina.- ~s la sustancia fund~mental-

calcificada que sastituye la masa principal de la dentina. 

2.- Túbulos dentina.rios.- Son conductos úe la aentina -

que se extienden desd~ la p<ired pul~ar a la zona amelo-denti 

naria de la corona ael didnte hasta. la zona cct:n::.r1to - denti­

na de la raíz; d la altura pül~ar tiene un aiámetro aproxima 

do de 3 a 4 micras y en la ~erifaria ~s de una micra. 

3.- Fibras de T-o.mes.- 3on prolo~aciones citoplasmáticas 

de las células pulpa.res llamactas odontoblastos , las fibras -

de Tomes son más ~,ru~sas cercd ddl cadrpo pulpar ,luego se-

van haciendo más ansostas , ranificán.dose y anastomosándose­

entre si a.medida que se aproximan a las zonas amelo y c~men­

to dentina.rio. 

4.- Lineas de Van Ebner y OWen.- Estas se encudntran muy . 
aarcadaa , cuando la plll.pa se ha retraído , aeJando una aspo 

cie de cicatriz , la cual es !ácil a la penetración de la ca 

riea , se conoce tambiún como lineas de reseci6n de loa cuar 
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nos pulpa.res. 

5.- Bspacios Interglobulareu de Czermac.- Son cavidades 

que se observan en cualquier varte de la dentina espüci~lcen 

te en las proximidades de el esmalte , se consideran coao ae 

factos &structiurales de la dentina y favorecen al proceso ca 

rioso. 

6.- Zona Granular de Tomes.- Se observa como una del~a­

da capa de as~ecto ~ranuloso , se encudntra cerca de la zona 

cemento - aentinaria • Para ~Oíld~ ásta capa tenia aspecto ~ra 

nular cuando la obsev6 bajo microac6pio aún no ~r!dCCionad6 

Actualmente purmedio del mlcrosc6pio electr5nico , se -

comprobó que la estructu.r~ mencionada no es ~r~nulosa , está 

.formada por espacios muy ile·:¡ueri.os no calcificados o hipocal­

ciz icados , atravezados por los túbulos dentinarios y fibras 

~e Tomes, que se pasan sin intdrrupci6n de un.lado a otro. 

7.- Líneas de Scher~~r.- Son cambios de direcci6n de los 

túbulos den~in~rios y se consiueran co~o zonas o puntos de -

mayor reatstencia al proceso carioso. 

HI.Pl.;.?SEHCibILIDAD lJ.i!:NTINARIAa 

Como a nivel del límite amelo - dentinario son aás núme 

rosas laa r8Jlli1'1caciones canalicul.:ires y a cada una de ellas 

corresponde una tibrilla de Tollfts (verdatlera fibra nerviosa) 

la sencibiliaad es mayor que en cual:¡uier otro punto de la -

dentina , especialmente en las proximidades de el cuello don 

de las divisiones son siempre lláa abund.;l.D.tea. 

La bipersencibilidad dentina.ria , ea el !actor negativo 

Jl:ás importante que hace 1ue loa pacien~ea rechacen la atenci6n 

profesional , es el deber del oaont6¡ogo calaar por todos 

t 
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los medios a su alcance ésta sencibilidad. 

Los agentes emplttados con'.;éste obJeto pueaen ctividirse­

en físicos, químicos y biol6gicos. 

AG~H'xES .t IJICOS. -

Aire tibio , corrientes eléctricas , colo.res , música -

suave etc. 

AGENTES ~UIMICOS.-

Dasde los anodinos - ~ugenol , esencia de menta , esen­

cia de clavo , eucalipto , hasta los c~r6ticos que es el al­

cohol timolado (110% de alcohol , 30% de agua , l gramo de ti 

mol ) fenol simple, fenol compuesto. 

AGENTES BIOLOGICüS.­

Anestásicos • 

.Ir ACTO.RES DE:fER:l.INAfff.l!:3 EH i.A hlPERE3TESIA. 

Edad 

Sexo , en el femenino , datados cliJna.téricos y al~unas­

en.fe~áades : 

Fiebre de malta, tubdrca~osis , enfermttdaaes nd.rviosas­

artritia , diabetes. 

O).- PULPA.-

Es el teaido que es encontrado en la cám~ra pul,PQr • los 

concil.1ctos pulpares y los canales accesorio!! por los que su -

contorno e~terno dep~nae oe la aentina • 

.A..a pu.lpa está rormada histol6gicam.ente por odontoblas -

tos , adosados a la pared de la cámara pulpa.r , tambián se 

encu~ntran basos sangu!neoe , linfáticos , nervios , sustan­

cia intersticial , cálulas conectivas o de korft e nistioci-

tos. 
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Los histiocitos son célülas nesen~uimatosas no diferen-

ciadas y qud en t.!l mor4cmto dti una .:1.bresi6n actúan como macr6 

fagos. 

VASOS SANGUIHEOS.-

El parénquima pulpa.r prest:1nta aos conformaciones ctisvin 

tas en rt1lQci6n a los basos sanguíneos , una en la ~orci6n -

radicular , está cuustituiaa por un pá~ueta vasculo nervioso 

(a.t'terias, venas , linfiticos y n1:1rvios) que ~enetran atra -

vés del forámen apical. 

Los VdSOS sanr;uineos están constitüidos de dos túnicas-

~ormadas por fiuras musc~larea y una sola c~~a de endotelio­

lo cual explica sa aeb1lioact ante loa ~rocesos patol6gicos. 

V.~30S LfüFATICOS. -

Siguen la misma trayectoria de los Vdsos sanhuineoa dis 

tribuyénaose a los oaontobLas~os y acom~a~ndo a las iibras­

de Tomos al it~Ual qud an la dentina.. 

NERVIOS.-

Pentttran J1.mto a las a.rtt;rias y venas por 1:11 iorámen a­

pical y están inciuíctos en una baina de fibras ~arJlelas que 

se distribuyen en toaa la vulpa , cu~ndo los n~rvios se apro 

ximan a la casa ae los oaont~biastos pierden dU capa ue mitt­

lina y quedan las fibras aesnudas rorm.ando el plexo de Rasch 

k:on. 

SUS~ANCIA IN~ERS~ICIAL.-

Es una es~ecie de linfa muy ~spesa de consistencia gela 

tinosa , tiene la í11I1ci6n de regular la presi6n que se •!ac­

túa dentro ae la cámara pulpar , favorecen a la circulaci6n. 

Tod.os los eltune11tos anttiriormente ml;incionauos se sostienen -
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en su posición ~nvu1:'1toa t3n unot rualla de tt1jí'10 con,¡v.ntivo -

rormanao el parúnquima pulpar. 

CELULA3 CvNEC1·IVAS.-

En el período de iormaci6n de la dentina e~iaten entre-

los odontoblastos células conectivas o células de korff las­

cuales producen fibrina y ayudan a la fijaci6n ae sales mine 

ralea contribuyendo a la fo~m.aci6n de la matriz dentindria -

una ves formado el áiente esas células se transforman y ciesa 

parecen terminando así su funci6n. 

HISTIOCITOS.-

Se localizan a lo ld~go de los capilares en los proceses 

inflamatorios , proaucen anticuerpos , son de forma redonda­

y se transforman en macr61agos en las in.facciones. 

üDONTOBLASTOS.-

~stán adosauo~ a la pared de la cámara pulpar , son cé­

lulas polinucleadas , al i~ual que las neu.ronas tienen dos -

terminaciones , la central y la periférica. 

La tdrminaci6n central su anastumosa a las terminaciones 

n~rvioaas de los nervios pul~ares. 

Das terminaciones perif ttrieas son las ~ue Clan origen a-

las !ibrillas de Tomes. 

PuNCIONES uE LA PULPA.­

!.- 1''UNCIOH tiuT"i.iTIVA. 

2.- FUNCION 3ENBOHIAL. 

3.- FUNCION FORitA~lVA. 

4.- b'UNCiu.N JJA DE.t'EN<JA. 

l.- FUUCIOH NU~rlITIVA.-

Es aquella p;.ir .cieaio de la cual son llev 1Clos los ali.mttn 
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tos y lí.¡uidos a las c6lu.;.as que la forman llevando el o:x.ige 

no para la subsistencia de oicbas c~lulas. 

2.- .trUNCiüN SEH...>ORIAL.-

Como todas las funciones nerviosas transmiten sencibili 

dad ante cualquidr estimulo físico , químico y el~ctrico; 

3.- b'UN'CION l"Uttl;U\TIVA.-

Es la formaci6n incesante de dentina , primero por las­

células de korff durante la r0rmdci6n da el aiunte y poste ~ 

riormente por medio de los odontoulastos formando dentina se 

cunda.ria. Mientrds un diente conserve su pulpa viva , segui­

rá elaoorando dentina y fijundo Sdlas cálcicas en la sustan­

cia fundamental, aando como resultado que con la edad la dan 

tina se calcifique y min~ralice aumentando su es~esor ~ dis­

minuyendo las dimel!l.Siones de la cámara pulpar y la pulpa mis 

ma. 

4.- lfUNCiüN DE liBl<ENSA.-

Esta es una !unci6n de reserva de la pulpa y consiste -

en la formaci6n de dentina secundaria cuanao la pulpa ea agra 

dida por el proceso Cdrmoso y asi poniond.o una barrera ae den 

tina se de.fiende del ataque carioso , ésta funci6n está a ,_ 

cargo de los hi~tiocitos. 

D).- CEMENTO.-

E"" ~n tejido nw.·o Cdlcificado que recubre la d~ntina en 

su porción radicula.r,es menos duro que el esmalte pero aás -

du.ro que el hudso, recubre intebracente la raíz del diente -

desde el cuello donde se une al esmalte hasta el !orámen. Su 

espeso~ v~i• d~~úu el cuello que ea el míaimo hasta el 'pi­

e• donde aaquiere el máximo. 
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Su color amarillento y la su,µerficie es ru~;osa por el -

7J% de sales minerales y un 30 % de sustancia orgánica. 

En el cemento ~e incertan los ligamentos que unen a ld­

ra!z con las paredes alveolares , normalmente el ce~ento es­

t& protegido por las encías pero cuando ásta se retrae queda 

al descubierto y puecte deac~lcificarse , siendo fácilmente -

atacado por la caries. 

~UNCIONES DEL CE.MENTO.­

P.resenta dos funciones: 

Proteger a la dentina oe la raíz y dar fijación al dien 

te en su sitio por la inserci6n que en toda su superficie da 

a la menbrana parodontal. El cemento se forma dll..t'ante todo -

el tiempo que permanece en su alveolo aún culnUo el aidnte -

ásté desvit~lizado. 

El estímulo que ocasiona la for!ll.J.ci6n ael cem..:nto es lé~ 

presi6n , a medida qua pasa el tiempo la punta de la raíz se 

va achatando y radonaeando por al erecto de las fuerzas as -

la masticación. 

El cemento ea un teJido ae eLaboraci6n áa l~ manorand -

p.:U:'odo.atal. 

Su mayar ~~te se forma durante la erupci6n intra6sea -

del diente • Una vea rota la continuidad la baina epitelial­

radicular de hertwing varias c6lulas del tejido conJuntivo -

de la menbrana parodontal se ponen en contacto con la sup~r­

ricie externa de la d~ntilld radic~lar y se transforman en u­

nas células cuboides características a las qu~ se les da el­

nollbra da cemantoblastos • 

El ce11t1nto es elaboraao durante aos fases cowsticutivas-
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en la prim~ra dcsav:il'ece y es ueposit~do en el tejido cemen­

toide el cual no está culcificado. En la aegundá fase al te­

jiao cementmide se tr:u.1.sfor!lla en te.,ido c .. üci.ficado o cemen­

to proviam~nte dicho; en ésta última .fase caaa ceru~ntoblasto 

queda encerrado en la matriz del cemento transformánaoee en­

otra céiula diferenciada llamada camentocito , ésto se presan 

ta en el tercio apical del aiente. 
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CA PITúLO lV.- CAHIES. 

A).- DSI!'L'UCION.-

El Dr. Romulo L Cabrini sostiene 1ue la ca.rias adntdl -

us tln·.l lasi6n de los tl3JÍ'10S tlu.ros del di.mte 'l'l~ ~·· r•:tracte 

riza por una combinaci6n de l.Js procesos: La desceücific!ici6n 

de la parte mineral y la dt.str11cci6n de la m i'triz or(,ánica. 

E•t~ alteraci6n se presenta do una manera prácticam~nte cona 

tanta a la presencia de el microorg~uiamo y posee u.na evolu­

ci6n progresiva sin tendancid. a la curaci.6n expont1nea. 

El Dr. Josá Guilenía u. afirma con r~spacto a la etiolo 

gia de la caries dental , :¡u6 l3. rari11s fl~ im~ t-nriirmedad del 

diente que lo destruye; 

Otros doctores dicen que la clll'Ld dantal es un yroceso 

quimico t biológico Cal'.'ciCt~::.z.1<.10 .:,10.t' la destrucción más O -

menos completa de los tjlementos constitutivos del •Uente. 

Ss qui.mico porque intervien~n 'cidos , biolSgico~ p~rque in­

tervienen mícroor~anismos. 

El Dr. Black clasificó a la caries ~n cuatro gnados uti 

lizando números latinos: 

l.- Caries de lar. ,;rado t abarca esmalte. 

2.- Caries de 2° grado , ab'!rca esmaltd y Jdatin~. 

3.- Caries ae 3° grado , abdrca esmalte , dentina y pul. 

pa , pero conserva su vitalidad.. 

4.- Caries de 4° grado , libarca esmaltd , dentina y p~l 

pa pero sin vit~liaad. 

DESARROLU>.-

Clínicamente se oose.rva pri/;klro como u.na alteraci6n del 

color d8 los tejidos duros ddl rtiente , con simultánba dismi 
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nuci6n de su rt1s1stiencia ; aparece un~ m~nch~ lechos~ o p:u:o­

tlu.sca qua no of'recti ru.~osidaa ~l ex,PiOr:idor , lllÍls tii::!!'Ue se -

torna rugosa y se v~oaucen pequenas arosiones h«sta que el -

dea.ruoronamidnto c!ti loa .i.JL'ÜHH.:J arl.H..\1\tL1oa hace 1ue s• forme 

la CdVidad de la ccU'itis. 

ZONA JJE CAH.IiS. 

~icrosc6picamdnte la zona de caries predenta dis~intas-

zonas. 

l.- üuNA'uE LA CAVID!V.-

El atrn~o.ro~..t.uiento de l~a prismas del esmalta y la li -

sis aentinaria bacan q~ti se 1o~ma u.o.a cavidad patol6gica don 

de se aloJan resiauos ae la a~~~rucci6n tisular y restos ali 

manticios. 

2.- ZONA DE l>BSO.tfü·AíU~ACIUN.-

Conati&uida yOr una serie ae huecos lon~ituáinales unos 

transversales otros , éstos ceneros r~pr&sentan centros de -

licuefacci6n que aumantdn el número y tam~ño , a mauiaa ~ue­

progresa la lesión aan lugar por su función raciproca a lo -

qud se le conoce CJmo la 4ona ae la c~vidad. 

:;.- ZOUA DE INFECCION.-

Más profunda en la primera linea de invaai6n microbi~na 

existen bacterias que se encargan de provocar la lisis de 

los teJidos mediante enzimas p.rott1olíticas que destruyen la­

rama or~ií.nica de la aentina y facilitan el avance da microor 

ganismos que exisyen en la boca. 

4.- ZONA UE DEciCALC:Il'ICACION. 

Ante la ddstrucci6n de la sustancia orgAniaa los micro­

or~uniemos acid6filos 7 acidogúnicoa se han ocupado ae des -

o 
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calcific~r los li~Jidos ruea~ante la acción de toxinas • 

5.- ZONA DE DBN'tINA TRA.idLUCIDA. 

La pulpa dentina.ria , tin su afán ae defenae.rse proauce­

según la mayoría de los autores una zona de defensa que con­

siste en la obliteración cálcica de loe canalículos dentina-

rios. 

SINT0.14.ATOLOGI.A DE LA CARIES.-

Una ves aestruidas las capas suptJrficialus hay vías d•­

ent.raaa naturales que facilitan la punetraci6n de los ácido& 

junlio con los ~'rmdnes como son las estructuras no calcifica 

das o hipocalcificadas. 

CARIES DE .PHI!AER GttADO.-

En ás1a1 g.raao n!.J t:.:1.y l·vlor 
' 

a la inSJ,l!:ICCi6n y <...1..yl02cl-

ci5o •l iasmaltu se Vti ¡¡e b.rillo y color u.niformtJ ,i:>0.t'J •JOruie-

la cutícula se ·1ueda incompi.elia y !l.i.gunos 11L'l.'3Wai::i bU han aes 

truido da el aspecto (18 manchas Ul:inques:i..nas ~,ranuloscls. o 

tras Vdces se ven surcos tr~nsvarsales oblicuos y o~acos 

bllanco-al!llllrillentos o ce c~lor c~fé. 

kicrosc6pic.:i!luntt1 inicü1.d-.1. la t.: :tries, se ve .!ll 1ü i·ondo 

la .Péraida d.i sust.incia datritus alimanticius en a.:>náe proli 

ft1ran numerosds Vdriaa,des úÚ microorg.inismos. 

Los borde a~ l~ ~ri~~li o CdVidad son aa color ccÜd ro.is -

o menos obscuros y al limpiar los restos c~nt~nidoa ~n la ca 

vidad encontramos que su- ~art1a~a son irresulards y pigmenta •. 
das de caf~ obscuro. 

En laa paredes d• la ca~iaaa se ven los priswas fisu.rj­

dos a tal grado qua quedan .reduciaas ljs sustancias amorfas. 

liás profunaSJ111:rnte y aJ:)roxi.o.1ndose a la :.msta.ncia normal 
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se oosarvd.n vrisU™s Oitiociaaos cuyas est.r1as h:ill ~iao reem 

plazaaas por granulaciones y en los in~ersticios vrisaá~icos 

se ven gérmenes , bacilos y cocos por gru~vs y uno que otro­

diseminado • Más aJuntro ~~enas se inicia la aesintu~raci6n­

y los ~rismas están normalas tanto en color como en estructu 

.ra. 

CARIES DE JEGUN"O GRADO.-

En la aenc1p,a. til pr..>eeso es muy _pd.reciáo aún cu.:ma..:> ul­

avance es más rápido aaau ~ue no t1n un ~eJl<lO mineralizuuo -

como el t1smalte , pt1ro su cump0Hic16n contidnt1 tambi4n criu­

tales ce apatita impre~nuao ~ la matriz colá~ana • 

.Por otra parte existan t1:1.mt.i6n al1:1mtH1tos eatructurales­

que ~ropo.cci.Jnan ld. puut1traci6n de la caries , como son los­

túoulos dentinarios , los espacios interglobularee d~ Czerma~ 

las líneas increcentales de Von Ebner y Ow•n , etc. 

La aentina una vus que ha sido atac::i.da por el proceso -

c3rioso ~resenta tres capas bien Odfinidas • La pricera , 

.fo.::cada químicamente por fosfato JnOnc.~álcico , la aWS su.i,;er­

~icial y se conoce con dl nombre de zona de reblandacimiento 

ZONA DE l:<Ei:H,,ANDECIJUENTO. -

Está consti~uíaa por uet~itus alim~ntiicius y dentina re 

blandecida qua tapiza las paredes da la cavidad , aa aaspren 

de fácilmente con un escuvauor da mano asi como el límite coa 

la zona si~uiente. 

La segunda zona ror~ada quimicamenta por !os!ato ctlci­

co es la zona de.invasi6n y tiene la consistencia de la den­

tina sana. Si observamos &eta zona microo6pica.J11ent• notaremos 

qie la den~ina ha cons•rvado su estruoCura y s6lamenta los -

túbuloa están li~uramante ailatudoa y ensanchados sobre tOáo 
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• n la cercanía de la primara zona¡ se ancuentran también lle 

nos de microorganismos. 

La coloración de las dos zonas es cafél pero el tinte -

es un poco m.ás bajo en la zona de invas16n. 

La tercera zona , formada por fosfato tricálcico as la -

zona de defansa , en ella la coloraci6n dasayarece y las fi­

brillas de Tomes están retraidaa dentro ae los túbulos y co­

locándose n6dulos ae naodantina como una rdspuesta de los o­

dontoblastos que obturan la luz da los túbulos tratlUldo de -

detener el proceso ca.rioso. 

El signo ca.racteristico de l• invasi6n cariosa de la den 

tina es el dolor provocado , loa cdmbios de temparatu»a, las 

bebidas frías , los alimüntos calientes , la íllt-;asti6n de a­

zúcares , frutas que liour~n ~cidos y producen dolo• al cual 

cesa en cu,nto cesa el estim~lo. 

CARIES DE TERCER ~rlADO. 

La clll'iea ba seguiao su &v~nce ~enatrand.o en la pulpa -

pero ásta ha conservado su vitalidad , algunas veces restrin 

gida , pero viva , proa~cíenao inflti111aciones e infecciones -

de la misma , conociuas con &l nombre de puL~itis. 

El síntoma ~atonogm6nico de la caries ae tercer graao -

es el dolor expontáneo porque no ha siao producido por nin~u 

na causa externa sino por con~estión del 6rgano pulpar el 

cual a¡ iní"l..unarae hace presi6n sobre los ndrvios sencitivos~ 

pu!plll'es , los cu~ias quedan cum~r~uiaos contr• las p~ectes-. 

inestensibles de la cámara pulpa.t' • Este dolor se exacerva -

por las noches , debido a l~ posición horizontal de la cabe­

za al ~stár acostado , la cual se con~estiona por la m3yor -

a.r.~~ncia de sangre. 
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A lgunaa veces éslie grd.dO de c.u.'ida .tJ.t'Oducti un .tolor to:.1.n 

.fuerte t que ~a i.111pos1ble aminorarlo al succiot'.lar , 1JUt1S pro 

~uce una he:no.rragia quti uesc.:itihestiona a la pul{.Hol.. Podemos 

w.:Je6urar -iue CUilnd.u nos en.:!vntramou \JO casos con lo:-: sinto -

.mlita .¡ut1 :.1.caL,.¡L1os cte ¡.1';. :1c1.vn•x.· • :.t:1m1'.ll~>s un 1'1',oJ'lO '.1"' :d.L"ies -

qu~ ha invao.i.do l• _µu.lpa ¡•ero i'~º no ~,.. prov.uc1do n. h-1"!!"·.'7-

,.Q!.'.::¡1.1.-:: hMy vit.ali<.h1.a y t:1J1.isto:1 cü•culaci6n w.ún .::uanáu et3tJ 

restringida. 

CAHI~8 DE CUARTO GllADO. 

~n éste grado de cari~s l~ vulpa ya ha sido dt1atruida -

y pueden venir Vd.rias com~!ico:.1.ciones. 

Cuando la pulpa ha sido dt1sinte~rada en ~u tot~liaad no 

hay dolor ni axpontá.neo , ni provoc~áo. 

La aestrucci5n de la p~rtc cororutria ce la vieza denta­

ria en Hu totuliaad o casi totalmt1nte constituye lo que se -

l• llama vulgp..rment• un raig6n , osea un resto radicul•r• 

La coloraci6n dt lá pctrte que aún queda ~n la ~u~erfi -

cid es ca.fé. 

