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I N T A o D u e e I o N • 

Considerando que, a la caries dental no se le ha da­
do la importancia debida y su lugar dentro de la clasifica-­
ción de las enfermedades cr6nicos; mi objetivo principal se­
rá de darle su lugar pués dentro de las enfermedades cr6ni-­
cas es la que lleva el primer lugar y considerando su impor­
tanci e, puedo decir que es de l~s enfermedades que inclusive 
pueda llevar a la muerte por las secuelas que sigue. 

El cuidado y la atenci6n de la caries en general CO.Q 

siemo a la profesión Ddontol6gica tanto en el aspecto "~ 
del mal" com~ en las medidas pr~.entivas que deberá hacer. el > 

;\.<.Cir\.ÍJ,ano·.Oenstista,a sua •. pacientes;púes~no és~:t:etr{.•:±~a,;,tfi!i)tei.\Ú~' 
f~~~~r~~tt"~~;e~;?~"°\ci~b~f&; ~a~·.··~·~¡.;ia~ .~t·hdg~·· Brit~ilti~~~·<·'' 

· ::13n; loa éuales deberemos educaro al paciente desde antes que -
se manifiesten clínicamente la enfermedad, 

Las medidas preventivas dirigidas a reducir la Ca- -
ries Horán de la siguiente manera: 10,- Reducir la patoge-­
nia b~1cteriunu, 2o,- Reducir el potencial carioso de los aJi 
mentof.l y 3o,- flumontar la resistrincia clol diente, 

Para el TRATAMIENTO en forma qenoral que es la que -
se ocupa, lo que ocupa la mayor parte a los Cirujanos Denti~ 
tas que es la de pniverür pElrc iul o totnlrnente dichas enfer­
medades utilizando técnicos de las mas nvc111zadas ya sea me­
diante medicurnentos, royos X, ·instrumentol del mas adecuad0-
para tul pr~ctica, utc, 

[11 u.~;l;r;i trotiojo nuncio una serio de pasos proctidi- -
mientas rn.ll!cuocios que he loqrorJo recopi.lor de muchos irtVEJGt.!_ 
gadores y uutorus di vorc;o:; qurJ 1r1e parecen los ma:'l odocu odos­

para eliniinnr lo C~1rios y poro el tratarnl unto de lo ml!;rna. 
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Deseando que esta tema, que posterionnente expongo -
ante Ustedes tenga la aceptaci6n de todos, me es grato anti­
ciparles mis más cumplidas y sincerm;¡ gracias. 

RESPETUDS.AMENTE DE UDS: 

JULIO CESAR MARTINEZ SOLIS. 
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C A P I T U L O I • 

DEFINICION Y ETIOLOGIA DE LA CARIES, 

En nuestro medio al igual que en muchos Países se 
dan muchas definiciones de lo que es la CARIES rJErHAL, ya -
que ésta es una enfermedad cr6nica por lo mismo Be dan, como 
menciono, muchas teorías, por lo tanto tomando un as trato de 
la mayoría de investigadores erúdi tos en la materia y que -
acepten por lo general que la caries segun dice: ES UNA EflJ-. 

FERr..EOJID DE LOS TEJIDOS CALCIFIC/IDDS DE LDS DIEIHE, QUE ES -
CUANDO POR /CIDOS RESULT/INTES DE LA ACCIDN DE MICADDRGPNIS­
MOS SOBRE HIDRATOS DE CAABOND, CAAPCTERIZANDDSE POR .. LA DESGA , 
.. .·.lCFCI~:.CE:LA.:.PIJAQlQ-f.~NORG/INICA:SE!3lJIDA ·PQfÚLA:~SINTE~' .·., 

íélóN'iüE tÁ: S)srAfib:iÁ O'i:ia.4.Nrc.4/te:L'6ré:r-riE;' ~ < .·· • ··. · .··•··· .. · . · ··· . : ,, 

Estas lesiones de la enfemedad, se presentan en re­
giones particulares del diente y su tipo es determinado por-
1 a naturaleza morfól6gica del tejido en el cual aparecen las 

mismas. 

E T I O L O G I A • 

Respecto a la E IJlJLDGIA rne introduciré en las más 
probables causas qun originan úitG mal, catalogada como la -
enfermedad cr6nicél més cli fundidB no solo en Méxic:o nuestro -
País, sino en el mundo enLero, pues se calcula qurJ aproxime... 
demente un 95 al 98o/o do ~tl pobluc i ón rnundi ol la purJece. 

ETlDLOGIA.- E5ta ti.ene su ori[Jen r,r·1 foctJJrc~é> loco-­
les y generiJl ris muy complu,jo:s; el (ni.curnuntc :.H; oli'.·.ur1u como­
la alteració11 del color do los tojido:·i uuro:: tlel d:i.<::rit:o corno 
una baja du '1U nY\i:.;t.cnc.in de lo:.; mismcY,, cuundcJ w.•tu progr~ 

sa que es bastm1tu len tu, l.os tc1j1dos dCfJbw:lo·~ vur1 okicure­
ciendo con el tiempo llw~tu llegtlr él un c:olnr 11egruccJ'.u muy -
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marcado. Por consiguiente la resistencia del diente y ln 
fuerza de los agentes químico-biol6gicos de ataque son loa -
que al disminuir las fuerzas se produce la caries, ésta os -
producida por la alirrentaci6n defectuosa o deficiente, por -
dieta no balanceada, enfermedades infecciosas, etc., y por -
la resistencia del tipo de razas ya que en ellas se pone de­
manifiesto las costumbres, el medio en que viven, el régimen 
alimenticio y asi es como pasa de generaci6n en generación -
la mayor o menor resistencia a la CARIES. La cual es más 
frecuente en la niñez y en la adolescencia que en la edad 
adulta ya que en ésta úL.ima etapa es m6a resistente a la ca 
ries por la dureza de los tejidos, 
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CAPITULO I I • 

DIAGNOSTICO. 

Para comprender bien lo que significa la palabra - -
DIAGNOSTICO" comenzaremos por ver el origen de la palabr 
que en sus raíces fundamentales se derivan del Gt'iego y ~ue­

signi fican lo siguiente: OIA ~ a través de y GNOSIS ~ :ono 
cimiento. 

Que literalmente significará "Conocimiento a tr 
do" y es el arte de distinguir una enfermedad de otra, 
bie~puede ser. también.el conoc.imiento cle un!;\ E!nfe~µ 

)~~~i~~l;i:·r~,~-·:·.~~~··J11~~r¿st~ciqne~~~-ª1r1n()s:ciist1~tt(;a~t 

Para hacer un buen Diagn6stico, aiompre comenza mas 
por hacer una buena Historia Clínica, d:lata, exámenes de 
st"\ngre, presi6n sanguínea, sali.va, orina, análisis bacteri0-
l6gicos, rod1ograffas e inspección oral, 

La Hl :.itorio Clinicc: la podemos dufinir "como un re­
gistro esri to de los datos obteniendo rn1 ol interrogator'io -
y en la explorución dr.) un enfermo, con 1il. objeto, de c:ilé.bO-­

rar un Oiagn6~;t:i.co u lnstnr un tratamlonto espec!f'ico". 

En lo profc!:d6n Odontológica ex! uten trerJ motivos en 
la que es muy común en la rnayorra de lar; pacientes que ue-­
den ser: 

1.- ílucibir un tratrnn.i.enlo d8 nmurr¡nnctu. 

2.- H1.1cnr:on O.".aminnr y nistnurm· lu dent.í.ciGn. 

3.- /\t;udir u uno c.Ltu de t"evürió11 periódico lu que-
1ntJy poco~; J.o efectúan por lu ducidio curiic:·:eris 
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tica de los mismos. 

La hist6ria Clínica debe comenzarse por los siguien­
tes datos complementarios que son: NOMBRE, DIRECCIDN, TELE­
FDND, EDFO 1 SEXO, H/lSITOS, OCUPACIDN, PESO y ESTA llJRA, 

Todo esto tiene una relación bien definida con el e~ 
tado físico, la inspección y el interrogatorio, tiene rela-­
ción con el estado general y en particular sobre la cavidad­
bucal, 

El motivo que nos lleva a visitar un consultorio De!). 

tal es el estado . clel paciente 1 . Y, el. PI'O~ecl~rni;~nto que ,lli;¡v5:-) 0 , 

... ~· ···~~fwt•t~~~~t~~~t~~~GE~1~~,~~~~~~~~~\~:~~:f:f·r\ 
:·~~6uacl~ y este nos facilitará la elaboraci6n del Diagnósti-

co. 

El interrogatorio es un método de exploración clíni­
ca que se hace por el medio o por medio del lenguaje en el -
cual puede hacerse de dos manern~l o us8ndo dos técnicas que­
a la vez un.idos entre :;;f que son el Di.rGcto y el Indirecto, 

Paru que la Hhitoria CHnlco seo un éxito se tendrá­
q1;e dar al paciente la ~iufi clur• tu cor1f:i.f1nzu para hacer de la 
misma lo más eficaz y verídi.cu quo sea neceE•Gria y dándole a 
entender al paciente la importancia de 111 rnisrna y haciendole 
lo más compren!üble qun sea [lO':ú!Jle lw, rJrnguntas sindo eS-­
tas cort¿i::; y claras posibles. 

Al r'.:i'mnino dfJ ln Historiu Clfnl.cu •:l Ouonlólogo puede 
interpretur· ;;u ct1nlidrnl y CEtUdod de l.rJ(; tlutos obtenidos y -

dar os! ur1 hue11 DI AGNUS UCO. 

Lo:;, pocientes buscan üir; ~_;u rv i ctu:.; do los Cirujanos-
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Dentistas por tres motivos principales, para que se haga un-. 
tratamiento dental y los podemos clasi f':l.car como sigue de 
acuerdo a nuestra practica diaria: 

1) .- Para ser examinados clínicamente ya sea visual 
o :lnstrumentalmente paro roF.JtaurfJr la denti- -
ci6n. 

2).- Buscar la atención denttü periódica regular ru 

tina. 

3).- 'La más frecuente es la de uuscar el tratamien­
to por urgencia (generalmente cuando ya hay 

. . 

a lo anterior el Cirujano Dentista elab0-
rar6 el plan tratamiento más adecuado y eficaz que sea PE 
sible, dependiendo de los procedimientos que llevamos a cabo 
después de clasificar al paciente, 

Uno do los principoles datos quo nos servirán de mu­
cha importancia para un buen diagn6sti.co serli. el estudio ra­
diográfico, además de elaborar uno bL1enu Historia Clínica y­
ya con todo esto en la mano, olallorarorno~ un buen Plan de 
Tratamiento Ideal, para cuela uno de riumi tras pacientes que -
nos visitan y confían en nosotros, 
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CAPITULO I I , 

METODDS DE PREVENCION DE LA CARIES, 

La caries dental es probablernente uno de los padeci­
mientos humanos más comunes y persiatentes, sin embargo, a -
pesar de que se sabe muchb sobre Bu gene"üri y prevenci6n, -
parece imposible lograr la reducci6n de su :Lncidencia, ésta.­
ha ido aumentando a medida que el hombre Be ha modernizado, 
a pesar de que los conocimientos que se ti.<men sobre el com .... 
plicado proceso Bioquímico lnvolucrado en el. desarrollo y -

progreso de una lesi6n cariosa, se ha enriquecido con inves-
tigaciones recientes, 

'.. . . ''. ;_;. ' . ".;. ~~' ... ·"' -· · ·.. -· ·-- ··· ·· ·· ~é!:ªx~~ 

-~¡~1~;:.····t·i~0~·-·¿1~~~-'.~,~~·Ae:-~ú~.-~~-·~~·--···~a•ro(Ji~X-i~f~,~r~~;¿.·:; ... ;;.•··:· 
'''."C:i6n reside en qúe esos comocimientos no se han aplicado ad~ 

cuaclamente. 

tJEDIDAS GENERALES PARA PREVENIR Y CONTROLAR 
LA CARIES. 

Actuulmente disponemos de una gran variedad de medi­
d as terapéuttcas para reducir el impacto de la infección ba_s 
teriana que ataca y destruye la dr.nticJ.6n Humuna, pero aún -
no se ha encontrado un ugente o método c.mgúro para controlar 
la pleca bacteriana, ni para aurn8ntor lu ronistoncia del .... -
diente, solo la combinaci6n de vurios procedimientos permit;!;_ 
rá conseguir un buen control de placa lJuc.t:ori.ana y de la sa­

lud de la cuvidad oral, 

fumw1clo en consideraci6n rJl cJír.H¡r·urn1i de KCYES, pode­

mos plunom· tlivon;o:3 cnm.i.nos que podrrrm pt·1·11e11.ir ol procesa 

de la cor:Lc1~; de11tul, 

EE>to lo uncontrarernos a conl:.i.r11;ur~íór1 co11 u110 .'.;er:ie .... 

de medidas d.ir:i.r¡'i.tJ1.1c> m1 diferenti:,·3 fLlCU:;, '! •.·,on corm:i :.iigLmn: 



MEDID AD DIRIGIDAS A LAS BACTERIAS. 

I).- Reducción de la patagenesidad bacteriana. 

1,- Medios mecánicos: Higiene oral-
2.- Medias Quimiaterapóuticos: 

a).­
b),­
c).­
d).-

Jlrltibi6ticos, 
Jlrltisépticos. 
Enzimas. 
Vacunas. 
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·~~tM~~~~~~r:;~&·:;~;9~,l'.D~AJ:GIC>PB)j~~.$~~~~1'.1Jt~·r~~~%1¡~;ªvfl 
1.~ Oisminucidn de la ingestidn de sacarosa. 

2,- Oisminuci6n de la frecuencia de ingesti6n entre 
comidas de carbohidrátos, 

3.- Aumentar la ingesti6n de alimentos detergentes-­
Y firmes. 

4.- Disminuir la .i ngesti6n clo t1limcntos de consis-­
ter1ciu pegajo:w, 

5 .- Mejarur las curc11idades du los ali.mentas y las -
practicas allmm1ticias. 

MEDIDN3 DIRIGIDAS /\L OIE~JTE 

A).- Aumenhrr lu n!s.i~3tenciu dol dicmte y mejorar -
las cue.Li r.ludu,, o '.ius cuu l i rJLldes y esLructu rus, 

1 ).- Mmí11i::.;t:rm;i(Ín de Flúor·: 

u).- FluonJr,íéir1 del O(JUCI potable. 
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b).- Fluoraci6n de la leche. 

e).- Fluoraci6n de la sal de consumo 

d).- Aplicaciones t6picas de Flúor 

e),- Tabletas que contengan Flúor 

f) f).- Enjuagues con soluai6n del Flúor 

g).- Dentrificos con Flúor 

h),- Gel Hidrosoluble con Flúor. 

2),- 114:1ministraci6n de fosfatos, 

l./EDIDAS DIRIGIDAS A Ca-JTRDLAA LA C/lRIES YA 
ESTPSLECIOA, 

A),- Eliminación del tejido enfermo y su substitu-­
ción por el material de restauración y obturf\­
ci6n más adecuada a cada ceso. 

B).- Rehabilitaci6n bucal, 

flJ\JALISIS Y VPJ....ORPCIOf'J DE CADA UNO DE 
LOS METOODS DE PREVENSION DE CA- -

RIES DENTAL, 

La prevención de la curies dentol ne refiere o la -' 
utilización de med:ldas especificas que r11JrJ ayudo a evi ter la 
aparición do un dtiño y aún más se refiere (;jl retardo n la .·­
dentición dol progreso de la lesit5n ·;a prrn:irmte, procurando­
siempre evi tt1r un mal mayor, 
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Teniendo como base el concepto que la caries es el -
resultado de la interacci6n entre bacteria, sustrato y dien­
te, podemos evitar mediante la eliminaci6n de algunos de es­
tos factores. Con ello logramos impedir la iniciaci6n de -
una laai6n oariosa, y cuando est~ presente, retrazarla y de­
tenerla, 





CAPITULO I I I • 

SINTDMATOLOGIA, CLJISIFICACION Y TIPOS DE 
CARIES. 

