
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 

FACUL.TAD DE ODONTOL.OGIA 

PRINCIPALES CONCEPTOS EN LA 

OPERATORIA DENTAL 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTAN 

MANUEL DE JESUS ROMAN ZAMORANO 

FRANCISCO JOEL GONZALEZ ViLLALBA 

MEXICO, D. F. 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



CAPITULO I 

CARIES .DEN!AL. 

Sinta•atologia. 

Grai•• i• oari••· 

Il'fDICB. 

De•arrell• de la eari•• iental. 

LeoalizaeiÓ• de lo cories dental. 

OAPITULO II 

HISTOLOGIA DBL ORGANO DENTARIO. 

A) 5SlULTE. 

B) DDfINA. 

O) O.BllENTO. 

D) PULPA. 

OAPI!lJLO III 

PRRPA.iUCidlf l>B CAVIDADES 

Ole•itieaeién ie cari••· 

A)POS!UL.ADOS DE BLJ.Clt. 

B) l'ASOS PARA LA PRBPA.RAOIOH D.B O.lVIDADBS. 

CAPITULO IV 

BASES llEDICADAS. 

A)HIDROXIDO DK CALCIO. 

B)OXIDO DB ZitO BUGENOL. 

O) 7051.1!0 DE ZIRO. 

CAP! 'J!OLO V 

K.l!BRIALBS DE OB!URAOION. 

A.) .AJU.LG AllAS • 

B) ilBSIH.A.S. 

C) IKCRUSTACIONBS. 



I N T R o D J e e I o N 

La caries dental, es la patolo¡;fa :ná.; frec11e11te e11 i::l 

ser humano, ne presenta en personas de todas las eda ies, P.a:m::., 

Niveles Economicos y en ambos sexos. 

Debemos to¡¡¡ar en cuenta que el proceso c'.lrioso intervie"len dos 

factores importantes que son: El coeficiente de resistencia rtel 

diente y la. fuerza de los agen::es ~uínicos, Bil.)16.:¡icos de ataque. 

ms evidente que el sfstec~ de d~fonsa del oraanis~o poseé 

poco control sobre la caries dental, sabemos también q·1e la repa

ración ni la cicatrización de los tejidoo del diente se efectda 

por si sola viendonos en la neGecidad de recurrir a la operatoria 

dental para devolverle la salud, Ana.to•ía y Filiolog:l:a y de.3!e 

luego su estetica de la pieza o piezas dentales que han sido afec

tadas. 

Debemos tener los conoci 11ientos basicos sobre la operatoria 

dental para realizar las preparaciones Je cavidades y ~si poder 

realizar nuestro objetivo. 

El Cirujano Dentista debe tener a.riplio conoci::iiento sobre 

la preevención Je la caries dental ya que promete por lo menos un 

control parcial no oólo de nacimiento de lesiones cariosas, sino 

de evitar otros tratanientos posteriore3, ya que la finalidad de 

la odontolocr!a es mantener la salud bucal. 



CAPITULO l 

CARIES DENTAL 

La caries aental, es un proceso quimico-biol6gico ca

racterizado, por la destrucción más o menos completa de lea 

elementos constituidos del diente.-

Es quimico porque intervienen los ácidos y bioldgico 

porque intervienen loa microorganiemoo.-

Para comprender mejor el mecanismo de la caries dental 

es preciso recordar que loe tejidoe dcntarioe, eotán ligadoo 

intimamente entre si, de tal manera que una injuria que re

ciba el esmalte pueda tener repercuoión en la dentina, y -

pueda llegar a la pulpa.-

De ahí el hecho de dividir la caries por grados como 

lo hizo el Doctor Black: 

Caries de primer grado; abaroa el esmal.te 

caries de segundo grado: abarca esm~lte y dentina 

Caries de tercer grado: abarca esmalte, dentina y pulpa, 

pero, e•ta no pierde su vitalidad. 

Caries de cuarto grado: abarca, esmalte, dentina y pulpa 

pero ya hay muerte pulpar.-
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SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES 

Una vez desintegradas las capas superficiales del 

esmalte hay vías por donde penetran los ácidos y las bac

terias, que son estructuras no calcificadas: lrunelas, pena

chos, husos y agujas, y estrias de Hetziua.-

CARIES DE PtlIMEd GRADO 

La caries del esmalte no produce dolor; ésta se 1,2. 

caliza al hacer la inspecc16n y exploraci6n, el esmalte se 

ve brilloso y de color uniforme, pero cuando la cutícula se 

encuentra incompleta y algunos prismas se han destruido da 

e1 aspecto de manchas blanquecinas granulosas. Algunas ve

ces se veb surcos transversales oblicuos y opacos, blanco -

amarillento o de color caf~.-

Microoc6picWl:lente iniciada la caries se ve en el 

fondo la p&rdida de ~ustancia, residuos alimenticios en don 

de se encuentran numeroaas variedades de microorganismos.

Loe bordes de la cavidad ae ven de color caf~; y 

al limpiar loe restos alimenticios encontramos que las pa

redes son A~fructuooas y pigmentadas de color caf~ oscuro.-

1 
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CA...:tIES DE SEGUNDO GEL'\.DO 

En la dentina e•te proceso es parecido al del esmalte 

adn cuando es mds rapido, ya que este tejido no es tan mine 

ralizado como el esmalte, pero tiene cristales de apatita -

impregnando a la matriz colágena, pero tambi~n tiene elemf!!! 

tos que proporcionan la penetraci&n de la caries, tdbulos -

dentinarioa, espacios interglobulnres de Czermac, lineas 1!:, 

crementales de Von Ebner y Owen etc.-

Ya que ha sido atacada por la caries presenta tres c_! 

paa definidas: 

l.- La nuís superficial formada por fosfato monoc4lcico,lla

mada zona de reblandecimiento, constituida por detritus al! 

menticios y dentina reblandecida. que se desprende f'cilmente 

con un excavador de mano.-

2.- Loa segunda zona formada por fosfato dicálcico, es la ll,!' 

mada zona de invacidn, su conaistencia es de dentina sana 1 

conserva su estructura, sdlo los tdbulos estan ligeramente 

ensanchados, sobre todo en la cercania de la zona anterior 

están llenon de microorganismos, la colorac16n de estas dos 

zonas eo café, poro en la zona de invaci6n en un poco m~s -

claro.-
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3.- La tercera zona formada por fosfato tricalcico es la lln 

mada zona de defensa, aquí la coloraci6n desapnrece.-

La sintoroatolog:!a de la caries de segundo Lrado es 

el dolor provocado por agentes externos, bebidas frían o C_! 

lientas, az~cares o frutas que liberan ácido o aeente mecá

nico de éste cesa el dolor en cuanto ae retira el excitante. 

CARIES DE TE.:.'.lcma GilADO 

La caríes ha penetrado ha pulpa que conserva su v! 

talidad, a veces restringida pero viva, produciendo inflrun,! 

ci6n e infecciones de la misma llamadas pulpitis.-

Su sintoma patognom6nico de este grado de caries, 

es el dolor provocado, que es debido a agentes físicos, qu! 

micos y mectínicos.-

El dolor espontiíneo es debido a la congesti6n del 

órgano pulpar, el cual al inflacaree hace preei6n sobre los 

nervios sensitivos y pulparea que quedan comprimidos contra 

las paredes de la c~ara pulpar, este dolor aumenta por las 

noches debido a la posici~n horizontul de lu cabeza al estar 

acostado, la cual por la moyor afluencia de Eangre se conge~ 

tionn.-

A vecco e:;:;te gro.do ck car:ieD ru·out.H.:e dolor ton l,!! 

tenso que ee poo1ble m!1w:>rci1•lc ouccicm .. úm?o, ecto ru·oauce -
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hemorragia que descongestiona la pulpa.-

Po demos estar seguros queal encontrar un cuadro con -

estos síntomas podemos hacer el diacn6stico de caries de ter

cer erado que ha inve.dino le pulpa pero no ha causado su muer 

te.-

CAHIES DE CtiARTO URADO 

En este r,rn.do la pulpa ya ha sido destruida y trae 

consigo V[;,riaG cornplicucioneo. Ouando ln pulpa. ha sido total .. 