Dejamos acvntaa.o que la s1:1nci~iliaad no existe , al igual 

que la circulaci6n y vitaliaaa y us por vllo que no existe -

dolor , pero las complicacion~s de éste grado de cdries si -

son dolorosas , 4staa cvaplicaciones Vtlll desde la monoartri­

uis , haeta la ost~omelitis , pasando por la celulitis , os­

teititis , periostitis y flamon s'ptico del piso do la boca­

llaaado tambi6n in.fecci6n aguda de teJido submucoso , aparen 

tem~nte provocado por una celulitin , in.fecci6n de piso de -

boca , de la cara anterior del cuello , evoluciona rápidamen 

te , va ailusa y 1:1Dl"•ieza la !ormaci~n do un abceso. 
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B). - E:i.'IüW<.rIA .iB LA t:.k~tH.:...;. 

Dos 1'.j.ctoreu int:.arvientirt en ... a 11roaucci6n ae 1-. caries­

=stá en ra.;;6n 1.li.rt1cta a .i.a ri..:¡uez.a de las sales ca ... c¡.ceas q-.ie 

lo componen y estú SUJdt- a Vdríaciontis individuales que pue 

den ser nereuitariaa o .td·¡u1ricas • Lct e lrh•s no se hereda -

pero sí la predisposici6n del Srgano a ser fácilmente ataca­

ao por los •sentes externos , l& f or¡¡¡a anitt6mica , lil cual -

puede facilitar o n6 el proceso c'riuso • No es rar~ vtir fa­

milias enteras , en las '4Ue liiS c.i.ri.es sean comunes y frecuen 

temente ea debido & la alia~ntJci6n üeficianto , aid~a no ba 

lancetada , enfermt:1aadas inJ.'ecciusas etc. Esto <aplic.ible a la 

.familia , se :¡plica por exc ... nsi6n a l ... raza, ..,;..i.es es oistin­

to el í.naice de resistencia en lar:i •liversas razas , por sus­

costw::lbres , el rauaio t1n iua viven , el r~~imen al1munticio­

atc. Hac1:in pasar de t-)endración en gent1raci6n la mayor o :iumor 

rasist1:1ncia a la c~~ias , la cu~l poariamoa llamar c~nstante 

para cada raza • 

. 4sí. pues poaem.:>a uec11: 1¡..i.e las r.izas bl:inr:as :r am1u:•illas 

p»asant•n un int!ice da resi~tt1ncia menor que la r~za negra. 

Par otra parta l~s estaaiutic~s aemuestran q~e l• caries 

es más frecuente en l• n.1..x.úz y "' .Joleacttncia , qllfil en líl aaaci. 

aaulta , tln l¡¿ c .... ü ttl i:Lt1i.ct1 ae l.'e~L .. tttnci.i .ilcanz• ttl máxi 

mo • E .. sexo ,t>arttce tent1r inf.i..tdUCl.& :..a_i.,idn en .1..0. c.u~itts ,­

siendo más f .. ·acut1ntu .m l.:i UJt.1t1r qut1 en al bJmtire en una pro 

porción de 3 a ¿. 

El coe1iciente ue resistencia de los a11:1ntes del larlo -

1.erecho es mayor que t1l el.ti t1l la.io izquierdo y el de ellos su­

periores ayor qllw dl a.i loa uú't1rl.)1.'~s. 
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E l 01'1cio u ocui-.ici6n , es ot;Lo f•ctor que .;e C1ubo comar 

en c~~nta , pues l~ c~rius t1s más 1.rucudntu dn los 1m~.reso 

res y ~apatdros , que en ios m~cán.coJ y alo«miles y mucho -

más notJuld t1n lo~ a~~cerou v y~naaaros. 

Asi iüsaio no t;;.>C1•s lKs ¿onas ae.1.. aitinte son igualm.entt1-

at•caa&s ; en los surcos, ¡o¿~t•s , áepre61ones , at1rt1ctos -

~struc~uroJ.ldS , caras proximales y rdgi6n ae ~vJ ~udllos es­

aonde exiatd mayor ~ro~dnsi6n a l• ccries. 

C).- CAJdAG LOCAL~G. 

l.- D~:&JCTvS ANA'.i:O •.• i;;ü;.J • 

2. - hlAL •"V.3IClON "ENl'AHIA. 

3.- Abri,..;Ivll. 

4. - ~LA HIGl.!Si~,i; .u\JCAL. 

l.- k:.l!'.:.:C..;;O...; A1'4A.l!u&.ICu3.- Pueaa úeSolL'.t'Olla..r.:>e til .íJ.L'OCEl­

so ca.rioso t1n aquallvS aiant~s en los cuales se hille más mar 

cada un• ioseta o un su~co ya que un dSvas zonas es ~rovic~a 

da lOi. ru Ct1nci6n óa lJld.Cil uacturüma con .tllWS í"acl.l1U&O. 

2.- ~.ti\:¡, ?O:::>ICIO.t-4 .LiE1i'l.'Artli .- Es debiuo .i. qud se 1.d.1minan 

los t1S!Jacios in'turaentarios ésto es debiao a causas como la­

.reconst.rucci6n o.e1'icitmte ae un aiente por un• otturaci6n mal 

adapt~aa , provoca que en éstos abpacios se muestren restos­

alimt1nticios de~JJO de la encia y asi desenc~dgnarse el yro­

ceso céirioso. 

;;.- A.óRA.3ION.- Es un desg.;1.sta qua se puede pre:ídOtar .. -

tanto en la cara oclasal e incisal como proximal. 

4.- M.ALA HI:.r:.~;1~ HuCAL.- ~ .fítlta ae 'ligienti bucaL o un 

mal c.:ipilla<io preaisponu la formaci6n del ,1,1.rocuso carioao. 
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D ).- CAU'3AS (;;:rn:·;~,_,n.::;;.;.-

Dent.l:'o de 6stas J:1.t1nc::.onaJ.•t1.mos ~ l<t 11+.tl'l.Oí6n , he.rancia 

funciooa.:niento t:na6cL'ino y st.t.'l:.1e:; •.H:.ocion . .ü psi~u1:.:o. 

E). - J!iO,:UAS >E I.A C.\Hrt:.J DEN1rAL. 

3e han propu~sto varias tttorías ~dr~ exvliCdV ol mecanis 

mo de la c~rids dental • Todas dllas están CO.l:'tld~s a m"aida 

que se pueden •J~St~r a las foruas cre~ddS por las ~ro~ioaa­

das físicas y quí~icas del esaaltt1 y la auntina. 

Al15unos o.i.cen qu" l.it ca1•ius :3 tr~:,o del int-r1.:>r del aien 

ta , otros 1..:;; titititJ sJ. ori~~t1n t..i.,r• de t:l , •l~un..>s autort1s 

le atañen la caries a at:t".ici.os ttn ..;u ustruct._¡r.i. v la bio.¡..¡Í­

.micil del aienta, ot.L'vs itl .i:ntiürnta l.:>c •. u. 1J.l.'.)¡1ic:i.o. 

A continuacion se t1nu:tt;.ran v .i.ri..i1.s t..:oJ.·i•s ¡ut1 sttr;.n 1:1x­

plic~daa más adelant11. 

2. - Prlv.r ..:v u.i'.rICA • 

;.- PitJ:.Cr,J..,.;...JIS- tÜ.iL.A•;.:.011. 

4. - :.k.iVtr..:NA • 

5.- JJ~.L tiLvc.,cr.::uo. 

b.- OWJ:ANt!l'rlu.·~;;;A. 

/.- Biül'ISICA. 

l.- 'l.'EO:tIA AGil)U·•i..::NI :A.- .1.ué !J.l.''-'tJ.,.J~tcl l'~;: i:l !.>l'. !:ll..ick 

y 1:!1 D.!:'. !..illas sa pütn .. a ·¡u.1:1 1:1s l:i in.is acd.ctaaa. 

llich;:1. neo.ría cfl..rma qUt< al. ,unas b .1Ct.1>rias v1·0..iuc1:1n áci­

ao.; etu~c• de la su1-1:1.r1 icia nal aiuntd aesc.i.lciJ.'icáncolo , a-­

pesar óe '1st" !:>tt oica ¡uis ttJ. t-l'OC::so caJ.•ioso ern,;i.ezil vo.1: la­

aesinto~ruci6n ae ili~iuun~s y C4.:Cbvbiaratos. 

2.- -.:.'~U:c:A :'.tJ..:1,úLJ...:ICll.- l,os q11is ,t>C~&J0~1en ést~ :a~u.•i¡¡­

ve M ld awtriz Obl 1:10llUlltd comJ L~ li..lvu d~ inlciA~1on c¿rio 
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gé n ic a , el rodc~nismo 1:1s at~ibuído .& mt.1cdnismos que com~onen 

prouc:.dnas las cu;:¡lc1s iIN<lOen y d.asr.;ruyan lou ulemt:nt•JS orii,á­

nicv~ del c:t;m,,üte y l;,i. d.1;wt . .::..n• • La uigesti6n ae l .... .ul.it1.1.•ia-

orgánica va seguia1i1. at1 l.111. '1i~oluci6n 1·ís1ca , ú.cicu. o de .&m­

oos t;ipos de sales o.::~;:Jnicaa. 

Gotciieb sostuvo, '!Utl 1:11 pi.•oct.1ao carioso comienz.i un l.ts 

laminillas del esmultd y Vdin~s ael prisma sin calcificar ,­

que carecen de una ~ubitsrta cáticular protecuori dn 1- au~er 

!icie. 

La carie8 se e~ti~nae a lo largo de los defectos estruc 

tur4les , a mddia~ que son destruidas las pro'tídÍnas por enzi 

.mas liberaaas por ~os or~anismos inv~sores. 

Con el 'tíie:l.ml;.o los prismas son c:ilcificudos y n~crosad::is 

La aast~ucci6n se Cdrdctcriz~ por la elaboración de una 

pigm~ntación a.m..&rilla aeüutt ~l ~riu~r momento que se involu• 

era la estructura del cliente , se supone que el piJi.11.ento as­

un producto metabólico da loa orgdni~mos ~rotaoliticos. 

L& aegraaaci6n ae proteínas va acomp~ñ..i.da de proúucci6n 

.restrill'5ida. de áciaos. El mttc..tnismo de lit caridS se iuunti!i 

ca como una uespolimuriz~c16n de l• lllciteria orgjnica del es-

mal.ta y den~ina por enzimas liueradas , de b~ctttrias proteo­

lí ticaa, 

Loa trMum~tis!llOS aucánicoa contribuyen d l' ~rdida de­

componan~aa c•lcific~dos y agrundamittnto de la cavidad. 

~l princip•l apoyo ue l~ t~oria p~ot~olitica proceda de 

dw.lli0str~ci6naa nistopat6lo~icas da que algunas regiones dal­

aamalte son rela~ivall!le1ntt1 protuin•s y put1aen servir como -v• 

nidu para la exte1nsi6n de la c.Lries. 

j.- TEOaIA ~LI3I$ - ~UELACIOB. 
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Snbatz y col-.bo.i.•.i.uort.1s a;.¡ylic.ron la teori ... proteolir.ica 

¡¡ !'in ae incluir l:i .tu1..lc1.ci6n cooo una explic.ici6n ae 1-. :his 

trucci6n concomitdnte del minural y la m«~riz oel esmdlte. 

Esta teoría atriouyu l.i. etiologia d~ la c~ries • uJs ~w•coio 

nea intarrtil~cionadas que ocu.rr~n simultáoe.i.a~nte; ~estruc -

ci6n microbiQna de i.i. m•~riz org~nica mayormente proteinácea 

y p'rdida de apatita por uisoluci6n. 

Los agentes de quelu,,i6n , entre l.>s que figuri.ln aniones 

ácidos , aminos páptiaos , polifosfatoa , carbohidratos, es­

tán presentes en cÜimentos , saliva y mo.turiales d1;1 ::3.Lrl:'Oo 

Puesto que los org.i.nismos protuoliticos son en ~en~ral -

.11168 J.CtiVOS 1:10 aíllt>i~nte cÜC..111.no 1 la <hJStil'tlCCiÓO 01:1 1.10 <111i10 

te puede ocurrir en un ph neutro o •lc•lino. 

La microflor& bucal p20duct.ora de áciaos t::n v~s ae cau­

sar caries protege ttn L'tull1ct•a los aitmtas por s1:1r el .:¡ue do 

mina a i.ll.bioe las formas ~rotuoliticas. 

Los o.t'ganísmos :¡ ... t<,r.ttolíticos no form;,1,n .1.>arte de la i'lo 

r.a bucM.l o de modo acapc1on..tl como t.1.'iol.tlc•.::1c.,¡,utt:1 (;c.isivn1tl. 

La protuína uvl wam~lte 1:1s extrao.rdinariamenta r1:1~isten 

te a la de~aQaci6n microhianM. 

L.os <1c1tos ae ~rekings su~it1r1.1 ::¡ue los a1tt;t!nt1:1s de 1uelaci6n 

en 1;1l sarro , leJos d.e c..iusar aesc.llCificaci6n uel :iit1nt1:1 

puede en realiaaa manten~r un da~5sito de calcio el cual es­

liber•do lin 1'ort14l i6nu1.i. baJo conuicion1:1a 'ciaas para mante­

n.ir saturación de fo.afato Cie calcio 11n un .• u11ylio inu~rvlillo -

de 1Jh. 

Al igual que dn la tdoría proteolítica , la toorí~ ae -

proteolisia - quelaci6n no yaede uxplicar la rdl•ci6n entre­

la aieta y la C•rit1s u1:1nt•~· 
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4. - T.11.:vHIA hNJJOü!sNA.-

.Fuá p.ropuest• po.r Catii•ny ..¡uítin asegu.xau.a iuti l.i ccu•iea -

e.ra el rdsúltado ae un tr•nsto.rno t>1oquL:.ico .~uo com1:.n661.ti:1 -

en la pulpa y se 1i1u.nift:st«b• clinic•u:iente tin t:1l us:a • .ilttl y la 

dentina. 

El proceso se ¡.l.'ecipit• po.r una influ11ncia selectiva lo 

caliz•da , del ~ist~C• nervioso cdnt.ral y algunos de sus nú­

cleos sobre dl mut..i.bolismo de m•K!ltisio y fluor aa aitlntes in 

divict~ulas • Dsto explica 4u~ la c~ries afticta a ciertos ditin 

tws 7 .rsapete a otros. 

Egge.rs - Lura ~st~ áe acut1rdo en qua la carie• ea causa 

da vor 1-t pcri.lll't1c1.ci6n uo:il m1:1t.:w.Jli.smo d.il fo:;foro }>Or wi.1. -

acwo.ul iCi6n de l'osf -4tasa 1cictlil t1n el teJido ílfact&do , ¡>c:Jr')­

astli de u.cuttrdo un cuillnto 111. llll fuuntw y mt1Cd.tüamos ó.t1 c1CC16n 

ae l• foHf ~tasa • 

9omo la c..il·i-.s •fwut,.l !JO.i: it;;u.i.l con pul¡,• vive. .¡ut1 muer 

ta , .. 1 origin de la imzim.i. no nK ue prov1:1nir aal incerio.r -

do la pulJ:>a sin:> de il!'uera ael a11;1nte , ~ato es saliva. y flo 

ra bucal. 

La fosfatae~ disuelve al esmalte del diente al desdoblar 

las sales de íos.rato y no por descalcific¡¡ci6n ácida. S1gtín­

sus propondntea la h1~6teaie o.e la foalatasa explica io indi 

vidU•l de l• c.i.riws y los e!~ctos inhibidoree de los fluoru­

ros y los roefatos. 

Sin imbargo la relaci6n entre la tos!atasa y la caries­

de los dientes no ba siao coruirinada dXpdrimentalmente. 

5.- iRORIA uEL <;LUCOGENO.-

ggidi sostien. que la suc~~tibiliaad de l• CaL'J.ws gua.r­

dtt .ralaci6n con la otlta ingestión de CKroohio.ratos úu.r .. nt.w -
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e 1 periodo ae ddsarrollo del ai~ntd, de lo quo rddultii. d~v6-

sito de gluc6gano y glucoi.i.l.'•)to.:í.nas en oxeso en la estructura 

ddl aiante , las dou sust~ncias qu•dan illilOVilizaaas un el -

apatito del esm•lte :; la a1snt1ina durant4'1 l• mioi.aur.:i.ci6n de la 

matriz y con dllo au.mo:intioi. llil vulm:trd.bilioad de loa ál.~ntes a 

loa ataques bacterianos desvúes de i~ eru~ci6n. 

Los ácidos del s.u·.ro convierten las !'.>ioi.Ctt:irias y ae,~raúa.n 

la mucosa en ~el.a os dwsmin~r•.üi.~antes. 

Esta teoría hK sido mu..v critic•aa por ser alt&ment" es-

pecul~tiva y no funá•mentada. 

6.- TEOHIA OHGAnuTñOPICA.-

De Lein Gruoer , sonti~ne qua la c.u'ies no ea una des -

trucci6n de los ~~Jiáos dentales, SJ.D.o una en.ferm~dad di to­

do 6rgano dental , 'ata teo.l.'ia considera al a1ente como una -

p&.rte ael sistema biológico compuesto de pulpa, teJidos duros 

y saliva • La dirt;CCi6n d~l intti.t'CllWOio depende de la propia 

dad bioquímica y Oiofisica oe los medios y del papel activo­

º pasivo de la menorJna. 

La saliva contiana un t•ctor de maduración que une la -

p~ot~ina y los componantws minaraltis al dianta y .:nantiana un 

aatado da equilibrio bioaináro.ico , ~L mineral y la m•~riz oa 

el esmalte y la dentina están uniaos por anl•cas de V•lenciM 

bomopola.rea. 

Todo agante cMpáa aa avstruir los anlacea pola.t'dS o de­

destruir el equilibrio , c•usará caritis. 

Las .mol.$culas activas quu lo.t•m.an los enldcas son agua o 

el factor da madurMci6n da la saliva. 

F).- JlE'l.'ODOS DE .PJtEVENCiuN.-
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El pruc~so ~· v~~.u~ aul : 1~. se aesarrollan ti~ las 8~-

J)til'l lC1~B , l,,¡El ""- íol.' 

pro'luct1n ácL;c.iíi c&,t<>J.:.;.s a¡,¡ ª"*~tr~ir ~ra.iualmenta1 el 1..sm.i..1.te-

y la aentina. De ello puade .resultar inít1cciün local y dwstruc 

ci6n definitiva del aiente atacado. 

~ara const1rva.r los aicntdS sanos habrá da aaoptarsa me­

didas prwventivaa y cor.rectivas. 

La pravenci6n áe la c~ries comiwnza con l• aieta. 

una ooca sana t1olo sw.rá. yoaiola con una dieta equilibra 

da en carnes , lvchiil , hut1vos , l'.cuta y verau.ra. 

En c•mbio dwbiol limit•rse wl conuumo de dulce• , almido-

nas , hiaracos da carbono , como c&ram~los , pan , papas, qta 

.ra.vor¡cen la 1 orm.i.ci6n de tlciaos. 

Es importante lo1. li.Jn~iaza ragula.r de la dentadura co~ -

cepillos y pastas dentri!icaa. 

El dentist• podrá indica.r el mejor medio de realizar és 

ta limpieza , que da todos modos será máa eficaz deapu~a de-

comer. 

La adic16n ex~arimantaL aa rlüorina al agua en las asta 

cion~s de awninistro se ha traaucido en diaminucion signifi­

cativa da la carias, otro ~a~iwnto h~ sido al descubrimiento 

da la eficiencia aa la vitamina e y la relaci6n qua tiene con 

la caries. 

El cuiaado áe la boca aabe ser habitual , la viaíta re­

gular al dentista as de vital importancia para un raconocillli 

anta incluso de r~yos x , limpieza y tratamiento. 

Los ninos aeban llevarse pronto a su primer axfunan den­

tal y posveriorm~nta caaa seis meH• por lo .manos. 
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El ffit;jJOL' mliaio ad aw~Qnér la cariws t1n una cavidad y ~­

vitar la i·orm•ci6n 1:1n 0tras consiste en e.L t;jJnpaste :¡ue puede 

h;acdrse ..t bas .... d61 cemt;jntoa , amalgameis, incrüs .. o.ciones , o 

forrraaos da oro. 

El proct;jso ae la caries se aomina elimincinao l• psrts -

c.iri.iaa at1l aiente y tratandu ~ate para .cecibir el dmpasta. 

El pacit;jnte ~a~er~ Hwt,u.r , por supuesto todo tratam.1Yn 

to que t;jl aenList• l.tl inuique. 

1' Li.1'.11:.U.uACION. -

A·1ici6n de flu.Jruroa , sc1.l.ea químicas al ¡¡gua potable -

se hci ~ractic•ao en mucboa iu6~r~s para reaucir las an.farm~~ 

dades ctentales. 

E. fluor es un elli~ento ~~ímico que se encut;jntra en el -

esmalte de los dient.t1s , los •1u1:<sos y en poc..ts cantidades en 

otros teJidos del cut;jrpo. 

Se han realiza~o expe.L'1mt1ntoa con ninoa de las escuelas 

a base de la aa~1nistraci6n de rluoruro a cada uno de ellos­

ademiis aa tomas .r61gul•r1:1s ae ,1~;ua potabltt qua contenía una. -

millonésima partw ae fluoru.ro, con el resultado de una reac­

ción po•itiva, con r~s~&cto ~ l~ ca.ri~s dantal. 
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CAPITULO V.- HIJ~vrlIA CLINICA. 

La historia clínica ~s L~ r~copilaci~n oe aatos 1ud ol -

médico (En ~ste ClSO el cirUJdno ádntist~ ) obtiend diil pa­

cientd en relaci6n con su m~ldstar físico o malest~res buc¡¿­

les y las ral~ciones que gua.raan con las condicionds genera­

les del paciente. Estos oatos son obtenidos por medio ae áoe 

!'ases. 

L- IN1'I.:RRUC1A'.i'üiUO.- Nos _t>roporciona la descri¡.1ci6n del 

p•decimiento actiual .v lo .refarante .a loa aparatos y sistam.i.s 

asi mismo abarca l.i. rel.i.ci6n dt:r ex4mdnas • diagnostico y tra 

t-mientos previos con manci6n d~ sus result~áos. 

I•~1cic1.lmlilnte se Clt1Jlil quw a1i1 mctne.r;a w.ll.pontánea h.:tisil trl -

.relato de su ptiaec1mit1nto , con l.i. inro.:maci6n qua 'sta nos­

propo~ot~ne , se proceae a f orm~l..u:o las v.re~untas necesarias 

para áetdrmindr el padecimiento actu.i.l , el conocimiento aa­

los antt1ceáentes y el ~atado de los •pa.ratos y sistemas. 

Se describirán v.rimt1.t'tlllltiHt~ sinuomaa que sean dt: mayor­

importancía ~or sus car•ctdrísticaa y posible tiignificaao pa 

ra post~riormt1nte continuar con los síntom~s ae~una~rios. De 

bt1.rá seguirse un 6raen t;en1:1r4i.l pa.ra la total aescripci6n de­

'stos. Por principio , la uvoluci6n cronológica • al dStado­

actual y la c~usa ap:U-1:1nte los cudles se fijarán en !a ficha 

clínica , por aias,semJnas o •nos.. 

En los tr~wnatismos por accidentes ae precisarán los me 

canismos de acci6n de l•s lasiones y si hubo pj~dida da la -

mamoria así como su duraci6n. 