16 

SINTDMATOLOGIA DE LA CARIES.- Una vez destru!dae 
las capas superficiales del esmalte, hay vfas de entrada ns­
turales que facilitan la penetraci6n'de los ácidos junto con 
gérmenes como las estructuras no calcificadas, 

Clínicamente se permite determinar que en el dients­
existen zonas en que la caries se localiza con mayor frecue!l 

.• , .. , ...• '.:.:::.::"//';/ ;<) .. /'.·:,,<':t.'·:;::··,/i~:·,L0úfH;~;~)¡;~~;,'. 
~J~~~Cf~t¡i,~¡i\; if·~~f~~~-d~~~~W!!n'b; denominan' zonas de 'prcipencidn y·::.· >> 

si;>n: 

a).- Fosas y surcos, donde coinciden con los defec~ 
tos estructurales del esmalte; las fosas y sur 
ces de la cara oclusal de molares y premolares 
los surcos del tercio oclusal de la cara vesti 
bular de molares superiores., los surcos del -
torcio oclusal de la cara palatina de los mol!: 
res auporlores, y la fosa palatina de incisi-­
vos y cani•1on superioras. 

b) ,- Suparflcies lisas,- Caras proximales de todos 
los dientes, alrededor del punto o superficie­
do cani;ucto, 

e).- A nivel del cuolla de luD dientes, onpocialme!:! 
te en lun CW'CJ'.; vestí bulnres y liriguulec;. 

et).- En los tüpopluclus del m>mtüte. 
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Existen lugares en el diente en lo~ que no se obser­
van caries o son menos frecuentes y estas son las llamadas -
"zonas efe inmunidad relativa". 

" CARIES DE FOSAS Y SURCOS 11 

La superficie axtema del esmalto se halla cubierta­
por la membrana de N.ASMI TH (que desaparece en las zonas de -
fricci6n) y tiene la purticularidad de ser permeable a los -
ácidos. 

En ella se producen el ap6sito de la placa adherente 
consti tuída por una sustancia aglutinante entre cuyas mallas . 

¡~r~,~~;,6¡¡~t~i<lt~¡;e~t0~~t~~~o,~,'.~t~~~~:0i~ª~~ij~1:~¿~ 
'~'.~!;~~~. ir1tci~ el atBque al esmalte extendiéndose en auperf!, . .. 

cies y en profundidad. 

Histiol6gicamente, en la caries dentinaria se obser­
van, según A, ERPLlSQUIN, en tres zonas que son de la manera-­
siguiente: 

1o,- Zona de dentinu traslúcida, no constante y a -
la quo se adjudica distlnta significaci6n. 

2o,- Zona de descalcificación, en la que se puede 
observar la acción de les toxinas de los micro 
organismos, 

3o.- Zona de lnfecci6n, caracl;oriz:uda por la prese.!2 
cia de e~1l;os microorgan:l:imou. 

11 CARIES PROXIMALES " 

La inicinci611 du.l prtJcesa tarnbiún pcir un cambi.a de -
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~oloraci6n en la superficie externa del esmalte, variable 
jesde el blanco cretáceo en su iniciaci6n, hasta el . pardo -
iegruaco. El sitio de iniciación varía seg~n se trate de 
jientes anteriores o posteriores, en loa incisivos y C!111ino~ 
se localiza en las inmediacionosde la relación de contacto,­
::n loe dientes posteriores, se :l.nicia alrededor de la rela.:.­
::iOn de contacto por uno o varioa puntos, extendiendose ha­
::ia las caras vestibular y lingual, 

11 CARIES CERVICAL 11 

Se localiza en las caras vestibular y palatina a la-

~;~.,~~;;~!;:e,t~;~";;:p;;~.~:c;:kic t~t4s.:~7,.;,c .. 2'";~~ 
Y· así por el estilo tenemos una gran variedad de ti­

pos de caries por lo que he mencionado algunos tipos de la -
misma, 

Los tipos de caries, se pr~sentan en cuatro grados -
que son de lu manera siguiente: 

C.AFIIES DE PRIMER GRJIDD.- Es lo caries del esmalte,­
no hay dolor, se localiza al hacer la 1nspecci6n y explorfl-­
ci6n, el esmalte so ve de brillo y color firme y unirorme, -
pero donde la cutícula se encuenlra incompleta algunos priS­
mas se han destruido, da el aspecto de manchas blanquesinaS­
granulosas, Otras veces se ven surcos transversales oblí- -
cuas y opacos, bla .. co amarillentos, o dn color café, 

M1.crosc6picomente tniciadn lo c:iwJos se ve el rondo.. 
de la pórdítlu de sustanciu,drJstr'l tus ulU1m1ticios, en donde­
pulúlan nurruJrosi~c,variedudus de mi.crnorqw1ismos, 

Lu~-. bon:Jr~s de la grieto o cov iclfllJ son de color café-
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m69 o menea obscuro y al limpiar los restos contenidos en la 
Cavidad, encontramos en sus paredes o que sus paredes son ª!:.!. 
fractuosas y pigmentadas de café obscuro, 

En las paredes de la cavidad so van los prismas fra.9_ 
turados a tal grado que se quedan reducidos a substancias 
amorfas. 

Más profundamente, y aprox.imendose a la substancia -
normal se observan prismas disociados cuyas estrías han sido 
reemplazadas por granulaciones y en los insterticios prismá­
ticos, se ven gérmenes, bacilos y cocos por grupos y uno que 

.. otro diseminados, Más adentro apenas se inician la desinte-
. dn;yjlos' pri.eimaeeatán,pormal~l\1: ·tW,~6 -~Q/'.d~1lo~~?'"?i~r.:;,,¡j¡;'t;}, \:,'&J;i.i;~'C'.:;,;'"'-''' r r< ,. ; :j ,. '· , < · ~ · . . . . 

CAAIES DE SEGUf\DO GRJIOO,- En la dentina el proceso­
es muy parecido aan cuando el avance es más rapido dado que­
na es un tejido desmineralizado como ol esmalte, pero su ce!!! 
posición contiene también crlstnles de apatrta impregnado a­
la matriz colóuenu. Por otra porte exlsti::m también elemen-­
tos estructurc1lm:i que proptciEJn lu penetración de la ca-­
ríes como son los túbulos dentlr1arim¡, los espacios intergl.!2_ 
bulares de Czermac, las líneu•J .LncrarnontfJJ.os de Von Ebner y­
Owen, etc. 

La dentim1 una vez que hu sido ntacada por el proce­
so carioso presenta tres capas b.i.on dufl.rüdos, la 1a,- For­
mada químicamente por fosfato rnonocf.ilcLco, la más sl1perfi- -
cial y que~ Be conoce con el nor11tJrB de ,-unu t1t3 flcblandecimien 

~-

Est:ú consti l:ufdr; por dc,ri t.rl 1:u•.; ltl j mentlclo'', y den ti 
na reblencioc.i da que topj zrJ lr~cl 1.wrndll'• tlu llt cuvidud y se 
desprendEJ f'(1cj 1mente con un D.<Ci.J\Jador du rmmos así el límite 
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con la zona siguiente. 

La 2a., zona formada químicamente ~por fosfato dical­
cico en la zona de invaci6n, tiene la c...insistencia de la da.!:!, 
tina sana, microsc6picamente ha cormorvado su estrutura, y ... 
solo los túbulos están ligeramente ormanchados sobre todo en 
las sercancias de la zona anterior•, eat&i llenos de microor,.... 
ganismos. 

La coloraci6n de la zona oo caf~, pero el tinte es -
un poco más bajo en la invaci6n, 

.·. La 3a. ~ona, fonna:la por. f'osfato.tr;Lc6lcico.en .. la . ..;j: .~:: 

·~1tr12a·;J\fo;~B~.·:1~:;}~~~c:1J:~~~~tti~#~~t~b~··~¿;:;~~~·ir~t!l~ii~Híe'.ZW~,'i:(; 
, . ·omeaestán'retrá!das 'dentró de ·1as Mbufos y áe ··han coloca 
cio' en los n6dulos de Neo-dentina, como una respuesta de loS: 
Odontóblastos que obturan la luz de los túbulos tratando de­
det;ener el avance del proceso carioso, 

El c:rntoma patognom6nico de una onfermedad, es aquel 
que deporsí mJ!:l diagnostica esa enfermedad. El síntoma pa-­
tognom6nico do la caries de 2°. grudo es el dolor provocado... 
por algún él(JtJnte externo, como bebida•1 fríos o calientes, i!J 
gestion de uzúcEire'.:l o frutas que lUiurun ácidos o algún age.!:!. 
te mecánico. El dolor ::>esa cuondo ''>u~;u el exitonte, 

CARIES DE lERCER GRADO.- Lu c:orlos ha seguido su 
avance penetrando en lo pulpa pero 6<iLo ho conservado su vi­
talidCid r.ilr¡ur1f:ls vecos roglstroda, pcrn v:L0a, produc:lendo in­
flamacionr:'.; ch~ lu mismo, conocidm; por el nombre de pulpi tis, 

El :1.íntornfJ ¡mtoqnom6n.ico nn ust;i:i r¡rodo do curies es­
el dolor rir1ivocedo y expon t6noo. C J. dol.or provocodo es deb:!:_ 
do tambi8n u ogentrrn fi.~ücoquf miccn u rnoc6n1dos. 
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El expontáneo,,no ha sido. producido por ninguna causa 
externa, sino por la congestí6n · , del 6rgano pulpar el - -
cual al inflamarse hace presi6n sobre loa nervios sencitivos 
pulparas, los cuales quedan comprimidos contra las paredes -
inextencibles de la cámara pulpar, Este dolor se prolonga -
por las noches, debido a la posici6n horizontal de la cabeza 
al acostarse, le cual se congestiona, por· la mayor afluencia 
de sangre, 

Algunas veces este grado de cadas produce un dolor­
ten fuerte, que no es posible arn:l.norarlo, al succionar, pues 
se produce une hemorragia que descongestiona la pulpa, Pode 
moe estar seguros cuando encontremos un cuadro de.· es.tos sin-

.~~l¡'K®~1~~~/~~~~¡¡~¡~gJ~%~'Kci~B'X:~~~t8~~·~~:~~~:1~~¿~,iY: 
/cJcÑ;do la circulaci6n esté restringida, 

CARIES DE CUARTO GRADO.- En esto grado de caries, -
la pulpa ya ha sido destruida y pueden venir varias complic!: 
cienes. 

Cuando la pulpa ha sido dosinte¡¡rada en su totalidad, 
NO HAY OOLOFI, ni expontáneo ni prrwocado. La destrucción de 
la porte coronaria de la pieza donLnr1u u¡; total o casi to­
tal constituyendo lo que se llamu 1Julm1rrne11te tma región, 
La coloración de la parte aún quedu en uu superficie es café. 

Si exploramos con un estilete f.i no lCJs canales radi­
culares, encontramos ligera sencibiU.cJrnJ üll la región corre~ 
pondiente al úpex y a veces ni eso. DuJurnos ocentado que no 
eid.ste 5ericlbilidod, vLtulidad y circul1J1;i1~11, y por ello es.. 
que no eYi!il.u tlolor, pero les curnpli.cue;-¡ r¡11us; Ll1c1 oste grado -
de caries, rJl uun dulorm1as. EL>l:t.Jó¡ coinpl lc1.1clo11m3, vun des­
de la monom·Liti.:.; op't.col, hasta 1.u O';ti111riluli.l:i;.;,pasa11do por 
la celul:Ltlri, mLoudl::is, ostertü; y por·itnl:H.i!;. 
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La sintomatologia de la monoartrltis, nos proporcio­
na tres datos que son: DOLOR a la percusión del diente; 
SENSACION de alargamiento, y MOVILIO/lD anormal, 

La celulitis se presenta cuando la inflamaci6n e in­
fecci6n, se localiza en tejido conjuntivo. 

La mioscitis, cuando la inflamaci6n abarca los múscu 
loa, especialmente los masticadores; en estos casos se pre-­
santa el trismus, o sea la contracci6n bn..isca de estos múscu 
loo, que impiden abrir la boca normalmente (masetero). 

En general debemos proceder a hacer la extracci6n, -
en este grado de caries, sin esperar a que alguna cornplica-­
ci6n pués de no hacerlo así, exponemos nuestro enfermo a ca~ 
plicociones a veces mortales; o si la circunstancia lo perm~ 
te y tomando en cuenta todas las precauciones debidas, hacer 
un tratamienlo endod6ntico, pero esto es objeto de otra mate 
ria. 
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CAPITULO I V • 

PREPARACION DE CAVIDADES Y POSTULADOS DEL 
DR. BLACK, 

PREPARACIONES DE 

CAVIDADES. 
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DEFINICION .- Esto se puede definir como la serie de 
procedimientos empleados pera la remosi6n del tejido carioso 
y tallado de la ca\Jided, efectuados en una pieza dentaria, ':". 

; de ·tal · manera.:.que • de!i'Pt.11Si?., qe,restaur4*:fel(J;.1e.:~e!:l··.dev4Jeiti:l: ,.!f:;S 
l~~t~:f!~~IW'f'üricfóri~.~ht'.&;'f¡of[tiJi~~i~''/)~!i'.'i';',;i>~j~\:~;,;;~~;~If·'t;~·J:ii,I~:· .•. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES: 

1 .- Diseño de la Cavidád. 

2.- Forma de resistencia, 

3.- Forma de retenci6n 

4 .- Forma de conveniencia 

5.- nemoci6n de la dentina cariase, 

6.- Talledo de las paredes adrnantinas, 

?,- Limpieza de la cavidad. 

Ptiw.u-é a especi f:lcar y dotal lar cada uno de los pun­
tos que l1n rnencionado a .terlorrnente, y que non corno siguen: 

1 .- DISEÑO DE LA CAVIDNJ.- Cutu consi.str~ en llevar 
la linea marginal a lll po:.11 c1611 que ocupará al­
ser terrniriada . la cm¡j.dud. 
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En general debe llevarse l1aeta ·'áreas menas suce,e 
ti bles a la caries, ( extenci6n "por prevenci6n )­
Y que proporcione un buen acabado marginal a la­
restauraoi6n. 

En cavidades en donde se pr•esentan fisuras, la -
extenci6n debe ser de tal ~lcanoe a todos los 
surcos y fisuras. 

2.- FORMA DE RESISTENCIA.- Es cor1figuraci6n que se dá 
u las paredes de la cavidad para que pueda resistir 
las presionas que se ejersan sobre la obturaci6n o 
restauraci6n.La form~ de.resistencia es la .forma .. de >·/ .:,;e 

:?·'g·~l.·~~,¡t,~~~~g;~~~ar~~~~1i~~~~'.1~~!~~!~~~1~~~~ri~t 2~,-;
7·;·;;i1xí1~i~~l 

d~s. El suelo de la cavidad es perpendicular a­
la linea de esfuerzo, condici.6n ideal para todo­
trabajo de construcci6n. Casi todos los mater.i~ 
les de obturaci6n o restauraci6n se adapta mejor 
contre superficies planas, En estas condiciones 
queda disminuida le tendencia edesquebrajarse de 
las cúspi dos bucales o linuuules de piezas post~ 
r1 ore~>. La obturación o restauración es más es­
table ttl quedar sujeta por le dentina que es li­
ueremento oléstica a las parados opuestas. 

3.- FüRMA DE RE.lENSION.- Es la forma adecuada que -
se dá a una cavidad para que la obturación o re.=! 
tauración no se desaloge ri:l so muevet, debido a -

lm; fuor;:rn3 de basculación o de placo. Al prep~ 
tar li~ rorrna de resistenc:iu, uo obtiune en cier­
to grmj,, y ul misn10 tiempo lu formi:t de retención, 
Entrr~ uul:o~; re tensiones monc.lonarernoo, la cola -
tlo mi luno, ol escalón aux:i.liur de la formo de e~ 
.!ti, lus ornJus de gato y .1 os pi 1Jotes. 
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4.- FORMA DE CONVENIENCIA.- Es la configuración 
que damos a la cavided para facilitar nuestra -
visión, el fácil accs~o de los instrumentos, le 
condensación de los materiales obturantes, el -
modelo del patron de cera, etc. Es decir tocio­
aquello que va a facilitar nuestro trabajo. 

5 .- REMOSI()\J DE LA DENTlNI\ CMIOSA.- Los restos de 
la dentina cariosa, una vez ofectuada la apert!:! 
re de la cavidad, lo~ removeremos con fresas en 
una primera parte y doopués en cavidades en Ca­
vidades profundas con excavadoras en forma de -

·.·· . • , cucharillas para. evitar el; hacer J,ina .COmUnica.;.;.;;,11 ;, 

...... ,i~f:%·~t~:·;w,,~·~'?;·~}!~~~~t~~{1t::r~::·~::~s~~~~i'1!:~~=~€·~:~~~·.·{:~ 
6.- TALLJIOO DE LAS PAAEDES .AOAMM.JTINAS.- Le incli­

nación de las paredes del esmalte, se regula -
principalmente por la CtlVidad, la dirección de­
los mismos prismas del osmalte, la fri abilidad­
del mismo esmalte, las fuer1.es de mordida, la -
resistencia de borde clwl moterial obturante, 
etc. Interviene tombi1'111 on ello la clase del -
materit!l obturante ya ::mu restauración u obtur!;!. 
ción. Cuando se bisolu al óngulo cavo superfi­
cial o el gingivo-t1Ki.t1i y ne obtura con materi~ 
les que no tienen rmüntoncia de borde, es seg!::!_ 
ro que el márgen llü fucturorú. Es necesario ab 
solutamente en esLo8 c:c"1os umµletw rnetori.ales -
con resistencia de borL!fJ;:,, 

7 .- LIMPIEZA DE LA CAV ID/\D ,- Su ofoctuoró o se - -
efectuarán con f.llJl;a ti.bi.1.1 11 pre:Jión de aire y -
l>ustancias antiséptica: .. 