mente destruida. no hay dolor espontc.nco ni provocado, la par

te coronaria de le pieza dentaria ya ha sido total o casi to

talmente destruida, la colora.oi6n de la parte que queda es ca 

f é. Si con un estilete fino exploramos loo canales radiculares 

encontramos ligera eenoibilidad en el apex y a veces nula.-

Dejamos asentado que no existe sensibilidad, vitalidad 

ni ciroulaoi6n, y es por ésto que no hay dolor, pero eue coa-

p11cacionea si son doloroson y vrui desde la mcnoartrit!e api

cal hasta una osteornielitio pasando por la celulitis, miositis 

osteitie y periostitis.-

La sinto~~toloc!a de la mononrtritia ee dolor a la -

pc.rcu.ci6n del diente, cenixwit1n de ulnrgc-miento y moviliuad -
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La celulitis se presenta cuaHdo l:;:i i11fhmaci6n e infección se 

localiza en tejido conjuntivo.-

La mio si tis, es la infln:nacicfo e.e lo E: m1sc:llos, (>n es-

pecial de los .nasticadores (masetero) y se presenta el Tris:nus 

o sea que la contracción brusca de estos 1núsculos impieen a--

brir la boca normalmente.-

La osteítis y la periostitis es cuando hcy infecci6n 

en hueso y la ostiomielitis cuando ha llegado ala m6dula.-

~ebemos hacer la extracción dental en este erado de 

caries, sin esperar que vengan las complicaciones que a veces 

pueden ser mortales, o si lns circunstancias lo permiten y t~ 

mando en cuenta las precauciones debidas, haremos un tratamie!l; 

to :midoddntico.-

DESARROL!-0 DE LA CARIES DENTAL 

La caries es observada clinica~ente como una altera• 

ci6n del color de los tejidos duros del diente con simultane~ 

disminuci6n de su resistencia.-

Aparece una mancha lechosa o parduoca que no ofrece 

rugosidades, más tarde se torn2 rugosa y se yro«ucen peque-

fiae erosiones, hasta que el desmoronamiento de lo s r1·ic:uns 

adamantinos hace que se ;f.'01·me la cavidad de curieE oro ;irnnen 
~ . -

te dicha.-
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Cuando la afecci6n avanza rápidam~nte no suelen apre _ 

ciarse cambios muy notables de coloración en la pieza, en e~ 

bio, cuando le. ct1ries progresa co!'l. lentitud, los te ji dos ata-

cados, van oscureciendo con el tiempo, hasta aparecer de un -

color negro muy marcado, que llega a su máxima coloraci&n cuan 

do el proceso corioso se ha detenido en su desarrollo.-

Sostienen algunos autores que estas carien detenidas 

se deben a un proceso de def enea orgánico general.-

Pero el proceso puede reunioiar su evolución si var!a 

desfavorablemente los factores biol6gicos generales, por eso 

es aconsejable siempre el tratamiento de la caries, aunque se 

diagnostiquen como detenida.a y estén asentadao en superficies 

lisas.-

Si esas menchae oscuras se observan en fisuras es r.iuy 

aventurado afirmar q~e con p~~cesos detenidoa, puoá•o que la 

estrechez de la brecha impooibilita el correcto diugn&etico 

clinico.-

LOCll:ItlZACION DE LAS CAUIES 

Las carieo vueden desarrollar~e en cualquier punto 

de la :Juperficie dent(J.!'ia~ poro e:dstcn nlgunns zom.rn donde 

su preoencia eo múo frecuente.-
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Los lobulos de formaci6n del esmalte se fusionan normal 

mente, formando las fosas y surcos que caracterizan la morfo-

logía dentaria, por deficiencias en la uni6n de dichos 16bu-

loa adama.n·~inos suelen quedar verdaderas soluciones de conti-

nuidad que transforman a lae fosas y surcos en reales puntos 

y fisuras, estas zonas son las de mayor susceptibilidad a la 

caries.-

Existen otras zonas donde las caries pueden injertar-

ae con relativa frecuencia y facilidad, sin que la dentina -

carezca de protecci6n, son las caries en superficies lieae, = 

que que se deben a la ausencia de barrido mecdnico o autocli-

sis, realizado por los alimentoc durante la mastioacidn.-

Estas caries en superficies lisas se producen en lae 

zonas proximales y gingivales de los dientes por malposicio-

nee de las piezas dentarias o por incorrectos puntos de con-

tacto, agravados eatos factores por falta de higiene bucal -
-:.:.J 

del paciente, ya que eotao zonas no son favorecidas por la -

acci&n de la autoclieie, el resto de la euperficie dentaria -
~ 

esta eometida a la acci6n ben~f ica del barrido mecdnico y es 

~e dif{c1l el injerto de la cariee.-
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CAPIT!ILO LI 

HIS'.i:OLC:GIA fü.L O.tGAfW l>U:Tti.IiIO 

9 

En rel.::..ció'n a la Operat•::>rio. Dental, ec importantísimo 

conocer la Histología Dentaria, pues es sobre eetoe tejidoB -

en donde vamos a efectuar diverE.>os cortes , sin. ol conocimi~ 

to de ellos pondremos en veligro su estabilidad y ori~inarc

mos un eran daño.-

Debemos conocer ciertas estructur~s del esmalto y de 

la dentina que favorecen al avance del proceso carioso, cauoan 

te de cavid:il.des en las piezñs dent&riae y que necesitan ser -

restauradas con algtfu m~terial a.e obturación y al mismo tiem

po conoce:i:· los l:!rai tes de los diveri:;os tejidos y cu espccor.-

Asi es que analizélrc.uos cudn uno de cctoc tejidos df'E; 

tarios pli.ra. conocer .suD c¡n•acte;.'.ÍGticw.s y aplic~r corroct2.!nca_ 

te el tratamiento indicado.-

Lon tejido.e del cliente son: 

.Ll) ESúü\LTE 
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diente , su acpocto t:B vítreo ele .:-;:.t...;(.rf icie brill:~nte -.,· tres-

lrl.cido 

porte..-

El es.nal te :for.na una c.<.Liertél. .tlI'O tt;ct~r ... t~u espcf"or -

va.riable, sobre toa~ la su.peri' icic c1e lt:.. Cl)rvn~, ;;..'Jbre l;;i.s -

cúspides de los molares y .:)!'t:m0l~.rcs h...u .. lr.l.llos, 1;1.lc..nz.i. v..n csp.2, 

hacia abajo h-.sta casi corao i'ilo Üú nói.V<il.ja a i:ivt.l cltl c1.1ello 

del üiente.-

tita.-

te mineralizado.-
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en <. le,...;i:;?f:i -,i tioL , J.J!A.<.Co u::J.' 1J....l,j" t1elt.>i:l.d.<!., inco:npleta o fisu-

n- c:u , lsto ·:yuc1<.. .. 1"':ú.o ;..· la pt.nt:> tr:.ción ;le la c¡¡¡.rie..:.-

kt il..1¡.;ort~:.ci;... ~l!nic::; te trnta cu 'dculQ. es q_ue .•. lien-

•.;r&1.s c::.:t~ co::i.plc:t:.i. , lGi. curies r.:.o poerd ¡rnnetrar.-

tolo •.al e:;¡;,pc.sor , l~ o c~luL;..e G,:..te lo origin;:.,¡1 son los fuílol J

bJ.t~stof:. , estoc .t-'~tecn ~er !'ectoLJ u. oudultt.doc f'oI'uu.mdo lo que 

L~ i:n1.Jortunci:;i. cl!nic~ vs en do:::: sc.ri.ticos , lov rectoc 

f:;;.cilit.jli la penctrf.".cidn d\. l~ c .... rie:s ~' loo onduladoo hr.1.cen -

mé1E .Jificil la p1;.n1::tr<..ci&n , miden de 3 ~ 4 micruo.-

pricmr:s y tiene 1'4 p..ropieüud üe cer fJcilmente soluble a~ en 

ácieo::; dilu!dos , ésto noo V'Q ~ enplic~r la penctraoi6n de llil. 

caries.-

EsT;!IAS r;E ~tETZIUS : Son b;,mdaa o lin~as de color ca.ft1 que fl! 

guen m~s o .:nen-)~ direccionee paralelas a J.¡i forma. de la corona 

y 1fot::is :favorecen n l~~ pcnctraci&n de la c¡¡,rios.-
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L--. cara. internti. c1el esmc..lte est<~ :t'(;;lé:.cion::;da. l'n toe""" e:.;. 

estensic5n con lr. dentin:il. y E.n l:.l unió.ü :.l.':H~lo den tinurí~ y Ln e.::, 

te. se encuantra. la zona cramüo::.,.., de thu.lloc.-

LAiiIELAS Y PE!;.ACHOS : Son estrJ.cturóii.s r~ue V<:m dt o<1.t.i l ... uipcl'fi 

cie exterior del esillal te hacia la linN1 azwlo1;f.·nti?L1·ia t;:.'l di.§_ 

tancias diferentes.-

Son estructuras hipoc~lcificafulG que f avorccen lu pro-

pagaci&n de la curieo.-

HUSOS Y AG!JJAS : Tambi~n estructur<1S hípoc'1.lcificac'Ws , con •~! 

tmnente sensibles a diversos estímulos , se cree qJ.e ~on pro-

longacione3 cito~laom~ticas de los odontobl&otoc.-

BANDAS DE H..:r.·Tm : Son banfui.a oocu.ras y clar~s que ce :fol':!>Ln 

debido al c~bio brusco direccion~l que tienen los c~or~oD pri~ 

m~tico8. Se localizan en la regic5n oclu~~l.-

""') n-··TT•• . .U ~' .u.Ut. 