Los antecwaentea se investigdrán en tres ~~rtdS 1ue son 

a),- Los bdr~dit~.rios y los familiares.- Nos dan a cono 



ce.r los problemas de indola ¡_.;cn~Lico o c.itl otra natur-.l1:1za -

quii cona1ciona 1..1. patoioKi.:1. 1'u.mi.liac. 

b).- Los personues no ¡;.d.tJJ..6~icos.- L~3 cu..i.J..es nos in­

forman sobre costW!lbrtis , .üil.ldntaci6n , hh,itme personal y­

ambiante en quii Sd dtiSaI'.rollan l~s vidas de los p•Ciiintes. 

e) •• - Los personales p~tol6gicos.- Estos d..i.tos nos dan 

a conocer los plidecimidntos que al ~aciante ha suf.riao en su 

ninás , adolascanci~ y ae aaulto , los cual"s ayudán a comple 

tar el conocimiento del probldma acLu.:1.l. 

2.- EXPI.OH.ACION FISICA.-

Se inicia con la inspección t\dll'-ral Odl p.i.ci1mt.i , hábi 

to exterior , edad a~.u:dnt..i , actiitiUC1 Jisica , 111:xi:3t .... nci.t. o.i 

movit:iidntos anormalt:1s , ... stt1.av de concJ.1>ücia , ..i.ctitud ~,si -

quíca t al 1111:tdio , a l4il t:1n1'111rcn"dad , y al .médico) • 

r...s ano~ua11aau111s quw sean cie mayor importancia serán -

dese.ritas en la .regi6n .:o.rrespondie n te tales l.!omo sistama­

musculo esquelético , altieraci~nes ndurol6~ic«s , sistdmd 

VciScular pdrifé.rico. 

L- historia clí.nicci debe dt1 I.'t1Uni.r los si..;uiantes elemdn 

tos funa~~~nu&l@s • 

FICHA DE Il.IEll'.fil! ICACIUN, ... 

Consiute en la obtención die ddtos como son nombre,edad, 

sexo, estado civil, fucha de estudio, domocilio, !echa de la 

última visita por el odontol6go o al médico general. 

ANT~CEDEHTES.-

l.- F9Jlliliar hereaita.rios.-

De loa pddres, hermanos, ibuelos, hiJ~s, en1'1.rm1:1dades­

que hayan padecido 'stos, como ~or ejem. tuberculosis, hipe~ 

tensi6n, hemofilia, p~d•cimientos mentales, di~béticos , 
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::.lér¡-~icoe, neopla.si~d., nerviosos, alcon:>lismo, toxicom!!nÍ.QS; 

obesidaá, caus¿s a~ awtunc16n y las fechas. Cuando •l pacien 

te es ae menor dw eaaá y ai paciente por otras causas no 

puedaresponder al interrog~torio aeber~ ser auxiliado pvr ~­

sus padres o por el familiar máe carcano. 

2.-Personales.- N~ patológicos. 

Condiciones de el paciente con el mectio 1 higiene general 

alimentaci6n, cantid.ia y calidad, habitación , cantidad de -

líquido 1nger1ao por áia, düportes, tabaquis~o, alcoholism~ 

toxicomanias, prHbas irun.unológicas, antivoliomeli tic a. 

;~- Personales pato16~icos. 

3n:fer11edadlilB que haya t>•a..,·~iao al .v•cl.entu como ;tuber­

culosis, paludismo, sar&mvi6n, parasitoais, varicela, r~uma­

tismo, diabet•s, alergias, s!fil is, otras en.f'ermed.iaes vené­

reas, amigdalitis í·-1:1cuentas, intervencio•;.ws quiru:c~icas, 

transfucione s, t.::aumatismos, ( lugar y .fecha aproxiaUle1as). 

La recopilaci6n de los aatos antlilriu.rt.is nos uan u.na ich1& de 

las condiciones du nuesc.r.:> !•acienta tanto psicol6gica, com;:¡ 

estado físico genaral. 

PAD~CikIE~~·ro ACTUAL.-

Se anota.rán los motivos ~e la consuica; princip•ies 

sintoma~ y aolo Sti munsionar'n las molestias principales. 

a).- Cuadro clínico inicíal.-

~1cha ae iniciación, causa aparente, descripci6n y -ná-

liais de los sinto.maa. 

b).- E~oluci6n ae caaa uno da los síntomas. 

e).- Estado actu~l dw los síntoaas. 

APAHATOS f SIS·:t.lE&AS.-

a).- Respiratorio.- Tos caractdriatic•, aisn•a• espec-
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toraciones , 01:>st.cu.cc16n rui1.s•i , suuucitis, secresi.on.is naBa 

les , y dolor torax.ico. 

b).- ~i~ea~ivo.- anoruxi• , di~f~~ia, l'dbur~itdcion~s , 

dolor abdominal , mastic•ci6n , n•usea , b6~ito , du~nutri -

ci6n , frecuencia y caractaristic•s de la ov~cuaci6n. 

c).- Cardiovascularus.- p&l~itaci6nes , disneas , cufa­

leas , aolor pr~coraial , uaema ae lo~ Lobillos , li~otimias 

presi6n arterial , vou·icus , colapso. 

a).- Renal y Urin•rio.- número de micciones , caracteres 

de la orina , poliuria , h~o~iu~i•, ruteoci6n u.rin.u-ia , do-

lor lumb;a.r , expulsión áe c~Lc~los; 

e).- Ginecológicos y Obst~tricos.- ca:cacturea del ciclo 

menstrual , númdrO áa amDar•zos , abvrtoa, partos, eut6sicos 

y partos dist6sicos , leucorrea , dismenorrea , fri~ictéa , -

mal formaciones CjilEt)énitas , otra.a complicaciones. 

!).- Enclócrino.- Suáoraci6n , temblor , astaao de la pi 

el y de la font:Uiela tCabellos y uñas) poliuria , hi~ogluce­

mia , desarrollo áe l« estatura y polifagia. 

g).- Nervioso.- sueno , temblor , ~<lrestesias , paráli­

aia, depresión , irritatJ;lliáad , d.Jlor , cef d.a111s , cordina­

ci6n d• loa movimidnt~s. 

b).- Psiquico.- s~~uo , axit~bilidád , depresión , angus 

tia , ansiedad , tensión , p~rsonaliaaa. 

i).- ~usculo ~sq~•l,~ico.- pérdida ae la tonaciaaá mus­

cular , dolores lumbares , dolores articul~es , deformacio­

nea y atrofia de las articuLaciones , limitaci6n funcional. 

EXPLORACION YISICA. 

&e·re~liza áe acuerao a un sistema y se procede por me­

dio de un plan ya previsto. 
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La ayuda a la exploraci6n risica es manüal e ina~rllmun-

tal • 

l.- La palpación .- as el métoao de exploración por me­

dio del tacto. 

2.- La pdrcusi6n es el métouo Od a~plor~ci6n que consis 

te en golpear met6dic•mente para proaucir fenómenos acústi -

coa. 

3.- Au•cultdci6n.- ea la wxploraci6n por mudio del sen­

tido del oido , pueue ser oiract~ ; cuando se aylica direcva 

mente al oido en l~ ra~i6n por auscuitar ; la indirecta , se 

realiza por m•aio da un instxumento llamaao aatetoacopio. 

4.- Medición.- Ea el mútodo de exploraci6n que consiste 

•n comparar una magnitud aesconocida por o~ra ~ue sirva de u 

nidad como son paso , volCunen , •stat~a , etc. 

En dl pacitinte la axploraci6n física consiste un estable 

car peso , (real , ideal , pulso , estatura , tenai6n arte -

rial). 

Las partus ~rincipdies quv aeben ser somútidas a la ~x­

ploraci6n físicas aon: 

a).- Cabeza.- Estuai.uowmos 1·orma y vo.LCuntin ael cránwo -

rontanelaa ' ( cwo~llos 'J' unas ) piel ' agudeza visual ' ex­

ploraci6n p~r~eral , xefleaos pupilares, nariz, eiaoa y o -

&roa. 

b).- Cuello .- deforsacionea , movilidad, ganglios lin­

~áticoa, laringe, tr~quia , tiroides, estenosis venosa, pul­

so caro~iaao , puntos aoloroaos. 

e).- Torax..- soore dStas zonas se realiza una palpación 

y percusión d~ la• C:lras anteriores y posteriorea , laterales 
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d).- Región pr~cordial.- palpación (vibr~ciones , expan 

si6n y .retr•cción áel Lorax), inspecc16n ,(ldtiaus) percusi6n 

(1'orma ,y C1isminuci6n del á.L't1a , oocicuria;¡d en :ütios .::lnor.u.i.­

les, auscu1tac1ón(frt11.!uanciJ. y .oitmos, soplo;:; t!tc~) 

e).- Abaomt1n.- ...Lntip111cci6n (í'orma .v voJ.úmt1n , cicclt.rices 

distr1ouci6n ael vello , ~eflc;JOS cu~Ant1os), ~-1~~c16n(více­

.ras , neoplasias, ori1 l.Cl..JS ing.ün..i.les, femo.ralc;s, wtc) aus­

cultación (ruidos inttistinal1:1s , lt1.t1dos C..iraiacos, 1·etales, 

soploJ vasculares) , p•.rcua1Sn(~rt1as ht1pá~icas y es~l~nic~s­

distribuci6n de gases y líquidos) 

A).- EXAMEN GENEHAL.-

Labios.- forma,volúmen, aolor ,consi3tt1nc1t1., y a¡¡forma­

cion•• • 

Carrillos.- volúmen , color, consistt1nci•, de.fJrmaciones 

•tiología. 

Mucosa.- consistencia, 1 orma • VO.lÚm•n ' cleforcac1ones­

etiología. 

Piso de la boca.- color , t1stal'io de l ;l su11erfici.ti, defor 

maciones, etiolot;i•. 

Lengua.- ~orma , vo.Lúmen , consist~nci~, movimiwntos ~­

norm•.Les, movimientos rantringiaos , etiologia. 

~renillos.- li~udl , labiai, form~,volúmdn, conQistdn-

cia. 

Encías.- rorma, volúmun , color , consi~canci•, puntilleo 

ini'lam11tci6n , edema, aticdsos, plaoa bacto.riana , bolsas potro 

dontales. 

Paladar.- forma, vol11mt1n , profunaia~a ae l• o6voda, con 

sistencia, color, t~burosid~d~s del ~-i~d.ll", ex.dnsi$n longi 
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tudinal , tam..wo u .. las ár•H1.s cto ::ioport4d, fo.cm"' á1:1l a.reo, in 

sercioneo muscul•res. 

Saliva.- cantia•u, ph, consiuvunci~ ~te. 

E.x.ámen ae los J.l.'cos awnt-'rioB.- l•OS .;irvti p u.'a v1:1r 1:11 -

nÚmdro ae ~os di1:1ntws ~rótssicos, au~cwnc1a ctw ui~ntQs ,movi 

lidad dental ,obtu1·acJ.ontrs. 

B).~ BXAll.~h rlADIULOGICO.-

Tian1i1 un ex.t.r;¡ora inario valor ctL.i.í-,nÚ::n;ico, y t1 s un.i. .i.yu 

da <1• funáiilmenu1ll im".orcancia p.ra el .it1sar.rollo ae la ttfoni 

ca operatoria. 

Para lo~rar una buen ... ro1.aiot;r.ifiii. y poae.r intar,tireta.rla 

fi~lmdnte es n&cesario cü..lllplir con toaos los requisitos tec­

nicos. 

La posici6n correcta de l~ placa radiógráfica y del pa­

ciente , l.i. aisv.&nciJ ac.:t1cuaua '.HÜ cutio ae rayos x y el -ciitm 

po de exposici6n , así como el rovülaao y f1Jaci6n minuciosos 

son los factOl.'lll& .l.'.sSpons;,i.bltiiS Udl s11.ito di una L'<laiogr"'-1Ía. 

Para intt1rprdt1r ci~rdm~nt~ l.&s zonas v~toló~icas ws ne 

cesa.cio conocer como se ~reZQllL4n en la im~gon radiogrificQ­

los dientes norm•l•s y s~s twJidos dw ~ostán y ~~rwnd~r a 01& 

tin~uir con ~resici6n los licites anatómicos , 4ua ~ueaen a­

pa.recer al OJO a~l inaxperto como supu~suos tran3tornos. 

La obaervwci6n de una 1.1t1lici...lo1. .raai~rAtic• intraoral de 

be ser metódica para no p&d&r por alto ¿lgún ddtdlle que put1 

da .resultar aw gro1.n imvorLdncia en ~1 aiagn6stico. 

CLASIFICACiuN J1.S ;ttt..JIOG.:tAl<IAS 1'EN~A.í..ES.­

I}l'J.'HAuHALE5.- •••••••••••••••• l~tHAPICAL 

I.N'l'.t:.~PdüXI ••• :1L 

UCLü>;jA.L 
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~XTttAOHALES.- ••••••••• ; • • • • • • • • • LAl'.:RAL JiE CHAHEO 

A T M 

OrlLICUA 

PANUrtAi\i.ICA 

.PSIALOGRAb'ICA. 

F~RIA~ICAL.- s.n p~ra Vdr 1• corona y raiz , d~ncro de-

6stas hay otra& p..ra ver si hay conauctos de máa son la• ~ue 

se llaman mesioradiales, aistoradiales y ortoradiales y cuya 

diferencia consista an que el ~aaio primario •• m•nda en sen 

tido ~ifarente y salen aistorcionaaos. 

INTERPROAiiAALb:S.- O dw aldta mordible aon para ver coro 

na• , puntos aw conc•cto, crestas ~lveolares , cariws inter­

pro~imal, topografia de la c~mara pulpar. 

OCLU3AL.- Sirve p~ra v~r la manaibula y el maxilar supe 

rior ae una sol~ invwnci6n ; para ver quistes,fracturaa ,dien 

tas supernw:ierarios , incluíaos o impacvaaos, 

OBLICUA.- Podemos observar lo que ·ea •l ángalo de ld man 

dÍbula a~talladamente. 

A ·r 1l,AR'.1~IGU.L,,;CIO.N ..i:t:l!P\JttO MANDI~UL!R.- E~ dicondfle& -

por sus movinidntos aa aesplazamiento y de roi~ci6n s• lla.cla 

ginglimoartrodial ; se toman cua~ro raaiograf!aa nos d• cada 

laao , una en boca cerr~da, y otra en boca ~Oidrta, y s~ oo­

sarv•n l•siones como; luxación , artritis, oateoartritis, y -

ostaoporosis. 

PANU.KAll.ICA. - Es p.tra ver en forma g1:1neral el muilar y­

la m.naioul~ en una ~ola intdnc1Sn ; sirv~ para var fr~ctpraa 

múltiples , y de pdlaaar hwndiao; y se toa~ coa un,aparato­

panore~. 

P5IA lJ.>GHA.t ICA. - Es un.i. r.LUi..>,.;;l'•fia ae J..¿s t; ... ana\llas u.i.-
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liv¡¡l .. s ~su.t>lin~u.tl 1 sullrtlil>-.il.l.r .Y ¡,>.tr6tid¡¡g) v..ilidndoa• d•­

un ZdG10 ae ~ontr•Stb 4uv s .. 1ntr1ducw ~n los conductou da11 

valo;:1s. 

PA3<.J:.; '\ ..i!:!vJI-t ''A11A \10:.:1~< '{f,lli<'•·•r.i.rlAS lli!;tú:ALEO.­

Interro::..,~toi:io.- .¿u• cJ.;lSll de rad1o¡i¡ra1í.a. 

OribnL~ci6n ael ~dc1o:1nte.- Ss avcii: ~arlfll la •1ln••c16n 

ae acu.rao a los ,t1l•nes ª"' r~forwn~1' iue ~on aos. 

PLAi1ü l>b: CA!.t!'EuL.- .¿ue Vil awl t.r.i.¡.;us ae la Ol'fllJa a la -

~unt• ue 1• Ddriz , y üata ltnba q~. se crasa aebw ser pJr&­

lela al piso. 

r vl pl.tnO Gii los G1~ntdS posteL'LOL'86 qufll tJmOi'n la li 

nea U~u~r1 l.L' ~ar~lul¡¡ al V1BO. 

Se l-ecc16n ae los t JC .. oras en.,.1.·~ét1cos o ae fllXJ:1os1c:i.6n~ 

kv.- l~ ma.- (ü tiempo de exposic16n.- l~ impulsos. 

3el1:rnc:i.6n d" l..i ángulac:i.6n l'lll'.A o:ivit.!i.L' o.t.•rorea de i-J:O 

ydcci6n dw una im~r,en C.Jt:.O ; e.i..1ne-;aci6n , esc..>.t.sa.m11:1nto y r.raa 

lii1.,t1aci6n. 

AHGu ...A~ .!:-.:rf l>.; !Jl!...h'G.3 .Jt,;PErt.::uftiS. -

centrales .- + 4? 

prenol~res.- +;J • +;5 

mola~es.- +2J a + 2' 

ANGúLACION PA:i.A v:.~:!.TES lNFi ~r0HE3.­

cen~~-1es .- -15 

l•~~r•l y CJnino .- -20 

prvmoL.a'dB .- -10 

molares.- -l~ M O 

¿s..:t<i.JC'.l!ü~AS A •• A'J~OM!CAS ~~ l<L.uA.;l~Jh .i.:..:-;1...:E ,\LVBOLO.­

Lií.wiu~ aura.- ttvl1mi~a l•a ~·r~a~s ~lve~l~r~a ; su uspa 
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so.r no es p.Lrejo y dwy•naw as la acc16n mast1c.i.tor1.i. da los­

dit1nttts; tiend un..i. uen:aaaa r.i.uiuopaca • 

.Rsnbra.nlil jJt1riv01.>nti..i.l.- Este ~s un te[)iao olanao , aeli-

mita llils !'~rwa&s ue l..l raiz 

eruptiva de los aientus; y su curnsidau es rJ.úio.Lúciaa. 

Dantina.- Se di::1tin~~ut1 !JO.L' til .,rauo aw út1snsidad , ws -

menos .radiop.i.c.i. qua dl t1Smd.1..tw. 

Cemento.- R•cubru .L..l raíz r•d10¡,¡;r¿1 icjr .. ~ •1tt1 nunca se­

ve debido a su ~s~bsor a c~nos 1Jt1 se• uncl lus16n lla~.i.aa b1 

kJ&rc1unt1ntos1s. 

Cona.Jeto rau1cular.- Es toao lo l•rKo aw 1a r&iz ; u~ -

.raaiollicia.i. por,:iu.• guaraa wl p-. tu1:11.. .. v ü1culo n .. .rv1.:iso. 

l•Prám1:1n a!J..i.C.tl.- E~ ~or uvna. .. untra uJ. ,t1a-¡u .. tw .Y se an-

cuent.ra én ~1 turcio ~vical. 

Cámara puli.iar.- Es l-1 cont1r .... •c16n uul c.:>nauc1...> .1:aaicu­

l~; es r.i.dioláciaa. 

Esm•ltt1.- Esta ~s más r.i.J1oop~co lüe lt ueu1..1a.i.. 

Línea cu.rvica.1...- i;s wl limit.t: :a l i ..:•J.i:on.i ,v r..liz as-

rcldiopaca. 

cr~ata ~~v~olii.X.- Es r~uioti•ca, con l<i euaa su1re una -

rt1sorci6n • 

• - Sutura int~ro.i.x.11-r.- 01viau ai lado Odcaogo ael la­

do izquie~ao tidne una o~nli14id ~~aioiúc1da • 

• -Esi.iina Oda•l ~nt11~10.r.- tidnu io.~• ~- triánKulo cuya 

oensiaoa es r~~iO~dca . 

• - Hueso v6m .. r.- tiian11 tallltJl.wn for • .:ól 011 t..i:í.ángulo c.Jn -

baae uniaa a l.A ae J.• ~ •. .iJl.O.A n.;1.sal antdc1or ,t>dra formar el 

.rombo na.sal ae pdJ.mM. 
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• - Piso de las rosas nasales.- ~u• nacen de la unión del 

rombo y son aos límittis curvos raaioyacoa • 

• - AguJaro o for~men palacino anttirior,- SQ encudntra ª' 
lo l~J.·go da lól sutur" y tian~ at1usidad. raaiolúcida • 

• - Po..t•ción del corntite l.nftiriur.- Se 1incu.intra dentro -

del piso de 1-s fosas º'sales tldne una aensi.dad r~aiopaca. 

LATERAL Y CANINO.-

Porción ael ¡..iso oa J.aa fosas n•sa..l.es.- con aun:Jidtld ra 

dioyaca. 

porción curva Otll suno a~l ma>..ilar con ddnsidad r.:liopa 

ca. 

tabi~ue común qu~ BS raül.o~aco , JUlltas i~s tr .. s .s~ruc 

turas a..1.n la :forma ae la letra landa. 

PREililJLArt¿S ;;;.,vi'BRillt{E.3. -

Seno áel m~lJ.iU' o antro dt1 hu.moro que tiime f'orma ae -

meaia luna con aensidad raaiolúcida y limites radiopaco•. 

MOLAHES 3~.l:'~!UJ'".ES. -

Porción ddJ. ~tino ádl maxilar.- ti~ne danaiaad radiop•co 

Hu.isa c:.al.ir.- ti .. ne Li.t'ma da media luml que por dSt~ u 

nida al seno del m.i.xi.l .... r aoo¡1c.i.n l.i. .torma ae mua if e.bi1:1rta .. 

Conjunto ae l.i. ~~ófisis cigomática.- s~ tinCUdntra ..1.b•­

jo del hueso maLar , viene forna oe mdaia taza y con avnsidad. 

radio paca. 

Tubvrosid•á ael m.t.X.il~r.- Es una zona de traveculaáo 6-

seo muy amplio , localizado a lo largo dwl ~urcer molar. 

Apófisis pta1rit;:>iaea.- loc.dizaaa por aetro48 del tdrcer 

molar, tiena forma ae ~ancho , •s r.i.diopaco. 

Ap6tisis coronoiavs.- PwrtandC$ al maxilar infurior ti• 

ne torma de dedo con Otinsiddd radiopaca. 
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ESTHUC'füRAS ANli'l'ü:'..IL:A.:.I DE IiJu JJI.1.rnrr;s Illl~B:UOrlEJ • 

CEN'.fR.lLB3. -

Ford~en incisal.- lo encontra oa deb~jo de los ápices -

tiene densidad radiopaca con c~ntro raailúcido. 

Ap6fisis geni.- loc.Jlizacta por CJ.eb0&Jo del í'or.'lmen inci­

sal , aobrb todo en.~acidntvs ectentuLos,tiene form• Od t.ri~n 

gulo con densid•á radiop•ca , dS donde se incer~an LOd m~scu 

los gdnibioideoe. 

PREt..iULAnES.-

Forámen muntoni~no.- Esta a la altura del ápice , ~ntre 

los aos premol~rea ~iene densict•a radiolúcicta con limites ui 

fusos. 

l.10 LA -tES • -

Linea 001icua.- externa ~ interna son dos lín~as , ~ue­

van del tdrcer molar al prim~ro con densidad raaiopaca la su 

perior corresponde a l• dXterna. 

P.royecci6n del can•• ael nurvio del maxilar.- localiza­

da por ú&Oo1JO cte los ápicd& • 

Septiuo in turro.u tcui .. r .- que os l.i uni6n de l.ts doa .r.i.i 

c .... 

Ta~oi'n podremos obsorv&r dnorm•lia~aes en los ctientea­

y como se oosdrV•n raaigrát'icamtin~•. 