POSTULADOS DEL D A • BLACK. 
• 

Debemos de considerar al DR. BLACK, como el padre de 
la OPERATORIA DENTAL, pues antes de que el agrupara las cav! 
dadas, les diera nombre, diseñara los instrurrentos, señalara 
su uso, diera sus postulados y reglas necesarias para la pr~ 
paraci6n de cavidades, los operadores efectuavan este traba­
jo de una menara arbitraria, sin seguir ninguna regla, ni 
ningún principio y utilizando cualquier tipo de instrumentos 
y toda clase de los mismos. De ahí que resulte un caos la -
preparación de cavidades, desgraciadameNte hay muchos opera-
dores que siguen haciendo simplemente agujeros y los result~ 
dos son pésimos Y, estos los vemos ·ª diario. . 

,.¿?·>~~~~\'-i~~1:,·c;~,~;-~~~ar:.~·:1if~~;;~;#~g~~:-~~--i~;~d~ºS~~-)~0:iE) 
'=rias mOdincaciones a su sistema y han logrado éxito, pero -
lo básico sigue y seguirA siendo obra de él. 

CLASIFIC~ION DEL DR. BLACK.- Este dividió las cavi, 
dadas en cinco clases, usando para cada una de ellas un núme 
ro romano quo era del I al V y la clasificación queda de la­
siguiente mamira siendo así: 

CLASE I.- Covidades qua se presentan en caras oclusales de­
nolares y premolares, En fosetas, depresiones o 
defectos estructurales, En el cíngulo de dientes 
anteriores y el las caras bucu.l o lingual de to­
dos dientes en su tercio oclum'll, siempre que ha­

ya depresión, surco, etc, 

CLASE II .- En caras proximales de molarse y premolares, 

CLASE III- En caras proximales de molares, de incisivos y de 
caninos sin abarcar el ángulo. 
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CLASE IV.- En caras proximales de incisivos y caninos, abar 
cando el lingulo, 

CLJISE V.- En el tercio gingival de les caras bucal o lin~ 
gual de todas las piezas, 

POSTULADOS DEL DA. BLACK. 

O E F I N I C I O N ,- Estas son un conjunta de reglas o de 
principias para la preparaci6n de cavidades que debemos se~ 
guir, pués estén basados en reglas de ingenieria y más con-­
cretamente en leyes de Física y mecánica las Cuales nos pe! 
mi.tirán .Jbtener magníficos resulteiQora. 

::z,\i;'.~?r~~:~\(.t;~~·;~V-~.·.0·:::1~;.?~~~;;;;~;-)~/i~\·:_:;!>/:-,:-~,l·~::.:~---.-~ ·."' -~ :! :'_-_ · <::_~-.-.·._ ·.· ..,: ; ;:<J.;",: .. ,. ~1 ~--~'_:"X-.>~\,:\·, :".~~-<::-r;.~.;).: <;::'.:· :i_:.:. ·,_· ... ·)5.:~~~~i\::~· 
.-~~,- .. ~--"'"''"'--.---:-, .. -._ .. , .. :--.. --_--_, ____ ,_ , .. ,':_:'.~··:~·?_~._~-·'.:-r~J)Z~":;-~<~:·.-:·".-. -.. '--~:-· ~ _ ... -.. -- ____ , 

:Estos postulados son Iossiguientes:·· 

1.- Relativo a la forma de la cavidad.- Forma de -
caja con paredes paralélaa, pisos, fondo, o - -
asiento pleno; ángulos rectos a 90 grados, 

2.- Relativo a loo tejidos que abarca la cavidad.-­
Paredes de esmalte soportado por dentina. 

3 .- Relatico a la oxtención que debe tener la cavi­
dad.- Extenclón por prevención, 

1' .- Relativa a la forma, ésta debe ser de CAJA para 
obturación a rostourad 6n y así pueda resistir­
el conjunto do fuerzas, que ven fl obrar sobre -
ella y que na se desuloJo o fracturo .os decir -
va o tenor ostabi lidud. 

2' .- Paredes de cwrnoJ te ~;oportudas por dFJntina, evi­
ta enpecificnrnonto quo E!l r.smalt13 srJ frncture -

( friabi Li dcu:l). 



3' .- Extensión por prevención,- Significa qua los 
cortas deban llevarse hasta áreas inmunes al 
ataque de la caries, para evitar su residiva, -
y en donde se propicie la autocli sis. 

Par•e comprender mejor estas cosas, dividiremos lae -
coronas de las piezas dentarias en tercios, vistos por las -
cares bucal en sentido proximo-proximal y ocluso-gingival, 

Estos tercios son de la manera siguiente: llESIAL, Mg 
en otro sentido será: OCLUSAL O INCISAL, Mg 

PARED.- Es uno de los límites de una cavidad y recibe el no~ 
bra de la cara de la pieza sobro la cual está colee~ 
da, así tenemos Pared Mesial, Distal, Bucal, Oclusal 
etc., Otras veces toma el nombro del tejido sobre el 
cual o sobre la cual está colocadc1 y así tenemos, P~ 

red Uentinarit1, Gingival, etc, 

Las paredes que siguen al eje mayor del diente se -
llamw1 axial.os y las tranuversalP.o pul.pares con alg!:!, 
nas excepciones. 

ANGULO.-Se da el nombre de ANGULO, a la unión de dos superf! 
cie~ a lo largo de una recta; ósto sería un ángulo -
diúd ro, si lti unión es de tf'B!3 suporf ici as ~:le llama-
6nr¡u lo triedro o óngulo punto, Lo ractu se l1amQ -
ud. ata dol. triodro y el punto vortlce. 
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PREPARACION O E CAVIDADES 

CAVIOPOES DE CLJISE I.- Varios pasos en la prepara- -
ci6n de cavidades son comunes, y de estos principalmente, la 
apertur•a de la cavidad, remosi6n de la dentina cariooa y li­
mitaci6n de contornos, las dem6o pasos varían de acuerdo con 
el material que sea el obturant:u. También existe alguna di­
ferencitl en 19s tres principal.ea y primeros pasos segun se -
trate lu cavidad ya sean pequeñas o am~lias. Si son cavida­
des pequeñas, no ha habida tiempo de produc1 rse la c~ries r2 

que socave la dentina y deja el esmalte sin sostén 

pequeñas se 
inicia con instrumentos cortantes rotatorios, De estos el -
mas usado es la fresa, comenzamos pues con una fresa redonda 
dentada # 502 o 503 la cual se cambia despues por una de ma­
yor grosor para BL1mentar el grosor o ampl.i tud de la misma¡ -
proseguimos con fresas de flnuru cilíndr:l.co terminadas en 
punta # 568 o 569 los cuulor> f.lo colocan perpendicularmente a 
la que va a ?JL~r el piso de ln cuvi.dad y al sobrepasar en pr~ 
fundidad el esmaltu, se se11Ud1 q11n corta con mayor facíli-­
dad, lo cuul. nos i nclica hubor l .luqur.lo c1 la dentina. Si al -
remover dentina, enconti·omos, pun;:ior1n:.', de esmalte desprovi~ 
tas de apoyo dentinario, detJ01110:, cli.\/Or esta pared con ci.nce 
les, o piedras montadas. 

LIMl'Tf\CION DE Cll~lORNO~I.- Cu(111tlu son punto!';, solo -
practicar lti cuviclod de tol rnwH.Jrú (ilJ11 r¡uudo r:lo~·;puo:,; IJi on 
aseguradr1 l u obturución o re'.l\:(lurucl.ón, Sí LlDr• fim1rm; en­
éstas si dobarno:_; uµlicur ol p1Ju1,;u.ludci r:lo.: DL/'>.Ct< qun Bºo ul que 
de t1acer ux.tensi. ón por prc\/•J11c.í ón, f 'u11rlu ser quo uporur1 te-­
mente solo urn1 porto da lo fic~U1"'" tJStt~ Jn';;ionm.Jo, pur!J r10 de 
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bemos de confiarnos pues es muy posible qua hayo. malformaci2 
nas del esmalte en la continuidad de la fisura, debemos pues 
de extender nuestro corte a toda la fisura. En caso de que-­
el puente esté socavEldo por el proceso carioso UfJ le daré. 
una forma del número ocho (8), esto se refiere ul primer pr~ 
molar inferior, que normalmente tiene un puente de esmalte -
de gran espesor, que separa las fosas rnesial y t.listal, per0-
si está fuerte se preparan dos cavidades, en la forma de 
ocho ( 8) ya mencionada anteriormente preparamos los premola­
re!3 superiores. En cuanto al segundo premolar i nf'erior se -
prepara la cavidad dándoles una forma similar cuya concavi-­
dad abraza la cúspide bucal. 

~>·;.: ,.·· ,.,. ;:\< \~:>.:\,·:.~·-) :'_;~r/._;.:~-~ - .. :::·.~: . ~ ·_,.. '",t., ·, . '•'-"· ·: ;- >_:_··:::(.> . .,.':~;:,·· ,' . · ,..;. ·.'; i': ·fii:~~::.: ,- ~;,~}.- '.;.;.'~:~-./ 
; <: c:E:fi''~l prlmero; ~· t~r6~r ~61ar~'e infetibr~á; éi' recO::.:.:~ ·.; ' ' ' • 

· ' ~~:i.do de. los. surcos en forma irregular y en los segundos eil- . ·-

forma crusif'orme. 

En los molares superiores se cuenta con un puente de 
esmalte sano, :Ju prepuran dos cavidades, si. el puente queda­
débil se unen huciendo una 50le. cavidad, En el cíngulo de -
d:i.entes antsriure~•, !JO rir·epura lo cavidad, hucíendo en pequ~ 
ño la reproduc1.:i6n Llo ltt cara en cuestión, En los puntos o 
fisuras bucal.e"; y l.í.r1uu1.11es, si hay bum1u distancia hacia el 
borde oclusal, se prop1Jru una cavidad intiopendtente de la C!: 
viciad oclusal pero si ul puente de esmulto se separa es fra­
gil, se unen, forméllldü cavidades co_mpumitas o complejas. 

LlMll N.:JDr'J DE CONTDF\~DS.- Se 110110 o cu!Jti con fresas 
troncoc6nic1ri fi 901 u c.Llrndricas dentur.lu:.; // ':)~iU. 

l ocio lu ya uuii1:.1lud11 es !3Ín tonur un cur.in !;11 el mute-­
riel obturnn tu. En lrni pomis subsecuentm;, hot.wft vurif.lntes-
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de acuerdo con la clase de material obturants con el cual se 
vaya a hacer la restaurao16n. 

La forma de retención, la forma do conveniencia, etc, 
ya lo hemos descrito en páginas anteriores, 

CAVID/lDES AMPLIAS,- En ellas es aconsejable colocar­
incrustaciones de oro colado, sin embargo, podemos colocar -
tllllalgamas siguiendo las mismas técnicas señaladas para cavi­
dtldes pequeñas como en las cavidades amplias, lo mas seguro­
se encontrar caries recurrentes, usaremos cinceles rectos de 

ra~CK # .• 15 ... ·~. 20,. cincele~ an~ulados de BLACK, de·. fórmula ·•·.· .. ·•·· .. · < •. 

J~~1~~~.{.e;,·1~~~~·~)·~~:t:.~;•fg~r.~!;~~~~tª.·.·:d·~'trer~-t.~)g.~.1~l;~; 

Los dos primeros se pueden emplear en dientes supe-­
rieres o inferiores, y las achitas, para los dos últimos mo­
lares inferiores, cuando se cliva el esmalte de las paredes­
bucal y linguel. También podemos emplear piedras montadas -
en forma de poras. 

BISELADO DE LDS l30RDES .·- El blnel més indicado pera­
les incrustaciones es dn 1'.15 grados y ocupará casi todo el es 
pesar del esmalte. RFJCUt'tifimof; que el oro colado si tiene re 
sistencia de bordes. 

CAVJDADES OC CLmiE l r;UE NO EfJT Flf\J LOU,LJZ/l[JOS 
EN CARAS OCU.JGALn3, 

Estu!.3 puedu11 sur• u u~,t:ar m; euru,_; bucEilF''' o li ngua-­
les de toda:.> lm; pi et.u~; ur1 lu:J torc.:i o·_; LJc.:lu:..iole,, y modio, 
con cierta fr-ecuonc.i u Llrj ltn inci..c3i.vü:> late1 .. ale'.J supr:JriorerJ--



y en los molares superiores cuando existo el tubérculo de Ca 
ravelli. 

EL INSTRUMENTAL USfoDD.- Es el mismo que hemos visto, 
cuando son cavidades muy pequeñas, emplef.1rnos en su apertura, 
fresas redondas de # 1 6 2. En c avidarfo5 más arnpli as, c0--­
menzaremos por eliminar el esmalte SOCflvudo por medio de in.=. 
trumentos cortantes de mano, cinceles y azadones, o bien pi2 
dras montadas. 

Como cosa extraña en estas cavldedm1, cuando la pre­
paración están muy cerca de oclusal, debemos de hacer una ex ... 

~:.A:ansiOn ·por: resistencia, . preparandoÚnfl. cavidOd?cclliP'üestaS'.·p;;,:/\.i~i1 
· . ~· ·~ · · fl.P::{'$~lf~tdijí:1<( :.w: ?·' ::'i >· >~'>f •··'·>'? '.\:,•:·>. '.···•''.• .~o·-;:(;·•:····~ 

Las formas de resistencia y retención se obtienen 
con fresas cilíndircas # 557 ó 558 y si se necesitan reten­
ciones adicionales, usamos fresas de cono invertido # 33 y -
modi.o o 34, 

Para uJ bise lucio de borden efe l rn~ruataciones, pie-, -
dras rr.ontado5 # 24 6 2?, 

En las canis palatinas de los lrici'.J.ivos, usaremos de 
preferencia instrumenf;os de mano, por l u cercanía de lo pul­
pa. Lot~ mfo.i lndicerlos, son azadones y uchl ttts // 6-2-G, 

6-2-12, 8-3-12. 

C A V l O A O E S D E CL/\(1E 

CAVIU/\OFS DI:: CLASE II.- Bl/\LK ~>l tuó lu•i cu11ldmfo.s do 
clase II en luc; curw;1 proxi.rnole~; de rno.lun:ic; y prurnularo~L Es 
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excepcional el poder preparar una cavidm:J simple, pues le -
presencia da la pieza contigua lo impidu, En el caso verd!! 
deramente raro de que no exista pieza i::.ontigua, el diseño de 
la cavidad debe decir en cierto modo 11'.1 l"eproducci6n en pe--

, queño de le cara en cuestión pero debeunOF3 tener muy en cuen­
ta, que si la cavidad está muy cerca dal borde, es decir, 
que abarque casi tado el tercio oclusal tlebemos preparar una 
cavidad compuesta. Lo normal ns la preparación de una cavi­
dad compuesta o compleja, según se encuentren cavidades pro­
ximales en una de ellas o en ambtis, 

CMPS PROXIMALES DE PIEZAS POSTERIORES: 

. ·. 'º""° ~~~~i~.;t~Hif~i~i~<~A11~~ ·'J\'.~~1~\;t~*ttll~.;g~~,f~~ 
A • ...: Cavidades simples en premolar, n:iproducci6n en -

pequeño de la cara misma. 

B.- Cuvidad corca del borde oclln;al por lo cual se ~ 
htJce compuesttl. 

La di ferenci u fund mnen tul como nr 1 1 os ca.sos 8nterio­
res en la preparación de lus Cél\/ l dadi=~Ll nH t:d bo 011 quo t1ean o 
no retentivas y por lo tanto sujetas o lu clase de mnteriol­
que se va a omplear. 

Corw.ldururnos por otra purte trn" punLo'1 prJ.nGipales­
quo son con~ ~Lguo: 

10.- Las cur.ies se e11cucmtr·t1n .,,,¡ l.uutl¡¡•,; pur dobujo 

del punto de contacto, 
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2o,- El punto de contacto ha sido destruido, y esta­
destrucci6n se ha extendido hacia el reborda 
marginal. 

3o,- Junto con la caries proximal, existe otra oclu­
sal cerca de la arista marr,Jlnal. 