L;¡. dcnti1.a q;¡~ ocupa lo 

1 
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el on:.o.~l·Le y lo. r¡,,iz ,_Jor c.1 cf.:mc.:nto. -

Tiene ·.::olo.L' nm;,¡,rillo ¡)tflido opl.:'.co 1 EJstá formafui. por 

un 7'J ;; 75,; de .-mderial .iw:.r¿:.!.nico , 20~ de material org:foico 

y de 5 ~1. 10 ,.~ de: at,:..:.<:. .-

P!1Iih:IPA.LEJ OARACTKU:JTICAS Im co:CP.ti.IL'\.CIO.N 

cor; EL ES:..IALTE 

E3.PESOR.- No present"- grli.udef:l cambios como el c..el esmalte si 
no que es bastante p~ejo , es mayor de la cámara pulpai- hus11. 

el borde incisal o cara ocl~s~l , que de l~ clim""-I'a a las par~ 

des.-

S.EHSIBILIDA~•- La tiene sobre todo en la zona granulosa do -

thomes.-

ELI.~llim~os "ºE COliSTITUYEN LA DEi.1Tltl:". 

liiATitIZ DE LA DBUTnta..- E::.: la s1.1st.u1oia fundliment.i o intere

tici&l calcifica~· q~e conctituyo la dentina.-

:J.:~·:;::r.oG D.E:;'i.:I~imIO.s.- Ifacien~1o ~ corte tr~sversal a la mi 1i41 

de la coron~ , &:ip~roc'-' l~ dcntint.t con eran nw.rnro de agu.jer! 
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tos que son io~ tubulos dt:ntinarios.-

Son estruct:.i.ras que ~travieso..u l~. rfontina :¡ parten ce 

1-. pulpa a l;;i. linea amelodentin~~.ritf. t;n la corona , y de la 1m1, 

p:. hacia l4i. linea ce:nentodentinarióil. en l;¿ r01:!z.-

FIBRAS DE TH01!ES .- Son prolongaciones ci toplac.:11Ít1cas 11ue ~ 

traviesan el cuerpo de la dentina dt·odo la :nasa vrotf.;pla c.n.1ti 

C6l- de los odontoblastos h~sta ln línea ~melodentin~ria , se -

extienden on :forma de ui:;os , :nidon de 2 a 3mm. y i:;u di;imetro 

es de l a 1.5 micras,-

LINEAS DE V~~ EB¡~Ert Y OWEN'.- Se encuentran muy :narc-.da~ CUa:! 

do la pulpa se ha retraído doj;ondo tL~~ c~pécie de cicatriz -

por lo cual es la penetraci6n de l~ c~ries.-

DENTINA lllTERGLODULAI:i.- La euotancia íwid~enta.l no calcific_! 

da forma la dentina interglobular que puedo estar e:n la coron: 

o en la r~!z del diente.-

DENTINA SBOUNDAilil\.- ¡;z l'ii. dontin._. neofor<:ó.l.ea y Ofl ¿;r&cl•o i;i. 

que la. dt:ntina per:Dt(."lCce intacta :¡ pt.W'18 h¡¡,¡b:n" nueva for.;mci

&n de la mie!Ila.-
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.Presenta un sus tlibulos dentinarios un cambio brusco en 

su ~irecci6n , son menos regulares y En menor cantidad, con-

tiene menor c:iiiltidad de sustancia orgmic¡¡¡, y ee menos perme.a. 

ble , protege ~ l~ pulpa contra irritaci6n y traumatismo.-

DENTINA ESCL&iOTICM .• - Se le considera. como un mecaniemo de -

defensa porque ee impermeable y aument~ la resistencia a la -

caries y agentes externos.-

O) CBAmNTO 

E• un tejido conjuntivo calcificado que recibe la -

porci&n radicular de loe dientes.-

Se relR.ciona con lri. dentina. rii.dicular , por eu. car'4 

interna , y con el periodonto con eu cara. interna.-

El eepesor var!a oonotantemente con la edad , la ftta 

ci6n y el trabajo maeticatorio.-

El color del cemento varía con la edad y su probable 

exposici&n al medio ambiente bucal.-

Se consideran dos tipos de cemento: Cemento primario 

y Oe:nento :accunfü1rio.-

tes d6 que el diente entre en oclusi6n eot~ üiDpuosto en ca-
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pas su:m¡aJ,¡lente delgad•s , que comienzan en biael ~ la alt~r~ -

del l:t'.mi te con el esm;;i.l te; c"1.rece de ct11..il-.s ;¡ conductillos , 

siendo en cambio rico en fibras.-

A medida que el diünte lleg~ a l~ oclu~i6n , so van 

depoeitando sobre el cemento primario nuevR~ cap~s de cemento 

de manera irregular y con vax•i:t.cioneis en su espesar y estruct_!! 

xa; es el cemento eecundario que se diforenci~ del primario • 

por eer m~e rico en laminillas , por vresentar cementobl~stos 

y con meti.or c.w.tidad de fibra.e.-

El cemento preeellta otras particularidadee que no ti.Q. 

nen otros tejidoe del diente como son: 

1.- La neoformación del cemento que regula o determina en cie.!: 

to modo la sugestión y firmeza de la ra:t'.z en el alveolo.-

?.- La asistencia de c~lulae en su constituci&n tisular que 

puede estar aislada o formando conjuntos o grupos , lo que no 

sucede con loe otros tejidos del diente.-

3.- La construcci&n de tejido nuevo o la del!Dlineralizacidn o 

destruccidn de lete , ein afectar la v~da del diente.-

Quimicamente el cemento se encuentra conatitu!do de 45 

a 50~ de materia1 inorg;'.nico , y de 50 a 55% do material or

glnico.-

Hietol&gicamentc ee una variedad do te~iüo conjunt,! 

vo eJ. cual se divido en dos t:Lt~ >u que con; celular y ~celular.,. 



17 
CE~.LNTO ChLUL.A.li.- Tiene mayor o monor clil.lltidad de cementoci-

tos , q~e ocup~ al lug~r en UJ:.U¿. la¿Ulla cementaria de donde • 

s~len unos conductos ll-.m~dos Célllaliculos ocupados por proaoa 

gaciones citopl~.sm¡Íticas de los ccmentoci tos que se dirigen a 

la membr~a parodoutal.-

El cemento celular y acelular son formados por capas 

verticales separadas por lineae incrementa1es q...i..e oeñalan eu 

formaci6n perivdica, la lil tim'4 c111.pa del cemento prdxima a la

membran~ paroaont;.ü. p~rmlillece menos c~lcific&da que el rento 

y ee le ll~ma Cementoide.-

A la.s fibras que parten de la ma:nbr.ula pa.rodont2. al 

oementoide oo lo llama fibras de Sharpey.El cemento es formado 

por la membrana. parodont~1 y se le forma en su mayoría durante 

l~ erupci&n intra&sea de1 diente.-

CEMENTO ACELULAR.- No contiene célul~s y forma parte de loa 

tercios cervical y medio de la ra.:!z, momticne al dionto .im

plantado en el •lvcolo graci~e ~ la ineoroi&n de lae fibraa -

paro don tal e e.-

Pcrmi to l~ re~comodli..ci6n continu~ de lae fibrae P.!. 

rodcnt«los.-

L:.. rep<J.ración tia la rQ.!~ uol diento uua vez que -

~fata ha Bido lo0ion¡¡.,d~, oo permitid~ ver el cencnto.-
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l.- Mantiene al diente implé!-"lto-.do en el :üve.::>lv e,l'aci-..s 8 la 

inserci&n de las fibr~s p&rodont~les.-

2.- El cemento permite la continua reRbsorci&n üe l~s fibras 

parodentales.-

3.- La reparaci&n de la raíz dol diente , una vez q4e ~st~ h~ 

sido lesionada.-

D) .POL.i?A 

La pulpa ocupa la cavid8<d pulp~r l~ cual conGiste de c~ 

mara. ,pulpar y los conductos radicul::1reE , l~s exteuoionec di:! Ja 

c4.mara pulp~r hacia las cdc,ide~ ü~l ditnte reciben el nombre 

de astas pulp~res o cuernos pulp~re s.-

La pulp¡ se comunica con lo;:; tejidoo ~'orio dont~les ;;i. tra --.. 
v~s de conductos ~ccfrsorioc y laterklco.-

Qu:Cmicamente la p1.tl¡i¡¡ so uncuentr4íl. conoh tti.!aa i::r~ cu -
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L¿,¡,;:;6fil8 , y loo (;lt;::am.tos CGlul:...res qi.1e~e f.mcuentr<:>..n en eete 

Cilul~o ~l~3~'~ic~s , m~crdf~gos , histl~citoE , fi

brvl:lu.stos :: los orlor ... tol:.:l:::.nto:..; , é..;tos ~l timos ~e encuentra 1_2. 

calizo do:;:; en 1:... ,r.()rifQrh. de la pulp:i sobre lu pared pulpli.1: y 

cerc¿ de la prcdentina.-

3on c6lilan t'l.ic¡iut;<Jta..s en f orm~ ue e.np"1lizada en una 

sol;. hile1·a oc~pa.da ;or 2 o 3 c~l:ü.:1c 1 tiene la .í'cr;:id cilin

dric:a , c·;m un;;; longitud C~!r::i.cter:fotic~ ecv1..cil.l.l cmi tir prolon. 