DES IN JJENT.- diwnta • .. ent.cv ae otro dienta , se deber'­

ª lllla anomalía qa~ con~istu &n l~ formación de una cavid~d -

limit~aa por esmalte centro átf L aiente provocd.dO por invagi­

nacionffs. 

EHJJOSTOSIS.- 3s un111. Ciilcificd.ci6n interna. aal mismo hueso y­

se deb~ al C.Cdcimidnto , su dtfnsidaá ea ractiopwca. 

•ICkO~ONCIA.- Son r~ÍCdS coct~s.- PU•d• ser &Otal ~ p~r 



cial , se (a::._ a ! :i 1 .. ~L .. ª" , "· "'li l.CcJ.C.tÜn .>st;Ja , cc1?, t ... rwtin 

cia • anJaouci• , t1dllu auns.a~J r•~1ol6cidd. 

TAUrluDOiur.:.; ... o.- H. .. :..1o~ráf1cc1.mt:nt ... Sfj 01$t1n.,ue por.¡ud -

h.iy corona& l'ir.mdüs y ~-ic ... s c:.>rtas , por .1.0 t.ant::> tiav cJrJ­

nas g.cc1.D.aes ,y conauctoa lJti ¡uiHws , se ra1b1:1 .i. aeluctos 1:;str.¡c 

to.ralés de su formac16n. 

C).- liIAl.fNviJ'.HCO y PH-.1itvG·.1.'ICO.-

Pdra .:tst . .ibL.1ct1r u.n ::aa~nÓ:iitico s111 ra ¡uitH'c obStH'VJ.r ,des 

cut1rir, valor1z•r los siv;nos , s1ntomas norm.al1:1s .Y •nur;.;.c.t.es 

asi como ant1H:t1aen¡¡tis OiL cu.so, µara t•OLlwr wt ... c1>u .rlos , nt:1-

c1:1sit.u:ios aúq.urir i1rt1V.l...if.lunc1:1 al con..>CJ.i.lv:.to d& e ... los. 

El ~1a~nSst~co cJmp11r~ l• m1s16n de iudn~111c•r a l• -

tilli't:1rmt1daa uentro aw un r;r"'k''º de paawcimicntos ~on siii;n.Js ·; -

síntiomas 3d:!J.1J':!ntis , ~ato ws, tcr~1<:trt:1m;.>s l""º 1:1stablc1cw.r un -

a1•~n6stico di1'1:1run~1 .. ll unt.J:·11 v u•1.ts .. nf.,.rmedaa .s. 

Al Cli.::iG.O lridL'l~o t:il Clat1;n6st.ico dií'orencüll tidn<lrM ;iu1i1 i 

dentilicar aivwrtioE "sL•aíoa , et~p•s o f¿~es dd un ~áUucimi~n 

to ya quw ~1 trat•m1dntio a~ c~ú• una dw ~stas fases pu•dw $tr 

tot.i.J.mentia d11'111.1.'"ntw. 

Va.m.os a t1st.uJ1ar .ugunt.ts ae las m..l.11f..isi.otcione.s d.- la -

t1n.f 1:1rm..idaa cariue dant.11, qu11 nos pwrmi tJ. establecwr el aiag 

n6cico tl1ft1r~ncial intrt1 carios Jw l~.,2o.,3o. y 4o grado -

de acuerdo con la ..:lasl.J icación c.1.ásica da pro.t:unaia.i:d ,y o.a­

ao a los teJidoS áctntd..l'l.OS CÍ.1.'Cuna~ntüS, y VOL' .1.0 tdntO Oitb8 

mos dw trat•r inaiv1aualm~nte c¿aa ..ma de las lesiones aenta 

rias. 

El a~agn5s~ico pr~c5z , twmpr~no , de una cirie~ de pri 

mer ~ado , presenta prob~enas que h~sta el mo~t1nto no t1stán 

rvaueltos , los mvaij~ d~ WAplur~ci6n. 
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gr.wo vro1 una o y un l.tJ .1:cer ¡.;r AU o o dntr... ~ s td y 1.m e uar to gru. 

do,. ra!:!ultan ver<.iwc.le.·os romytic..tbt.zas de aifícil ¡,¡,ciart;o. Por­

éatilal. L'lltZ6n aeberoo:J d!JL'OVt1char ,41 111.U.imo todos lo::. mtiáios IÍIX-

plorat.Jrios. 

~1 diagnóstico de prasunci6n o definitivo soio p~dr~ us­

tablecerse dospu~s á., hlillJ•r ut.ilizttao .Y .vla.lizado toéoa y ca-

Est.e vuuo• s4il.c t .i.vor•o.Lu ;.i nt:t.~d.t.ivo, Sfl!')Ún l<ls con111cio-

aesf..t.voratile. 

El _pron.Sstico as 1-.V..1.i'JuJ.•, cu•nao se ,¡ii<: i:;"' i • .:: :J.; 'Hl­

\'al."i La pitiz.t a cost<1. Jc:i .Lv ¡.~., !.iucl u con toa os liJS 1.l:.:Ul. 'JS J:10 

síbl'dS { li.>..lS'ttl!lt1:1s ;:,'.l l.i. .J:JJHtO.Lv"':L. ... ' ... ,-..;fcl.Vvl aU.ie t C..t.i.ll\lO -

sistti en devolver l.t int.ai.,,·1ao1.u .L'1it•l v üo:.-.1 tom<tn ... ..; wn ;.: .. t:n­

ta qu:: 'ltS u:.i1>'dCÍficv UW C..tdJ. .t> :tClc.Utt:l lilll .t'~•'l..lCul ... J;. 



-46-

CAPI'.l!ULV Vl.- l'.r<.:;!"'.t\1{1'.\I.! ION v:r; ..,;A \f r;1Alll:~S. -

3e cmr,it;mOe pOJ.' C.il.Vl.QllO 1 i.o1. pr1:1p<ir.i.ci6n JUEI SW r1;,tC1; en 

1.1.n ai"nte , quu h.i. t-oruinv 1;;u º ~u.ilibrio b.1..016 .. ~ico:.o '.J.:.lEi dc1-

bt1 ser soLt6n de una pJ.'6t~clis para 11.1.t1 la ~Utit~ncia obtur•tris 

o el bloqua 01>t.u.1.·dnto put101i1.n •• v 1•vL·t,.or l;;.s fut.1r2as 1uw se 11:1s 

t:IA.iJtl. 

OBTURACION.- us l:J. ~..ibtl cJ.v.- lJ.trna l.ii. c.i.vidaa awnt.iri2. y 

d•VUo::J.Vv • .ü <:J..-uLw uu. ..1.natomia , fi.Gl.ologi.a·Y ¡;st~cica • 

Al pre~.Udl.' un.i. c~via.i.a ~- u~~c..1.n tr~s fin..ilid~Oes fun­

dama ntaltt s. 

l.- cu~ar a~ uiante. 

¿.- impeO.ir la r_,.l,¡.l•.t'l.Cl.Ún uttl ~~oc.:-SO Carioso. 

3.- darle a l• c.i.via.i.á la ior~• aaecu.a.aa para que m<int•n 

~a firmemente en su sit~o l• v~túr.a.ci6n que coloquemos. 

A).- CLA~IFIOACION DE CAVIDADES.-

Basadas en la ctivisi6n dt1l n,. Black. 

CLASE l.- Cavio.,¡aws en cara ;:¡e.Lusa! da mol•rea .'f J.>r•mo­

larea , en el cin~ulo de aidn~•s antttriorea y en twrcios o -

clu~•ies e incisaiws dw caras Vdst1~ularas y lingu~les de to 

d&l:i los aienttis. 

CLASE 11.- Cavia.a.aes wn CiU.'as pro ..... im.t ... ws de molare• y -

premola.rt1s. 

CLASE Lll.- C•viaaous en c3~as proxim•L"s a• aiuntes .ui 

turioras sin abarcar el ánguio. 

CLASE lV.- Cavidades en car~s proximalea de aiiatea an­

t .. riores abarcando ~l ángulo. 

CLASE !.- Caviaades en tercio Kingival de las ~aras bu­

cales o linguales ae toaos los aientea. 

Según el nfun•ro ae caras que auarque l~ c~v1dad ~•cibi-
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rá el nombre , de un~ sola c~ra swrá simpld, cte dos Ca~s se­

rá com.l?uesta , y da trua o mils swi:in comylt:ljas. 

B).~ RJSTúLAIJvS DE EL UH, BLACK. 

Consideranao .i.l Dr, blacK co~o padre ae la operatoria -

dental , ya que el fu' el primero que a¡¡;rup6 las cavidades,­

les di6 nombre, t!Stabluci~ rt1glas , ate. ten~~os los ~ostula 

dos de Black que son un conjunto ae rt1glaa o principios para 

la prt1p~ración aw c~via&u~s. Están basaaos wn ~r1nc1~1os o -

leyes ae física y 11.iiciÍnic• qu1:1 no~ _t;t:1rmiten obtent:r, m.¿gníi'i 

cos resultaaos. Estos postulauos son: 

l.- Relativo a l• 1orma dt1 l.i. caviuact.- Forma dt1CaJa con 

p•r1:1aes pdralt1las , piso , fundo o a;:;iento plano , íÍ.ng..ilos -

rectos de 900. 

2.- ~eldtivo • los t~Jiaos qua aourck la c.i.vidad.- Pare 

des de esmalta soyort~aas pJr aentina sana. 

3.- H-lativo a. lo. t:.>..t,unsión :iuw aebemos dar a .:'.:st.as ca-

vidades.- ext•nsi6n ~or ~r~v~n~i6n. 

C) ..... PA30S J:>AttA LA P:tE;'·1 ~ACIJN .i.IE CAVIDA.i1m. 

SON .3IETE: 

1.- Diseno de l• caviaaú, 

2. - Forma Oli :CtH>is tenc i•. 
;.- Forma ae rloltenci6n. 

4.- Forma de conveniencia. 

5.- ~ •Ci6n oe aantiD• c~riosa re~w.neta. 

6.- T. ldo ae las p.trt1dt1a .i.c. .. un.;1.ac1nas. 

(.- 1 -t1Za oa la caviuaa. 

l.- D O u~ LA ~AVIkAD.- Consistb an llevar una líne¿ 

im4il~inarü1. ~...l p.>:...1c:;.6n ::{ut1 vC .... .t1.;1.riÍ. al ser termin;.da la c:a-
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v idad y aabe ser dXtdnaid,¡ has~a áreas no suceptiblea a las­

Cdries y alcanz~r estructuras s6lidas. (Pareaes de esmalte -

soportkaas por adncina sana~. 

FORUiA DE HESio~ENCIA.- ~s la con1'iguraci6n qua se las -

da a las~paredea d• la caviaaa para que puedan rasistiz las -

presiones que se eJarzan sobre la ~est~uraci6n ~ obtur•ci6n. 

(.Pa.red111a pla.naa l orm.Anao Augulo1:1 ait1droa o triedros bitln de-

finidos a 900 • El suelo di la cav1dad debe ~er perpendicular 

•la linea de lisfuerzo.) 

lt'OHMA DE RE•l:ENCIO!i.-

Es la forma qutl se lw dli 111. l.i. c..lvidad .:.'ara ;¡ue l• obtu­

raci6n no se áesaloJd ni a• muwva debiau - las tuerzas que -

se •Jerzan. por eJ&ra. las col•s de m1l•no, al dSCül6n auxiliar 

de la forma 0111 Cl:l.Ja, i.os ¡,ivotlis, también i.a •:tada por la pro 

fundidad la cual debli ser abcüO da l• zona amulo-dentinaria. 

FOHM.A l>E c0::v;.;HI.GN'CIA. -

Es J.a 1 ormá q.ie di 11.1 da a l"' cavi.::tii.a • í'in d• facili -

tar la vis16n , wl accwao a~ los in~trumentos, , la conaensa 

ci6n de los materi,&les obt...;.L•antds , el modelado C1el p.1tr6n -

de cera , etc. 

REMCCION ilE PE;l'.i!INA CA.:nu;;A. -

Una ves 1u• se llev6 a caüo l~ a~ertura de l~ c~vidad -

se remuevdn los restos dw aun~ina de'la cavidad , se Jebe de 

remover ésta ddntina haat~ t~Jiao sano , duro. 

TALLADO DE LAS P~REDES A.í>ri:...A?f.rINAS. -

Este s• efectúa da .lcuerdo a la c.1vidad :¡ue a• diseñ6 a 

la dirección de los ~rism~s del esQ~lte , a las fuerzas de -

mordida , a la resist~nc1a de borde del material obturant•­

ctc. 
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L.ImPIEZA ~E LA CAVIDAD.-

Se efectúa con agucl i,ibia, aire ,y sustancL.i.s antil!lépti-

D).- INSTRü,11.,é;.NTOS urrLIZAlJu.5 l::N LA fH.:!:PAHAGluN lJE CAVI­

DADES. 

CAVIDADES DE PHIMERA CLASE.-

En ,algunos c~sos son muy difíciles da di~~noaticar cli­

nicamante , ya que l·JS b.rttchJ.a que los comunican pueaen Stl.t'- · 

microscópica• debido a la 01spos1ci6n ói astas zonas en los­

prismas del esmalte. Se fJrman dos conos ae c~~i~s de vérti­

ce ~xt1:1rior e int~rior , unidos por su base, en el limite a­

melo - dentinill'io , el qiagn6stico se putide hacer por el cam 

bio de coloraci6n de los teJidos y en otras ocasionws con el" 

uso de un explorador. 

Cuando queaan duaas , la raaio~ratia pueae ser wl m~dio 

.más eficaz , para el diagnóstico. 

3111 red.liza la al't1rt.ura ue l.i. cavidad con rr1:1s.:i.s r1:Hi;:>n -

das ~t1queñas ae diamante , h•sta eliminar dl cSmcilts socava­

do do su totdlidad y tener un• am~li~ visi6n de la caviaaa y 

dw las zonas afact~d~s por l~ nJrida. 

Con una fresa cilínarica o troncocónica vamos dar la for 

ma da resisl:encia proLon.;.rnu.:> l.¿ caviaad hasta la tot.illidad­

de la fosa y surcos tr1tur.mtt1s. 

Por razones de rusistdnci• las paraaee cavitari•s at1oe­

mos t1xt&nde~las hacia vestioui•r o hacia proximal , cuando -

existe dubiliaad t1r. los boraes adamontinos marginales en és­

tas ~onas. Da 6sta for.nut la cavia•a sim~l• se transfo~m• con 

prolongación. 

Al axtendirnos por l~s 1o~utas y surc.:>d dio~mos disenar 
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la cavidad uadiante líne•s o curvas qua Sd unen •rmonio1:1aman­

te y ¡sua.rdan relación con wl áisru.o quw 11n un princi.tJiO s• -

le dió a la cavia~a. 

Una ves hecho ~sto procdáemos ~ remover l~ a~ntina cario 

sa reman~nte , Jo cual se h~ce con fresas reaondas y de b•Ja 

valociaaa,después con cucharilla• evitando así una comunica­

ción pulpar. Sa rdmu~vw b~sta llegar a tejido l:lkno , el cual 

debemos distinguir por su dureza que 11s percibido por l• sen 

cibilidaa tactil del operador c~ndo el cricK d~ntinlll'io. 

E~ ~allaao ue l•s c•vidwdws para amalg~ma dwbti ~er con­

fresas troncocónicas dent'ª'ª• 

El t~llado da c•Vld•des p•r~ inc.rustaci6n se re-.liza con 

~resas de ai•mante troncocónicas , en 'stae c&viaact~s p•rw -

incrustaci6n se n~ce un bic~l qui se &Atiende hasta l• mit•d 

del espesor ael ~sm•ite con una inc~inaci6n d~ 45• , se rea­

liza con pi•dra v11rd• rwaond&. 

La lim¡;ieza de la c•wiaad se hacd con cborros de agua tioi•­

biaestil•áa y d~spués la aplicación del fanol , si la cavi -

dad ea de segundo gr•ao ~rofundo {presenta transparwncia pul 

par )despu&s ae hac~r el trat•miento cur-.tivo , postariormen 

te s• bdC8 el ~est•uratiVO t Si la CaViO~O 88 ~uperfici•l se 

limpia la cavia•d con sustüncias antis,pticaa , deshidratan­

do con alcohol. 

Si la cariws se loCdLiza •n las caras Vdstibula.cea de­

los molaras , en las fosas lingu•~~s de los m~larus o en las 

!osas palatinas de los m~l~rds se t•llil?l covid-.aes en forma­

triángulllr en sus m.'t.J:hwnws siwmpr• y cuJndo no baya c~ries -

en oclusal. 

CAVIDADES PALATAINAS ~N UiE.N'rES ANTERIORES SUPERIORES. 
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En la zona 01:11 cíngulo á• ait.nt~a ant~riores suvwri.Jrws 

sue l• pre seutdrs• e.u i1:1s ·,iu1:1 !J"' n1.. lira .Y pa.t• Cc::M1ctt e.Jito ht1mos-

visto a la la. clasi de El•ck. Al ~~~p•rar ~atas c~viu~a~s 

se aebe de liomar ~n c~wnta lo sir, ... 1dntc; l' ~i31~l0Gi..& del 

cí.np;ulo du.r-.nte til act;o C.kltiticatorio , la oirecciÓ'l dlill ws.f.ier 

zo masticatorio etc. 

La apurtura da l• c·ívia..1.a se hactj c::m t"rAsa ;.'4Í!áOná.i d•­
aiamant• • La c~viaa<l en su contiot•no c.XtitH'n.> ..ltsti.i tt.tner ror­

ma de liri¡ngul~ c~n ~~Slil 1nc1ual ; vara ·~ta~~ dQ •• u~n ~u¡ue 

ñas fJ.'dsa• de 1·1a~• tr.,m.:uc.jni.;:.i.s .. it.ua.us ¡_.,erJ..'ttn:.o.ic ... liit'm111n 

te al •J• longit ... w1n.i.l .:iul 1.at.nte, a.r.noo L'tit ... nr.~.;n ,:.Jn 1 rt: -

sas de 1str•lla en las pdrvaes Jlill ~~i¡n~~lo. 

El pise d1:1 la c•viaaa owb~ s•= paro1.ldlo a la y.u:wd ~•la 

tina de la cámara pu.1..p.tr. Al tt11.llar las ~~~auCil~ l.1Cwr•lws ~.., 

d•b~ ae ~om•r sn ~~ent• •L e~iue.rzo quc.1 sop0rtar~ Cú•n~o l•­

acci6n m•sticatori& se awo•r.rol.1..., ~ocre la ootu.r~c16n, l• cu•l 

debc.1 rac:mst.r ... .1..r l.i. conva.>.ii.1.ia a.., L l5bulo ~J.fü 1vop•l..tt1no .i:>• 

ra dVit-.r la acción t.r•wn.tCl.Zctnt1o1 d• ... os .... .:..:.:.,.~-.o.i :..:.>br• l..i.-

zon.i ~ingival. 

CAVIJ>ADES .iJE ~EGJ!ilJA CLASE. 

La CcU'ius Ulil l"s c..tr.ts ¡1roxim1o1.les wn _t1.i.:u1tJl:i-aS y ILvl<i­

.rcs se .t-'··1:1s1o1nt..1n c;,n t~r""n f.rwc .. 11:1nci.r. en 1...1 pJ.'~ct.ic.t. Ulilnt.r.l. 

3111 vrouucun ,_;,..n.:..1.·..1.-:~'-¡lt..1:. au1Jd.JO ·Jel .;..::~' c111 c.:>ntacto. 

lU UioLgnÓ..>tlC\J SUt1.l.u aar <1ilic1l CUiolOUO tlS .lOCl..i:>l.urltll 

en unos c.i.sos S.Jl.O "ª .t;10Sl.liJ.i:! a ..... cutJriJ:la po.1.· m ... ultJ!> raaio -

~ráficos ya •!UW cuauna 1:11;r,J. ::.lis ..i.v.mz.iu• c1.1ue , ul t'fdúJl'Uld -

m.a1'&tlnt11.l .. oc.vaao y .t1•.i.rt:~·t1 1,,,._. vC.L.,¡:;>.i. ... .1..• conc.i.\'l..'! s.: Jv .1.,.-
c::1.r1es. 
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penoi.:ndo de su an.;1i,;.1mÍ.J .'' rel 1c16n c:>n 1:.i,; dl.en.,61s v.:cinos. 

Cor .. o .:.as r.i.riws •i'OXl.m11ild8 son ,.1:11uanas y el rdb::>rat1 1:1ar 

~inal no ha Sl.CO SOClll.Vlll.UO t 1111. 111.p61rCu.r.i. ú~ la C~VÍdlll.d ~1 no­

nay ditin"Ce cvn1..i..,u..:.i ;;;1;1 1'1ull..i.za 11n forma s1mplt1 con _¡,H1ara ae 

C1J.111."1lilnt1i1 ractonaw. pequtrna. 

En c111.so ae 1~e tc~Kumos el diente vecino , por 1ncipiwn 

"Ce que sea •l ~rocuao c&rioso obli~a a la cons~rucc16n ae u­

na c~viaad compuustlil y el dbU&~•Jw dti la c111.rid8 a~sca 1111. e•-

Cons¿aerumos tres c.i.saos p&inc1~111.ies. 

l.- Una C);ll'l.tsS s11 .. ncu11nt.ra ú1Hl•Jo ddl .tr11a de cont.tcLo 

2.- El punt.o de conLdcto h.i. ~1do da~truído y 6sta des -

trucción se ~.J uXtdnaiao h111.c1a ~l borüe ~arginal. 

3.- Junto con 1111. cariua proxim4l, exist~ otrw. vcl..isal -

C61rca ~ Q111.rginal. 

En el primer c111.so se .1:-rocech1 .i lcl .i.11:=rtur:!l de la caviaao 

desde la C-J.l.'a .jclusaJ. t1n cui=!;t.l.6n. Así ~1..1• se esc&v..1.r.i una -

devr~si6n ~U8 S~r1 dl ~~nto dw purLida pdr~ hlCer ~l tiUnwl -

que ll~K~L'~ & le cariu~ proAíc•l ,á&Lv t.unel se aubw h111.cur 

con un..1 u1clin..1ci6n ti.ü ¡u111· no.ª" ponva c1n paligro la c~w.ar1t 

,L}Ulp.i.r , ua ac111J.L' lo al,Jb d.wJ.i.Oo a11 l.~ pulpa. 

Una vc1s b11cnJ !.stio &u u~oa .e enJ~ncno1.r wl t~nal , un -

toaos sent.i.dos , úst..11 ··"~"'v.Aao stt ~:. 1ct1 con J.?S mcsaius ui .. 1.:i-

l8S 1 COO 1~o::SllS de liSurá y h""CidDOO dl CJ.lVU,Jt: 011111 _.,m . .üt,e -

por m\1al.:-> ae a¿aa:me.; .'f Cl.'lCdlas f.'d.l~ 111sm.llte. 

Jr•g V•s lop;r!i.da l.i. :ic¡,:ro::~i.ón 1 de 1.:>rma c6ni.c.a inuucu·• 

cos un.t 11'11 .... 1 r111u~n...1' .:c:queu.i. dc:nr.•aa pclra íÜC..1.nzar 1;1, linva 

:im .... lo dEJ:1:<1naL'ia .Y unt.:> Ctl!i s11 ca .. oi:1. a und !L·esa c1liuar1c1 

ae l.!-.1.r::. .... ;r..ies~ , t• 'º L .. ,1. .... u .. r. ... .i'•~: .. u·.o!> ..... 1 .Jaita isn Luaos 
SóU ... i ;J.;. 