En el primer caso, se procede u la apertura de la ª.!: 
vi dad desde la cara oclusal, eligiendo unn fosi ta o un punto 
del surco oclusal, lo mas cercano posiblu u la cara prÓxirna­
sn cuestión. En este pL1nto, se excavar6 une depresión, quo­
será el punto de partida para hacer un tunal que llegará ~~ 
.ta 11;1 .. carie& prox:i,m~l.· •.••... Este .,tune1•dé1Je!110m, hace~~º c'Qn' yf:it.:~/ ~;t~~;. 
· · ··l:ifi~a~o6\.;~~~~;,;·quéf'BB'!¿¡$:Y~oi:i~i:{·:iió'':µ~:i'.i~f.ti \~f c:~~·ma· iJüLl. · · ··.·;, 

~:;::ª~ "éí~cir 1 . ' se hará. lo .. mas ale jade de la pulpa. 

Una vez excavado dicho tunel, debernos ensancharlo en 
todos sentidos, bucal, lingual y oclus1ü, o tite socavado lo -
ofectuaremos por los medios usufüos, socuvundo esmalte con -
fresas de cono invertido y haci12ndo el c:Hvr;1ge por medio de­
azadones y cJncel es pHru otirnalto. Et'> rnuy común usar una 
piedra montada en forma cónica o p.\.rirrirn~:i # 24 para desgas­
tar el esmalte en lu zona marginul pE1rr::i rJobemos tener mucho­
cuidado para no lesionar lu piezu contiuua una vez lograda -
la depresión de forma cónica, introducirnun unci fresa redonda 
pequeña dentada# 502 o 503 hasta alcun.1.1;1r el limite arnelo-­
dentinario después cambiamos la fresa por una cilíndrica de­
corte // t.i!.58 o por una tronc0-cón.Lcu // 701 Gon la cual ensan­
chamos ln fo::ri ta en todos [ientidos. 

Det;puó~1 con f111sa do bola // 1 6 ~~ 1.cmvrmlcntrnnonte -
orientacle r.><Cc1vamos el tunel riasto nl.c.:anzr;ir Jn cnri1:1•.:, r;oca­
vamos el et>mnl h~ con fresas do cono invorUdu // 2/l y cL.ve-
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mas el esmalte con instrumentos de mano, 

Habiendo eliminado el revorde marginal, hebrernos ca!!! 
biado el tunml por un canal y tendremos entonces acceso di-­
recto a la envidad, 

En el segundo caso.- La carias ha destruido el pun­
to de contacto. En este caso la lesión está muy cerca de -
la cara oclusal y el revorde marginal ha sido socavado en 
parte a la simple inserci6n nos damos cL1cmta de la presencia 
de la caries, En este caso no necesitemos la confecci6n del 
t!Jnel, hasta clivar el esmalte por loo medios usuales. Ee-

muy. frecuente que por la m~sticaci~n este puente df1. e~m!;ilte-, .••.. 'Úii• 
~;.•' .. r.~.:l'.~,\i:~(~~.m~~:I<fx;·~;8P:~;~ºDM~~8~.~,:~~··J~~~1.:?ºc:~s.~\a)i~;6~Hci•EÍ"J.~·;: ..•. 
--· 1./·· ~"' 

En el tercer caso,- Cuando huy curies por oclusal,­
procederernos igual que en el primer cnt10, con la diferencie.­
de que no necesitamos desgastar la fos:L ta puesto que ya exiE, 
te calidad y ~;obre ella iniciamos la fJPEJrtura del túnel. 

Lirni. Lución de Con turnos.- Los 1.:onsideraremos en doS­

partes, en lo cara tri. turunto u oclww.I y en la cur·a proxl-­
mal. 

1o,- [~tas las d1vidiremos en do~ incisos como so 
mencionan a cunti.nuaci6n y son: 

o),- Poi· ocl11:0.i:il, cxtenderernu•; lu 1:uviclucl 1r1c;luyondo 

todo~; ln<> :3urcos con m11yur· r·;v1)r1 ~;i ~.:011 1·j :sura­
tJcm, (lxl.ori~~ión por prrnmnclCm) dr" rnuncru de 
qUr3 Dll uJ!]Ulltl de las ro:·1obJh ¡1orJumm;; pr'(1parar' -

l.u colt> rJL; rni len o, 
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Esta extensión se puede iniciar con una piedra en 
forma de lenteja dirigida mesio....distalmente sobre el esmalte 
en la cara ocluoal, hasta tocar dentina, no mas allá y des-­
pués con fresa de cono se aplana el piso y al mismo tiempo -
se socava el esmalte circulante. Este socavado se efectua -
únicamente al nivel del límite amelo-dentinario, para poder­
clivarlo con instrumentos de mano, 

También pueden usarse fresas de fisura cilíndricas-­
d~nt6!:las 1/558 6 troncoc6nicas de corte grueso # 772 o pie- -
oras montadas de forma similar. 

' . .,. _;:. ;·.: <~.,~·:.: ,);.~·),'. 

,.;~\?~j'.M''k:~'t~~~~g:':~~PW~d~ifut:d '~~: ~~t~,:~~~f~ 'c:n'~~(jif + ":: 
raremos varios casos, que son enumerados de la.­
manera siguiente: 

1o.- Cuando el canal obtenido es bustante ancho en -
sentido buce-lingual. 

2o.- Cuondo ese ancho es mínimo. 

En cada uno de estos se procedor6 de manera distinta: 
en el primero uti}.izaremos una piedra montada de forma cilí_Q 
drica, cuidando de no lesionar la piezu vecina y extendere~ 
mas la caja hacia buc1;1l y lingual ( Anr.¡L11no Bcciales lineales) 

En el segundo caso utilizaremos fresas troncoc6nica­
de corte urueso //701 y llevándola de bL1cal o lingual y vice­
versa soct,füoromos el osmulte de los borden, procediendo des­
pués al clt110Je dírigiclo ul interior de lu cuvidod. Limita­
remos nuo:1t;ru porto hmita un milímetro por fuerza dn ln en-­
efe libre on dirección gJngi11cll. 
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Tallado de la Cavidad.- En esta punto oonsideraremoa 
en dos tiempos que son como siguen: 

a).- Preparaci6n de la caja ocluaal y b),- Prepara....­
ci6n de la caja proximal. 

b) ,- Tallado de la caja oclueal.- Forma de resisten­
cia,- Para este caso usaremos fresas cilíndri-­
cas dentadas # 559 y 11 569 que serán llevadas -
paralelamente hacia los ledos para fonnar las -
paredes laterales y al mismo tiempo al piso. 

~'¡j~~r~~w~~:wti?~m:;:¡::f7ti~~~i~ 
/i'pd~ 'p~~cectiítlentos usuaies. 

Forma de retenci6n.- Cuando la cavidad necesita ser­
retentiva desde el punto de vista del material abturunte, la 
retenci6n dube ser en tres senti.dos que impiden totalmente -
su desalojem:lenta, (E1111algema, silicato o cualquier material­
que se trabaja en estado plástica), 

Estos tres sentidos san como siguen: 

1a.- Gingivo-aclusal 

2o,- Proximo-proximal 

~lo.- 8uc0-linuual. 

Sl ol materi.ul obturan te vo a ~HJCO r una i ne rus tación 
(este mator.Lul no es plástico}, LC:l rel:enc.i 6n debo fJer en -
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sentido proximo-proximal, buce-lingual, pero NO EN SENTlDD -
GINGIVD-OCWSAL. 

En materiales plásticos la retención gingivo-oclusal 
se logrará haciendo qua las paredes sean ligeramente conve! 
gentes hacia superficie, esta convergencia puede ser simple­
mente en el tercio pulpar, En sentido proximo-proximal nos­
la proporciona(la retención) la cola da milano en sentido b~ 
ca-lingual la retenci6n nos la dan los ángulos bien defini-­
dos a nivel lavial y lingual con la pulpa, 

\1~~1:~~~ar0t~~~rJi%~~~!~~~~~~ttf~~t~~~·~:1~:;~;,:h;~ 
.. ' · . xim~ al ha2er la apertura de la cavidad, anic~ 

mente nos resta limitar entre sí las distintas-­
paredes que forman la caja axial lingual, bucal 
y gingival, 

Para olla formamo~ ángulos diedros y triedros bien -
definidos. Para hacerlo usamos fresan de fisura de corte -
grueso y fino, piedras montadas, azadones y cinceles y achi­
tas de formula o número 10-Ci-12 6 15-13-12 derechas e izquie.!: 
das. 

Forma de retención,- Depende nuevamente del material 
obturante si es plástico, retenciones en los tres sentidos -
si no es pl6stico no debe otJr rotentivo en sentido gingiva-­
oclusal. 

a).- Cuando es pltist:l.co en sentido gingivo-oclusal -
la retención sn obtiene por la profundidad que­
se dá a esta cuvi.dad o a astas cavidades de ma.-
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nera tal que el ancho buco-lingual en gingival­
sea mayor que ese ancho en oclusal en otras P.~ 
labras que las paredes sean convergentes de gin 
gival a ocluaal. 

b).- En sentido buco..lingual, se logra haciendo pare 
dea planas y éngulos diedros bien definidos. 

'.' 
e).- En sentido p~oximo - proximal haciendo que la -

caja sea ligeramente mes ancha en la unión de -
la pared axial. {pequeñas canaladuras) • 

. ·"··.·;'*~~~~.;(R~·~-~~,,~~i~i~~t~~~~1!;~ 
~'';:;E't;.'i~p~ed gingi~al lo efectuamos con un tallado de -

margen gingival. 

REGLA FU-JDPMENTJIL.- Es relativa, la extensi6n 
por prevención y debemos aplicar sin fallar en la prepara­
ción de estas clases en la zona correspondiente a la caja -
proximal. 

CAVID,llOES DE CLASE III.- BLACK situó las cavidades -
de clase III en las caras proximales de dientes anteriores -
sin llegar al ángulo, 

A vr;ices Em muy difíc:Ll. el podor l.ocnliz.arl.us clínic~ 
mente y solmnontu por las rad:l.ografín~i a trw1~:iillrnlnoción, -
es pasiblo huccrlo, 

La preparoc:ió11 de estas cavlciudi:.is e~• un pu1:n difícil 
por varias ru2ano!.; quo i.ie onr..:l;entron en ·¡u f'orma '.• i uul1~nte: 
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10.- Por la reducción del campo operatorio debido -
al tamaf\o y forma de los dientes. 

2o.- La poca accesibilidad debido a la presencia del 
diente contíguo, 

3o.- Las mal posiciones frecuentes y en que debid~­
al apiñamiento de los dientes, se dificulta aun 
más su preparación, 

4o.- Esta zona es sumamente sensible y se hace nece­
sario emplear en la mayoría de les veces anest~ 

se 
la cara en cuestiOn, las compuestas pueden eer linguo-proxi­
malos o buco-proximales y las complejas que pueden ser buco­
proximolinguales. 

Cuando hay ausencia de la pieza contigua, es muy fá­
cil su preparación, pero cuando sucede lo contrario, tenemos 
necesidad de recurrir a le separación del diente. 

Si la caries es simple debemos preparar una cavidac:l­
simple y nunca hacer la compuesta, 

Oa cualquier modo debemos aborder la cavidad por el.­
ángulo lingue-proximal y evitar tocar el bucal, solamente -
que en la cara bucal hayo una cavidad a111plia comenznremos -
por ahí. 



Para iniciar la apertura, usaremos instrumentos de -
mano, como el azeid6n de f6rmula 8-3-6 colocando el bisel en 
la ~orme que mire hacia el interior de la cavidad o iremos -
eliminando pequeñas porciones de esmalta, y al mismo tiempo... 
con los dedos de la mano izquierda pulgar e indice protege-­
mes la papila interdentaria, Esto lo haremos hasta encon- -
trar dentina sana que sostenga al esmalte, La remosi6n de -
la dentina carioaa la efectuaremos con cucharitas de BLACK. 

La limitaci6n de la pared gingival estará por lo me­
nos a 1 rrm. por fuera de la encía libre, Los bordea bu.cal y 
lingual .de la cavidad estarán cerca de los 6ngulos eudi:tl.H, -
' ',,, .S.:.'conw&pOndi!Wltes. 'pera sin'alCMzarfos~ ... : , ",, ;'·'':'' 

¡; .,.·-,~~:<~-, ~··:-:- ,\t:::- • . '·-, -
::;~':·.--r··· " 

En ángulo incisal lo menos cercano posible al borda­
incisal y solamente que la caries esté cerca de él tendremos 
que arriesgarnos por razones estéticas a llevar la cavidad -
hasta ahí y si se presenta fractura del ángulo posteriormen­
te prepararíamos una cavidad clase IV. 

En cavidaden simples la forme de le cavidad ya termi 
necia deberá ser una reproducci6n on pequeño de la cara en -
cuestión. Es decir, mas o menos triangular. 

Si una vez renovada la dentina cariooa quEideran por­
ciones de o:imalte s.Ln apoyo dintinarJo, elirninorcmos ese es­
malte con c:l ncohm, 

Paro confoc:r:Lonor o confección do los porcdos bucs--­
les y linguolos, um1mo!'l fresa de cono ! n11ortido ponot:rando -
por lo cara oponontn. 
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FORMA DE RESISTENCIA.- Pared axial (pulpar en e0te -
caso) paralela al eje longitudinal del diente. En cavidades 
prof'undas hacerlas convexas en sentido buce-lingual, para -
protección de la pulpa y planos en sentido gingiv0-inciaal. 

Las pOl"edea lingual y bucal formQrán con la axial, -
ángulos diedros bien definidos. La pared gingival será pla­
na o convexa hacia la. :tncisal siguiendo la curvatura del cu2 
lle y formando un ángulo agudo con la pared axial si la cavi 
dad necesita retención (material plástico) el ángulo incisal 
con la pared axial necesita también retenci6n, 

·,·.~>,/· 

:¡:'.. :,~' :. ·. · ·! · :·"'._ •. ''"· · ~- '..: ·~,,;;y_,,· ,e ;·::;:::;.<;:í>¡·;;;;:·iH·f:?~;;:,,~:' 
' '/En· cambio si va a liacerse inc:rustacidrl loa .. "&lgulos :.; .•. , ' 

serán rectos. y todo el ángulo cavo superficial. estaré bisel_!! 
do, a 45!. 

El tallado de la pared gingival lo haremos con fresa 
de cono invertido 33 y medio. 

En cavidad~s compuestas o complejas penetraremos por 
lingual y prepararomos una doble caja con retenci6n de cola­
da milano por linouul. y la otra caja retentiva si se va a 
emplear material nlástico y biselado si es incrustación. 

No olvidemos que si es para material plá!:>tico no de­
be desalojar~1u en un solo sentido de preferencia lingual pa­
ra cavidades eompuo!.ltos y complejas y proximal para cavida-­
des simples. 



CAVIOPOES DE CLASE IV.- Se preeenta en dientes ant! 
riorae, en su cera proximal abarcando el &igulo. 

Esta.5 cavidades son m6s f :recuentes en las caras me-­
siales que en las distales, deblt;lo a que el punto de contac­
to est6 m6s cerca de la primera de borde incisal además eon­
el resultado de no haber atendido a tiempo muchas veces una.­
caries de clase III. 

En cavidades de clase IV el muterial mas u.sa:io pare.-

. r~:~.1-~~!~~'~' 
·. t'l ia infrustaci6n retentiva y un agujero a todo espesor de)..;.. 
oro que sea mas amplio por lingual que por bucal, que para -
qua el silicato o acrílico no se desaloje. 

Podemos colocar también incruat.aciones de porcelane­
cocida, (sumamente laboriosa) o acr!licoa de autopolimerize­
ci6n con algunos pivotes metálicos, Actualmente han aparee! 
do en el comercio algunos nuevos rnatorlnles de obturación ª.:! 
téticos y muy duros que son una mezcla de resina y cuarzo, -
que sirven para la obturación estética da las clases IV. 

La retención en las cavidades tia clase IV vurían 
enor.memento. Las mas conocidas 0011: U\ COLA DE MILPNO, LOS 
ESCALONES Y LD8 PIVO"IES, adem6o de ranur11u adicionales. 

OebomoD sop muy cuidadosoo en l.u proporoción de la -
clase IV por la corcanírl de la pulpa quo prmD Dn peligro le-
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estabilidad del diente mismo, sobre todo si se trata de per­

sonas jovenes o niños. 

Según el grosor y.el tamaño de loa dientes variará -­
el e:,Glc.ja correspondiente. Tenemos trae casos que se enume­
ren a continuación y son como siguen: 

10. En dientes cortos y gruesos; preparamos la cavi-­
dad con anclaje inicial y pivotes. 

2o, En dientes cortos y delgados; tallaremos el esca­
lón lingual. 

3o. En dientes ;targos y delgados; prepararemos esca.-.:.. 