E.•ciones cito1ü;;:.E1llática::i quo ;;i. trav6o de lof.i tt!l>ulos üontinr..r,! 

os e.traviesan la dentina, es .<n &rgd.no que se encuL-ntrQ. ric~ 

mente vuscul~rizado por lus ra~~s iinter.:i.ores de l~s arterias 

alveolrilres cuporiores e inf t:riore:;,, , t$_;lO pcnetrr..n ~ la pulpP. 

n trc.vds del iora.:nen .-~;ic<tl , 1.;rto;:¡ vo.tcoo ~•m.oti:neoo se t'.1ividcn 

y subdividen d~ntro de l~ pul~a.-

na dfJI.JODt1·•u1o coloc:ii.nil.o colorm.t"::ü::: en la c;;i.vidad ¡;ulpar y dicb.oa 

colorcntes oe recoGen en los csr.clios rc~ioL~les.-

El c:fr¿;éillo ;;.::.lpGr t ... ~:ibién E.JO C?IHhHm.tr-. ric:om€11te ine¡: 

-.;~ao por la sei:,;z.(l;.i. :,· tercc::i•u l1iv!ci6;.-.. ucl ~.:>. ¡iar crim{)al o tri:, 
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L-. m~yor J?r~rte dt; lo~; hnces ncrvic.1z0:; qae pcmetr:--..n a lf'. -

pulpa son sensoriules.~ 

La pulpa tiene tres funciones !)L'Íl'i.ci_t'.í;..leo: 

l.- Vital 

2.- Sensorial 

3.- ncfensa 

VITAL.- Es la. formacid'n incecai ... te d.u fü.::ntit•a .t•1·i::11 .. 1·0 i.30!' l::::fl 

mente ,t)Ol' mee.io de los oclontvblc2tof.: for;;:;.nt10 lri dc.uti.m· r:ec:.tE, 

daría ,. mientrne un diente conse:i:ve l~: <lt:.:utina viva ce.:.,uiref e

laborti'.ndo dentin¡¡ y fijando Br..leo c'1'lcico..~ <...a l· ~·u.:::, ~ ..... ~ci .. 1 f ·'.!!. 

damenta.l d~do como reoultado que en l~ ed~d de la donLl.na se 

la.e retr:accioneo ce la. c~ara pulp.._r y de 1'1. pul_tl:.:. .:iü .. :.:.iíl. -

SE!JSORIAL.- Como tejieo n~ri1io;.,o 'tr~n.;:nite cc:.i.:Hili.'.JJ~ :';.Utc 

cualquier excit:il.llte ya cea f!aico , q~!~i~o , aecá:4Á~o 0 cl6c-
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f'~w.ci&n vital, e;::; dricir cesR toda la calcif'icil.ci6n suspendien

c:iose c.l ;ui.smo tic:!!pO el deS(.~l"rollo d6l dü:nte,-
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.PtlEP.AhACI0h DE CAVI1AliES 

La preparaci6n de cavidade~, ~esde el pv.nto de vi~tn ter2l 

péutico, es el conjw:.Lto de p:rocedi:uie;nt·,s o¡ierut.:>r.:;..oE.J ·;.ue ::;e -

practica en los tejidot5 duro::; del üiente, co11 E:l fin de extir

par k cariee y alojar un material de o'btlració'n.-

Para lograr tal finalidad conviene oe&~ir un orden y r:iju~ 

tarse a un método preconcetido, aunquo en c~eoa eGp~ci~lae o -

cuando el operador ha ¡¡dquirido habiliü.ud Eui'icientc, es perm! 

aible alterarlos.-

OLASIFICAOION Dh LA CARIES 

Black, que ee con~iderado como el padre de la Oper~toriu 

dental, dividid las cavidadee en cinco cluGez, ucru1do para e~ 

da una de ella.l!l un n1Ílllero romano dol l al V, y la cl1i1.oificaci6n 

quedo as!: 

CLASE l; Cavidade!I que so ¡;rccünten en c~ras oclueales Co prc

molareo y molares, en i'ODtit¡.a, c"i.C:.1.Jr~::iionco o üe:i'cctos 

estruct1.trale2, en el c:l'.n¿,.J.lo a.e loE dic•.i.tt... gr.tc1·lo1·cs 

y eu lo. cara bucóil o lil'l_,ll:..l de to,1o!:i loe c1 icnte::; en 

!lurco.-
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CLASE ll En caras proximales de molaris y premolarea. 

CLASE lll:En caraa proximales do incisivos y caninos ein abarcar 

el ángulo inciaal.-



CLASE 1V : En caras proximales de incisivos y caninos abarc8!!. 

dG el ángulo incisal.-

CLASE V: En el tercio gingival de las caras linguales y vest! 

bularee de todas las piezas dentarias.-

A . 
' . 

~ 



... 
~-""' 

~ T • '"1"!" 
.,.Li ..,/J.~ 
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,Jecú • .ica y f!E:ica. li::s e ,u;¡,leo nos .r1cr1..1í ten oiiteuer IBag¡lificoo r.2_ 

sultr..d.os.-

1.- .Rel~:~ivo a lti. forJla de la cavidacl.- 1'01U::A i..E CAJA COI~ l'Atl! 

2.- ~elativo a los tejiuoe q~e aburen la c~vidad; P~\REDES DE E§. 

3.- .ael¡¡¡,tivo a ¡..,. extensi6n q..ie debez;ioo ruu· u n..<.estr:;¡. c~vidad 

El primero relativo @ la forza, que debede ser de cajn, P.E; 

ra que la obturación o restaxracidn resista a las i'uerzao c:_tie 

VIW. a obrüJ:' sobre ella y r.o se deoaloao o fracture, eo docir, 

va a producir est~bilidad.-

El segundo , paredes de e2malte ooporta&l.a por dentina ev,1 

t;¡¡. ~;~pecificamcnto que el t:o:nalto se fracture.-

.El ter ce.ro, (l • ..:ti:mt i&r1 i)Or ;;¡revoncidn, oi¿;nifica que debernoo 

ra cvi t.,,r la roü:.ciüoncia ücl pr·ocPao ci.i.rioso.-
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1.- ·~)ieeiio do la cav.i.fü;,d 

2.- li'orm-. de resiotcncia 

3,- J."orma él.e retención 

4.- !orma ele convenienci4'. 

5.- 1!efiloci&n de l~ d.entim1 C'11'ÍO$a 

6.- Tallado de lo.s pal·eües ~~fü.:..m~ tinz..c 

1.- Limpieza de la c~viél.ad 

l.- DIS&.'..c;, Dh LA OaVl!m'D 

ConoiDte en llevE:r l;a line\<t nmr~inal ~- l;¡¡, ¡;-Jsíción 1.pc 01,,:,¡p.! 

ra al ser terminada la cavid.,_d, Eatb lim:i~ debo de llcva·ce ! ... i'.:;..§l 

ta ~reas que sean men~s ou~cevtible~ nl p:oceLo c~rioso, 3 ac! 

proporcionar Ul'l buen acabado marginal u lt..t !'octn"..l.rr..ci6n. Lc;s -

márgenes deben tmtendcrsc hasta ~ ... lcw.~,1,z;¡r e;;;tr ... ct~a't•c. :..ó'li~c-

(paredes de esma.l te ooport:a.das ¡JOr dcutil~3) .-

debemos dar debe oer incl11:,.·i:::~C.o t0t"o:;; loe ::.i..ll'co:_ y fi2urao.

cu~mdo oe preoentwi dos cia.vi<.~~ ueo pl'Ó:~i:n::rn ,;.tu~ <::. -:>tz•¡::i, en 

red débil; e;;1 cumbio ni exintc un ¡J~umto t.: .. JrJlio J s6l.1.:~<..: ücben 

sea si.uple, el C:i:o..efi~ lle 1 .... c<:~::.·ie...-,¿¡ 3C .:.•i 0 i;; i)l..i.' l'C:wl "°'i...•·Ll 1, 

por l~ :f'orm~ c.n~t6mic¡; fe l~ ~ .. , ~ .::; .. cJ.c~ t.L5n.-
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y li:..z pre:;;ionec lnt1;;1·u1.;ntit.ci1·ias, q'J.e Qé prod;;.cen en el diente 

obtur¡,¡,do •. -

La .for .. ll<?. de resieteucia, ;;;e obtenc1ra en l:ii.s cavidétcles ~i~ 

ples, tallando las paredes de contorno y el ;iso plano y for-

m~do ángulos dietl.rosy triedros bién dcfinidoc ... -

Esto se consi¿ue con f reoas y picdrao cilindricaa e instl'}! 

mentos cortan.tea de r;mno ( azadones, Hachuelas, y hachuelats .. :;a 

ra esm~lte) en las cavidades ~om~ucstas, se proyeotarin. las P.! 

redes pulpar y gingiv~l, planas, paralelas entre si y perpcndJ.. 

culares al eje longitudinal del Ciente.-

En ambos tipos de preparación al tejido rem~ente que con!! 

tituye las paredes, debe tener ouficiente ~spesor para equili-

brar las fuerzas ;naeticatoriae q.rn iacturarifu directamente sobre 

las paredes o a tr~ve~ del materi~l de obturación.-

3.- fORMA DE R~TE!iCION 

Eo aquella ~ue ,proviene ol uospla~:mmit:nto de la rce1*'.lr~ 

rúe. Gehce la defino co:no 11 la formQ. ~a.eouatla para que la. 

restauración no cea devalojnfuf. y no oe cucvQ por laa f"erzaa de 
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b-1'.sc.A.la o palanc2."• 

En rela.ci6r. a lti. forli1.:. (}f; ¡•e·i;u:ci6n t:: a.,.1.:;vi .. -v 1~H.: l:~¡;; 

fuerzas oclasr.le~, debido é'. l~t~ .í.r..~lil:11tci·:>~es c~io;d'.1.kn.::, ur·igl., 

nan íuerz~a obl!c .• ~.s y horizo.;J.t<tleE ce. Ji.fvrc.atcrn di.:L'i:::,.;:ciouez 

propiciando la salida de 1'1. restauraci6n <.lel interior uc l:-, e,: 

vidad.-""' 