-5;-

D& SJ,.IUQ S con· fresa L'edonaa no. l ens;mchc1mos al twael has 

ta llegar a la C.1.Viaaa cólriosa .Y cliv~mos ~ntonctis con iu..;tru 

mentos de mano. 

Una ves ~limin•nao ul rdborde mJrRinal tentJmos ~CCüSO -

directo a la cavia~u; 

En el segunao caso , la carids ha uvstruia~ el punto ae 

contacto , @n ese caso l~ ~~r1tis o lwsi6n dst4 muv cerca d111-

la cara oclusal y eJ. reborae m.i.L'ginal ha sido socavaao wn par 

te y a la simple in.spt:1cc16n nos dam~s cu~nta ae l• yresencia 

d• la ca.rías. En ~ate caso $~lu n~secit~moci l"' c~nft:1cci6n del 

túnel pues se pueau elivar el usmalt~ por loti .uaios usu•l111s 

En el tercer c~so , cu~ndo h~y c~ries c~rca a oc.usal po 

demos d.ctuar ifJ;u.ü qu1i1 wn 1111 ¡,rimt:1r e :1so , con la a1ft1rwncia 

de que no nesecita Cltlbgastar la rosita , puws~o ~ue eAis~e -

caviaaa y sobrv 111lla iniciam::rn la a,¡.c1;;rtur:1. ael tunal. 

La r1:1~oc16n d~ l• aentin• cjriosa se rea~izi ~or ~daio­

de cuchari ... .Laa , t.u:101.;n J,>awui::n us.u·aw fril:i.i.a .1.•a:unaas de c:>.r 

te liso. 

La li~it~ci6n ae ion cjntornos l¿ conSlú~rdmos on aos -

partes, en l~ c•r• triturdnt~ y t1n 44 Cdra ~roxi~al. 

A).- en oclusal.- extt.ndemos la C!iViUaü inclu.vtrnco todos 

los surcos , con o.jy~r ra:t6•1 :;;i :.;Jn :fi!lut'.ldos dec.Ltmao prepa 

.rar la cola oe : il:mo oiiln lél. foswt~ vroxioal con .. raria a la -

preparaci6n pro.x.iau1.L Esta tt:X.tt:tnsi6n se l'uead ;.·-alizar con 

fresa da fisur..t ai.cigionaosv :;1obra t1l asm.tlte ... n l.J cwra oclu 

sal , n~sta r.ocar dentin.i. , no más allá. Después con fresa ci 

l!ndrica se •plana dl ~l.Sv y ol m4smo t1~mpo s111 remuavt1 l• -

dentina circ~naanti. 

Este soc•v~ao se df ~ct~u ún_~•mt1ntt:1 a nivol ~al límiti-
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am1:1lo n"n~in•rio ¡.,.a.ra 1JoOeL' sti.:.• cliv..t.;.o con inst1•um.:int;os -

de m.i.:10 , con fL'..,sas c.it1 11suL'.t cilíndrica Cltmtada. 

B).- ::;.[•fZNUI<.h~ .f\J.í:< .Pr<OXI ... J.L.- Consioe.rdlllO.J VJ.L'J.vs c-.sos 

l.- c ... .,,nc:o 1:11 can:1.l :.ibtunido es :.i.isi; ~nt-i o.ncho en s..mi;i.ao ou 

co lingual. 

2.- Cuanc.to est1 1ncho es mini.mo. 

En caaa unu uw .:.:..t;ou c.rn..>s 11roct.oe.:nos de mdn.t.ra o.i ... &in-

ta; un t1l. .iiriruel.'o utiJ.iz.u•t:cu:.; una .i:>iul'\.ra ::iontaaa aa l'o.L'ma -

cilínd.rica , cttiu.i.ndo cu no J.~si0nar ttl .-nentaJ vwcino y d.X~tl'l 

demos una caJa b•Cid buc•l y lin~üal. 

Bn el sc:r .. ~unc...> cctso LJt.1;;.izartlir.os fresa troncocónic.a de cor 

te p;ru1::so ll\lvin1.1ol1:1. hJ.Cl..1. ouc .. ü y lin ... ual , socJva.r:timo:.. al-

el int1:1.ri.;r cu1 la •::..Jviaaa • Liui.t.:1.mos nuesc.ro corta a.a 1.5 a 

En el tcill"'ªº ae la C..iViuaa consiueramos aos tiemi>OS . . 
a).- prep.iL'ciCi6n ae .La CiiJol oclusal . 
b).- prt1,p~r..tc16n ª" i.t e sJa pro.x.1m.1l. 

a).- usare1mo.; fl.•vsas ci!Índric~s dentdU&8 que serán 11• 

Vdaas _¡,¿;:.¡lwl..imunt1:1 a .LOS loi,;os tiara 1'orm.:tr 1;1.s pared-.s liilt;e 

ralea y al cii.::mo t i.t1mtio el ¡i1;;0 ""' ~J• • la pro! und.idad • l.i.-

cuw.l ul;jotsmos llt:V:ir nut1str• c.i.viaaa es d.lil ¿ a ¿.5 mm.. , pos­

G~r~orm~nce se 111.lis•n las v•r1:1a~s por lo~ ~roc~aimientos usua 

lws. 

-

b).- tallaúo a1:1 ~• C4Jiil proximal.- Forma dti r~aistancia 

Con ~i 1:1cp1e10 uu ld !re~• c~línd.ric~ ~antada (55~-~~9)-
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pared aAiíol.l, la cu..1.l swrá c;,nf.:cci:Jn:iOíol. a&spu.;!d t.lnwi~n p.J.a­

na y perpenaicularment& a l~ vJ.rea ae ld caJ• oclusa~. 

l-on fresa ci-ina.rico1. >ttmt .c..ta muy ptj :iu1:1n;1. se :..·., .d.L;.rn uoa 

rielera.a a 1:1xpwnsas de l• c..u•iws laúeral en ~n~u¡os oiy~.ros­

quw forman ~s~;,i.s par1:1aes con l• ,~.r~a axial. 

La fraaa debe ser col.Oc•úill !J&.r,¡.1oilna1cula.i:m1:1nt• a l..t par~a 

~:ingival • Dichas rieleras 1:h1 .l!ieruün a la altUl:o1. u.il piso -

de la c~J~ ocluso1.l ~or~u& ~lli c~mi1:1nza la Jivor~1:1ncia ae las 

paredes lata.ralwa d• la c•.ia ¡,roxu1 .. u. 1uii se confundoil con la• 

paredes da la caJa ociusa.J.. 

Las ¡.¡a.rea.as de lw. CJ.V L!d.'1 no se alisan po1•que ..:.;,¡s pequ•­

~s rugosidaaes O•Jaaas por l..i;;.1 fl.•e¡;as 1.umtc1.úo1..:.i .. m 1.:1. d".ntina 

facilitan la rev111nci6n de J.íol.1:1 sustancias ae rtL •. taur.i.ción , so 

lo pued• alJ.s¡,¡,.rse t1l. boru• C.iVO ::Ju11erf.i.cial de la parea oclu­

aal y tte las pdreaws l~~ur•iwB ali la CdJ& prox1ma.J.. La opera­

ción se ~tidliza con ins~rumdntos ctw w•no. 

La rtigla fund«m~ntal ce la. e.Las• ll e• 'l"'tt se a.ebli sobre 

pasa.r wi área de cont~c~o \ ExtensiSn por ~rt1vensi6n). 

El bicel de las C.lV1C.d.<!wS se 111fe~úÚa a los 45 ° ya ..¡ue -

debe s•r obtur•d• si<1mpre con ir:cJ.'u::1t.i1.ci6n. 

CAVIJJADES lJE 'l.'ERCE:iA CLAS~. 

La prepJrdc16n ae d~v•s c~vi~ades ~s ~oco 1iftcil por -

cariad razones • 

l.- Lo .·ed;...ciuo Clti el "..unl'o op.-iratorio por el c•mano y -

forma de los uientt1s. 

2.- La poca acce~ibili~¿d dt1bido a l.1 pr~s~nciJ dtil dian 

te conti6uo • 

.? .- Las .. al p.:> .. icionuu m's t r111c'4.:nt .. s que se encuentr.ln­

y 111n las qua aebiuo al a,t111 ... u:1iento et• !Satos aient.:s 81 O.ifi _ 
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culta. oás aún 1;1u ,;;rt11J..1.~·•ci6n. 

4.- Estius zonllls mrn ut'..i1~L1dntt1 ,1;1nciül1;rn. 

Las cc1.victaaus se t-;J.1:1"1tH1 encorrtJ.'liU:' wn ul centiro u~ la Cd.­

ra .:n cuestión o bt.in otl:J..trcar otra c .. ra. 

Respecto a ~u prwv~r•ci0n las ~iviairem~~ en c~vio.aaes­

con o ain retención u0gún sea ~ar-. o~twr1alws pl~sticos o ~· 

ra inc~~dtación. Cuando ~¿v auscwncia Ott pieza conti~ua ~s -

muy fácil a1:1 lo concr~rio wm~ezaremos ~or linr,ual. 

Para iniciar l• .l:>ul.'uura usaremos instr...<r.ent.os ele mc1.no, 

colocanao ttl 1.nc11l Iü• 111::.r• ae t-.l ... formal. hlilcia 411 intt1L'io.r -

de la c-.viaao y se irán elimin~n~o ~11u~enas prociones ~e ~s­

malte , procagiwndo con l~s at1uos ~"' la ~ano izquierda 1-. pa 

pila int~u~aent•r ...... Esto sw ~HolC111 hasta t1ncontJ.·ar "'"'nl.íin• sa-

na. 

La liiü t.ici6n dtt contortl;Jl:i l• l.i..e v -.re.moa • C•V o .iastlil 

áreas no SUCt;t,fltiv.Las a C..trit1s ~uw raciti&n t:lenwficios o.a l• au 

toe lisis. 

~l limite de l<l ~a.r~d gi~;iv-.l Jat.a.rá pcr io m.inos a un 

.111l11. d.w ai:;t-.ncia d• l.t encía llore • los t• lr'lli!:.l ling1.1. • .ü y tlu 

cal el.e la cav1c1.~o &st•r~ cwrc• de los áll!)~los axial•• corres 

pondientes , pd.ro sin c1.lcan;i;arlou • El ~n,z;u.1..0 incü.i•l lo me­

nos c1:1rc.mo al tiorc1t1 inci.,u.i y s1>lil.111::nte en caso ae quw l .... -

c.i.r1.::u t1at~ muy c •. ;:clil. de ¡jJ. Lemu .. oa qutt ¡,i.~rii.tag-.r o aeJ.:1..nio­

por razones d• estiwliic• y ..,::. ..,_ t--·t1~t.n ... "ra .fractura post11r¡or 

me.u.te , ue el ángulo tunc.ríllJ!los que vreparar uua cu&rta el•-

ae. 

En cavid.•O.•s ae un61. sola cara • la forma a• la caviaad­

ya termin•aa deut:r~ »ar una re~roaucci6n en pequeño d.t la ca 

ra en cu~st16n , ~a aucir, t~1inful•r. 
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FvHMA DB R.iSIJ~~NCIA.-

La pared paraleJ.lil a.L eJe lon~1t ... i.-Jin::il Clul .... i.rn'llt1 , 1:1n -

cavidt1.ddS profunaas CHilbt:mo_ ha.cel.'lioi.S lin ;.;t1ntiuo bucoJ.ingu•l­

para la protecci6n at1 .Í...i pulpa y planos en s61nt1uo r;in,..;ivo -

incisal. 

Las paredes linhuales y buc~les formarán con la pulpa -

ángulos diedros bien delinia~s, la pared ~in•iVdl seri pla­

na y conv.,xa haci~ incisal siguiendo la curva~ura ú•l cuello 

y formando 'ºKulo •guao con ia p~red .xi•l ai la cavidad ne­

cesita retención. 

El 'nguio incisal t~mbi~n serk agudo si va a aer cavidad 

retentiva • El tallaao ae la parea lo baremos con frusa aa -

cono invertido. 

En cavidades r•t~ntivas se hace un surco en sentiao buco 

lingual, con fr••• ae bola muy ~queiia o de estrella t•nitndo 

en cuenta que la retención quede en dentina no en •smalte. 

Si.ia cavidad ea para incrustación •• bicelar~ todo •l 

ángulo cave suparfici~l. 

llATRICES DE MODELINA. 

S. toma un patr6n con c•ra azul, •• modela d~ntro d• la 

e avidad y •• limpia per1ectament1 con una torunda de algo­

d6n, para que el pulido de 'et• qu•d• nítido, con un explo­

rader •• cheoan todos los borces, para cerciorarno• d• qu• -

en •l ~tr6n no queda ninguna aspereza. 

Poateriorm•nte, sobre éate mod~10 •• toma una im~rwsi6n 

con m0<1e1ina d• baJ• f11Si6n, rvtir•mos compJ.wtament~ la cera 

y la modelinot. 

Limpiamos nu•str¿ ~avidau con zonite,y se SdCa con aire. 

Se proct1u-. Cl c:oJ.ocai.• J.• rw.airilil por Cd.pots para q...1e quedw 
unil .n'-id. 
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Ya colocado 'ato se ~rocead \& oolocar nu•vamente la 

matriz da modelina, nos ispe.r•oos a qua frague y re~i.ramoa­

la mat.riz. 

S• coloca barniz para resina, evitando con 'sto •e vutl 

va po.roaa o la a1·ectiln loa cambios t'rmicos. 

Esto •• utiliza en cavidad•• d~ 4a. y ;a. clase, en c•­

ra& linguales o palatinas, en prime.ras clases en el cíngulo. 

CAVIliADES DE CUAtt~A CLASE.-

S• prtsdntan en dientes anterior•• en cara proxi~al•• -

tomando al ángulo. cuando un• caries proximal de dient~a an­

teriores no •• atiende, la dastrucci6n ae la dentina ae ex­

tiendt1 en la superficie y profundidad minando el .ingulo inci 

aal correspondiente, volvUndolo tan fragil que H 1·r-.ctura-· 

con la mis ligera fuerza a~ masticación. 

Estas cavidaaea son tr-cuvntu1, en las caraa 11eaial•s,­

ya que en '•tas el punto de contacto •~ti más se.rea de el -~ 

borda inciaal. 

EA 6sta c•vidades solo se podí-. utilizar antes i ·,crusta 

cionea, debido a l~ r~sistenci- d~ borde que éataa pr•sent~n 

actualmente contamos con resinas compuestas que poseen resia 

tencia. Debido a 'stM• la ratinci6n de 'stas cabid~dda varia 

enorm~minte, cola da miiano, esca16n, pivotes, gravado ácido 

etc. 

Al preparar una cavia~d da cuarta clase debemos tener -

previamente una rad:áog.rú'ia para v•r el ••pesor di la cáma.ra 

pulpar, pues en gente JOV•n aobri todo, es !ácil eatablecar­

una comunicación pulpar. 

Cuando se ha hecho nesesario •l efectuar previam~nt• un 

tr•Lamiento endod6nt1co, aprovachanao ol canal radicuiar para 
hacer una incrustación espigad~ ~ para colocar un perno que-
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nos sirve de retenci6n para la colocaci6n de una obturaci6n. 

Depenca1:muo uul i:;1• >S08r y t..im.wo de los 1.littntes variará 

al anclaje corre~pondiente. 

En didnttts cortos y ~ruasos preparamos la caviddd con -

anclaj~ corresponaiente , osca incisal y pivotes. 

En diwntes cortos .Y aelgJ.dos es c:mveni·.:nte l• vr1:1.EJ1U.'a­

ci6n con asc•l6n lingl.lal y coi.i O• mJ.lano. 

CAVIDAvES uE ~UINTA GLAUE.-

Se presentan en la cara lis~ dwL tercio gingival la las 

caras bucal y lingual ae toüas las viezas a~nt~riaa. 

L-. causa princip.H d" át.i.a c.tvidctelei15 ae quinta cl•s• es 

el .ángulo r1.1cto ·-lue .i• 1·0.::m.¡ por 1-. convexidad de ési;aa c..ir•s 

y que n.:> reciben los t:..untJfisios d& la autoclísJ..s. 

Cuando la c•riéS ~s incipiente t presenta un aspwcto d• 

zona de desc..ilcific•ci6n de color gris; se inicia l.i a~ertu­

~• d• la cavidad con un.i !rosa rwdonda no. 2 d.ut~o una pro -

~undidad que corres~onda 411.l &sp~sor J• l& p~rc~ cortante de­

Ull61. !'.resa , int.r.:>CAucitsnc.ola lo más aista.ln•nti~ posible. 

Luego usutrmos u.na frwsw t•i.linaric• y lle::Vcl.l'ttmos nuwat.ro 

corte dw aiüti•l a m~~i~l t~ni~nao an cueni;a ~u• •l ~iso aebw 

r' tiwn•.r una ~onvaxidad , ~iguienú.:> L& c~rv.1.tura d& 11 pie¿a 

en cu1:1sti6n. 

En el caso ae que la Cill.'ie::s no soa incipldnte y la c•vi 

dad más .i.m!'lia .rea1overwmes l• c111.ri1:1s con cuctu1.rilla. 

La pKred gin~iv•l aebe ir a nive::l de:: l.i. encía libra cla 

ro 1ue ,,1 la ClU'ltss v..i !'Ol' út:1b.1.Jo nec,,sitar mos lJ...11itarla a­

biljo ae la enc:í.i.. La p"lrto incis.i.l. u oC'lusal aabt:t sstár limi 

t.i.da po.r un6l zona u11 .&ut..>c ... 11:11i;; ~u• 1:10.1:1.Jrte .firmement• 111.i. ea 

lhll t•. 
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D• b• focma.r un& línt.1..t .irmonica en 1'o.rma de mc::<li.1. lunll,­

m(lfsial y aisti.Jlmantw liJ'lúti•remoa l.:i. C41lVid..id h•Stil i. .. uni6n -

de los ~ngulos axi..tlau lind•les. 

Lil íorma dw ~d~isticnci• de ~at..is cavidilues no necws1t•­

n•d.t ... n ws¡;eciaJ. , ya •lU<1 no se bc1.y.an expuest¿s "' 1..1.s futt.r -

zas d• la oastic•ci6n. 

Lltl. form..t ae .t'(lftenci6n nos la oa •l ¡;1so co~veAO ~n sen-

tido mt:Jsio distal y pJ..tno en sentioo ging1vo-oclus.tl , si es 

para inc.rutitdci6n se oic~lur~ dn á~ulo cavo su~erfici•l ~ -

450. 

E).- CLASHICli.C (ON Y :i:;S'.té:l-<ILIZACIO.N JJE IN;:>THU.iur.NTOS. 

CLASI1''ICACION .-

Seri• ltll"go enumerar l.t serie intwrmin•bla de instrU11en 

tOb qu~ ae ·~~la.tn en o~cr~eori• ddnt&l • Con ~na linclioad-

didactica aescribiremos los m¿s USU•Lds. En linuas ~cnar•las 

•• pu(lfd•n ·~ru¡;..ir ~n : 

!).- COMPL8M.t:ri'J..'i1.dI03 U AlJ>..ILlAH.ES. 

B).- AC'.i'IVU .. u CO.tt'i'Ai~~r.G. 

!).- C-.cplementarios o ~uxili..res.- Const1~uy• el trípo 

de sobre ul cu~l aaign~• ld labor c~tiuiana del odontólogo. 

B'SPl!:JOS bUCAL.;S. -

Se cocpon~n de un mango de mdt&l liso , gendralmdnt• hue 

co par' aisminuir ~u peso y el dSPdJO propi.tm~nt• tlicho. 

Ambas pdrt_s uü ~nan ~o~ m-ctio ae una ~osea , puede ser 

ae vidrio , da mdt&l y t.tmbi6n pl•nos o cóncavos; los planos 

refldJan la imág~n en su t.m.uo 0~1ginal ~ natur~l y los c6n 

cavos l.i re.t'l.ijan .ium .. nt&da lo que resulta útil al operaaor­

ouanao tr•b~Ja wll La zona posturior de la boca o vn pequeñas 

caviaades • Lo• ~sv~JOo buc•ldS s• dmplean como aep.Lt'w.dores-
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d• labios, lüngu• y c~rrillos , como vrotactores d• t~JLdos­

bl.i.ndos , para r1:11'ltijw.r 1-1 im.:igen , p<Lrói. otwndntu lll iluminil 

ci6n a•l c•mpo op•ratorio. 

PINZAS PARA A LGODO.íi. -

Presentan sus oxtremo~ aobl•aos •n di~•rtinte all(Sulaci6n 

de 6,12 y 23 grados , •Xi,ten en forma contraangulada y an­

su p.trta activa termina lisa o estriada se ld uti1iza p~­

ra tr~ns~ortar aiBtintos ~ldm~ntoa(bolit•s y royos oe w.lgoaón 

gasas, frea•s , etc.) 

EX.P.WRlu>OliliS. -

Se co~pOndn dw un m.i.ngo y una v•rv• activa •n punta a~u 

da , los hay •n fo~m•• v•ri•daa y tambi'• •n extr~mos aimpl~s 

o dobl•s, se us~n par• el uiw.gn6tico u• la c•ri~s • ~aL'~ con 

trolar el t~llado de las plil'edes y el ~justw de l•s rustaura 

ciones 1IH1tálicas •n 611 borde curvo <>.ivarficial. 

JERL~GAS.-

Laa hay d• aos tipos ; Jwringaa ae aire , Jeringas d• & 

gua. Laa jeringas ae aire se utilizan parw. s•c•r cavidades 

eliminar el poivillo aentin<il'io provocado por ~1 uao Jt ina­

tu.rmtntos rotatorios • !Ms Jeringas par• agua las hay dv go­

má o metálicas , las v.ciaQraa para ui~ponir agua ~ibia, laa­

met,licaa acopLaawa a la• uniá4des aQnt4lea. 

RJLVERiúA,t)UHES o A'l'OMIZAJ<JrlE.3.-

En las modern~s unid ... uvs h•Y ulemuncos cap•c•• d~ ~ulve 

rizar •gua o difv~~nt~s solucion~s m~diante una corr1~nt~ de 

<ilir• • Son lus !4tomiza,10res con los cuales poau1oa .r1;1e111vl..tt&r 

ventajoeamente a laa J•.L'ing ... s. 

WAND.tULES.-
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ños vástagos meliálicos -1uti t11o1nttn .sn su e)<.r,L'dmo un tornillo 

y un inturmudi•rio , LOS h•Y para l~ ~i~za tij m~no y contran 

gulo. 

ALGODONEROS Y .PüHTEHBJIVJüJ.-

Loa primuros aon roc1~1~nt~s us~-ci•lmwntv coabLrU~jos­

para swr utilizaaos como dwp6sitoa d~ al~odones, (bolitas -

de ~lgoa6n) y los se~w~ou dirv~n p•r• •rroJ~r ~n ellos los­

el .. ment;os y1a ..i11iliJ::i11.:10s. 

VA.30;3 .UA:P?.o,Y lt1ü.-JiTZG). 