':''''~·.··~~1.t{;1·,~.~~~.:~;~~1~J\~-is~~t~·'.~~jj~,~~~:f:'/i.:'.•t;'ifc;.;: .•;:·:'~'·~;·: :Úf't1~}~~·~(J1f:i~~~~~ 
· cu~do · sa ha hech~ necesario efactu&. prlmer~nte u~ .. · · 

tratamiento anaod6ntico, aproveche.remos el canal radicular -
para hacer una incrustación espigada, o colocar un perno mét~ 
licu pera emplear algún material plastico estético. 

APERTURA DE LA CAVIDAD.- Siempre la iniciamos hacie!:! 
do un corte de ravanflda con disco de carburo o carborundu~ o­
da diamante. Si.n variar le dirección. El corte debe llegar­
cerca de las papilas dentarias y ligeramonte inclinado en se!! 
tido incisel y lingual. Después se procede al tallado de la -
caja por lingual, con la resistencia indicada pera tal caso. 

CAVIDADES D E CLASE V. 

Este cuvidades se presentan en laa caras lisas, en el 
tercio ginnt val de les ceras bucal y linguol de todas les Pi.§!. 
zas dentarias. La cause principal de la prosencia de estas ca 
viciadas e~; ul ángulo muerto que se fonnn por la convexidad de 
estas CEH'W\ quo no roe) be los benefj ci.m1 de la autocl'i.s~s. 
A esto agrnrg1rnos que en el borde g.i.nu i.11ul de la encía se for-
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ma una especie de bolsa donde se acumulan restos alimenti--­
cios, bacterias, etc, qua contribuye de una manera notable -
a la producción de la caries, 

Por otra parte, gente de poca limpieza, no cepilla -
esas zonas y por lo tanto no quitan los restos alimenticios­
que en ella acumulan, y por el contrario gente excesivamente 
escrupulosa, cepilla indebidamente esa zona prOduciendo des­
gastes de cerdas del cepillo y las sustancias mAs o menos·­
abrasivas de los dentrificos, ocasionando varias canaladu- -
ras. 

Por otra parte los tejidos yugales dificulten el co- . 

·~~~~ftiM.t~*~~~i::~~~~~~&~~~~í!~i~,~l~~~tr,~:11\~(·;j:~. 
''"·~· ·' . ;" " 

La preparaciOn de estas cavidades presenta ciertas -
dificultades, estas son:. 

10.- La sensibilidad tan especial de estas zonas que hace 
recomendable y muchas veces necesario el uso de la ane~ 
tesia, troncular o local, según el caso. También el 
uso de instrumentos de mano hace menos dolorosa la in-­
tervenci6n. 

2o.- La presencia del festón gingival,elgunas veces .hiper-­
trofiado nos dificulta el tallado de la cavidad y la f,!! 
cili dad con que sangra, nos di flculta . la visión. 

3o.- Cuando oo trata de los últimos molares, los tejidos yu­
gales d1fiaultan la visión. Paro evitar estos inconve­
nientcm, i.ndicaromos al paciente, que harJra mucho la bo­
ca, nos uyudurnrnos del espejo llucal que nos serviré de­
retractor de los currlllos de iluminar por reflejo de -
la luz de lu zunu en cuestión o lurnbién nos SH'VG de vi 
si6n ind:irectu, y usaremos ángulo en vez de contro-áng.!:!_ 
lo. 
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Es conveniente en estos casos usar ángulos miniatu-­
ras con fresas adecuadas, También existen contra ánguloa 1 -· 

que vuleven al ángulo obtuso en recto o agudo. 

Para la preparación de las clases V dividiremos en -
su estudio en dos grandes grupos las que se preparan en pie­
zes posteriores. También exi ate diferencia en relación al -
material obturante, o sea con o sin retenciones. 

También, hay otras variantes que son, si se trata -
de una caries incipiente, en la cual no penetra el explora-­
dar o realmente existe una cavidad, En este último caso pu~ 
de suceder varias cavidades pequeñas o qua cavidad -

caso también puede suceder que la en­
c! a este hipertrofiada o por lo tanto descubierto al cuelle­
de la pieza. 

En el primer caso si la hipertrofia es muy amplia, -
formando un verdadero pólipo gingival, es necesario proceder 
a su extirpación, por medios quirúrgicos o con ayuda del ga,1 
vano o termocmJterio. 

Si la hipertrofia es pequeña podemos empacar un poco 
de gutapercha que separa al bode de le encía y en la siguie~ 
te cita retirarla y preparar la cavidad. 

La pared gingival deba de quodor cuando menos e 

1 mm. fuera de le encía libre. 

En cuso de etrofic1 n1n¡¡ivul u.I lo obturtici6n o res-­
teuración ustú µsrfectamenta r:irJopLodu y pulida, tal v,oz se -
logre quo lo encía recupen~ btJ ulLun;1 nnnnul, 
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Cuando la caries incipiente, pr~sente un aspecto de­
zona descalcificada· de color grJ.s y debemos iniciar la aper­
tura de la cavidad con fresa de bola # 2 dando una profundi­
dad que corresponde al espesor de la par•te cortante de la -
fresa, introduciendola lo más distalmente posible, A conti­
nuaciOn usaremos una frase cilíndrica // 557 y llevaremos 
nuestro corte de distal a mesiol 1 teniendo en cuenta que el­
piso deberá tener una forma convexa, siguiendo la curvatura­
de la cara en cuestiOn, 

La misma forma de apertura cuando se trate de caries 
multiples pequeñas. Prácticamente hemos ya i.ncluido varios­
pasos en la preparaci6n, pues en parte ea ha removido denti­

/.,,ma:cariosa; si la. cavidad es ampliél tex•minaremos. de, renovar~ .. ,,¡ 

. ··'.;':.''i2~~~~~~1:;::~1;i'.'.~e~~RS,:{9.~~s··:-~~~á;~;éfé~~·:.~g.~·~~·~~~;·f1~\I';;~ 
~. e cfori instrüníentos de· mano previamente aocavados 'Con f'reáái . ' '· 

Limitación de contornos.- Señalemos ya que la pared 
gingival debe ir fuera de la encía libr~, claro que si la e~ 
ries va por debajo de la enóía necesitaremos limitarla por -
debajo de ella. 

La pnred inicial u oclusal debe limitarse hasta don­
de se encuentre dentina que soporte l'i rmemente al esmalte, -
De todas maneras debe do formar una Hnua armoniosa, recta -
o incisal al tercio medio. 

Mesial y distalmente limitaremos la cavidad hasta -
ángulos axiales lineales. Es raro encontrar que lo caries -
de esta clase vaya más allá de estos lfmites, En coso que -
la pared oclusal o incisal vayu m6s oll6 del Lercio medio, -
quedará un puente de esmolte frogil, u~1 convenlentu hocer ª!:! 
toncas una cavidad compuesta con oclu:cwl, 



. La forma de resistencia no necesita nada especial, -
pues estas zonas no estén expuestas a las fuerzas de mastic~ 

. c1on, 

.La fo:nne de retenciOn, nos la da el piso convexo en­
mesio-distal y plano en sentido gingivo-oclusal. 

En casos de obtureciones con materiales pl6sticos 
· .. · la retención· aeren dos canaladuras en oclusal y gingivel y -

si es incruataciOn biceler el ángulo cavo-superficial e 45º. 



CAPITULO V 

IWEBTES!A LOCAL EN LA OPERATORIA DENTAL PARA El 
TRATPMIENTO DE LA CARIES EN GENERAL. 
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ARTE DE LA ANESTESIA LOCAL,- (Condiciones para que -
la anestesia sea un arte ). 

Al hablar de les "ARTES CURATIVAS" nos referimos 
siempre tente a la medicina como a la Odontología, 

La pr~ctica se vuelve "PfHE" cuenda se basa en: 

,, 2~-- la habitual del operador. 

3.- La destreza del operador para utilizar equipo y materia­
les de este campo en particular. 

4.- En enálisis cuidadoso de las necesidades individuales de 
cs:ia paciente, 

La posibilidad de elevar un simple padecimiento al -
nivel superior de un arte depende de estaa condiciones. El­
llevar dichos requisitos exige, por parte del Profesional, -
DISCIPLINA, CONSTJINCIA y S/ICRIFICIOS de tiempo y energía, 
sin embargo, el tiempo invertido se pego con creces con la -
B'lestesie local procura al paciente un ostedo de serenidad -
que contribuye, tamc?"én, a disminuir la tensión nerviosa del 
propio DENTISTA. 



PRINCIPIOS OE LA POMINISTAACICJ.J DEL BLOQUEO 
NERVIOSO. 
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Una inyecciOn puode edminiatrerse sin esta transmi~ 
siOn de los impulsos sensitivos. 

La aguja debe evitBr las estructuras sensibles al d~ 
lor, o cuando sea preciso tocarlos, como en el ceso del pe­
riostio, el sitio debe quedar anestesiado antes- que lo alCfl!l 
ce la eiguja. 

La sensación del alcance de le aguja puede evitarse-
movimiendo por etapas, a ceda pausa se detiene la aguja, pe-

,, , ra iny~ter, epro>Cimed~te una gota ,de la eo~iOr:i -•t~•!.. '\\f." 
3~w$i}'y";'."8'.-:•.Pn uno 'a'seie 'Mguridoa;antes d1 'proaegüir~· ' · 
:';~~~~;;:t.i ·~'"'.': ': ::-~; · .. '<. ·~ . '\ 

Las inyecciones se harán siempre lentemente para ev!, 
tar cualquier lasiOn de los tejidos, y solo se inyectaré una 
cantidad mínima de la dosis Optima, a fin de reducir las po.. 
sibilidedes de efectos secundarios locales o generales. 

PREPARACION DEL ENFERMO. 

Después de tomar la Historia Clínica y antes de in­
yectar el anestésico, el Oentista 1 al hablar de cosas sin 
importaicia con el paciente, debe confinnarle que el procedi 
miento será indoloro. 

Entonces se ajusta el sillón para colocar al enfermo 
en une posición somiecontado; por el medía dn la palpacl.ón y 
observación, el üentistn estudio la topoqn1fÍG de loo estruc 
turBs que han du e1nesteui. orne. 

Se limpia con gasa antóril el orao da la inyección -
y se aplica un anestésico tópico. Cuando 1'.!ste haya hucho -
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afecto, se vueleve a limpiar la mucosa con gasa estéril y 6!l 
ti séptica. 

Nunca debemos poner una inyecciOn sin limpiar antes 
le cavidad bucal si el área de inserción de la aguja no pue­
de mantenerse cerca por exceso de flujo do saliva, se coloca 
ran rollos de alg0d6n (torundas) en los vestíbulos bucales: 
sobre el conducto parot!deo, y debajo de la lengua, se colo­
caré una gasa sobre el conducto submaxilar, 

EQUIPO Y MATERIAL. 

El progreso logrado, desde el. descubrimiento de la· -
PROCAINA, .en el. campo da la acíministr11eidn .. dcl;;l11,aniátllt~ia;•)i2;' 
.·,>::·C>AAt0~#f~ril••·Princi~~#lJ!i~·~:·~·'l.65·~~4r~º~~Y:·irífl~it:f~li~·r::.;·.:\··''·' 1 

fliiáé:tos ~ · Se mejoran sobre tOdo los tipos de jeringas y -
agujas, as! como los embases de agujas est.Sriles y de las so 
luciones anestésicas. Estos adelantos permiten una mayor : 
comodidad y seguridad en la administración de los anestési-­
cos locales. 

En la Odontología hay para el profesional dos tipos­
de jeringas para su uso que son como siguen: 

1.- La jeringa con cartuchos que goza de una aceptaciOn uni­
versal casi exclusiva¡ sus mejoras más recientes .consis­
ten en le posibilidad de cargarlas por uno de los ledos­
Y proveerlas de un dispositivo para ospiraciOn, 

2.- La jeringa de vidrio de Luer-LoK,- este tipo se emplea -
solo muy raras veces. Las jeringas de plástico, preest~ 
rilizaduQ y desechables, suministradas con o sin agujas, 
han substituido casi completamente a las jeringas de vi­
drio. 
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Las agujas de acero inoxidable eliminen en gran par;;. 
te el peligro de roturas de la misma. 

Las agujas deben presentar une punta aguda y un bi-­
sel corto pera deslizflt•oe suavemente sobre el periostio y 

evitar le punciOn de vaaos sanguíneos, 

La jeringa y agujas se esterilizan en autoclave o 
con calor seco. Pare tener une preesterilización de n1Jes- -
tras agujas, lavaremos con ague y jabón, posteriormente las­
dejaremos una media hora en solución antiséptica y después -
las pondremos en el autoclave. 

f:h{~:;;,;~~TES TI~;DE;~E~1ES~A'UXJN...O 'Blcl~ÉIJ 'NER-{,5i< ,, 
VIOSO: 

La técnica de la anestesia local debe basarse en un­
conocimiento cabal de la anatomía, si es quo se quiere consi 
derarla y practicarla como un arte y une ciencia. 

Les estructuras óseas esponjosas y corticales, que -
rodean los épicas do la!;! rafees, son las que determinan el -
éxito o el fracaso de las més senci lle de todas las inyeccio 
nea (la supraperiostica). -

Los tipos de anestesia local que més se empleen en -
Odontología para hacer bloqueos simples como son para el tr~ 
tamiento de la CARIES EN LA OPERATORIA OENT AL serén como si­
guen: 

AMO,STESlA SUPEFIFICIAL.- O seo la unustosJa TOPICA, -

la cual oncontr1:1mo:; or1 ul mercado en variuu formfü1 pero las­
que ocupan rnás nuestro atención son lus quo 11ienon on forma­
da Pomada y Spray, do diferentos Laboratorlos. 
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Esta se produce por aplicaci6n directa de una solu-­
ci6n de anestésico a la mucosa, para evitar o al menos dismi 
nuir el dolor causado por la punci6n que ae hará posterior~ 
mente. 

ANESTESIA POR INFILTRACION LOCAL,- Es la que se lle­
va a cabo por medio del paso del líquido anestésico por los­
poroa del hueso de los maxilares. Por ejemplo en la mayoría 
de loe dientes superiores cuando se hacen punciones por la­
cera Vestibular y Palatina. 

ANESTESIA POR MEDIO DEL METODD FEGIONAI...,- Se trata -
de una combinaci6.n de anestesia de. conducciOn y de infiltre-

!!tei~~~~~~i~~~~~Í~~~-11~ 
Así como éstas técnicas ·favoreceremos tanto al pa- -

éiente para evitarle dolor y trabajar con mayor rapidez como 
al dentista. 

ANESTESIA EN LA OPERATORIA DENTAL. 

TECNICA ANESTESICA,- Interesa en la Operatoria Den 
tal el bloqueo nervioso a la entrada del foramen apical y no 
en el paruc:lental usado en Cirugía y Exodoncia. 

Este pude conseguirse con los siguientes tipos de -
anestésiB5: 

Dlt:NTES SUPERIORES,- Infiltrativas y period6nticas,­
en caso de necesidad nauopalatina en el er;ujero palatino an­
terior, o 1m la tuberosidad., 



66 

DIENTES INFERIORES.- Incisivos y caninos y premola-­
res: Infiltrativa, period6ntica y en caso de necesidad ment2 
niana. 

MOLAAES.- Dentaria inferior y periodóntica, 

Las inyecciones se realizan con cierta lentitud, me­
dio cartucho por minuto, controlando su penetración y la 
reacción del paciente. Las dosis oscilan entre 1 o e cartu­
chos de 1.8 ce, 

La anestesia periodóntica (Intraligamentosa en Euro-­
pa) tiene ventajas considerables en endodoncia, especialmen-

··te,~~~l~f~~,~~;~,~~~~~~i~·~:t:~4~;~i~~~p~~~~¡í~·¡~;~jf~1 
'-''8a;fdol0r eri el eeceso pulp6?' de ínolm'es y.premolares inf!!'!, 

Por lo general, basta en estos casos inyectar algu-­
nas gotas por vía period6ntica para lograr una anestesia t0-
tal que permita llevar a cabo la biopulpectomí a, 

En general la anestesia en la operatoria dental, es­
una de las principales fuentes de ayuda para el Cirujano De~ 
tiste pera hacer el tratamiento de lu CARIES sin dolor, asi­
también para cualquier otra de las ramas de la Odontología -
y la medicina, para evitar el dolor fíuico de todos nuestros 
pacientes y poder trabajar con mayor r·opidez y confiando en­
que nuestros pacientes esteran satisfechos con nueetro traba 
jo. 