La formu re:.entiv<i ele una co...vidnd , cor..Gisto ¡;Jciuci¡ntl:, 

mente en lograr en si tioo elut;ic1o:J ~r~vii.w .. ut~, l~t.tc el ;;üco -

de la cavidad, tenga .. myor uiátlr..tru lí.··rn c..<. pc1·.!:a0t¡·o o;ttcrno, 

consideraremos l;;i forama de retención en: 

a) cavidades siLlples 

bl cavidades compuestaD 

A) CAVIDADES Sw"'L'.r.3: El dcs~lé>.z~icnto ae ln rectr:._.r ... ci6;t t'~~ 

de realizarse en un o6lo sentid0:h~ci~ la a~crt~ra Je la cavi

dad.-

En ella basta con qtw la proftmdidad sea ic •t:l o ma;:r::ir q:io 

ttl 9ncho.Suelen tallarse tu:ntién rctuncione:c:: adiciom<.lcu en lo:..~ 

tfugulos diedros de tmid'n del piso u(; ln::i co.vifü,ücL con. lriri O!l. 

redes lu.ter:it.leo; lo¡;;rauoo [•C':! t¡.w el z,i:::;0 llo la C(·Vicc,G ce:. !1P. 

yor qu.c la abcrtui•a.-

Eatae retencümco o.llicion~lm:, EJE:: .l.'c:::·li~~--u ~Oh .iJ..1..r_ ·n ~)C:it 

queílae de cono inv(;!rtito.-
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lc...s iJf'roC.o::: de contor.no eliminada al prepéi.rar la porci&n prox,! 

mnl.-

i'acili tc:.r el rice eso tkl i11:;:t1-. .. a.cn tal,. couseg . .tir mayor v isibi-

:Ja con>Ji¡;ue ce ev e taé!neras: 

clin~ci&n neccacrin par~ lor,rar ~~yor acce4o y m~n vi3iv! 

··) ¡, 
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de la c')e11tin¡.. Ci..".l'ÍOS<i, loz l'e:::.0Vü • .!vU OV!~ ',;.'rr,;.:•.:;, ..;ü :"l..L •'¿'Í .. ,t;I'-

mos remover tod~. la CJJ .. ntina rebl"1neccida, hc.sta centir tE1jido 

duro.-

L:::. inclino.cicfo de las pnrc~1ea dt:lce!nf'.J. te ce re¿;ttlc prin 

cipa~nente por ln situr.oi6n de la cuvidad, ln üirocci6~ do lo~ 

prismas del e::imal te , la fri ... bilitlac1 d;;,l L~ÍS:!lO 1 lw:; fUO.'Z:'i~ ue 

mordid::i., l!i. resistencia del torde dtl 1!m.tcri::..l obtu.run:te etc. 

Cuando se 'bioelu el ñugulo c~1vo .:-upu·:ficial :, ::::e olr~.u.., 

con matericles qJ.e no tienen reoibt-c.u.ci .. ~ dtJ l:v:t·de, e;:; Ct\_..,,,ro 

que el margen ne fractur~r~.-

bidn trazado y bi~n aliGQdo.-
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torios y en la c:z.teriliza.cidn de las paredes df!ntarias antes 

de su obt~racidn definitiv~.-

Ecta limpieza se efectdncon agua tibia biüestilad.a., a! 

re y eustanci:?.s antia~ptics.::i.-
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mente entre le c1eu"t:l.n'1. ';J. el w.;,, terb.1 .·ostu;¡1·.:, tivo Ii1!:,l, la 

La bZ!Ee substi tu.ye en for;.:i(,r iue .. l .v;.1.1:tv ::u 1::-. t'cmtir .. .-. -

tt.!bulos dcntin"'rioe permititnt1o q.;.e los :::ccaniz::ioz dd'cnsivo~ 

Las i':.mciJ•lcs de: 1J.11.., 1: •• :::e ccn: 

l.- Aisl:a.niento contr~ chvq'-4C. t;. .... !:nico y t{r ... .lco 

2.- ltesistencia de i\1CJ1'ZíH: tríol.smi tid;.¡,f:l hG.cia 12 pulp;;, _t>or u-

de l:ss c~vid:;i.Q.es.-

"l 
··~""-" . -
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Todos lo::; ce.:wntos se c.Jntraen <.l fru,":uar, ~~tof.l ~re - ~ -
ce.1t'"11 esc;;ts• c1urcz-. ;¡ .1.·e:siztcnci¡,. cu cvup-.r;,.ci\Sn con los me-

tc..le:.:: y so deelntct,:;r:m lentamente con lo;; fl.:.l.!do::i bu.otlcs.-



CEúENTO 

Fosf~to de Zinc 

Fosfato de Zinc 

con s;¡,les de C,2. 

bre o platlil..-

Foefato a.e Cobre 

( rojo y neL,ro) 

Oxido de zinc cu

genol 

Hidr6xido de c~l

cio 

Silicato 

S!lico-fo~f:r.to 

i:.~ecUo ct:Ulent:m te 

p::ira fijar res:

t~ur~cioucs ol~

l:or.-. t1a s f ü.er:.i. de 

lo.. boc:....-

útturacioncs te~

poríic.les.-

Obtar~;cionou te:a

¡¡orale~.-

Obtur~cíonos te~

poralu~, aisl~dor 

t~r~ico, prot~ctvr 

,pu1par.-

Z..CÜ.l.v CC.U~li.1~ ~E:. •• ~~ ~..!!, 

l\;o;, f1jtill' rt.:' '\., •• ..;. '"CJ.,2_ 
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ot t...1r·.-c:.:.J.:cz t e . .ipor.s., 

len, ói.icl~ r3.:ir ~éru.i-

co 

~ar~ obtur•r co~euc-

toz.-

.í:'b.rQ ct:::.tJ~'lt:J::.· b.o..r.i.;;.~o 

oi·tu d-3¡. ci c~e. -

tos.-



,,,_.,_.,,...,_ ,,,. 
~..i....l.h ... .l.L. .. J..V 

..1.esina :::.crílicd. 

U.'3G 

po..r:;. i'ijoi.r res-

to.c.ur¡¡¡,c.ion()r· ela

bora é!«J s fuer:... ele 
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SE.::tmDARIO 

Obtur:1.cionea 

temporalee.-
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A) HIDJ.OXIDO :CE CALJIO 

Este :u;o.terial se ..¡tilizio. ,P;.ira recubrir la pulp-. ex_¡:,acsta 

este materiRl tiende a ~celerar la form~ci6n de uentir.~ secund!_ 

+ia eobre la pulpa expuesta.-

Estw. dentina es la barrer¡¿ rn;.fo efectiva. p;;i,i•a f,ttur~w irr,i 

taciones, ~or lo tanto cuanto m~yor zea el espesor de l~ dentirit 

ya sea primw.ria o secun&o.ria , entre 1~ superiicie intcrn~ de 

la cavidad y la pulpa , mejor ser~ la protección contr~ los tr_! 

umae qu:!micos y f!sicos.-

El hidrdxido de calcio no ~aquiere suficiente dureza o 

resistencia como para servir de base; por lo tan.to debe cubrir

se con fosfato de zinc.-

El hidr6xido de calcio ea el materi~ de b~ce menos irri 

t.nte ; le eigu.e el &xido de zinc y eugonol y el fosfato de zinc 

éste es el mt5 irritlil.llto.-

Para evitar desplazamiento pulpar en oavid~dee profund~e 

el hidr&xido de calcio debor~ colocarse cuidados;¡:ncnto s~bre la 

dentin& en las paredes axial o pulpar, ya que puede existir oxp,2_ 

sici4n pulpar no descubierta, dobo lot:;raroc gr¡_,aor ouf'iciente 

la8 fuerzas do comp~ct•ci6n.-
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Los cementos de. hidrÓJ~ido de caloio poseen un alto ph 

que tienden ~ perm~x1ecer ~onstante, su ~lc~ce est~ entre un ph 

de 11.5 a 13.0.-

.PRO.?Il:.DIGES Tl:llii1ICAS 

Es _evid&nte q~e el r6bimen de tra.nof erenci& de c&lor 

a través de la am~lgama es r~pida. en comparación con aquellos de 

las bases de fosfato de zinc, de hidr6xido de ca1cio y de óxido 

de zinc-eu~enol, pero no aBÍ con el barniz.-

Los cambios de temperatura. de la boca afectan a la pu! 

pa. en unt1. restauración de a.mlii.lg~'Da sin aislar que en otra que -

se h~ protegido con un cemanto para ba~e.-

La base debe tener la e~ficiente resistencia para eo

portar las fuerzae de condeneaci&n, evitando que 80 fractur• a 

la hora. de la ineeroid'n de la reetíiuraci&n.-

La fractura d~ éota permite que la axuilgama penetre y 

se ponga. en contacto con la dentina y ~oto produce un¡¡¡, anulac! 

d'n df.! la. protección termic¡¡, 1 tambiln dobcri;.~reeiBtir toda• las 

tenciones maetic~toriaa tr:uisnitidae a través de la rentauraci&n 

pcrm'1.llente._ 
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ACCIONES Y EFECTOS F.ARf,1Ji.COLO.ZIGGS 

Ee sumo.unente :alca.lino. Tiene 1m pH de 1:.3, tiene ttccid'n 

an.tie~ptica debido a eu alcalini~d.-

El hidrdxido de calcio aplicado dil·ccta:nentozobre la pul 

pa dental ejerce eu acci&n c4uetica y '1!lti~~ptica , form~ una -

capa de tejido necrdtiuo limitada y por debajo de oote tejido -

necrdtico la pulpa tiene una mera tendencia ~ formar una nuev~ 

capa de dentina.-

Esto constituye el ideal de la ciu.trizaci&n de la :ml .. -
paya que vuelve Q recuoriroc con a,utina fisio16gica, ee uti-

liza en cavid~dee profundae, como base, aunque no exista exvo

sici&n pulpar obvia.-

Se eeparoe sobre e1 pieo pulp-r una eubetancia acuosa 

o no acuoea. de hidrdxido de calcio no a.c1quicre suficiente dure-

za para que ee le pueda dejar como baee y por 10 t2.!lto ~o ~~~le 

cubrir con eugenolato de zinc.-

l AiWCODINAt.1IA 

Protector pulpar por su ph ~lcalino 

Estimulante dc·l odontobl02.t5to 

Aotivaaor de la focfataea ~lcalina o~ra el deJS~lto de -

hidr6xido de calcio.-

1 



EFhnO Fa..1.i!!ACOJ?!NAMICJ 

Protector pul par ¡:or su pH a.lea.lino. 