Son r1:1ci~icntds ~l;j cri~~al , u~1l1~~aos VJ~• ~oioc~r •n 

~!los o.gua , m1:1dic,;,1..::1ontos ,::>•St.tS .!'ar,¿ f-r.::>fi.l.o;.i~ , m<i.t.driales 

de obturaci6n (Acrí11co~ •ut~curJO!~J) 

FH.ti;SErl<..nl. -

Son Uiti¡.>Ooi:il.1tOS oS¡.t1CÍa.LClt:nt1:1 1°:1.C..L'l.C ~dos para :ÜOJá.L' ttn 

ellos , conv,,,nic:•1ti::mcntc: 1 ~.:>LriL .. d.-.:os , nuestros ,.1.,1,;_nt:.>s 

cortantes rot~torios lfr-s.ts y ~i.edra~ ). 

B ).- Il1•.>'l.' ·.J..! .u't)J ,v.; ·rv~,..; o CjtfxAN l..' .s. -

E~i~tan ~os ~l.~OG ue ústos i.natruw1:1ntos. 

l.- Corc•ntc:s 01:1 m~no.- tin~cru~onto~ .d ~l~ck , gooa 

bu.ry , weldest01.t1T.;, óUJ.ll.dt, C.•rv.v-pdrry .Y ::.ron:.o.L') 

d.- Rot•~or1ou , trJsas y p1~11ra~. 

L.- Cortlllntt:ra a. lil.AU\.>.- c:i:>t•n l .JL'lúo&Uu<:i l•.tJ.' 1.11 .c:..in~o ,•!-
cuello y l"' nl.J~ J ~~td ~~t1va. 

Instramuutos CJL'L~ntus ne BLillCK.- g~tti aator dtsdno un&· 

sw.ri• ae l¿.J 1nstr .. u:;;;:!t;os ..¡ .. e :.:.ti .;~:ií..1.n ...... n e~: • .,L n .... :11 ... r~ 11• 

s•rie comyli:st& ¡i.tra : .• u·i...1:esz.::1 .arla oe una "s•l'id ¡¡n1v .. ;.:.,1 • .r.L"Ül" 

que ~OJ.O ,,.ru¡i.t 4. in~tc~~antJS. black t1stabJ.~c16 dd ~cutiruo 

a la 1 ln.A.Lia~ pa ... ·• l.> Ji...• l u.; C'.t'tJ.l'1J ..tl inat.ru:.. .... ut.o , .t su­

uso A l• ~raa u~ l~ tOJ•, y ~1 cu~llo , Cudtro gruy~S 1u1:1 -
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denomin6 ; nombre de óraen, d~ sub6rcten, d• clase y uw subcla 

se. El nomor!:l ae óra$n aenota el ~ro~6sito y rasponae el fin 

para t.ll cual s1.1.'V!:l e.L in:>tr,mdnto • E: noicort1 de .,u:.iorch;u a• 

not~ la m~n~ra o local~z~uión ~~ ~u uso. ~l n~zbrd de cl~s• -

aescribe la part~ activ~ awi 1n~trum~nto. 21 ~~~~re a~ s~ucla 

se describd l• 1orma oei cüt1lio awl instrw:J.dnto. 

INSTRU~~NfOti COHTANT~S DE WOODHUHY. 

Estos instrWllentos pr•s~nt•n 1o~ma piramidal de l• hoja~ 

de algunos ~z•aone• y ld cllL'v•tux« ae algunos cincdlea cu;raa 

hoJ•S uwrminan con bic~les internos y externoli. 

IN..,·J!rtliwEN'.l.'Oti COrt•tANTh'S lJE i'iEDELSTAEJ)T. -

Es un conJ;,into ae seis instru:nwutos constituiaos por va 

rea cuya diferencia wstá d~da por la posición ael bict1l, dl­

que puede estár tallaao tanto vor su cara convexa como en su 

c~ra concava • Posee en el extremo del cuello y la hoJa lige 

rlif.lilent~ cu.rvaaos. 

INJ•l'H.U~tu~OU CU.t<TAN'l.'t:S uE GUlLL::T.­

S. aividen en ~os gru~os. 

escavaáores o cucha.riLlas 

cincele a 

ESCAVA.UOR!SS U CJCHA!ULLAS.- tienen .au ho~a en forma de­

disco , de difer~ntes aiamdtros y el cuello qud lo une al m~n 

go pres•n~a do• o trea angulacionea según se ust1 con visi6n­

directa , en la cara mesi~l o con vüii6n ináirdClia "n la ca­

ra distal d•l didnte. 

CINCELES.- son instru~entos de hoJa ¿ncha , ce ¿n oor­

de cortante situado a una uistancia do mis do 5 mm. 

Ifü.H'RUME!U'O., CO!<tANTr.:H J>E .l)AltVY-P-~R:tY. - es un1i1 ·.ria de 

cusc .. vaaores cuv.t ha,!a ""ª •J-tol •.Ul-.t torm"' c1rcul;.1r • 1:1 
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m e no r tam•uo y es &l.u'gada on los de m¿yor, s• consticuy•n -

t•mbién ~or pares. S• lds wmploa únic•ment• para la remoci6n 

ae la aantina cariada 1:1n p-.quenas cavidacurn. 

INSTtlU.11.1:.iTOS CuH~AN~BJ ~E llttONNE~. 

Hay un• serie de inscrum~ntos co~c•ntas cuyo mango P••­
senta un ángulo de comydnsaci6n es~dClllment• que purmita •­

Justar su uso a leyos a~ mdc~nica •P~ic•d• • 

I.N:J·.l'.HU ...... i'l'..i!O..i Cu.2.'.L',iN'J.'~J HU'.i'ilfuiUOB. -

Estos son du aiv~rsas f ~rm•s , dimesion•s y confecciona 

dos con materíaies distintos de acudrdo con el uso • que es­

tá» destinados. Actúan ~or mwaio úo enerr.ia mecánica y permi 

ton cortar._el esmalte y la aentin¡,¡. ue forma t•n veloz y pre­

cisa , que la toi1.rt1 :t ª" l oú.>nCJlOr,o se Sl.111J!llf1ca • Entre és­

tos instrumentos están .Las 1·resaa y laa phdr;as. 

FRE~AS.-

Es tas ~ueaen ser d~: ac•ro endurdciao, \cromo~ 1:1spaci~l•e) 

y !rdaas a~ •cero curo ~C~rbu.ro ae tuneateno) • De •cut1rdo -

con el uso "" que 1:1st~n destJ.nlildots exi1:1tan uistintas 1 nmas 

de fresas; radOn<llilB o esfúri.c&s ae diatint1;u"n de aos 1ort1uta; 

lisas y dent0aaas, de cono inv .. .rtido ·1u• t .. i.inoián son de dos -

t1pos lis,¡s y dttnt :1.a•s, a• 1·1aur• , las t. 'Y cilínd.ricaa y -

troncoc6nicas. 

Frasas ae cortw t'int1.l.- .:¡:¡e en loil actualidad son muy po 

co usaaaa para terminar orificaciones. 

PIEDRAS.-

Las h~y de aos ti~oa,ae c~rbu.ro y de diamante • 

PIEDRAS DE CArt~u~O.-

De •cuerdo con el t•m~no de los elementos integrantes -
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!le clasific:.m en: pidra de ~rano fino y pidra de grano grue­

so, se iaentifican los aivdrsoe t~mJños , formas, di¡matros, 

y colores. 

Existen dos gru11os; piedras montadas y para montar. 

PIEDRAS DE DI4h.i.AN'.rE.- EAiat~n aivoraos tipos y formas 

de pi"dras de i.lÍ.iJll;,.llltli como son : frt1sas rdaondas , en dspi­

ral o de corte liso del n~nero mdio al ll ; redona•s , denta 

das o de corte grUúSO, ael 5J2 al 7J7 , de cono invertido d~l 

número 33 al 44. 

Rueda.- del número 11 y m~dio al 12 y o•l 14 al lo 

Fisu.r~ cara lisa del núoero ~J al ~o 

Fisura chata dwnt.1.da cort~ t).l'UdSO cilinarico, del núme-

ro 556 al 562. 

Fisura «guda del númt1ro ~8 •l ";;/J 

Troncoc6ni~a del n~Quro 7~3 al {J3. 

PIED!US: 

Las piedras ~•r• prt1pt1.r•r Cdviaades son ae coa tipos; -

carburo y aiJmante. 

PIEDRAS .JE c:1füA.1Hu;mu.- Son t•:cbién instrwn.:intos rot ... to 

rioa , 1ue tr•b•J•n at1sgust~nao o das1ntt1gr•ndo el wam•lte -

denv•rio • En su formación int~rvianlin un• serie ao mutúri¿­

les de acci6n abr•~iva , untru los cu~l~s u~stw.c•n un corun­

do sinthico • 

Las pitia.ras b ..i.ncw.s •n .;us di. ,t;int•S .form.t~ se utilizan 

para el pulido de resin~s y cilicatos. 

L~s piedras verdda reuonaw.a se utilizan pw.ra h~cur el -

bicel en ángulo C3VO superticial ocl~sal, y la pieara verde­

en forma de cono invwrtiúo p•~w. ~1 oic-l en piso gingiv~l 

cu•ndo se tratb tt$ s~~undas clasJs. 



-66-

0tr as fúr ... l!ls ae ut.il1zaL' 1;1.s iiiduras V•l'dws roaond•s es 

p.ara p~lir •m•l~amas • incrust~c1ones. 

El afilado ue nudatros inatrum~ntoa dS muv im~ort•nt•­

y se ddbe hacer con ~iüdras blanc•s ae arkansas rot•torias , 

en el caso ua instrumdntos de ra•no ; en instrumantos ld ho­

ja m•.ror ae t:.Am•iio , se ut,i1i;¿•n pi.dras t>l.anc.._s ,je arK.tnsaR 

de unos 15 cm. ~• l.u'go por 4 o 5 de lllncho. 

Los inst:rwar:1ntoa rot•to1•ioa no iJOd•11::>s afil•rlo& po;.• lo 

t~nto s~ ddoen aesecnar cuanoo no corten correctamdntw. 

MANERA VE 1.W.MAH LOS rn...;·.1,1,U~ifi'OS. 

1.- A .manera ae l .. IJi:l. .- •8 l.t ¡u.e m-'• 13• \lSa ' .i 1nscrumen 

t.O Se toma a maner.a dia lJ.¡.iiz ' solo -iU• ul V.l .• t•go .dli deba -
de tom•r a 111.indra 1ue :{Uf:ldtl en ·~ontacto con .. .:> :> !,ulpliJOl3 ae-

los aedos inaice, pul.gar y mt1ál.o. 

¿.- Igual que la antdrior pero invertida .- es d•cir que •i­
instrum~nto 011erlllntd est~ airigiao h~cia el operador , '•t• -
disposición es poco usual. 

j.- Con la ~•lm• de lJ c~na y ~1 ~ul~•.r.- Esta p~sic16n s& -

de m~ch~ fuorz& y asbe tan~rsa ttl cuidado d• 1u~ ul instrt18iiln 

to no rasb~le ~·r• proaucir ~l~un~ l~sl.6n. 

El •poyo en teJid~a blando~ o •n maAilar opu••to •• in 

seguro y .r_.duc* ttl cunti·ol del op•raaor sob.re •l in::;truo.,nto 

d•b~mos procurar si8mpre ~l apoyo a~ un ,1i•nt• contiguo ael­

maxilar que se 8Bt' t:ratanao • 

4.- De empuJa con la p•lm• u• l• m•na.- no •• uaa en operato 

ria dental , pdro si dn ot4aa ramas d• la ooontologia. 

La misión r•comendM<ia • loa aaaoa ae l.a m•no izquierd~: 

l.- Separ..ir los ttiJiaou blandos vecino•. 

2.- Fadliuar 1111. v1sib1lldad del c.imp» .lpttratorio. 
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;.- Proporcionar ·~oyo o guia ~ l• punt• ct~l ins~cWl!wn 

to. 

4.- Empuriar un instruudnto auxili~r. 

5.- D•t•nar l• mQnctibulla p-.r• impuuir ~u aús~l•zamiento 

durante el cr•b•Jo. 

Los ins~rum~ntoci que :nayor uso tidndn en o~eratoria dwn­

t;Ü son: 

Los á&p~JOd, pinz&s p..r• ~1goa6n , explor•aores, cucha­

rillas o ~scavaaor•s • Las c.u'&ctwríatic•~ princlp&ldS ae Los 

explor•óores es q~• nos kyuaan • detactíU' puntos d• carid• -

que clgunaa vec•s no l1i1.s poci111.1os v•r .& t1impJ.• viata, por :ne­

dios ct• sus puntas ·1uu s::m muy delg.&das y pe:¡uciias, llllguna•­

cu.rvas 1ue t1n11i•an en cu.llqui.ir siliio ae la c•vidad siu mayo.r 

dificult•d. 

Las cuchurillcli como liU uombrd lo inctic1i1. , su ~rea de -

trab~jo QS una cuchtrill• que l~v•nt• pe~fect~mdnt~ la atlnti 

na rtlbltsndecida del ¡,i~v y ... <1s 1 .. t.c.:n .. es t .... lii. c.t»idoid , sin -

qu• dandmos l• pieza , con wl uso dd fresas c~n las cua~~a 

podu1os pl"ovoca.c t..ocA co:. .. mic 1ci:in .1; alpa.r en cavidades muy pro 

funda• • 

ESTEtULIZACIO!l. 

No es po&lblv la este.ril1z.4c16n dd iru; trUJ11i:1ntos to t•lm11n 

te todo• los que constituyen el consultoriv dontal , ~e.cu si 

•• indisp•nsabl• la J:W.s muticulosa iim~ieza aiguionao las .ce 

glaa de h1~idlld adumás du la ~u.ina imy.casi6n al p~Cidnte •n­

lo rel~tivo a l~ limp1uza y flL 6rden. 

La ests.ciliAaci6n de los instr...unentos traerá como cona• 

CudnCia evita.e contaJlinar a los p~clunt•s de agentes patógi:1-

na1. Rato .. logrw. ,11or m .. dl.O Clld .. tintes r!aicos ~ qu!micos. 
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AGENTZti iI3ICOS.-

Calor seco o húmfldo.- El calor seco pueoe ser por flam•o 

airecto de los instrumentos a la lámpara ae alcohol o por la 

colocaci6n de instrwnentos dentro del esterilizador d• air•­

caliente du.r•nt• una hor~ a la ~omperatura de 175 a 250 gra­

dos centígrados. (con éste método los instrumantos llegan •­

perder su tdm.i-le). La estflriliz•ci6n eor calor húme1do consis 

te en la colocac~6n de los inst~u.mentos áu.rant• el mínimo de 

15 min. en agua hirvienao, o colocándolos en un ap~rato de -

autoclave que opera con v~por a presi6n , pero aoLo••• nece­

sario para grandes operaciones (Con éste método los instrumon 

toa tienden a oxiaarae , por lo iue es convenitmt• p;¡.stillaa 

antio.x.id;tntes.) 

AGEliTt:S .¿ü Id.ICUS. -

C~nsiste en introducir los elem8ntos in1trument~les du­

rante una hora en •lcobol absoluto , o en soluciones antieép 

ticas como 1o~mol al ~%, fenol al 5%, cloruro de benzalconio 

al 1%. 
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CAPITULO Vll.- MATEHIALBS De OBTURACION Y HESfAUHA­

CION. 

A).- AMALGAMA.-

E• un tipo espdcial de aleación •n la que uno de sus co.11 

ponente• ea el mercurio. 

La amlagama •e un •~•l•nte m•t•rial de obtu.raci6n utili 

zindolo en un 50% en toaas las rest•u.racion•• ae las eatruc­

tu.raa peraictas do los aientes. Ea un üipo asp•Gi~l de aloaci6n 

en la que uno de sus componentes es tl mdrcurio , el cual es 

un ••tal líquiao a la tcmyeratura ambi~nt•; éste se une a la 

li.11aalll.'a compucata por varios mtstales y a éste proceso d• a­

leacíon s• le conoce como amalgamaci6n. 

Exiaten varios tipos ae -.malg•m•. 

Bi.u~ia .- cobre y mercurio. 

Cuternaria.- plcta , cobra , astaao y mercurio. 

~uinaria.- plata , estarlo, cobre , zinc y mercurio. 

FORJ.tULA E~UILIBRADA DEL Dk. BLACK. 

50% de mercurio ~ridestil•do y el otro 50% form•do por: 

plata 6~ aínimo. 

••tano 27% mínimo. 

cobre 6 % máxi.110. 

zinc 2 % máximo. 

La amalgama puede fracasilr por ~o SiKUldnte: 

l.- Recidiva ae cai•ias. 

2.- Fractlll.'a. 

3.- Oambio dimdnaional. 

4.- Pigaentaci6n y corrosi6n execivaa. 

La recidiva do c~ries y la fractura ee d~b•n al ctiaeno­

inaorrocto de l• cavidaa , violando loa principio• b~sicos -
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en la preparaci6n ae las cavidaues.La !alta de retenci6n y -

•xtenai6n preventiva , la m~la m~nipulaci6n de la a.malgama -

y la contaminación aurantt l• trituración o tn el momdnto de 

la incersi6n. 

Loa cambios dimensionalda originados durante el enaure­

cimi6nto ••t'n in1'luenciados por l~ com~oaici6n y constitu -

ci6n de la ama.lgaaa • Si bwy mayor cantidad de plata y ••ta­

ño •• producirá una •xpanai6n exeaiva. Y ai hay eataüo libre 

•e ocasionará una contr•cci6n. 

La resistencia de una amalgama den~al se mide bajo car­

ga• compreaivaa de 3,200 kgr/cm2 l45, 000 libras /pulg2 ). 

Todo exeao ae mercurio ~a alli de la cdntidaa lilÍnima produ­

cirá una marcada reducción de la resistencia. El porctnt•J•­

de la disminución en longitud que se produce durante lils ¿1-

horas siguientes •• le denomina escurrimiento y no deberi ex• 

der del 4~. 

P'UNCIO.N DE CADA .DT.l L EN LA .&liLGAlü • 

PROPIEDAD DE :.A PLATA. -

l.- RESISTENCIA A LA CO.LIPRESION. 

2.- DUREZA. 

3.- COLOR BLANCO Y PLATE.AOO. 

4.- RESISTENCIA DE BOR.Dlil • 

.;.- TIENE UNA GRAN EXPANSION. 

6.- DISt.íI.NlIYE EL FLUJO USCURRDl.UNTO. 

'l·- SE A:itALG.dJU BIEN CON EL 11.1.mCURIO aRO LEITAJmNTE. 

PROPIEDAD DRL ES~AS0.-

1.- GRAN CO~RACCIOlf. 

2.- SI UESCLA EN OUl\L,¿UIER PRO.POROIOR' OOH EL llA!iOURIO. 

3.- NO ~I.ElfE RESIS'l'EliOli DE BOaDB. 
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4.- A U!YiliN'l~A .LA R.C3I..:;'i'~NCIA A LA !r'RACTUHA. 

5.- AUMENTA Ltt .H.:SSISJ.'ENCIA .A Ltt ·l'ENSION. 

6.- l>ISMINUYE LA RE,H.:>1.i:.:rnc :LA J\ LA COiJ.i?RE:.>liJN. 

7.- RETARDA EL EN.iJUl:lECI,uJ:¿N•l'ü uE LA i\MALGA.MA. 

PROPIEDAD DEL CvHNE. 

1 • .:.. TIENB SIMILITUD CvH LA!3 PiW?I.S.uADi!:S vE LA J:'LA'i'A. 

2.- .MODIFICA EL CIJ!,QR l>C: LA PL.\·rA. 

3. - REd!BTE GRANllEJ P J.EülOifES, 

PROPIEDAD DEL ZINC. 

l.- BARREDOR DE OXIJJOS. 

2.- LE DA GRA!f .PLASTICI.!Hül A LA A!i;ALGAMA • 

.?.- SE LJZCLA RA.PI.uA~lfi~B CO:~ EL ~SRCUHIO. 

4.- NOS DA UNA AIBJútl ADAl?.rACIUN A LAS PAHBDES Dh -á CA­

VIDAD. 

5. - Mlii!:d'llRA uN COLOR 11.:1S BLA~CO A LA A.wils LGAMA. 

VENTAJAS DE LA AidALGAAIA. -

1.- Ia.aolubilid•d • lus fl~ídos buc~l~s. 

2.- Presenta una ~ran resi~tencia ~ l~ comyresi6n. 

}.- F1cil ad•ptaci6n ' l•s paredes a• !& cav1a~a. 

4.- Fácil ll4'ni ... ul-;1ci6n. 

5.- Fácil puliao. 

6.- Bajo costo. 

Db!SVEN·.CAJAS VE LA AMALlTAfAA. -

l.- Ea antiest6tico. 

2.- TendenciM a cambios co1~c~l•r•s. 

3.- E.x.punsi6n , contrucci6n , tlUJO escurr1m1ento. 

lFlujo , •s l~ p~tanci~ condt~nto que •Jerce un cuer~~­
y lo aeior11v.) 
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4.- Gr-.n concJ.uctibilld.;(á ttirmica y eHctric».. 

5.- No titine J?esistunci.t C.•.: bo..t'de • 

.MANIPU ,ACION.-

La aleaci6n se pueae a.aq~irir en forma de polvo o d.• fas 

tillas; l». alúCci6n awl t•c•no dt la ~artícul-. y l•·consistdn 

cia o tursur». ae l• muJcla es por lo común un •sunto ae pre­

ferenci• personal. Cuanto m~s K~ueaas sean laa ~articulas ,­

tanto miis tendenci• n.ty qut1 lw. lllúSCla frtJsca .:Jta m1:1nos ,t¡l.:..s­

tic.il • Las .tle.tcion•s ac.L corto r1no diin unc1. l!lt>iJCl& ae amal­

p;•m• más su.va y unlil vol! enuu.reciua. lo. rest;aurJci6n µre.;ant.l 

un-. sup1:1rficid lis• l:..iU ukí 1'act10l• darle un .üto brillo sin 

mayores esfttt:1r:os. Una v11s eGcor:;ida la aleac16n se pesa 'sta 

y c:l murcw:io , .1.Jlllt'M ello hi4;f tiáscul.as a8pf1Cl.Üe8 de fácil 

m.i.n111jo y t.ui;bi.'n ex1 ... t~n Uíu_¡,.tJnsado.::es ~ue dan la '1 • .mtia•d -

requeriaa ae uno y otro c~twrial; la p~o~orci6n ~ebd ser ~/8 

es u~cir, 5 partes au aleación por 3 de mercario. 

Rlll sido tr•aicion.ü .¡uu llll .J.l.eaci.6n se .m1:1scl11 o t,rl.ture 

en un mortero con su correspon<1i1:mte pistilo l.ttro bo,y •.n dl.ot 

se eatán utill.Zóln<1o Los ~malgamauores aac~nicos, Y• ¡ud sa -

crue que d8tos ~Ltio~s tiwn~n 1~ ventaJa ae ~u• el ~iempo y­

la en.:r,;ía 1u1:1 se •pl:i.can en le. 1~.11scl.i. ciu l• .ur.algcima son lo• 

aa~cusctoa p ... r• .>t:.t•f'l.ar unli .!tlal .. •m.iL bomo..,énea y uqui.libraaa; 

no o1aí el m.oJ:tero , que1 puttae dJ.r r4ilsu+t-.doa poco const..tntt1a 

.iell;Ún vl fabric.int• las .im•l¡.i;.tmiil.B pueaun tener aiversos 

taemJ¡os de rrap;uado, •:¡ue van ae ; a l.'.> min. asi que aooemos-

1 iJarnos bión 1:1n l•s lnúic~cion~s ¡ae éste nos d{. 