En la Odontolocría tmnbién hny 1.Jno [lron variedad de -
formas y t6cnicor; de aner;tesia, pero ltJ:.i mencl.onedas ante-­
riormente a grandes rasgos y u lu ve/. l.rntrn1do de dar una -
idea de lo que es la anestesia on la opm•rJt.or·.Lo dPntal, mn he -
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concretado únicamente a las técnicas que utilizamos en el 
tratamiento de la caries bucal, y dando como he dicho ante-­
rionnente una idea muy superficial de lo que es la anestesio 
para el tratamiento de LA CARIES DENTAL, 





CAPITULO VI 

INSTFIUMENTAL M/lS USADO EN EL TRATMUENTD DE 
LA CARIES DENTAL, 
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En la operatoria Dental exige para su práctica, el -
uso de muchos y tan variados instrumentos, de los cuales te­
dos tienen un uao determina:lo y muy especial, por lo cual · -
exige en su práctica un conocimiento muy minucioso para po-­
der usarlos con mucha seguridad y para obtener la mayor efi­
ciencia en el menor tiempo posible con un esfuerzo mínimo. 

Todos estos instrumentos debe tener en su construc~ 
., cidn .. una buena calidad en lqs d:lf'.erentes m•tMeB.-.:>le~cif$x_.<;.:i'Ú 

·· · ;;.:',~:iigii:~2finf/ya qút3.·t~fianó'f5 !iri&tr.iJmllktoá A'~f16~":;cióri" :s,: ;,;,:, 
:;nJt~a~r-Sreéi:6ior\~s cómo son: . JliEROS DE CARBONO y /!CEROS OE .;.. 

ALEPCION, MPNG/lNESD, CROMO, NIQUEL, MOLIBDENO, TUGSTENO, V A­
N JlOIO, SILICIO, AZUFRE, ETC, Todos éstos componentes son p~ 
ra hacer las aleaciones más adecuadas con los métodos de la­
metaluryia más avanzada con aleaciones. 

Para la ODOiHOLOGIA hay una variedfld inmensa de ins­
trumentos para el ejercicio de la misma, puro tomaré como b,!! 
se a lc:is instrumentos del DR. BLPCK, que mo parecen de los -
más idoneos par1:l el mismo fin. 

EntrandrJ ya en materia de lo que son los instrumen-­
tos más usados pora nuestra profesión Odontológica camensa~ 
mas por d:L11idi.rlwi en COMPLEMENT MIOS Y EN ACTIVOS. 
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"COMPLEMENTARIOS".- Este grupo es el que so encarga de los­
instrumentos indispensables para la realización de exámenes­
clínicos con fines de exploración y diagn6stico, y como auxi 
liares de la preparación de cavidades, 

ESPEJOS BUCALES.- Formados por dos par\:os: mango y espejo 
(éste de aumento y nomal). Loa rnáa moder­
nos van provistos de una lámpara luminosa... 
electrónica para explt:iraci6n, fácilmente -
desarmables para su aoterilización, 

usados para descubrir. caries, reconocer ~a .... , , 

''.· ·•· '.;~:: ·;·(':;~ •.•i\,:~~~f:~··•~?r·tlt~~~~~~~:,.,·.~~tY:~i~~1~~Vt~y:}~j':t1~~~ 
Son de forma variada, existiendo también -
dobles y simples. 

PINZAS P.ARA ALGOOON.- Se emplean para sujetar distintos ele­
mentos, estas terminan en punta águda o ro 
me y con distintas anoulaciones. 

,JERINGAS PAAA AIRE.- pueden ser de dos ttpo::;: de goma los 
cuales son operadas con la mano, y térmi-­
cas las que vienen acoplo:los a la unidad -
dental. 

JERINGAS PARA AGUA.- de uso manual (de noma o metálicos) y -

térmicos, estos vienon intoqrada::; al equi­
pa dental. 

JERINGA TRH'LE.- ::.8 llorna ar:;f porque U uno t.rn:.; wms: si 
pres:i.orwmo~l una válvuln pruyecLu tti.re, si­
riresi or1urnos lu atru ~iulu 1Jquo en furrna de­
chorro y si. pr'Os:i.011w110,,1 urnbns otJtondremos­

ol aguu en spruy, 



PIEZA DE MJIND.-

61 

estas pueden ser de ulta velocidad y de­
baja, y con distintas formas de fijar -
les fresas y piedras, etc. unas a pre- -
si6n y las otras usando un bota fresas. 

ANGULOS,- Pueden ser restos y en forma do contra-ángulos. 

" ACTIVOS ".- En estos deberemos de disti.nguir dos tipos -
que son: 10.- Cortantes de meno (de divereos investigadores-­
e invnntores y fabricantes). 2o.- Rotatorias (las fresas y -
piedr6s) (de diamente y carborundo). 

10.- EL MANGO.- Habitualmente recto, con variaciones en su­
longi tud y diámetro, generalmente de forma-­
octagonal con estrías, de acuerda con el -
uso que se le dé en especial y al que este­
destinedo. 

2o .- EL CUELLO.- parte del mismo que une al mélflgo con la ho­
ja, pudiendo éste tenor engulaciones según­
el trabajo de la hoja. 

3o. LA HOJA.- es el extremo activo del inotrumento o sea­
la purte afilada que malí.za la función es­
pecífica. 

LU~~ JrJS fRJMENTDS CORTNHES DEL On, ULACK.- Este los 
di vide do w~uun:Jo a su nombre de e ll:i'.;n, 1o•_i cua los !:lOn 102 -
instrumentu1~ cl1vidios en 10 grupos y CDtJ¡, ur10 do id.los posee 
un número ti!! l:unninodo El saber: 



a).- 3 cinceles rectos 
b) .- 3 cinceles bi enguladcs 
c),- 24 hachuelas 
d).- 6 hachuelas para esmalte 
e).- 24 azadones 
f),- 18 excavadores o cucharillas 
g) .- 8 recortadores de margen (Jingiv!íl 
h) ,- 8 instrumentos de lado 
i) .- 4 hoc~1uelas grandes 
j) .- 4 azadones grandes 
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f!v:,i como BLilC dividió el tipo de instrumentos hay un 

g~an(úm~ro. d~ ~~ºi~:.:6~n~::~:~::ªs~~~l¿~:ié,~L~ ;~~ ;' ;(::~;[if~ 
· ... '·~~~~~~!Jl~·~~¡;; st~~d6:;~~~~62l1\JH~if8~;-,c;~~i'cit~ ·:Áá~;; 'ín~·~'jtL .. , ... ·<''' 
d~ acuerdo a las nuevas técnicas de loa di fercmtes fabrican­
tes los cuales ya suman un número bastante gr~nde en todo el 
mundo y de diferentes tecnologías y ceda die van perfecci0-­
nando y resumiendo el volume,n de los mismos instrumentos a -
modo de que puedan ser cada vez mejorel3, más efectivos y me­
nos estorbonou, 

INSTRUMErHOS CORTPNTES ROTATlJfUOS.- Los instrumen-­
tos cortantes de mano han sido reempluzodos por el de los r,!;! 

tatorios en su gran mayoría, según el 1;so que se les desti-­
ne. Estos instrumentos ayudan al Odontólogo en su complej~ 
tarea, ya que ectúen con energía meclínica y producen un ráp!_ 
do tallado de lou tejidos duros del d1ente focilitando su 
precisión, 

En lo pr•oporoci ón de covidadu•:; ut í. J! .1 umO!> dO!;l tipos: 
Instrumr.ntos qufJ Don J.oy;i FRESAS y lan PJEDFt/·:,, Las f'resas -
actúfan por COR IE y lus pi edras por DEGDA"r!E, '/ codo una de -
ellas tiene ~;u':i i.ndi.cuciones precisa!:, 
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FRESAS.- Estas se dividen en tres partes: TALLO, 
CUELLO y PARTE PCTIVA o CABEZA. 

El TALLO.- es un vástago de forma cilíndrica destin~ 
do a colocarse en la pieza de mano o éng~ 
lo, 

EL CUELLO.- es la porción cilindro-cónica que une -
al vástago con la cabeza. 

Lo más interesente para su estudio es la cabeza o -
o parte activa cuyo filo está dispuesto en forma de cuchi- -
llas lisas o dentadas. . 

,,~-!i~~~~!:1tiit!'~~~~~~~~i¡~~;~ 
(¡?;·par su nombre y un número, esta n\'.imero es particular para e~ 
·da fresa, así se distinguen: redondas, de fisura, de cono i~ 
vertido, ruedas, taladros, etc. 

USO DE LAS FRESAS REDONDAS: 

DENTPDAS.- Para la apertura de la cuvidad. 

LISAS.- Son para lu oxtirpaci6n del tejido cariado y para-­
descubrir los cuernos pulpares. 

TIPOS.-

USOS.-

TIPOS Y USOS DE LAS FRESAS DE FISURA; 

LI. oas de extremo plano, dontodas de extremo plano, 
do extremo agudo, cilindrocón:tcas du corte fino y­

dun todas. 

Después de lm1 redondas paro cl1:ir mGr:i uperturti do -
la cavidBd, t:ullado de la fonnu de rosí stencí rJ, y-



64 

preparaci6n de ranuras en cavidades de finalidad­
protética, 

FRESAS DE CONO INVERTIDO 

En general estan indicadas para la realizaci6n de 
formas de retenc16n y de convergencia. 

SU USO,- Para alizer el piso de la cavidad, reten­
ciones, formas de socavar el esmalte para -
su clivage posterior, 

PIEDRAS,-

Estan e~tan especialmente indicados para la 
apertura de cavidades. 

Estas son instrumentos rotatorios que ac~ -
tu un por desgaste, compuestas por una serie 
de materiales de acci6n abrasiva. La pre-­
sentan los diferentes fabricantes en distin 
to o tamaños, formas y diámetros, Jldemás -
nos dan colores de las mismas piedras que -
pueden ser: negro, verde o blanco y éstas -
se pueden clE1Si ficar en dos grupos: piedras 
montadas y para montar, 

Lt1 forma de óstas piedra~:; pueden ser: Esfé­
ricos, de barril, pero, G:LHndricu, de ex-­
tremo plano o agudo, lr'Oncoconica, rueda, -
lenteja, cono invertido, taza, etc. También 
se presenta en forma de rueda o disco. 



65 

ACCION Y USO DE LAS PIEOR~: 

Estos factores varían según el tipo de piedra que se . 
use (diamante o carboNndo). 

PIEDRAS DE CARBOR.INDO.- Actúan por desgaste del tejido dent~ 
rio. 

PIEDRAS C€ DIAAIPNIE.- Actúan por corte y por desgaste. 

N:.í por el estilo tenemos infinidad de inst~umentos­
que podemos usar para la extirpe.ci6n de la caries, tomando -
an cuenta como mencion6 anteriormente los adelantos.que d!e.-
a d!a aparecen en el mercado y que cont!n~eamente varít1r1 ~e ,_ c·i' ,,, 

'¿'.~Qff4)~~~~~~~:~~t~f~~~~~~~~~~~~-~~~;cl:7r~~~~;~~~. 
és\an la Si\plití:.íd de los diver5os fabricentes. 

AParte de los anteriores tenemos muchos auxiliares -
como pueden ser los siguientes: 

MATRIZ DENTAL,- es una pieza de forma conveniente de metal­
en forna de cinta que 'sirve para que no se­
desaloje el material de la cavidad mientras 
se coloca y endurece ol material obturante. 

PORTA MATRIZ.- es una pieza metálica compuesta por una ba­
se, un tornillo y dos roscas de presión. 

PORTA NJiALGAMA.- nos sirve para llevar el o los· materiales -
obturan tes (amalgama) a la cuvidad prepara­
do. 

MORTERO Y PISTILO.- nos sirven para r1acur 1a meiclc1 do la -
amalgama. 



MIALGAM.ADOR, - es un auxiliar de los más mode:rros para hs-.. 
cer la mezcla de la amalgama (este es eléc~ 
trico), 

PERNOS t.ETJILICOS.- {PARA AMALGJIMA). nos ~irven para contener 
y dar mayor retención a los materiales de 02 
turaci6n cuando las pialns muy destruidas, 

Y como estos materiales podríamoa mencionar muchos -
los más importantes son los enteriores ya que son­
que nos sirven para nuestro objetivo en este trab!! 
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CAPITULO V I I 

I.- FllCTDRES QUE DEBEMOS 1DMAR EN CUENTA EN LA SELECCION­
DE MATERIALES DE DBTURPGION O RESTPURACION. 

II.- CUALIDADES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIALES­
DE OBTURN:;ION Y RESTJlllRllCION. 

III.- SELECCION DE MATERIALES DE OBTURJICIDN Y RESTAURACION­
y SUS COMPOSICIONES (MATERIALES DE OBTURJICION, BASES­
y BAR\IICES) • 

, .. ····"., · · · · , · ,, .. - · ·. , ··· ~ ..... -. · , ~ •.. ;. · , ·· 7 .. :.1>·:!~.-:··_··.,," .. '.X.-~.!~.-'.:~.-~:.:·_:·.•,}.~.··.•.;.~ •.. ~.:~ •.. ·.:,l.~.: .. 
:;~p.cTiff:6';.Q.iE:.::r;E~ws"·oe:"ij:MAii"·ENCuENTA'EN·LASEÚ:éCioo" 
. oÉ ·1:4Ai'EÁrALEs· iE asiUFiK:rON ··.Y REsrmAPérON. · · · · 

El tipo y selección del material de obturación o 
restauración se hará de acuerdo a las necesidades que sean -
específicas en cada caso y los factores más lmportantes se-­
rán los siguiontes: 

1) .- Debemos tomar en cuenta la EDM DEL PPCIENTE ,- La 
edad en olcrunas ocasiones nos impide emplear el mate­
rial que pudierumos considerar como el mejor, Así en­
el caso de los niños, teniendo en cuenta el tamaño re­
ducido de la boca, la excesiva saU.vaci.ón, el temor -
clásico ul denti.sta, etc., nos impide on la mayor par.:.. 
te de lo~J casoo la preparación cormcto de lu cavidad­
Y el uno clcü muteri al que podriumos con Di deror ideal -
en fü.itus cuso~; corno mJ la arnulQfmm. fl';í es qua usare­
moi:i !nf~no~1 laboriosa'.:; '/ que requl.nrnn l:rJmir la boca 
ab;i orto m13nos tiempo, como son J r:rn cnmcntos do fosfato 
de z.lnc o cementos de plata o cobn1. Pu en to quo estas 
obturaci. ones temporales no van o perrnunocrJr rnuGt10 tie!!!_ 
po l'lr1 lu boca y claro hay que ocivl3rt.:l.nmlo e loo pa- -
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dres y generalmente son colocados en piezas temporales­
pero si se trata de piezas permanentes debemos ual!ll' ma­
teriales de mayor estabilidad, El dentista pera poder­
tratar mejor y eficaz o eficientemente a éstos pequeños 
pacientes, además de seleccionar bien el instrumental,­
los medicamentos y los materiales, necesiten tener ti-­
no, estusia, coñócimiento de psiquis del niño, bonded,­
firmeza, determinación, destreza quirúrgica y sobre to­
do mucha paciencia, Debemos también de tratar de ex... -
plicarlas, lo que se les va a hacer sin engañarlos ~ 
CA para así poder ganarnos su confianza y en visitas -
p;steriores nos quite menos tiempo recordando esto que-
es muy elemental que el niño que le tiene fe al dentis- . 

"i\Sl~~r:+i~~i~~r~1~~r~~f;~',, 
nacer 111.JCho tiempo en funciOn, 

2).- El segundo factor es la friabilidad del esmalte: Si el­
esmalte es frágil no es conveniente emplear en éstos p~ 
cientes el tipo de oro cohesivo, por el martilleo sobre 
sus dientes provocaré su ruptura y dejaré margenes déb~ 
les en autos casos se aconseja o os aconsejable el uso­
de materiales que tengan resistenc:la de borde como son­
las incrustaciones y el mflrgen uicelado a 45° debe de -
extenderse por encime del ángulo cavo superficial para­
protección de las paredes Friables de la cavidad. 

3).- El ter'Gor factor es la dentina Hipdt·sonsible (Hiperest.§_ 
sia don ti noria).- en cavidades dE! senundo grado inci- -
pientt), es decir que los cudrw oponus hun pr,;netrodo -
a lu uonti na existe muchas vece'..i 8)<Coso de lo sensibil:!:. 
dad, y e::ito es debido o dos cBu:ir~; princ:i.pales¡ lu exp!: 
sicJó11 por mucho tiempo de la covi tJ1.1rJ c1 .los Fluidos bu­
caleD o provocado esa serrni bi ll.dod por el dentista en -
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el fresado de la cavidad al usar fresas sin filo, en -
estos casos de hiperestecia, no debemos usar MATERIA-­
LES 081URANTES que transmitan los cambios de temperat!:!_ 
ra, como son los metálicos y si es indispensable su 
uso, debemos colocar antes una capa protectora de ce-­
mento de óxido de zinc y eugenol o fosfato de zinc. 