Estimul-.nte del odontoblasto 

Activador dela foofataza alcalina. 
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l.- Se colocarl cuando en una. ca.vid.ad exista menoe de lmm de 

dentina. entre la pulpa y el pieo de la cavidad. 

2.- Se colocar~ en comunicacionee directas e indirecta• y ou~ 

do exieta mis de lmm. de dentina entre el pil!IO de la cavi-

dad y la pulpa, el medicamento que ee aolocar4 aeri Eugeno -
la.to de cinc.-

3.- No se colocari en estados hiperémicos y mucho menos en es

tados pulp!ticoe porque es muy irritante y produciri por -

su grQ.Il alca1ini&td hemolisis.-

~ estados hiperémicos y pulp!ticos ea nece~ario colocar 

durante 24 a 72 hora$ eugenolato üo cinc, colocando un pequefio 

algoddn en la zona presum:iible fü; co::nunicacic:S'n antee de colocar 

el modicamento, de~pués si ol dolor ~e ha quitado se retira la 

curaci&n y se coloca el hidrdxido do calcio y el éSxiño de zinc 



EP.C.JTO F.1i..·ür:ACOI!INAMIC·....i 

Protector pulpa1· _¡_ 0or su pH alca.lino. 

Estimulante del ouontoblasto 

Activador dela. fosfataza alcalina. 
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l.- Se coloca.ri cuando en un;i. ca.vida.d exista menoe de 1mm de. 

dentina entre la pulpa y el piso de la cavidad. 

2.- Se colocari en comunicacionee directas e indirecta• y e~ 

do exieta mie de lmm. de dentina entre el piso de la cavi

dad y la pulpa, el medicamento que se colocar4 eeri Eugen,2_ 

lato de cinc.-

3.- No se colocari en eetado8 hiper~micos y mucho menos en es

tados pulp!tiooe porque es muy irritante y produoiri por -

su gran alcalinidad hemoliais.-

.F.n estados hiperémicos y pulp!ticos ea neceeario colocar 

dur&nte 24 a 72 horaD cueeno1ato de cine; colocando un pequei1.o 

algod6n en la zon~ prcsum~ble d~ comunicacidn lilltee de colocar 

el moaicam.ento, de~pu~s ~i ol dolor ~o ha quitado se retira la 

y cugenol ecpcrmtl .. .:itt•ao 7'2 horao p~ra obturar la. cavidad con 

~tii.lg~a y ~e obser·1a. de 30 I!: :)0 c.i!a:!I, !!O toma una. radiograf':!a 
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para ver si ya se formó el puoute d~ntin...rio.-

Siya. se formó el p;,.1.ent13 a.en timirio, se retira la. ~:n•l

gam&, se quit~ el tejido rebl;;mdecido con una cuch~;ill~, d~j~ 

do el puente dentinario for~~do, in.noui~t~..múnte se coloc~r3n las 

baees de hitiróxido a~ calcio, eugenolato d~ zinc y n~estra rce

tauración definitiva.-

.B) o..-.1r.o n.:.:. znrn- .EJ .. a,;;01 

?enol arom~tico insaturado que ee extrae del aceite ee 

ecencial. del cla.vo y de otros ~coi tE:ia vol:Stiles.-

Ee un l!quido incoloro o am:.rillo poflido, su.:niCilen te r.!. 

fr4ctil que adquiere color pardo con el ~ire y tiene olor fuerte. 

ee eoluble en el alcohol , ~tor, olorofol'IDO y solucione~ dilui

dae de eoea c'uetic& e ineoluble en agua~-

Se utiliza principalmente como material de obturaci&ntf.:. 

tam~ora1, como aielante t~r~ico,dcbajo d~ lae obtur~cione~, tllE!, 

bién como relleno de los conducto~ r~diculares tratadoe cndou6a 

ticam.ente, 15U ph ee d*' 7 aproxin.i.ü~mento.-
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El eugen0l es un :u~tis6ptico tan 9otente como el fenol y 

.n~cho menos c~ustico, es ú1l mablliíico sed.ante para tr~tar el d~ 

lor originqdo por l~ pulp~ irritada o enferma , bién sea solo -

o eu coILbin1i1.ción con otros metlicamentoei adecu:..dos, incorporados 

con 1faido de zinc; ptlede utilizarse como obturaci&n tainr1oru..l de 

c~vidades hiperestáaic1.~.-

Se utiliza como obt~ración temporal cuando hay estadoB 

dolorosos de llii. pulp<i. origin-.dos por c1.riee y tambim para :se-

llar c~.n~les r•diculares, sus propiedades de buen eellador noe 

permite aislar las c~vidades.-

El óxido de zinc se prepara ca1entando carbonato de zinc 

al rojo obsctmo,o con zinc .net;ilico por combustid'm.-

Ea un polvo :.morfo, blanco, inodoro e insípido, i.neo-

1able en alcohol y agua, q~e gradualmente aboorve didxido do car -
bono del aire.-

PROPIEDADES JiffiDICDlALES 

Scdai1to , ~mtisé.ptico , aotringente, quclante - hisr.f!I 

cd.tlico buen soll:mtc de c;;i.viful.ues U.t...nta.lc~.-



POLVO 

Oxido de zinc 

LI·~u.rno 

:BUt;;O.i!Ol 

42 

.:te Bina Acoi te fü, f:lemill:t. ce al;:'.!odón 

Estear~to de 2inc 

Acetato de zinc 

~ambi<!n se utiliza j?ara ci·,~cntt.4r .011cntcs fijos en for;:ia te¡y. 

poral pQr~ reducir l~ hipersenoibilidad poso~Gr~toria miontr~s 

la pulpa se recupera de ou estado irritativo.-

El 6xido da zinc y e~genol es uno de losce~entoe dantalcs a 

menos irritantee , eiempre y cuvn!!o no este en cont~.cto direE. 

to con l~ palpa dental.-

C) FOSF.i'l.'.!:0 ;JE znw 

Bat~ formado por ; 

POLVO : Oxido de zinc ( co~ponente b~sico) 

Oxido de m~eneeio ( 1.;rincipal múctil'ic<.dor} 

1 pai~te do 6xid<> d~ :nagnocio por 9 parteo ~lo ¡faiCD de 

zinc. 

Ademals pequc.füu; cóflltifü-i.Ce.s de &"'.ico de bis.;,,4 ~a y ~ !l.i..ce. 



LI..,:.i!D0 :Ezce1.:.ci<,.L¡<:nte de fo~fato fü .. aluminio 
43 

Acido foc.f.:5rico 

:J:;ilos met~lic.c.f; ( se :icgre¿;íil.n como regulRdores del pH 

plil.l'~ reducir l¿ velocic'hl.d de reacción ael l!quido con 

e;l polvo.-

El tie.a¡io r~zot:.a'tle d1.: fraguodo Q. te.nper;.tura bl.lCóil pi.Ta. el 

i'o::::f" to de :zi.nc {;:;: do 5 .._ J minutos.-

La acic':ez dd i'ocf'1to de zinc es br.tot.a1te elevad;;. en el il.2, 

mento de sei• colúCé:ii.l.5~ t:n el diente.-

I;sté ce1Jento t::s ir.d tw:ite ;il te ji O.o p..!lp.::.r por eco ce rec,2. 

raicnda colocar un;,, pel!c-:.;.l;;i. de: b.;i,r1-.iz o uru.. 'l:ia..sú de hidr&xieo 

su ;.üol:.:.:niento tt5r:.:iico es {Ji'.l.c::.z.-

incruntacionco y 

Su p!i os aproxi:.it:.1.dlíWlellte üe ). 5 i- a loo 3 minuto1S do cpme!!_ 

zad:ót la mezcla., el pI! aw:icnta r4pia-mento entre la!! ~4 y 48 h.2, 



Gran irrit•nte pulpQ~ 

Ei'ecto~ deletereos en contr ... <le 1~ _t) .. ll.pa 

hl sell:mte 

Lisis de la prote:!na p!.l.lp .. r.-
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Definición: iJna .,:ri.alg&.ma efl un ti,po especial ae 

:;iloc ci&n dona.e in torviE:ne (>l ucrc:.u.~io , 6ote puede nlearee 

con otros metalEis n lo cu~l se lo conoce como "ama.lgQ!il11.cid'n°. 