Toaunao como Liase ol :;111c~·o <1• f.r-'t)uaao ue lJ nin. tan• 

moa que llil Jn11scl.i .•ubt d'1:1ct.1.&arae •n 2 min. t luego 1.t &•gui 
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l!IOS amas1i1nao <.tur ... nt1:1 l mm. ru,.u en un pea.azo <i~ ,iH:.o li:np.l.J -

.., un p~aaao dw Gi !U• ue hultl • P0f;tt-ríorr.wnte p.i.l.'úe ati l me.r­

curio se elimina presion.i.nu-:> .l.• -.malg..lm.t ..i.t:intro •e t:l P•ño -

éste p.i.uo se le conoc1:1 c;n ·~.1. n:.>mtir·• ca iJ..4hO !JtlL'.t tjJl.pr .. mt.r; 

La c:J.nt.1C.•ld a1:1 nw..L'CUl.'iO tu• ae awt.Hl re:::over "'n ,;ista vta 

p¿ queda !U~taiLdu~ kl 1:1id~~nto ;• JUcio ·1u~ b~~a ~~1uirino­

el operador tin Hu wJ>..!}1:1ri1:1t1ci.t, twrlittnuo un Cut1n'1.t pe .i.• rjli 

minaci6n dal mdrcuvio tlbO~d ..L •C1:1ldr~r .a ~naurdc1wient.o. 

El pric;er tro.:., ae .i.r.i u. ... ~rr .. 1. ¡..repr.1..1.•,..uo .. T• •• u; conu;.c ... nfis 

vistas , •• conadns.i. nahLr0 Je l~ c'v1~1i1d aaatari~ , ~1r1i1 

ello nos se.I.•v1mo~ JE!l'fi:>l'tJ..t':111l,i;..tm• , col::ic;:nos d:-.concc:: !1'4;8 

tr¿ .,¡malg•m.i. en el ~.tso ad l.i. C•\.1.a~a , h~~1c~a~ ~retii~n con 

un emp.i.c.c:or eat.r1..too ; ¡.ior lo Kttneral l' c.:>:i<.l=:r.::L•C l '°5'l •• e \.!,:> 

tnii:stl%a. h..iCl.tl caras _tJ.::o.x1r:: ... i ... s y cesd• .i.ni se tuACu .i.V•llZ&r .i-::. 

coa ~oco , 1.1. conoensaei6n ucoe ser vi~oro~~ y !luv•rS• • -

cavo lo 11ás .rá.1:.11a111w .. ut;v .1-'::> .. itJ;.e. 

La !in•l1d.i1.u a• l.i. con• .• unti.i.c16n con lUCl.'Zol !!S re:nt>vt¡r i..i.. m.t­

yoJ.• c...1ntiaad potJit:>h e.e L.1. n.i.u-. c:>n l.i r:ienor p·~rt..irtt:i.c; .);. ael 

.ml:lteri1ü subycclinte, ae .:.,t.t. .ta.i.ncra el rnerc•.U.'iO c1.fl.0Jit h 1cü1. 

la SU!J•rficia v ¡;u;.1dtj .;er r1:1 t:i. .. ·.i.aa; su cvlOC• un.i su,.. ..inoc.t p.i.r 

te de am.ilp;1i1m.,¡ casi sec.i. p.i..1.•.1. i...iw ottJ:>CJJ.'V::1. ·~l :nerc-:..r ... o liore­

ae 1~it•n vx1:1adnLas con cur.i. rosa ~or~i1:1noo on oclus16n c~n­

trica , !J.Cttvio.mt.nt,. '1J. •. t1r :n;u. ;e.i..;o los pllJOLds de c0n1;acto -

~chec•r oclusión; post. .. 1•1.;1•u..:utc .1-'omu·..,:.o~ J.ico'lol ~n l• par 

te d:4t•~~Jlll..;Jt..t ~· w~1·"'~!' .... •a. .. :ént,. ": . .F.!a • jd l"'OCJ:.i1..:ir...:....t. J. ... l·d .. l•n 

t.e1 n :t.J.r.Jt1.r .. 1, ~ ... J.J.L-.-.s • ~·~,:~.a: datas ¡ .. .tn.i..~·...r.-tt."-.J!l• ... ~ ~• .. '-" ,. ..... 

•• > ti-

tti..1...LM.t• · 1-í:. ·.¡ .-.l ~e ..., i .. ~~6 :.,,¡• ''°''i.~ -!.h!O • .a "4 ... 111... :,-. :Ju .. -~ l V• ¡ .... e 

t.rac1:.Hl. 
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.PULIDO DE LA A:'llA 'WAi.t.A. -

Dw menos ª" 61fwc t;Ú& .._ lo1.lii G.4 nortils, se tJUlc con i'.resa. -

de 01cu~D ae b~lo1., !"it1ara v~.rae oc 001a , brun~do.r t1strio1.ao -

se usar.L did t;t1nt.L'O c1. 1..1. .iJt1I'ii't1.rioL , sin tvC•.t' ~sta , dwt>¡.>u~ ... 

t1 .1.. brurLJ.1 .. w.r .LJ.i:;o , .. ..>c°"nau l• lJt . .r lft1.ri•, ha,y que 1:1vi t.a.i: w... c.a.­

lent~~it1nto porque o1.fl.)ra ~l hlurcurio y ae est.rt1llan .LO~ uo.r 

des dc1m:o ori¡r,irn • lo1.s rei.1.ncl<ldnci.i.s d" c..1. ... ·i·-s , stt .üsl:1. y­

limpi• con o1.lcoh~l y kmc1,l0~ d~ti vwcds y po.r 6lt1~0 l v~s con 

-.ma~los. 

Ifü.1ICACIOI1_.S. -

En c..av1a1Aatu1 Ot1 t-ir1.c..,:r.l cl.i..;e , mol..lrds y J.-'.t'etl.Jl.:i.:.'d:i en 

cin~ulo cuanao Bd involuc.L'e ocl. .• s1Sn. 

En Clilvia01d11a ae iae.i;i..noa cld.:J• en molar.:s ,y se..:unaoa t:.L'e 

mJl.U:~a ~ue no involuc.rw ocl..1~~1. 

~n co1.vidaues a~ 1uinta clo1.tie en molart1a y ~remo.Lards ca­

ra• Ducal y lingual. 

c~m:rru.I.N:iICACI~.n. s. 

En oclusal ce ld clase ll , pa.reae~ d~bllus , en üi•ntBa 

en a •nde hace cont.ict;, co .. met,üas ae aifd.rdntv potencial a­

léctrico. 

B).- INC~Ld~ACiuNi~. 

Las incr~stacionas a..1n m~t~rial.as do restauraci6n cona­

truiaos fuera de l• cavidaa oral y cemt1ntaaas posteriormente 

an las caviaddes preparwa11s en los 11it1ntt1s, J>.U~iii. aevolverle• 

an ~tiomi .1 ,. f;.tnci6n. Las lOCl.'Ust..icione .. puc:dan mr aa orv, ae-

... en ,t.>oJ 0:..i ... iv~ .:.11t:.aid8 h.<6 ..ie t<l..l.i.l/,•!1 ; ..• u.·• ....... rv_,·.., ... r ... 

c ... vn111 .. at1nta.1.'i..i, ..ln..1 <u• .1.;J.:.> l"1•;.,1.:.ru1:1 ¡uv w• "::ivle.:i fui es;. ..J­

r?, 4•~• m•t•l •» ~ ... m~~ nooics , rt1.ra va• se corroe o pi~men 
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ta en la cavidaa o~al. 

Las incrustaciones no~mdles son las da clase 1 ,llyV, -

se aco?lseja cu;mdo l.i c ... vid.1.d r.;S mu,y ~.r.rnde. 

Entre las vant.iJ•s oe las incrus&.icion~s tenemos: 

1.- NO eS ATACADA RJH UJ3 LI~UIDJB ~úCAL~S. 

2.- RBiJIS'J$.NCIA A LA Gul:iP·ü!~SION. 

5.- NO CAMBIA lJE VOLU.J:;H 1lBí.lPUES DE LA CuLOCACION. 

4.- PE&AI·.r_¡; .RE~J.'AURAR Pt'R.t<riC'l11\:.E.NT!!: LA .rU!HJA ANA.L\úlICA 

5.- SE ?UL~ .~"CR.fLCTA1.::.N11.1E. 

Entre las d8SVantaJks tuneQos: 

l.- POCA ADA.P.I!ABILIDAD A LAI PA.!U!:DES. 

2. - :b'S Al1·r IE!3'.ó:!'..! ICA. 

3.- AL'l'A CUifoUClfoI1,Ii>AD fitt::lICA Y ELEC1t1UCA. 

4. - DI.r ICULTAD DE 1tlAHIPULACWN. 

Las incrust~cion~• son .routaur•ciones de c6moda construc 

ci6n ~ero se reqüi~.r• ae h~bilidad y ooaocimiento p•ra l~s -

1'.ropieaaaes fiu.cas y :¡uímic,ja de los llldt.iles que se usan pa 

.ra construcción tle üstas. 

El uso de incru~tucionas está indicado •n restaur~ciones 

de r;r;,¡n :lupert ici• , en cilvicta,;..es sut>linguales y en clase 11 

y lV. 

R~STAUHAC!ONZ3 ~N OHO VACIADO.-

El col•do o v•ciJoo ua uno de los procedimientos m~• u­

tilizaaos en la construcci6n dd rv~tauraciont1• metálicas fue 

ra de l.;. boca • El p.u;.r6n :¡ue ¡,roduce la forma d• las p:1rtas 

perdia~•~d• la dstructura ae el diente o de l~ prótesis y.lu• 

go sa susti~uirá con met~l , se molae;,¡ •n cera. 

Esta contidna , cera au abeJa , parafin~ , coLorante,y­

deb• tdner l~ ca~.icuoristicw. ae no dXp~n<ldrse , ni contr•er­

•• • El s1sttu11w. pu~a• ser c11ructo o inah·ecto. 
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.MEJ.'U.Ll.J li.tHBC'J.'IJ. -

En la ooc' ael ~~ciente se bom• ~l nag•tivo y le a•mos­

la ~natiomia ae la pidza aentaria , s• palp~ con 1:11 explor•dor . 
todo& los boraus , lu•go con un ~lgod6n y ~lcohol •o pasa del 

centro a l• periferia para aaos&r per!ecc~mente la cera al -

bicel , yax¡¿ des,.ués hacerlo nu1:1vamente con el c .. lor uel J!Ul 

peJO d1:il dedo. Previ.:l¡;1c:1ntd se aeo1:1 haber tomado el modulo pri 

mario donae s• ch~c6 la oclusi6n , ~ste métoao se utiliza pa 

ra las primt1ras clases. 

METODu I~DI~3CTu.-

Hacemos l~ im~rc:s~i6n de nuestra preparaci6n modelamos­

en cera y ya hecho el P'tr6n ritificacmos en l• cavid•d de -

nuestro paciunte y proceoooos a sacar nuestro cudla con un + 

movimiúnto leve , una ves obt~niao nu~stro p~tr6n se coloca-

en la paana , postur;.oi·.:i~ut..: Stl cubre con un inv~:itamtrnto que 

esenci&lemje •st.¿ constituiau }!Or un.i. mdscla de hemihiarato-

de gipso alfa o bata, y sílice iue ~• combina con agua , en­

la mismd forma ~ue el yeso. 

Despu~e ae qu• al inv~atimanto endurece , la cer• se e­

limina y dentro ddl esp~cio o ael molde que el deja Sd h~c• -

penetrill.' el metal funaido. 

Si se emplea con una técnic• correcta la estructura re­

sult~nte ea un duylicado exacto d•l p•tr6n de cera. 

O).- ALEACIO~~s.-

El contenido d~l oro d~ una •laación dental por lo común 

•stá expresado bll q~ilatajo o finesa d~l mismo. El quilataj• 

de una aleaci6n oeterminaua os: 

La• p¡,¡rte• de oro puro que hay sobre 24 partea en que -

pueae aiviairs~ l• 'leaci6n. Aai por eJm. oro de 24 quilates 
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& ignif ica que todas sus p¿rtes y por consiguiente , 'l Godo-

son de oro puro; ~l~~ci6n du ¿¿ q~il~t~s quier• decir que l~ 

aleaci6n está com11uesta por ¿¿ tJ111.rces de o.ro puro y 2 d• otros 

metales cual•squiera , así sucesi~acwnte. 

El oro que us-mos en las rest~ur~cion~e vaci~daa no es -

oro puro , sino que es una aleación d~ oro con ~lcitino ,cad­

mio, plata, cobre, etc. para a~rld m<lyor ou.r~za , pues ül o-

ro puro no tiene residtdncia a 1- compresi6n v sufre aeSK•s­

tea a la aaaticaci6n. 

D).- OROS.-

El oro •• ha ..is01.do out·clnt& aiglos como r.iar.erial r•stau­

rador , al princi~io se utiliü6 en su pureza natural •n íor­

ma de hOJ&S o pepas, •ctu1lmente s• uaa , pero m~sclaoo a o­

tros m~terial•s , constituyúnuo i111.s aicacioncs oe oro • 

Debido .... .¡ue el oro ex.i.:..te én astaao ptJ.ro en la natur•­

leza y no re1uiere ae o~er~ciones da ruf 1nac16n se pucae ~r• 

bajar y adaptar f¡uilmtintw con 1n~t.rwnt1ntos ~l.~ples. 

El o.ro resis,;e c1.l CdUCtlttuo , a la corrol:lión y t1fico1.zmen 

te a las condiaionus ddl medio bucal y m•nt1•n• sus p.ropieda 

des cudndo se Cdlienta. 

Posiblementt1 el o.ro •n hoJaS sea la fo.rea más corriente 

al eatado puro. 

Sin6 &a aiap.i.1>iü.ra ut1l oro como mcate.L•ial rest..tu.ra.ao.r, -

el ejercicio de la o~ontolor,i• tena.ría quo ca~oi.r puwsto que 

ningún otro p.roaucto 1•odr~ ... u .. -cit.u.rlo de m:.tndra SJ.Rni1'ic.m­

te. 

CArlAC'l'~HI~TICAS DEL OHO.-

ni oro es un metal mc1.leable• blanuo , uuctil, no s1 oxi 

da en condiciont1s •tmosfá~lCJs y solo es at•c•do por pocos -
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~~ente s oxijantes. Tiena un color •marillo vivo, y fuerte bri 

llo metálico , aúnqut1 t1s .. 1 m¡is aÚct;il y m.:ileallld de loa ww­

tala•. Ooupa el ~ugill..L' más bdJO en ton•ciaad , •l m~tal puro-

1 unde a lOójo C. 

El oro as c•si t~n olJnáo como el cobre , por lo ~u~ ~n 

aleaciones aent.llea. aeb• ser amJ.lgamado con: 

Cobre, ~.Lott;• ,pl•tino y otros metilllca, para p.:.·oaucir su 

durna. El p:so espt1cifico del oro tistá •ntre 19.3J y 19.33. 

Bl oro no ea •f•ct4ao, por el atze, agua, sulfuro ae hi 

C1.c6gono, ac. suli'ú.cico, nít.L'ico y clorhÍClrico. 

Se cisulltlv~ f.i.ciJ.mi;int• en: una conbin'ici6n de ~e.ido ni­

trico, y ac. clo.rhia.:.·ice> , (agua regia.) formando tricloru.ro -

de oJ:o; tanbi'n se ctiau•lve en cianlll'o de J:.>Otasio y solucio­

nes áe oromo y cloro. 

CARACTBHISTICAS CüH!::SIVAS.-

El oro puro "J'ª sea en hOJJ.B o en otras 101•mas , •• coh• 

aivo y puede soldarse asi nismo simplemünt• por -plicaci6n -

ele fusrza. 

Sin embargo p&L'il. qutS .teta uni6n •t:t rtt;;i.lic• ~ li8 iJOprtcin 

dibl• que las suparficitts eatén complotamsnte limpiaa. 

El oro ttn hoJaa pueae producirse en forma cohesiva y no 

cohesiva. 

Las r~rm•s no cohodivas puMdwn serlo a pdrmanencia por l• pre~ 

•encia d• ciertas impwrezas qu• no •• saca.roa'a su aebido tioa 

po. 

Cuando la condici6n átt no cobesivaa es solo temporaria­

pueae a~b~rse a g~sos a ~ustancias vol1tiles que han sido ~b 

sorvidaa por la. supe~rici• me~álic~. 
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Estas conli.imin.i.ciont1s suptir::'iciales se ;¡uitan con c.:tüin 

tamiento y la hoj~ recupura su cualidad cohesiva. 

La hoJa d• o.ro no c..1hds1vo se emplda como ru;,a.rial ini­

cial acuñ.i.ndola y empaquetAnaola en el uao de la c~vidcd y.i­

que se le ~uedo trabaJ.W de modo más convenientd 1u~ l~ hoja 

cohesiva empleada pa.r.i. terminar restau.raci0nes. 

Como el oro puouti prooucü•s• on 0::lnt11ci.on~s d~ p:.ll'eza y 

limpieza eufici1:1ntea '}Ud parmit1m :;u adhi:re ;.cia en frío las­

obturaciones de oro. por m~aio ce m~rtilleo han sido ~uy uti­

lizadas en odon~ología. 

, L.i ,':.,1reza ae una ooturaci6n de oro bi~n condensad• •• -

mayor que la d~l oro puro colaoo y pueue comp~rarse a, la cte­

una aleaci6n col~da Ud oro dd ¿¿ quilates. Este aum~nto Od -

dureza se debe al ti•aoajo ~n í'1•ío re ~1.1erido par.i. prouucirae -

una rest.i.uráci6n con oro tin hoJas. 

E).- HESI.NAn.-

Son comvut1stos no cat~licos , ~por lo s~n~ral sp•rtir -

de compuestos or"g.d.nicos) que pueden ser moldeados 1-!on oivt:1r­

sas fo.cmas y después 1:1ndu1•ecictos par• uso conercial. 

CLASH'ICACION. -

T4R!W.,LA;.>TICAS.- Si el moldeado se produce no ~or modi­

!icacion~s químicas, sino por el abl1ndamiento meai~nte calor 

y pre...;i6n, y ul ttirior enfri.Jmien~o. 

TARMOCURAHL~S.- Si dur..m_jo ol proc~so d~l moldeado pro­

duce una reacción quimiclil, de tdl manera :¡ue 1:11 producto .fi­

nal •• difar•nte al de la sustancia ori~inal. 

RE3INAS DENTAL!:.'"'S.-

R~sina sintótiCill. usadii con mayor J:'rucll .ncia en oaontolo 

gia •• la acrílica , polim~t~crilato dt:1 mutilo , mAa ~in t:1m-
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bargo el oaontologo no pu•a~ limitlil' su conocimi@nto a una 

L't&inll dSp<::cíl'ica y11. qutt conajrw.ntt!mente siguen .lp1u.'-.ciendo 

más y ~or lo t~nto van evolucion~ndo y meJor¡naose. 

RESINA3 M.EJORAl>AZ ü Cvi4.PU~S'.l.'A3. -

Son m.at.,ril•s de obtur~ci6n permandntes con dStU~•nda -

estabiliaad dimensional y •&tabilid'd dn ~l color, butina r•­

sistencia a la com~resi6n m~a no asi a la tracci6n,su reacción 

de polimerización bien mJndJ•Oo no c~usa dano pulpar. 

El ,fabricante nos present• oo:; pasta• , comunment• lla­

mada• universal y crist11.liz~aJra. 

El nombre de resinas compuest~s lo r~cioen por tener ma 

terial inor~anico que es el ¡uti nos va a dar las propiedades 

de dureza y resisttincia ttencin•l, t<l.11b1én ini,ervi•n• en la -

est~oili~ad del color; Al princivio se •nconcr6 el prob!un•­

<1e que el tm1.tel.'ia.l inhe.rt• no se unía químicamente a la pa.r­

t6 organica , se solucion6 este p~oolema tratando •l material 

de relleno que ganer.1lment• es el cu.,¡rzo (forma i&lotr6pica -

del sílice) hidroxido de sodio y peroxido d• benzalconio pa­

ra alcalinizar la mdscla. 

~ wd.L'td Cdt~lizauora B contiene la fasd orgánica dime­

~il metacrilato de glisiailo bisfenol A eatabilizaúor que ge 

neralment• es la hidroquinina y tambien dimetil paratoleiii­

na. Estas dos p•atas son uniaKa y mesclada• desencadenando -

una reacei6n de polimdrizac16n de la que resultará una aaaa­

endurecida. 

J.iA!U.PULACION 

El fabricante nos entre~a este producto en dos paata• -

que vamos a unir en un bloque de p~pcl, encerado, y con una­

espátula de plástico ,(nunca d*ber¡ Qsarse de metal para mea 
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c lar 'ste-11u•terial) ya ·lua las ,µarticulas de cu11rzo que con­

tiene rayarian el meu .. .ü Ot:i l<l esp:.itula m:anch..inao"la mescla -

vamos a mesclar con movimienGos ae apldnado , durante el tiem 

po que cil .f'atbricante lo indique , 'º seg. una vas hdcha la. -

mescla la llevamos il la C•Vidaa oral, pre~iamento aislada y­

libre de humedad , yrosionanos el maLerial con una matriz de 

metil celulo•a y espe:sramos a r¡uo se presente el endurecimien 

to del n~turial. 

o•ro tipo de rt:1sinas compuestas pnlimeriza por acción -

de rayos ultr•violeta y en el mercaao exiBt•n ·~uipos com~ues 

tos que incluyen las dos p~stas, y la fuentu de energi• , ti• 

nt la ventaja 'ste sistema ae permitirnos un tiumpo de tr~ba 

jo ilimitado ya que mientras la mescla no sea sometida a la~ 

acci6n d• lo• rayos no polimeriza. 

INDICACIONES.-

Este matttrial aebe se.r us-.ao para obturar C.lvio.-.dee d•­

lll;r V, clase. 

RE.t.UI3I·.ros PA.iA LA RE.3l:I1A .:iBNTAL.-

l.- El material dabe de tener la suficiente tr.tnspdren­

cia para reproducir ast9t1camante los tejiJos que ha de reem 

plazar, debe ser Cdpas o.e ser pigmentada con esa findlidad. 

2.- N ...... 1.10 e:x.perim1;1ntar cambios ne color o aspecto des 

puás de su p.rocesa1.Llianto , ni o.entro de la boca , ni tuera -

de ella. 

;.- No debe dilatarse , ni contra~.rse , ni cu.rvdrse du­

rante el p.rocesaaiento , ni mientras 14 use el pacian~e , o­

aea que tenga estabilid..td di:.;tmaional. 

4.- llebe posae.r L'•sistenci.tresilencia, y .re:Ji.:Jtdnci• .,._ 

la abr~si6n, adecuad•a pira soportar el uso normal. 
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5.- ll~be ser imp~rmeabl• a los liquiuos bucdles para lue no­

se conviertan en solubles o de olor aesagrad•bl6s. 

Se utiliza como mat~~ial dd obturdci6n o cam~nco y debe unir 

se quimicament• al aient~ tratado. 

b.- Debe ser comvlet.tment\:l insoluble a. los liquidos bu­

cales o a cual~uier sustancia ~ue ing~eae a la boca y no p~• 

sentar mdnife&tdciont1s de cvrrosión , no debe abS-f'V•r tales 

líquidos. 

?.- Debb ser insípida , inodora, no t6xica , ni ircitan 

te par& los tdJloos buc•les. 

B,- Su gravedad especifica debt1 ser baja. 