4),- Las condiciones físicas e higiénicas del paciente. No 
debemos r1acer intervenciones en p6Cientes débiles, 
nerviosos, aprehensivos, etc. Nos conformaremos con 
eliminar el tejido carioso y haremos una obturación 
provisional hasta que mejore les pondiciones del pe.- -
ciente. El paciente muy sensible P eusceptible a ca:--.., .; <.: 

,. ri.as, .. rio,,uiaar~s ,ai:µ.ce1~oa, .sin~ .. d!!I µ,Í'_eferencia,aro,..; ...... :q:¡;~· 
1"i tien'e'ifilftii":!n(iic'e 'd¿ '~sistenbik a'Ii C:~r.l.es:' N~ .. 

'~d~benio's olvidisr la gran ayuda que nos presta la anest2_ 
sia en pacientes nerviosos, el único trabajo es que el 
paciente acepte ser aiestesiedo. 

5).- La fuerza de mortlida es otro factor que tomaremos en -
cuenta, por ejemplo en cavidades de IV CLASE usaremos­
de preferencia incrustaciones de oro o si queremos fa­
vorecer la estética cambierwnos con la incrustación 
frentes de silicato o acrilico, Exlsten actualmente -
nuevos materiales estéticos más duros. 

6).- ESTETICA.- Entre los materiules oblurantes que cumplen 
me,jor con este factor, se encuentrun los si.licatos, 
laporcelena cocida los acrílicos y olgunos nue•Jos que-­
son compuestos de resina3 y cuarzo, ~,;umemente duros. 

7),- Lo mentelidud y decisión del PE.!Címit.u .- Es un faclor­
muy importnnt.o, pues enfermos qur; 110 comprendan el va­
lor de la Odontologíu Uperutori Et y que no d1Jbeuri some­
terse a unu operación cui.durJosamrn1t1i hecha, no nr1cesi-

-. ', ·.• .~ 
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tan que se les hagan nada más que una obturaci6n pero­
no necesita de mucha laboriosidad, 

8).- Este factor se refiere al gasto de la operaci6n, que -
es conveniente hacer varios presupuestos, resaltar las 
ventajas y desventajas de los materiales obturantes y­
señalar el porque do la diferencia del costo siendo -
que esto es muy importante pera ambas partes (de pa- -
ciente a doctor). 
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II.- , CUALID~ES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DE LOS MATERIALES 
DE OBlURACION Y FESTf!URACIQN, 

Todos estos materiales los dividimos en dos grandes­
grupos que son: Por su durabilidad y por sus condiciones de-­
trabajo, 

1 ). POR SU DURABIL!DJID.- Estos los dividimos en TEMPORALES, 
PERM.ANENTES Y SEMIPERM/lNENTES. 

ORO: incrustaciones 
ORO: orificaciones 

PERMANENTES PLATINO y metales varice 
'';,·,-;·} >~ '; , ,; : '• •'> '> ':' ',; '. ~:;,·>··::''/.:.';.\.':{~ . .' -~;;:'AMM.íiPMA''J,:;.,ii':\~.' ;:'.~:'',·e:;•.;i; ,'• :;)~:·;·,'' L.:,·~ ... ~.'_i,·.'·,·,·::_·.; .• :._,_:.~.·.ij,C;,~.t.~.~-~-· .. ;.•_.•.:,t,:.·,,~.·.:·~.;:··'..-.. :~,':.~··.~.:.' ..•... '.~-~.~.i.i,.,:: 
~%~¡~l-!~l:~~l,·i~f{i·,:1~~1~:I'~Á?f{~1v:yt~:~f )~~c:~x~·c&\r6Á' :;;;~;t_· ·.. > ·_. , ·. •· • .• ·•• ·· .. 

SEMIPERMPNENTES 

TEMPORALES 

SILICATOS 
ACRILICAS 
RESINAS CE CUARZO 

GU T P.PERCHA 
CEMENTOS 

2).- POR SUS CONDICIONES DE TRABAJO.- Estos se dividen en -
PLASTICOS Y en NO PLASTICDS. 

PLASTICOS 

GUTAPERCHAS 
CEMENTOS 
SILICATOS 
PN.ALGPMAS 
ORIFIC.CCIONES 



PLASTICDS 
ACRILICAS 
RESINAS DE CUARZO 
RESINAS ACRILICJIS 

INCRUSTPCIONES CE: 
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NO PLASTICDS 
ORO PLATINIZ/\00 Y DIFERENTES ,MAT§. 
RIALES METALICDS 
PDFCELM-JA COCIDA 

No ser afectadas por los líquidos bucales, 

2).- No contraerse o expenderse, despu6s de su inserción en 
la cavidad. 

3).- Adaptabildad a leo paredes de la cavidad, 

4) .- Resi stanci a al desgaste. 

5).- Resistencia a las fuerzas mBSticatorias. 

En seguida mencionaré o las SECUNDARIAS: 

1).- Color o aspecto 

2).- No ser conductores térmi.cos o elúcl:ricos 

3).- Facil:idsd y convenlencia dr:i maflipulaci6n 

DEFINICIONES y di ferenc:i. as entro lo que es Routaure­
ci6n y lo que es Obturuci6n: 
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AESTPUAACIDN.- Es un procedimiento por el cual logramos los 
mismos fines, pero el material ha sido cons­
truido fuera de la boca y posteriormente ce­
mentado en la cavidad ya preparada, 

081'\JRACION.- Es el resultado obrenido por la colocaci6n­
directa a una cavidad preparada de una pieza 
dentaria, del material obturante en estado -
plástico, reproduciendo o volviendo a dar la 
anatomía propia de la pieza• su funci6n y -

oclusi6n correcta, con la mejor estética pe-
sible que le pueda dar el Odont6logo. 

;¡~.,., ... J;;J .. ·'!!1;,,;1,~,~~,.~~~,j~~··~;~~~t~~~¡:r~~,.·t~Rb~i>iJ~~?f~~~~~~I~t 
e ,, rf'tiener '/;el" mismo' fin ten to la Obturariidn 'como la 

';;;Ái!f.Stauraci6n y estas las dividiremos en seis (6) puntos Pri.!J. _ 
cipales para e>q:1licarnos mejor y estos son como siguen: 

1).- Reposición de la estructura dentaria pérdida por la ca­
ries o por cualquier otra causa que pudiera ser, 

2).- Prevención de recurrencia de la caries. 

3).- Restauración y mr~tenimiento de los espacios normales y 
áreas de contacto, 

4) .- Establecimiento do oclusión adecuada y correcta. 

5),- Realización de efoctos estéticos, 

6).- Esto último es para darle resistenciu u las fuerzas de­
masL:Lcoción. 

loniendo en ClJonta lo anter1or oxpuesto tomaremos -
muy en cuanta el recordar qua las foso Luti son morteros y las 
cúspides vienen siendo como ltlS rnunoo d8 los morteros, que -
remuelen los alimentos y curn1do no tienon su forma y f'unsi6n 
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correctas, el resultado indebido repercute sobre el parodon­
to ocasionando serios problemas. 

Entonces tendremos muy en cuenta la anatomía dental­
y racon.taremos que normalmente la cuspide del primer molar -
superior (la lingual) debe de chocar con la feseta central -
del primsr molar inferior, así pueo, que ni en lo reconstrus 
ción de una pieza dentaria no cumpl:lmos con los requisitos,­
los resultados seran desastrozos o cuando menos no cumpliran 
con el fin que para el cual se hizo. 

Por ejemplo una obturación alta, puede producir ar-­
tri tis de una ~ieza dentaria, y he¡ta te¿inElr en absceso, 

.•. 't1i:~Jt~'ü~~w~~fi~~t~~/tf~j~}~~·-~i~~\;~~~;:;~~,t~~:?!'s~~~ :á1~~~':{ 

Una Alea de contacto que no toca la pieza contígua,­
permite el empaquetamiento alimenticio con muchos daños y m2 
lestias para el paciente y el único culpable será el Odont6-
logo por su falta de conocimiento o por la falta de precau-­
ción al hacer toda esta serie de pasos que son o pueden ser­
definitivos en sus preparaciones finales. 
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IU,- SELECCION DE MATERIALES DE OBlURACION Y RESTAURACION, 
Y SUS COMPOSICIONES (MATERIAL DE OBlURPCION, BASES Y -
BARNICES). 

" LOS MATERIALES. Y SUS COMPOSICIONES " 

"GUTAPERCHA",- Su color es casi blanco, rosado o blanco -
grisaceo. Carece de olor, es ligeramente­
elástica y se contrae notablemente al end~ 
recerse o enfriarse, es buen aislante tér­
mico y el~ctrico. Ligeramente porosa, 
cuando se deja por mucho tiempo en la boca 
llega a endurecer basten te, siendo . que su-... , , >: . 

.... '~,(§i~·lÍ~~~~"!~~~~~~~·~~~~~~~,~~~!~ti~~tfc~~;~~~I 
·.· · ir'rl.t~te á ios tejidos blandos. La guts- · · 

percha pura se mezcla con Oxido de zinc, -
talco, cera y colorante ¡::lera darle consis-
tenci a, plasticidad, resistencia y color.-
Hay tres variedades de gutapercha de acuer: 
do a la temperatura a la cual reblandece -
que puede ser: de alta, media y baja fu- -
si6n. Esta so usó mucho anteriormente en­
lu operatorio Dental ahora la usarnos en -
m1.iy cantadas oca~3lonos ya que es un mate-­
r:i. al ya en deuuso. 

" CEMENTOS MEDIC.ADOS" 

Lon únicos cementos nmdicodos qua podernos llamar -
buenos eri lu actual:l dad son dos: EL HJDr10XIDD DE CALCIO Y -­

EL OXIDO DE ZING - EUGENDL. 

Pura selecc:l.onar cual do los do;; debemos usar, nos -

guiaremos por uno de los sfntomU'.J corno ul dolor. 
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Si no hay dolor usaremos Hidróxido de Calcio que en~ 
alg\Jnos casos llega a techar la cámara pulpar ayJ..1dendo a fo:r 
mar dentina secundaria. 'Si hay dolor usaremos Oxido de ZinE 
Euganol que tiene propiedades sedantes. 

EL HIOROXIDD DE C,AJ...CID.- Viene en dos partes (pas­
tas) que se mezclan, una ee la base y otra catalizador que -
ya mezcladas las llevemos a la cavidad ya preperadaparare­
cibir dicho material, splicandola exclusivamente en el piso­
de la misma y no en las paredes. 

EL OXIDO DE ZINC - EUGENOL.- Viena en forma de polvo 
y liquido el cual se mezcla en locetas {de vidrio, etc.]con . "; 

, .. ,~.~·~ ·:¡~~~~~~~g~~~~~K~~~~~j~~~1~~~~~~i!~~~~~·~~·;frtM:~~~~ 
' ··•.·• -~'fgpí-C¡Utl,(abao~ i la• humeded que. hisyá qí.ladedo en loa tubu 

>rdad~ni:inerioe. i..a resina· hidrogenada mejora la consisten: 
cia as! como la homogeneidad de la mezcla. El estaarato y -
el ecetato de zinc aceleran la reacci6n del fraguado de une.­
manera particularmente efectiva. 

El Eunonol ejerce sobre la pulpa un efecto paleati-­
vo. El aceito de semilla de algodón le da plasticidad, horno 
geneidad y acalera el tiempo de fraguado de la mezcla. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.- Este es muy usado dsbi 
do a sus múltiples usos, Es un material refractario y que-­
brsdizo, solubilidad y acidoz en el fraguado, endurece por -
cri.stalización, es un material irreversible. En el comercio 
lo encontramos en forma do POLVO y LIQJIDD. 

EL POLVO.- Er.; 6xi.do do 7inc calcinado nl cual eo le­
agregan rnudi fica.doroi,; como 1Ü trióxido dti bismuto y el bióxi 
do de mn<Jncmio. 
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EL LIQJIDO,- Es una solución acuosa del ácido orto-­
fosf6rcico neutralizado por hidroxido de aluminio, Se usa.­
para cementar ;i.ncrustaciones, coronas, bandas de ortoncia, -
etc. y como base de cemento duro sobre Jos cementos medica~ 
dos para proteger cavidades profundas. 

" SILICATOS ".- Estos cemento8 de silicato, son 
materl alas de obturación considerados semi-permanentes. Se­
presenttti en el mercado, bajo la forma del POLVO y LIQ..JIOO, 

EL POLVO.- Contiene silice, albúmina, creolíta, óxido de 
calcio y un fundente, 

i;<'~,:~~~~~tt~~~~~~~~~7f~~ll~f~~~ 
en los demás cementos. 

Al reaccionar el polvo y el liquido, se forma el áci 
do silícico el cual se considera como un coloide irreversi-­
ble, el resultado de la mezcla es una sustancia gelatinosa.­
El endurecimionto del silicato es por gelación, puesto que -
es un coloide, ya que los domás conu:intos dentales endurecen­
por cristalización. El endurectmi.unto de este cemento es de 
15 minutot'> sus cualüJodGS mfls importnnteli son tres: AESISTE,t! 
CIA, PERMANENCIA y TRANSPARENCIA. 

TIRAS DE CELULOIDE.- Se pn~sent¿¡n ¡m el mr1rcodo en-
tres form65 y gruesos: GRUESA, MEDIANA y CHICA. Lri m(!c1 usu-
da y que l1a dado mejores resultullos os lu modiana. 

Vl\SELINA o M/INIEC/\ OC CFCN1.- E:.;l:ou sirvan pura en­
grusar lo~J tiras de coluloülos y puru quu 110 se peaue en las 
mismas el material olrLurante o re:JLuuroctor. 
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" RESINAS PCRILIC/ÍS " 

Se presenta en el mercado en forma de LIQJIDO y POL­
VO. Su composición es la siguiente en lus dos preparecio- -
nes: 

EL LIQUIDO.- es el mon6mero del metil-metacrilato de metilo 
al cual se ha agregado un agente ligante, tie­
ne ademés un inhibidor de la polimerización, -
la hidroquinona y un acelerador, 

EL POLVO.- este que es el polímero, es tambii!in el metil-­
metacrilato. de metilo mod:l.fit)fldo º°':' i:timet~b-········ 

.. · ;·:~j'.~~~~s;\:~%tí~~~,~~~,~~~~[~~~~~!~~~~~tt~~~;~~··'' .· ·;· .. 
a iniCiar la polimerizaciOn, 

Cuando el mon6mero y el polímero ea mezclan se tran~ 
forman primero en una mezcla plástica, la cual al enfriarse­
se combierte en una sólida. A este fenómeno se le llama au­
topolimerización, 

Esto se efectúa en la boca a una temperatura de 37~­
c, en un tiempo que varía de entre 4 y 10 minutos, después -
de pasado ese tiempo la resina puede pulirse, 

En el mercado o el comercio se presenta esta clase -
de acdlicos en grun variedad de marcas y colores, son mate­
rial es muy estéticos. 
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NUEVOS MATERIALES DE 081UA.ACION (RESINAS COMAJE8TAS) 

Existen en la actualidad nuevos materiales de obtura 
ciOn los cuales edemás de ser estéticos, son s~mDITlente duros 
y tienen diversos colores para matizar la obturaciOn de man~ 
ra tal que imitan bastante bien el esmalte lndividual de los 
diferentes tipos y carscterísticas de los dientes dandolea -
el color casi idénticos de los mismos. 

Estas san muy espaciales ya que son compuestos de -
Resinas de cuarzo, ya que no son acrílicos ni silicatos, ad~ 
m€ia que resisten perfectemente las fuerzas de la masticac16n .< .... 

·· .>: •• ~-.-.. ~u~~~~~~·;0,~;sª·~t·00.-.. :ii~;,cf!~I;~;~-2~~1·t·:·~~~~:t~~~0:!~!'.1'~~·-\·~:d:·'!~~~ 
,.; ' ; ': ~ ·; . 

¡ .· .. , · ... ' 

En lo fúturo el tiempo dirá si los resultados obten!_ 
dos si concuerdan con lo que aseguran las casas productoras-­
de estos materiales de obturaciOn, 

El tiompo máximo da inserci6n es de 90 segundos des­
pués de 5 minutos, podemos ya con toda soguridad e pulir fi­
nalmente la obl:uraci6n por los modios rnús usados o usuales -
y que recomicntlon los fabrican !:os. 

NliN..Gf>MAS.- Se le da el nombro de anwlgamas a la 
unión del mercurio con uno o vnrios motulet:;. Se da el nom-­
bre de aloac:i.ón a la mezcla de Vétrios mol:nlou sin mercurio.­
El mercud.o Uono la propiedad rJe disolvu1" n los rnetolos, 
formando c;rn1 el lo nuevoc1 compuo~it:os, 

L1.1~1 rnnulgamas por su composi c:i ón rn 1 ol número de me­
tales se llamr.in: 81NMIGS, TERCIARIOS, GUA íEl\NARIOS y CU IN A­

RIOS. 
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Las amalgamas que m€l~ utilizamos en la profesiOn 
Odontol6gica son las evnalgamas del grupo de las ~INAAIAS. 