L~ ruualgQma dental. ee produce c.on_ una aleaci&n 

de plat~ , eetafio con pequeñ~e cantidades dt cobre y zinc.-

Eeta ~leacidn oo proveo b~jo l~ forma de limad,!! 

ra , pueden preecntaree envaea.da.e en pequeñoB tsobres pl;hiticoe 

a lae cantidade~ pre-peeaaae ee les da la forma de paetilla o 

p!ldor~. Se estim~ que el 80% de todae la~ restauraciones bu

cales son de esto tipo de amalGa.:na.-

La a.l.eaoió'n plli'&L amalgama. y t:1l morcu.1. io u lilOé 

clan antee de us~rla.s , ~ este procceo ee lo ll•J.J& " tritura

ci&n11 , el producto de la tri tm•aci6n ee una maaa. plr.ística 

eimilar a la que ee obtieno on la fuoi&n de cualquier ~1eación 

a lae temporaturaa adecu~dao.-

Dicha !~,e• pl~stica ~e presiona dentro de la 

cavidad dcnt~ri• mcuiantc in~tr:..uaentoe oopccialoa a lo cual -

ne J.c lla:na 11 condenGél.c:!.6n" .-
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Despu~s de la condcnc~ .. ci6n se prot' -ll.':en nuevas fw.ses en 

la .unfttlgama que se caracteriz;;;. por f.lolidific~r :.; t(llnpc:r:·a tclr~s 

que, en condiciones normales, 'éctoin por encima de las q'~e pu_! 

dan present~rse en la boca , est~u nuev~o f~scs oe for.:;;.,n dur8!!, 

te el fraguado o endurecimiento de la am~lgam~ , dich~s reac~ 

ciones a estas b.a.j~s temperaturas :::on 1nic:..s.-

L~ ~lglíi.lll~ es un excelente o~torial d~ obtarávi6n , -

ea el que presenta t.Ul meno1· .;)Ol'c1:Jntaje ~e f-.lld.Z \!OU rcopccto 

a ou~d.quier otro rr111.teri~.1 de obt..;.raviJn.-

Plata. 

Est~o 

Cobre 

Zinc 

•f'octo gen~ra1 es au;¡¡entar la. e::p1mci&n; cuntril:,¡ye ac. qae la 



47 
Ji el ontc; •• ido C.\,; l:.i pl;.i.t& os b.:.jo o el del eatiiiiio es elevado 

mayor •dinid¡¡d con el Bf.iX'Cu.rio 1 ::iu princip3l vcntaj:<. E:ILJ que :& 

f~cilita l~ ~malgamacidn de la Rlcncidn.-

se us;,;. unt? proporci6n m .... yor del 5,; 1~ uilataci6n ¡.iuoíl\: 2er ex.-

escur.L'imiento , t:.t.Llliii.fo h¡,¡,cc quo ~st-.. E;C._ me.no::; su;:;ce~tible lil. 

p:ansi&n normal, actd'.a como un u 'J~red\>r 11 evi t.;müo la o::~ida-

ci6n do loe otros ~et~lee.-

flOOíiei·iores , con o cin prolongiít.ciiSn vcstib..llar o palatina. y on. 



el c:!Jagulo d~ los dientes anteriores.- 48 

Oli..Vidades de clase 11 , ~quelb.s en oclum.le::: dt.. uioati:,s post~ 

riores con o ein prolonbación h~ci~ ~eGi•l o di~t~l.-

Clil.Vidade:s de clíil.se 111, cuanc1o no es uiuy neces0c.riv el ~s¡rncto 

estético o cuando no hay~ prolongación vestibul~r, o simplc~en 

te substituyendo materiales estéticoc.-

CR-vidades de clase V , ubic;.1.dQa en el tercio cervic:...l do t0d:..s 

lae pie:3~.s.-

VEHTAJAS: L~ amalgama es el materi~l de obturaci&n que se uti

liza con mayor frecuencia en Oper~toria Dental, prezentando m::;, 

noree porcentajes de falls.-. con respecto a CJ.Hlquier otro mat~ 

rial de obturación.-

FILTllAOION: Es un~ de sus princip~os ventaja~, ya que tiene la 

tendencia de dilltllinuir la filtración margin~l.-

Ning¡!n material de obturaci6n se adhiero reai~cnte 

& la estructura aentlil.l'i y como consecuencia l~ penetracidn ae 

lon flu!do~ y restos bucalea a tr~véc do los m~rgencs• consti

tuye una de lar; principalc!lcaJ.s~:s de recidiva de car:.i.oz y fr¡¡,

caso:s.-

La am•lt.,;ama provee uní&. tue::: .. ;1 aG.-.!;t'1.ci.1n ~ lac QW.reuea 

de la. cavidad, lo que rc~ulta b;ist:mte ~covt:;¡,ble.-
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DESVENTAJAS: 

a) OONTR.8.0CION :Si la trituraei•• de le e•algama-· 

reaulta iaaufici•ate •e •ce•i••a unu reducción en la reaiste 

ncia y peaiblemente una expan3iÓn excesiv~ ; sin ~nbur~Q en

a.lgun~s 0 m:::lg'!:nr:is tri turaaea correctr'Jnt'!nte, puede ocurri.:.• li 

gera o••tracoiÓR. 

Otraa de le.e ceueas que tienden a preducir la co11 

trac•i'• ••n el exceao 4• e•tafto, l~• partieula• demaaiade ; 

ri•a•, excesiva ••lodura al haeer la •e•cla y la preeiéa exa 

geraia al ceapriair la aaalgaaa ~eatr• ae la caviiaa. 

b) COltROSI .. Y ~IGKRN~~~JON:Ba ce•ún que l~• naal 

gaaa• experiaoaten pigmontaei•n, ee por osa oirewa•te•cie pet 

· l• que, •u u•• •• liaita a l•• ii••t•• po•~•ri•r••· 

Si la eapa pigmeataia pr•t•g• a la aaalgaJlli ••Jl!i 

riead•l• la prepieiai ie 1a•iTiiaa, ao •• preiu••• coaaeeuea 

eia• d••faverables. E• ••t•• ea••• la pigae•taci•• ••ta !era 

ada per ua eulture. 

Ea raz•aabl• aati•ipar que toa• pa•i••te ••• Wlfi

tieta ••• alt• •••t••ii• ie azlli'r• • •~a higieae buoal deti 

•i•ate faeilita la aoU11ulaoi~• •• az~fre e• le pla~a dtnto b 

aaaa. La B11algaJ1a dental ear•c• de haaegeaeida4 ••truotural

•••• para r••i•tir la pi~enteoiéa 7 ••rr••i'•• la aaliva c•
atrib'93'• a la ac•i'• ae eatee efeotoa. 

Si l••go de au totP.l endureciaieat•, la ebtureei•n 

de aaalgaaa •o pule bQataate bien,au reaiatencia a la oerr•• 

i'• •'1aeata a•••iierableeeate. Cunat• aes heaoge•ea •• la •e 

pa ebtoaiia por el pulii• tuato •e••r será lu corr•eiéa. L~

•uperfioi• puede pigment~rse per• ao ee corroe. 
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e) EXPANSION: En tm. eetudio realizado e obre l•• a~ 

rectos de la obtureciÓa •• amalgame ~e vio que el 16% de loe 

fraca••• era• debido a u.a expuntién exceeiva~ 

Las expe••inee exoeeivs• se proiucen p•r ~os r&zea 

es;una e• la ia8ufiGi••te tritura•i'• y eoaAen•aeiéa, y l~ ~ 

ftra es la expaasi•• reterdada que ae ooaai••a por la ooatn•i 

nación de la aaalga•e· 

i) rl.BSISTENCIA: Lh falta de una verdadera reei•ten 

eia para las fuerza• de •netieaei'• •obre toio en areaa aarg 

inales en la• amalgeaa• ••n l• que producen MSyerea ief1et8• 

•••o la •bturaeiéa con "za•jast" que puede ser per unn oeatr 

acoi'• 4e la eaalgaae • aotro factor Qtao ln prepgrac19n i•• 
erreeta ie la cavidad, • a la pr•eenoio de •e•nlte •in •ufi4 

iente seperte ea les a8rgenee. 

PftOPIEDADES FISIOAS.-

La.a prepiedadea mas iap•r~a•te• de la aaal~aa e••; 

Oaabies iia•••i•aalee,raai•teneia y •eourriai••to. 

a) CAXBIOS DIJIEHSlONA!iliS;: U-.a aaalgaao duraata su 

oadureoiaiento debe oxp~adir8e 1igere•••t•. Uaa expaasi*• -

oxooeiva puede eoa•i•aar uaa protuci•• de la reatauroeiéa ie 

la •~Viiai da~terie, '!!1R ~••trooci•a eael"ll•l ~eae aUllentnr

la ~iltraeila alredader de ln ~bturnoila. Luag• de24 heraa de 

~ i•s•rtaia lB aaalgaan el eaabi• di••••i•anl •' aeberásar 

a•n•r que "O" •i aay~r que 20 aicro~e• x cm. 
b) ESCUrlHI•IEN~O: Elperceateje de le ii•aiaucióa -

•• l••gitud qu• •• preaeata duraat• la• 21 hora• eiguieates 

a la coadenaaci•n ae le llBaG ••ourriaieDtG o , flueacia pla 

atioa y no debern;i• exceder el 4~ eR lba •bturaci~•e= satis 
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MANIPULACIÓN.
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a) Seleeeién y pr•p•rciÓa de la aleaciéa y merour 

i•; La r9laeién mercuri• - aleación ~ue p•r le ge•eral se u~ 

tiliza ~. ee le relaci6n 8/5, pero c•n laa aleacio•es de grao 

•o !i•o e• factible emplear relaeiones de 6/5 • I/I. 