9.- Su temperatura ae abl~naamiento será muy jUpucior a 

la do cu.üquier .. ilimento o li·¡u1do que sa introdusca a la. bo 

ca. 

10.- En co1.so d~ fractura 1nevitabl• dabe sor po•ible re 

pararla fácil111.ente y con un t1quipo simple. 

11.- La t.róins.t'ormci6n de lo1. rtisina en aparato pl1dCJé11ioe 

debe ~rectuara• fácilmente. 

No a• ha hallaao aún la rwsina que caapla todos ~sto11 

requisitos ; debiao a 1ue SOLO los maturial•• má& establea -

• inertes, desde ul pun~o do vista químico soportan eataa con 

dicionea sin d~t•riorarse. 

DESV'.&m!AJAS.-

l.- Inestabilid•d ao color. 

2,- Absgrci6n de agua. 

}.- Sencibilidad del paciente por loa producto• creados 

4.- Irritantes por el grupo de la• ardaas qud contienen 

5·- Reacciones lev•s dn 101 tujidos parodontalea. 

Una resina basada en un 11,u;erial ep6xioo, •• ••t' uaan-
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do como material cte r~st~uraci6n asta resina denominada 

"BIS - GM.A" qua es producto de la reacción del ácido metacri 

lico con 'tar ctiglicérico ae disfenol A. 

Esta resina proporciona tondcidad y otras propi~d~des -

conveniant•a para al odont6logo. 

VENTAJAS.-

1.- Son fáciles dti m•nipular. 

2.- El tiempo qu6 sa emvlea para l~ prepilU'aci6n de la ca 

vidad y obtu:raci6n ~s mínimo. 

~·- aupera a los cemuncos de silicato. 

4.- No daña a ld pulp~ uent&l. 

5.- Su aemdjanza con los t•Jidoa aentalds es más n•tural 

por lo que se dice que us est~tica. 

INDICACIONJ:;S.-

PAH.A Dir:NTES ANT~1{J.Jllli3, en cavia:.tues ae clase lll y lV 

y para dientas posteriores con cavidades de clase 1 y v. 

En pacientes iue respiren por la boca o que tungan el -

labio superior corto , 111'.s rtrntauraciones están indicadas ,­

porque no se áesint1:1~r•n vor la 1',.üta de humtsaad. 

CONTIAINDICACIONES.-

E•te material ss muy aencible a la acción durante la hu 

&edad por éata raz6n sw oebe taner~ en cudnta que en aientes 

que no puedan mant•n•rse aial~dos de la saliva se frocasará­

por lo que se ~conseja trabaJIU' en un C«npo4ep•ratorio aisla 

de. 

PULIDO.-

~! pulido de l• cav1a~a •e descuid~ con !racuencia deoi 

ao a que ain hacerlo la reain• a~ un ~a~ec&o est~tico pero -

es ndceaario p•xa poawr darla impdr~aaoilid•d a la superficie 
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lograr el m.Uimo d6 tr.i.n,jp .. u:enci• y m.i.nt1.1ndrla sin ¡ue a• al 

ter• el color ad l• mitima rcstaurdci6n. 

GRAVADO ACilJO.-

Oonside.ranoo l.t ~on·,r.i.cci6n volum6tric111.s d• las L'•sinas 

que es menor qUb t:1n l~~ r&sinas •crilicae (o d• mat~rial de -

relleno) muchos invvstig~dor~~ U$ aieron ¡¿ la áaxea de encon 

tr&J.' un mucanismo ae imp~dir el ct~ag~ste tot.i.l úe l• obt..u:•­

ci6n 6n lili c.tvia.=a , C!t:..St,aute quct en oc .sione• puedtt vrovo -

c&r que la obturMci6n se uesaloJe ae la cavidad, una áe las -

fo.rmaa que tenemos pa:.tia evit~1· 6sto es h,.1cESr cavidades sú.11J.­

m1.;nte r•tentivaa o valienaonos á• una dUst,lncia quu aeslllint:1-

ralic• •l esmalttt lti;rav.i.r) provoc¡¿:,do así glucosiaad•a que nos 

s•rvirán d• trava mecdnica. Las uust~ncias ca~.tces á~ ~rdvar 

el esm.üte putia.sn ser til •c. cítrico , láctico y 1'os1'6rico -

siendo dSt• último 1.11 m,¿s u.,¡,¡ao en la ac'tu .. üidad • La t'cni­

c~ consi~tc en aisolver pi\.t''ta de la sustdncia inorg¡nica en­

tre los prismas deJando asi loa eijpdcios aonde Vd a p•netrar 

el m•'terial r•a~a~raaor. En los inicios ae 8stw tdcnica 88 -

usaban concdntraciones de ac. fosf6rico que llegdbllll h~sta -

el 'l0% , ~sta concentraci6n !'rovoc..lba grav.:taos tan protunoos 

que era la causa frecudntd ae.d4no pulpar , an la actualidad 

caai todas l~s m~rcas comürciJ1as traen el ac. fosfórico an­

pro~orci6n de 37% encontranaose que •sta pro~orci6n provoca­

un ,;ravado lo suficicmt1:1mante aupdr1 i~ial para no provocar -

daño pulpar y lo suf"i~ient~mente profundo para darnos adecua 

da retenci6n. (la prot'una1dad ael srclv::tao en condiciones nor 

11..ll~• es aprox. de de 25 a 35 .11icronws. 

llANIPJ!.iiClON.-

La zo~a por gravar aebjr~ ser limpiaaa con cepillo rota 



-85-
tor ios y pittdras pomex , .i.isladu y sacado. ptirf<lctamente , lim 

piar con :üro que no cont .. nt;;a .i.cuittt y se pr..>ttl!~t:l lota pü1sas 

conti~u~s para quo no se vt1an aft1ct~das por la -cci6n <1~1 A­

cido, bocho d~to con und torunda ae algod6n se coloca el ~c. 

dD la zona por gravar , se esp&.ra el tiempo que indiqu~ ul -

fabricante (lol.5 min.) tiemiJO aurante el cual la suporl'icio 

del esmalte debera aiempre ostár mojada con el ac. , pasado­

el tiempo debe.remos l~var con un chorro do agua , se seca con 

aire , la sena~ o si~no clinioo que la zona ha quedaao perfec 

tament• gravada es que el esmalte en esa zona pierde su bri­

llantes característico volviendose mata. 

La unión entre la rtentin"1 y la .resina, •• mecánica y en 

tre resina y resina la unión es ,_¡uímica. Una vus que la super 

ficie está ••ca aw prepara la resina li1uida \pasta universal 

y cat~lizadora).y la colocamos soore la zona gravada en todaa 

aireccionee par• que la resina~p•netr• en los espacios ~r•va 

aoa t meaclamos la resina ~s ~asta y la coloclllllOS aobr• la -

resina liquida oanao ya la .i.natoai• Od l~ ~on• que so trate. 

Lis r-sinas compuestas por el matdrial de rclldno ~ue -

contienen , no deberán ser pulid•s si •aco se hace quedará -

la resina~rueoea aiendo asi un medio f6rtil para la implanta 

ci6n do placa bacteriana , cuanao sea ndC~dario pulir una •• 

•ina tpara dar anatomía o quitar puntos altos) oa n~c•sario­

cubrirla con resina lí~uida para d~vo~va.rle una superficie -

tersa y brillante. 

Otro 11so del gravudo •Cido en oaontologia us par• el se 

llado de 1isuras qu~ •• algunas oc•siones sobre todo en pie­

za• qut acaban da h•car ttrupci6n son tan profundas :.¡ulíl úojan 

al a1scubierto la dentina sin present•r probLema de caries -
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• n jste caso yroctaemea a _imvi•r la ~ona , se gr~va y se co 

loca resina liquida tr~tamienLo q~d ti~ne duraci6n avrox. de 

1.5 a¿ anos d~s~ués de los cu1l~s si es necesario se repite 

~l tratamientu. 

Es importante saber ¡ue ~l esmalte grav~ao se reminera­

liza aproxim~daménte a los 4J oias. 
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CAPITULO Vlll.- CEMEN~OS. 

A).- 14EDICAOOS. 

Los cementos medicados y n~ medicados s• dividen porqu• 

hay cementos que hMc•n reaccionar a la pulpa favorable ou•e• 

.favorablemente. 

Cemento medicado ea el que no lesiona la fibrilla pulpar 

y viceversa. 

CLASIFICACION DE r.va CE!.:i.Eliros :lElJICAD03 y NO :i!WICADOS. 

Dentro de los cementos me~icaaos está el hidroxiáo de calcio 

y •l oxiao de zinc y eugenol , son los mis usados. 

Dentro d• loa no m•dicaaos 1:1stá •l fosfato d• zinc, el c•.m•n 

t• 4e silicato, comento de silícofósfato y el de carboxilato 

de zinc. 

La manera correcta d• llamar al cemento usado en odonto 

logia ea b••• o cellador. 

CEMEN'I10 DE HIDHvX:IDO JJE CALCIO. 

E• una sust~ncia que es usad¿ en odontologia , como ma­

terial de protección pulpar , en caso de que la pulpa haya -

sido agredida~ por un proceso carioso o por un irritante me­

awco .. 

E~ fabricante nos presenta éste material ya sea en !or­

aa de dos paat•s o de un• sola. La solución acuosa ae hidró­

xido de calcio o una suspen~i6n de niar6xido do calcio puro­

que deber' mescl&r•• con agaa bidostilada. 

Los usos par¿ todaa las presen~&cione• son los mismoa. 

El b1dr6xido de calcio es usaao como protecci6n yuL91i1r­

la principal característica de éste es que tiene un ph b•atan 

te alcalino , y eaa alcaliniaad va a irrica.r a lQS odontoolaa 

toa para que éstos lormon dantin.i l&ecunaaria que titm• como-
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car •c ter is tic a p~iacipal ser más oura ~ue la dentina prim•ria 

El más usado en la oaonuo1ot~ia es oycalasi como pulpdent 

el dycal Vidne en aos pastas , el pulpdent en soluci6n ~cuo-

ªª• 
PRE3ENTACION DEL DYCAL.-

Viene en dos pastas, al estár de3tapando continuament•­

el polvo entra &n contacto con el aire convi»tiendo el hidro 

xido de calcio en c.a.rbon•to de calcio • 

MANIPULACIUN.-

Previa lim!JieZa y ase.pt.Ll;ac16n de la caviciad (ei bay mu 

cho sangrado •• cohibe,. con acu:en.a.lina) y se coloca el hid.r6 

xido do calcio • 

Si ea en l'orma de aos pastas , •• obtienen cantidad•• -

iguales de ellas, se mescl•n y se colocan en ol piso de la -

cavidad , sin h•ccr presión sobre el tejido pulpar expuesto, 

l.a. capa debe ser lo más oelg:J.dál posible , éste ct1ment.o es muy 

d~bil a la compresión el tiempo de trabajo da tiat• m•terial 

es de aproximadamt1nte 2 min. m.iximo. 

BASE DE OXIDO DE ZINC Y EUGBNJL.-

E.:;te es un 1:111.ttirial ·~U• vamos a utilizar como bass medi 

cada , como material de obturaci6n temporal , como sellaaor­

de conductos r~dicularea, como medio de cement•ci6n taaporal 

y como apósito quilurgico. 

El fabricante lo present• en form~ de polvo (oxido de -

zinc )y liquido (•UBenol). 

Al mesclar•• con el liquido se observa un~ reacción qui 

mica que va a dar un• mesa endurecida llamada eugenolato d•­

zinc. 

PROPIEDADES. 

Ser autia,ptico , quelanta, astringonto y 1odante. 
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~u~lante .- porque atrapa iones de calcio. 

Al m.i.ni,i;lular áste material es cte lento en<ture'~imíonto 

por lo que se lo adicion• un acelerador que es el acet•to de 

zinc, o ácido ~c,tico glaciar. 

Otro problema es la baJa resistencia a la compresi6n por 

lo cual s• le agrega un endu.racedmv como el ácido etoxibenzoi 

co, cuanao se use como base ~•dic•üa para protogsr a l~ pul­

pa y va de una resiatencia d• 200 a 'ºº kg/cm2a 600 Kg. /cm2 

aproxim~dw.mente. 

Si se usa como base meaiciilda , se utiliza como base pri 

ma.ri~ ya. que si se util iza.r.i. e 1 h1dr6xiuo de e ücio ir.rita.ria 

la plilpa • 

No -'H utiliza como rn~torial de otituri&ci6n por su baj11. -

resistencia a la coMprosi6n y por su ~lta solubilid«d buc.i.l­

por lo cual se utiliza cono .tp6si to quirúrgico,indep1rndiente 

mente del 6xido de zinc y eugenol se le adiciona ácido táni­

co que hace las veces de hemostático. 

No so coloca sob.rt1 la base de hidróxido de c,ilcio por.¡u• 

ea quelant• , se coloca en~ra los aos un barniz. 

JIANIPíJLACION.-

Se pres•nt• en forma ae liquido y polvo , en caso de u­

sarlo como cemento temporal colocamos polvo con lí1u1do en -

una los•ta de vidrio y so obtiene uni& mescla viscosa con pa­

recido al migaj6n. Su tiempo d• traudjo ea de 10 a l~ min. 

~),. - CEMENTOS NO !.IBD lCAJJ0:.3. 

Se usan cu~ndo •l proceso carioso no es muy profundo ~­

el más usado es el fosf•to da ¿inc. 

Oxicloruro de .&inc, cuya presentación i:is un líquido , y 

un polvo que puede ser Znü2 , Mn u2 , tri6xico ñe bi~muto , tri 

6xiao de rtlbidio par.a. i'orm¡,¡r ~std por .i.t'riba de los 140JoC. 
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El liquido contiene ácido fosfórico , fosfato dé c .... lcio 

fos!\:1.t;o aa .:üuminio , ag'.11.l cin .ina propca•ci6n •!J.CO..;.imad1o1. ª" -
33 d 3~ % m~ti o m~nos. 

Cuanao se uno _polvo y liquido se OL'igin• 1.ma reacci6n -

exotérmica que d• como resultado una masa endurecida que vi• 

ne si~ndo fosfato terci~rio d• ¿inc. 

usos. 
Como baze no medicada. 

Cemo medio do ~oturación temporal. 

:..AlUPULAC ION. 

Si lo usamos c~mo medio nam~nt•nte ae mdnipula igual que 

el 6xiao de zinc pero con las aiguiantes diferenci•s. 

Distriouir l• n~scla en la superficie áe l¿ loseta , el 

polvo se divide •n cu•tro partea. 

La primera v•rtc más chica , ae m¿nipula con movimientos 

circul•ree hasta que se disuelva sucecivamente ae v•n colocan 

do l•• otrwa pdrtes. 

El fosfato d• zinc es el más toxico para la pulpa ya 1ue 

contiene ácido fosforico. 

A medida que la r•acción-avwnce se va párdicndo acía•s 1 

la• propiedad•• del 111at6rial s• pueaon perdor si le agr11gamos 

agua para acelor&r l~ reacci6n. Para poder prolongar la reac 

oi6n ae debe enfriar l~ loseta lo más rtpido posible • La tem 

peratura que permite que el agua se condense se llama rocio , 

y la loseta se l• debe enfriar por debajo de la temperatura -

d• rocio porque •• condenaa •l ~gua y ae podría convin;lr con­

el co11cinto. 

Cu~ndo ae usa como base deo• aer esposo. 

Cuando so usa como cemunto aeo• ser r.romoso. 
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m&tsri~l , como el 1111;1J-.>.l.' m ... t;u·i.ü da obtur.i.ci6n , v•ra pie-

zas anteriores. 

No puede ser considerado como matdrial ac obt~r~c16n al 

que se le han consia.i•-.cto prv.i!idaaaes Clil.riog,nic•s. 

A causa ae que ~ate m ... t ... rial posee fluoruros se l• con­

sidera qu• es mesnor la probabilidad ae .reinciu•ncia oe c ... ries 

La vi~a util d• ~st• m.i.tori~l es de 4 arios. Sufre sinéresia­

(pierde liquido) e• va a concraer y ttmpazará a desintegrarse 

No •• uea en p.i.ciontes con respiración bucal ~orqu• •• reae­

ca por lo tanto •• v& • contraer y •mpeaar¡ • Od&int6~rarse. 

Otra razón por l~ que no se usa •• porque es muy tuxico 

para la pulpa, ~sto es por pose•r &ciao fosforico en la m~•­

alta provorci6n (dfacto ~ue Ye pu•a• suosanar • corregir di-

colocamos b&ses) 

Eato •• porque las p.i.rticul.i.a a• sílice son m's aur•s -

que la espatula de metal inoxid•b:':..e por lo t.anto al espatular 

•• raya dicha espátulil y sud,1ia polvo ;¡11e L>usd• m:..lnch;,i.r el -

aetal • 

.YANIPULACION. 

Una vea aislado •l campo operatorio y coloc~das laa ba­

~•• protectoras , haci•ndo uso ae una loset• enfriada y una­

esp,tula de agatha , pl•stico, espatul.amoe on ul menor tiem­

po posible • ir inco.r1•0.L'ando l• m•yor cantiaad posible par¡¡­

romp~r la• fibras del gel. 

Cuando hay conaistwncia ae mig•JOn •• ll•v• a la caviaaá 

tratanao de lleva~la de una Süla intencion , aebe ser ~r~sio 

n«do con una cinta de celuioid• tpara comvrimir y ~ui~ar los 

exedentes ). Mientras qu11 •l m•t.•rial no hil,Vlil golificaao no -

deberá ser ro~ovida la cinta de celuloide , 'Jto sera a los-
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? u 8 minutos d•aéte qu• comenz6 l• m .. scla. 

Una ves r•ruovid• l• cint• ae celuloide , la obturaci6n -

ssrá prot~giaa por un m&tlÁi•l inherte como m~nt•c• d• c~cao 

o graa~ neutra o v•selin~ con •l fin ae proteger la obtur•ci6n 

de los rluídos buc•l•s y awl ¿ire. 

CEA'IENTO lJE •. iILICU~03FATO. 

Son una m41scl.ii. uc i:dlicato y ct::11111inlio d• foaf.,¿to ele zinc 

al mesclar éstos oos m•t~ri•l•s dv mwJores propieaaaea físi­

ca• de laa qu,. tienen los dos ,.:omponentea por aep-..radoa , pe 

ro reducimos lw. tr•nslucid~s dul ailic•to adamáa de su acid•• 

Usado como m&L•rial ae obtur•ci6n temvoral , como m•aio 

fun<hls uatéticaa, (Jaqueta) o a-

p~rato~ de ortoaoncia. 

BAHNICEJ Y .t·üHitud 1..!AVI·.CAtUUS. 

Los barnices u&ados en la odontolo>_Í.a tsSt~n compuest:os­

de una rdsina c•ai aiempr• n~tural , llamada copal(Copal•t)­

disu•lta dn un disolvente orgánico como la ~c•tona o clorofor 

mo , e& un m~ttirial ae buJ• solubilidad que al ser colocado­

•n la caviaad y deJitdo unos minatos • la int11m.1>erie , permi-

t• la evaporación , volutil1zaci6n , ó:l solvente, qued1n<10-

la copa ae l~ resina que ea lo qud nos servirá como material 

aislante. 

Su cJ.ract~r!stica vrincip•l ea au escasa solubilidad y-

•u relativa capacidad d• aislamiento t'rmico y 114ctrico. 

Se utiliza para el sellado de los már¡¡;.tnea de una re11tau 

.r•ci6n. 

Cada vea que el frasco •• d11etape el solvente 11• v~ a -

evaporar por lo •\U• ~&ttt mliteri1itl será cada vaa 11,s aenso, 

por lo tanto no lo vamos a poa•r uasr como &e aebe , porque-



-94-
como lo tan•moa ~u• usar en una sola capa muy delgaaa, 'ata 

tiene que ser l~ más d•lBada. 

Cu«ndo ya ••t~ d~nso se le puede agregar ~olvente p•ra-

volv~rle sus fluidos y poderlo utilizarlo d~biJw¡tente. 

El fabric~nte nos lo p.resontd como hidroxido d• calcio­

y oxido de zinc en ausp~nciones cuyo vehículo también se com 

pon• de 

Al ev•pora.rse el v•hiculo qued.axá sobre el fonao d• 1~­

cavidad el m•~erial que est~ba en auspensi6n sea és~• hidPIXi 

do de calcio y oxioo de zinc • 

Se u1an como bases mud1cada1 princi~alm•ntu como ~isla­

miento térmico y ul4ctrico. 

CE~NTOS DE CAtlB0XILATO DE ZINC. 

El .fabricante lo pre .. unt.i ttn .t'o.rma ae polvo y li:¡uiao -

sbndo el polvo 6xido d• zinc con modific.adores y el líquido 

•• una solución en agu~ ae acido poliac.rilico. 

Uniendo polvo y líquido , hay una reacci6n de polimeri­

zación que nos da como resultado una masa enaurecida de poli 

c&rboxilato a• zinc, se observ~ que &iena mwnor rasistcnci~­

a la compreai6n , menor solubilidad y mayor resistencia a fu•r 

zas traccíonales • Esto m~torial está indic•ao para camenta­

cion• e de las piez•s yoatoriore1 • 

Este aaterial tiene l• proviodaa de ser ti.Jco tro~icoe 

( implica material que va • perder viscosidad a medida que 

•e le apliquen cargaa) y cu•ntto hablamos d~ v~rder vísco•idad 

signiriaa que aumunta su c'picidad de fluir. 

E•t• aat•rial no debe ser us•ao h•s~a que no obttng• ~u 

aáxim.a 1'luid'8. 
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ne ces i tamos que •st•n nas densas y viscosas. 

Es menos soluble el ca~ooxilcitO ~ue el iosfato dd zinc­

mayor resil:1t~ncia a las J.'u~.rzas tracciomale s. 

Otra vent&Jil "' f.lvor d.el carbo:x.ilato de zinc •s su lilpa -

rante aáhusiviaad a l•s estructuras <1t1nli.üas , ésta atlhesivi 

dad se pierd• ~ loa 4 mes~s • 

Otra vent•J• ~uo nos ªª ~1 f3bric•nte , ea su dparent•-

n~utralidad •n su ph. ª* ~u•d• a~cir ~u~ dSt• mAterial es md 

nos soluole. 
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CONCLü..>IOlfES. -

Con todo lo dntes müncionado he ;1ueriao dar un:.l vers:íion 

completa de lo ~u• es operatoria dental , pero es imposibl•­

que en un pequeño trabaJo , coco es dSt~ tasia , se muestre­

todo lo que debiera ser ya 1ue es una de las r~mis d~ la odon 

tologia que además de ser importantísima para la práctica dia 

ria es muy extensa. 

Se ha tratado de explic~r que medi~nta los principios -

básicos de la Opcr~toria dental se encontrar~n los principios 

básicos ter~p•uticoa do ld c~viaad oral. 

Se debe d• tomar tin cutintd que cu·mdo t1l p.i.ci•.:nta llega 

a nuestro consultol.'io dent<Al , se le dt1b .. de rtar lct 11vJo.r a­

tenci6n posible , trat1mao d~ =1uitar el nolor ripidament• y­

ésto s61~ lo cor.se~uiremos aoai~ntd los conocimidntos y l~ -

práctica adquiriaa an ést~ ~scaela y la práctica di~ria. 

Y por último es esencial tener una ética profeaiondl in 

tachable , Y"- '-!Ua 1:!i fJ.ltttmos a ésta nos ~St-\remos faltancto­

a n~sotros mismo&. 
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