Hay d•s tip•e de diapenaaderes, las que so beaa•

•n la pr9p•rcióa per volumen y los de proporción per peeo. 

Exi•ten aleaci••e* en !•rae de pa•tillaa pr•p••~ 

4a•, de tal ma.nera que sol• so requiere de un dispeasader ex~ 

acto de merouri•. 

b) APLICACIÓN DE LA 1lA!R!Z: 

El proposit• de la •atr!z, es reetri•gir 14 masa 

de 1a a•algame duraJ1.te la •••denaación y establecer ooaton¡ 

•• adeouad•• para la restau.raci••· 

Las condicionea idealee para la buen~ matr!z para 

la amalgaw.a sen: I).Bue~a adaptación marginal, eebre todo en 

la zoJtS giagi~a1.2).Que permita aer contorneada correctamente 
4 • 3 )Suficiente resistencia a la c•adenseoión de la a•algeaa 

• 4).,acilidad para oolecarla T retirarla. 

e) TRITURACION: El objeto de la trituracíón de la 

el•aciéa y del aerourie •e obtener la n•algalltl. !eta• 1a• pa • • rtieul.aw ie la amalg"d•a deberán ser incluidas en lu triturac 

1•a en el merourie, •i ~l~aa deellaa n• faeron aaalgall84aa 

• lo ~ueron parcialmente, l~ a.malgaaa r•eu.l.taria aerente de

homogeaeidad y pooa reeietencia a la pigmentaci'n y la corre 

•i'n· 
d) CuNnENSACióN: Bl propeeit• de eate procedimi•n 

to ea adaptar la aaalga11a a la• por•d•• de le cavidaa y eapa 

car le• particulús de aleaci9• lo •ua juntE~a poeiblea.Le efi 

eaoia ie la ceadeneaoión depende de la plaeticided de lA m~e 

a, del taaúRo de incremento de le amalgúmu, del tamafio del

oondeneador y de le direoci6n y centidad de fuerzr PplicRde.-
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LEl pri:nere pereiÓn de ei.11a.lge•a ee oonden•a dentr• 

J.e la cPvid8d forzándoli:~ con la punte del condl'lnsPd•r, la oo 

ndeneación ee empieza del centro h~cia l~• paredes de lacevi 

dad.~urante la oo~densoción el caapo debe de pe:nnaneoer abe• 

lutaaente eece. 

o}. TALLADO Y PULIDO: El tallad.e H inicia eliJli:n. 

e:n.d• el exceso de aaalga•a de le superficie oolueal y para~· 

~i•ular la anatemia del diente 1 restaurar el centnoto con el 

diente entagoaista. La anatomía oclueel deberá aaatenerae pe 

ce pr•funda pera reservar UJta aasa de amalgaaa en el margea. 

Lea surcos prefundea preducen erea• de tensión que ••• sucep 

tibles a fraeturas. 

Para p•der llegar al pulid• debe de conoederee a 

la aaalgama 24 h•raa cuaad• m.l.nimo pura que ebtenga au fuerza 

· n~xima pero es preferible una sem9no, para establecer con

tornos y termiuade final, •• pude ueer: üi•o•• de hulo, abra 

sivea, !resaa y brufiidorea de aoer• y piedraa.Durante el pul 

iio ea •Ull~•••te iap•rteate •Titar el calor. La restaurnei•a 

aeeeta terainada hasta despuea de eatar p•liaa. 

B) RESINAS: 

La• r••ina• ~•mpu8stae ee empezsron a u~cr por qua 

pre•oataa un aÍ•i•• ie l••i••e• pulpar•• ya que lareae•i'•-

d• la reaiaa •• ea ~ríe 7 priacipalaeate per la estétioa. 

Sen aatorial•• •'• versátil•• 7 alg• aa• iurader

•• que lea oea••t•• de ailieat• y real.asa aerili•a•• Puedea

eaplearae •• l••i•••• de lo• tipos III, IV 7 V, Ya ••aa iaoi 

pieate• e aoderadaa, ••n resultad•• aatia!aoteriea. Ne •• re 

cemit•lan en oaviiad•• de tip1 II. 

Laa resi:11a• ceapuestaa per eu J18llipulsciéa ••• .a• 
a•eesibl•• de usar. 
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a) S•• faeil•• d• maaipular. 

b) Bl tieap• que •e eaplta para lu prepara•i•n de 

la eavidai y la ebtura.ci'•• •~ a!-.i.aa. 

a) Su •eaejanaa ••n loe tejid•• dentales een aá._ 
•aturales, p•r lo cual es la razé• la eatétiea. 

DBSVBN!.l!AJAS. 

a) La de•ve•taje pri•cipel, itpe•i• del ciruja••

c!eatiata al •• oo•ocer l.a tocJlioa bie:a., qut uva a utilizar, 

per le cual llega a un fraee•o •• la reataura«l.óa. 

fEOftIOA BASIOA PA&t LA OB1'U.RAOION CON BESIKA: 

a) Reatai9a i•l tejidt eariait. 

b) Oeleea•i'• le ba•• de hiir•xiie i• aaloie. 

o) Layar la aaviiai ••• agua. 

i) Seear y aaatoaer ai•lai• • 

e) A1licae1•• iel aoii• •rt•f••f•ri•• ••brt e-.a• 
ta. 

t) Layar bi•• ••n agua, •toar 4• RUeT• 1 ai•lar-.

g) Aplieaciéa 1 •bture.ci•• de rea1-a. 
O) I!CRUS!ACION•S: 

DIPINICIOX~ Laa i••ruataeieaea ••• aaterial•• it 

reataw.ra.•i'• ••••tru.iiu• .fuera de la beea 1 ••aoatai•• p••te 

rieraeata •• la• oaTiiai•• preparaia• ea la• pieza• ieatari

aa, para q•• i••••P•!•• la• !uaciea1e üe l•• ebturaoi••••,-
la• iaerusta•1•••• puede• •er de •r• 1 de •tre• matorial••-

aetali••• • ie pereelaaa aeei&a. 
Yllf !.A.J AS 
a) n ••• ataeaia por liquii•• bucal••· 

b) Ree,t••cia a la •••pr••i'•· 

e) K• eaabia ie velua•• deapu•• de ••lata. 
i) Parait• restaurar per!eetaaeat• la fer.a a .. -

t•ai•a (pulir•• perteot&aeate). 

ilSVD!U.A.S. 
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a) Peea etaptibiliiai a lea pareae• ie la eaYilai. 

b) A•tie•t•tiee. 
e) Alta ceaductibi1i'8.i teraioa 7 elaa:tri•a. 

Lt!i• iacruataeieaes ••• re•t•w.ra•iea•• de ceaeie 

aeaatrw.coi'• p•r• r•quierea de habiliiad 1 c••••i•i•at• ie -

la• pr.piedade• fi•ioaa y quiaieaa da l•• aatariel•s para la

e•aatrucoi•• ie ••ta•. Bl u•• i• lea iaerustaei•••• ••ti ---
iaiieai• •• r••tauracioae• de graa superfi•i•, •• eaTi'l.aiea -

eubgiJlgiTO.les y ••ola•• II y IV. 
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Después de haber efectu.'1do ci dto::; ti;·on ·le e.;t~•C.iori 

sabremos loo principales concP.pto;; de b 0:1e!·n.torin :)ental, 

hemos llef3odo s 13. concluc;ión •1r. JUe :ar'! el cirujano den-

tista es importante tener loa suficicnte3 conocirnie~t1~, 3cor

Ja de lo que es realmente la cariec dental, aaí co .. J el !oiinio 

total de las diver~as tourían ax!st0nt~~ 3ob~a 11 rni3~n. 

Recurrinndo a la Q~;eratori!l Dent~~l y ut: liza.ndo l!'l tócnic."? 3:1e-

cuada, tvmando en cuenta. los tio.:.;a:.i o. c:"itorios i:lclu:.dca en 

la 9reparaci6n de cav .:.dades, dic!1as ;rep.'lr'1Zi ones deben nc·:r to:-:·vlan 

en cuen::a y realizad·3:1 corroct·:':!G"lt' , ¡a ·1uc d:;to CJ~ tribu·:e "l un 

pronostico favorable ta!1to prir3 la ·üezll firmtü co::k, :;<ar.'l la 

re3ta:iraci6n, 

JSn la o~•er Jtoria Denhl las C3V :t·..!3 .~;; tier.en un diae•·o 

al éxito es~erado. 

que debe.nos tom3r mu.:r on cuent~~ pt.tfo co::::o yr¡ vil!1oa, exi:;te tma 

grán variedad de ::étodon prcevc:ativ00 '!'-10 pa 1lr~;~o~ llovar a ~'?.be 

y que están al o.lean Je de c1ul ;uior re.:'cona. 

la 3alud bucal. 
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