La aleaci6n comunmente aceptada y que cumple con los 
requisitos necesarios pera obtener una buena amalgama es la­
que tiene la siguiente f6nnula: 

PLATA ••••••••••• , •• ,.,, ••• 65"/o a 7lf:i/o mínimo 
COBRE ••••• , •••• , , • • • • • • . • • 6"/o máximo 
EST/l.ÑO, ••••• ,.,, •• , ••••••• 25"/o máximo 
ZINC, • , • , • , , • , •• , , • , , , • , • , '2'/o máximo 

,&g~~~~~n.~:r\~csp;¡~,;~:,~i:i;:~~~~~~:~~:?~~~::~~f~#~~;~~·('.::1,§}·{fJ~~ 
?;i~Sli!!üs'.,lois'f'Iüiaos·wcales, tiehe alta resistencia a la corn-.;.. 
<':':p~~ion y se puede pulir fácilmente. 

LPS DESVENTAJ.A.9.- No es estética, tiene tendencia a­
la contrccci6n, expansi6n y escurrimiento. Poca resistencia 
de borde, ea gran conductora térmica y eléctrica, 

PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DE LA ALE.ACION: 

.Ehfil].- le da dureza por eso es la ele mayor porcentaje 

EST/l.ÑO,- aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento. 

~.- evita que la amalgama se separo de los bordes de la 
cavided, 

~- ovile que lu amalgama se enegresca, 

El endurecimiento de esta mezcla ou de 2 hora::i y pa­
ra pul1.rlo será despuéo de 24 horas qua o::i cuando tomu mayor 
grado de duroza. 
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TALLADO.- el tallado es la anatom:!'.a que se le va a dar a -­
la pieza dentaria en la cual no se va a tallar en 
profundidad. Los bordes marginales tendrán que -
ser de tamaflo conservador, No se debe ejercer -
presión de mordida por lo menos en ocho horas. 

PULIDO.- Se le da una nueva cita al paciente, El púlido -
se efectua con bruñidores lisos o estriados, eli­
minando rugosidades, con ln pasta de piedra pomez 
y blanco de Espafla. Con un cepillo de cardas du­
ras y suaves sacamos el brillo a la pieza dejand~ 
la con una presentaci6n bastante aceptable, 

" INCRUSTACIONES " 

:.:~,\\.·.~~'':i/~~~· .. )~:{:~~/(\,:0\< >·~··~'·'t.·~·:,-:~~;:·;:::~:,/~<:'.'-> :~· \'·;·. ·:>' '~' 
~,tnRiJiC·onatruyen la' .e11atom:ra de úi p:le2:a deatruida, que -

' se eiistituye por metal, 

El oro por estética se usa en piezas (dientes) poste­
riores¡ o en áreas de dientes anteriores que sean muy peque­
ñas, o sobre superficies que eviten que el metal sea eviden­
te. 

El oro al igual que todos los rneterieles dentales ti~ 
ne ventajas y desventajas, 

Entre las VENTAJAS podemos citar las siguientes: 

1).- Alta resistencia a la compresión, 

2).- No sufre contracción, expansión, nl escL1rrimiento¡ des­
pués de colocado, 

3).- Tiene gran resistencia de borde. 

4).- Es insoluble a los fluidos bucales. 



5).- Su diseño es sencillo, 

6).- Puede pulirse facilmente, 

Entre las DESVENTAJAS tenemos las siguientes: 

1).- Es antiestética. 

83 

2).- Presenta poca adaptabilidad a las paredes de la cavi-~ 
dad. 

3).- Es gran conductor ténnico y eléctrico, 

4).- El material cementante es soluble a los fluidos bucales, 

Son compuestos diluidos en un medio liquido de rapida 
evaport'ICi6n, que permite la formaci6n de una película delga­
da, que se áplica sobre toda la dentina de la cavidad, su 
acci6n principal es impedir la penetraci6n {icida de los mat~ 
rieles. 

La substancia se emplea en estos momentos es la resi­
na copal, preferentomente fácil, disuelta en diferentes sol­
ventes como acetona, cloroformo, etc, 

La nueva solución de la fórmula es: 

RESINA COPAL FIN.Al.MENTE PJLVERIZ/lDA 
ACETONA 

2 gramos 
10 e.e. 

Se ha comprobado que todos los barnices a base de ce­
pal son ligeramente ócidos, probablemente debido a que es un 
elemento vegetul, qua se oxtrae de cierto tipo de pináceas -
y puede tener ócidos orgánicos. 
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CAPITULO VIII 

ASEPSIA Y JINTISEPSIA EN EL CONSULtORIO DENTAL 
(REQUERIMIENTOS) 

TIPOS DE AISLAMIENTO 

CAMPO OPERATORIO. 
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Comenzaremos primerEllllente por dar la definiciOn de c~ 
da uno de los puntos a tratar y estos son como siguen: 

A.- ASEPSIA: Es el conjunto .. de medios que n.os .valemos .P~ra 

ffc]l'.; :;~·:;\'. .• < ;i":~:~~"¿w~l~J¿~~¿-~~t~r~~1·;~~~ci~:\: )~~~-r§~1~ 
reglas previene ia i.nfecciOn. . . 

B.- M!TISEPSIA: Es también el conjunto de reglas o medios r­
por los cuales gestruimos loa gérmenes ya 
existentes en el organismo, El modo como ae­
túan los antisépticos sobre los gérmenes de -
oxidando y coagulando la substancia albumino! 
dea que constituye al organismo microbiano, -
determinando su muerte. 

No se ha encontrado el antiséptico ideal, que serie -
aquel que dotado de acción electiva sobre los gérmenes, reS­
petará a los tejidos y a la vez favoreciera las defensas fi­
siológicas de los mismos. 

Como toda intervención Quirúrgica cuolesqul.era que -
sea y en cuolqul.er ospeciuHdad de la romu rJo le medicina y­

la Odontología que sea, ox:ige pura su mejor éxito una rigu­
rosa asepni n y antisepsia, ya que estas seron de vi tal impor­
tancia y Eldemés conocer los medios necesart or. paro lograr- -
los. 
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EL PLPN DE ASEPSIA Y FffllSEPSIA DE UN Cll'-JSUL TORIO DEr:i 
TAL O DE (]JALQUIER ESPECIALIDAD MEDICA, EN ESPECIAL LA NUES... 
TRA ( LA OOONTOLOGIA ) CDMPfENDE LOS SIGUIENTES A.JNTDS A TR_e 
TAR. 

10.).- Cuidado del Equipo (apllt'atos) y del instrumental {cui 
dodo de que se encuentnin en buen estado y bastante -
fl.lncionales), 

20.) .- Limpieza del operador y el cuidado de sus manos. 

30,).- ,Antisepsia del Osmpo Oporatorio. 

40,).- Esterilización de los instrumentos y accesorios, 
~ -. ·. '. ' -.. '-·~·- ··<. ';:¡\:<:-: < ~ ~.:.~:~.·::.~:.· .. ,·;··.;t.i1.~~.::.1~ . 

. i:J]4Nc3~:·~~Y~&1~;~·;tll.,~i#iff 11·i&:idA· ci~'~cicl~g:].~¡~:~~~fd~ .· ··· 
•;:c~ek'el'' cl:inaultorlo dentt'!l; pero si es indispensable 

·¡¡,,; m6s meticulosa limpieza, siguiendo la regla de higiene. 

Adem6s debemos causar muy buena impresión al paciente 
en lo relativo de limpieza y orden, ya que esto es importan­
te porque el paciente se da perfecta cuenta de estos deta- -
llea y si tenemos cúidado en loa mi. sn1os estaremos gen ando .: 
más aún la confianza de nuestrot> puciontes por ejemplo: El -
sillón dental en donde se apoyo la cabeza y les menos, cuan­
tas infecciones se pueden trasmitir al.no se pone en el cabe­
zal toallas limpias y en los brazos dul sillón no se limpian 
con algún antisépti.co, con la ayuda do algodón, gasa, etc. 

El BRACKET o sea la oharola en que colocamos los ins­
trumentos debe ser cuando menos 1.í.mpi UíJO con olcoilol entes -
de colocarlos y estos cteberen sor socodo:.i rJrJl esteril.Lwdor 
con pinzas ustérilos. Por lo genoral todo i nutrumonto que -
va a usarse on la cavidad bucal debo ciri 8CJ1111Jlorso o rigurosa 
asepsia y antiseps1o. Le PRIMEJlA lo loun11noo con agua y ja­
bón ayudado por cepillo y después el .i nstrurnento sera sacado 
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con un paño limpio de preferencia desechaba o servilleta de­
sechable. 

La antisepsia la logramos por medios físicos y quími­
cos el principio físico por el cual logramos la antisepsia -
es el calor, este puede ser seca o humado. El seco puede 
ser el flamea diresto a la lámpara de alcohol (agujas y son­
das) o por la colocación de los instrumentas dentro del est~ 
rilizadar de aire caliente durante una hora y a temperatura-­
da 175 a 205° C a con menas tiempo ahora con los nuevos este 
r.Llizadores que llegan de los 500 a 600 grados centígrados : 
ahorrándonos menos tiempo a mayor temperatura. El único in­
conveniente de este sistema es de que los instrumentos piar-

.: : , ,:,, :' '. ;·· ~, . ~', ,.·. ; ' 
·..-·);!~:1t::f<U~~t>'::";~~:·::/~\>~:~,:i:~J~:.,?~·:::/~? '.>'.\~~- :;_:/~;<L:~(·:;.~~:'.·~: .\;· ,:; ::·~.<-': · · ~-· -. : ·-·. '. ::' . . . . : .. __ . ,-. é • . . 

:,)'.';''taeSterlliiaoiOri por medio del calo~ Mmedo, consis-
'· t~' en la colocac.::6n de los instrumentos durante un mínimo de 

quince minutos en agua hirviendo, Este sistema tiene el in­
conveniente de que los instrumentos con el tiempo pueden 04 
darse. Podemos disminuir este inconveniente colocando en el 
esterilizador unas pastillas anti oxidantes, 

Para la osteri lizaci6n exü;te también otro aparato 
que es el alto clave, que opera con vapor a presión, pera 
solo es necesario en las grandes operaciones como en las ci­
rugías, etc. 

La esterilizac:'tón por medios químicos se realizo por­
la inter\/enc.lón de los instrumentos durunte una hora en oleo 
hol absoluto o en agua solución ontls~pti ca, tales como son: 
Formol al ti"/o, fenal al 5"/o hidronoft.Jl dol 3 al 5°/o, et:c. El­
más usado poro ol odontóloHO y ol rntrn cont1cido es el tuinzol­
para usa oxterno concentrado, 
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Ea dispensable que el paciente se de cuenta de que t2 
do esté aceptizado y la mayor parte antiseptizada, En su 
presencia debemos canbiar el vaso que va a. emplear para en-­
juagarse 1 debemos colocar también una toalla limpia sosten! 
da al cuello para no mancharle la ropa, lo cual aumenta ade­
más la buena impresi6n del consultorio y su personal debemos 
cambiar en su presencia el inyectar de su saliva que va co-­
nectado al sistema de aspiración, 

El aperador debe ser ejempla de limpieza¡ ya sea poli­
. el bai'lo diario y el frecuente cambia de ropa, deberá usar -
siempre bata lo más limpia que sea posible evitará el cabe-­
lle largo, se rasurará diariamente, 

·';,t~;~~~~~!~~:~~~i~ffe~~~~:f::~~f~t~1~:i~~;{ 
¿fías cortas y limpias, en el caso de que el operador perte-­
nezca al sexo femenino debera tener el cabello recogido y 
sus uñas perfectamente limpias y cortas. Un palito de na--­
ranjo tallado convenientemente servirá para limpiar bien las 
uñas sin hacerlas negruscas, ni herir sus tejidos blandos, -
Las manos deberan lavarse de preferencia con cepillo y jabón 
antiséptico, de preferencia agua corriente (de la llave) y -
después enjuagadas can alcohol antes de operar. En casos es 
peciales de infección, como es en pacientes sifilíticas y 

aperacionern quirúrgicas deberá sumergirse en una solución 
al 1/1000 de bicloruro de mercurio o tembién en estos casas­
podran us1:.1rse guantes perfectamente esteri lizadot> de goma p~ 
re las mii:.mas casas, siendo esta la més utilizados y lo mas­
indicada 011 dichos casos. 

CAMPO OPERATORIO. 

Al principia de uno serie de operaciones la boca del­
paciente deberá primera, librarse de todos las depósitos cal 
carios a sea el sarro y de las raíces que se encuentran, se-
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pulen a continuación los dientes con ayuda de cepillos gir~ 
torios y pastas abrasivas especiales y se trata todos los t~ 
jidos blandos enfermos, 

Al principio de cada sesión es conveniente que el pa 
ciente se enjuaga la boca con un colutorio antis~ptico, o 
bien se rociara la boca con algún sntis~ptico colocado en un 
atomizador o aspersor o bien con suero fisiol6gico con ague­
alcolizada al 5%. 

En fin en la practica se verá qua de los productos -
que m6s obsequian en esta profesión son precisamente entia6e 
ticos bucales, de. los máa variados y los cuales paclemos .. lJs1.u> 

.'.;PeligrO"ni- n.pga-'e~nó · .. :,·Stt·"'Va; 4.,·pradUCir.-:,ün:fi··''.htir.i;'dts-;•~:> ·~.~~.-.. ~~.1t,:.~.:.-~.:.·.~.·:¡,t .•. ~.'..t.~:~··.j .. 

,<;•::~~;1·a~~~~<:'·~~%:~0N:c:&\:t'iriiJ~'··ti'l·lii'ódEf''ti'ti~raa·~~· ·~··'?' · , • 

Si necesitamos un campo seco es necesario la coloca­
cidn del dique de goma, el cual además de seco mantendrá -
nuestro campo estéril siendo este el más recomendable en 
nuestra operaci6n ya sea de uno o varios dientes a tratar 
en los que se necesite una absoluta separaci6n de humedad en 
nuestro campo por operar, 
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C A PI TU L O IX 

RECUBRIMIENTOS AJLPPf\ES {ENOOOONCIA PREVENTIVA) 

CARIES PROFUNDA 

Protección directa PULPN=I. {Recubrimiento directJ 
pulpar ). Es la protecci6n directa de una herida o exposi- -
ciOn pulpar, para indicar la cicatrización y la dentinific~ 
ci6n de la lesión, conservando la vitalidad pulpar. Esta i~ 
dicada en heridas o exposiciones pulpares producidas por 
fracturas o durante el trabajo odontólógico en especial pre­
parando en las cavidades profundas o muñones de vialidad 
proté:sica. 

/, ·'. ,. "' ' • • • • •. •• •• • .; ·' ••• ' '~-- ,' ••• • •• < •• • '. \;!{ .. ,!;~~';//.,..; '., 
' ' > ••••• :.:.;:,;;~~> ~i.~;:i;::~;~;~' ~~f ~{;~¡ '. _:~j;~~·;~~~"(>i·; :·~ i~;·'·~::: ... :~3§:::~~:;:i.':.?:h~~ ::~·,~~;f::"':~: ::~? :· ::.?'·~ 

. ·/:óP,rl)tecci6ri pulpar indireéta. 
:;. indiritcto l Esto es la terapáutica y protección de la denti-

na profunda prepulpar (Antes de llegar a la cámara pulpar ),­
para que esta a su vez, proteja a la pulpa. Al mismo tiempo 
el umbral doloroso del diente debe volver a su normalidad, -
permitiendo la función habitual del mismo, Esta indicada en· 
caries profundas que no involucren a la ptüpa, en pulpitis -
agudas puras (Por preparación de cavi dodrm a fracturas a ni.­
vel dentario), en pulpltis transi.cianalmi y ocasionalmente ... 
en pulpitis crónica parcial sin necrosis. 

FULPOTOMIA VITAL (Biopulpectomla purcial). Consiste­
en la extirpeción parcial de la pulpa menan la parte corono... 
ria y la conservación vi tal de la pulpa r·udiculnr confoma-­
ción de un puente de dentina cicatrisal. 

EG\;tJ indicada on aquellos dientoG .)Civunm.J que hobien­
do recibirJo reclm1temente un traumatismo l.r..i pulpa mitrJ invo­
lucrada y no puede ser tratada por protecr;í ón indirer..: Lu o d!_ 
recta; trunbi én en CARIES profundas, cuuntJrJ puede ·e;v. l u ti r -



92 

pulpitis crónica parcial limitada a la camera pulpar, sin n.!! 
crasis alguna y por supuesto en dientes jóvenes. 

1).- DEFINICIDN. Es la protección o recubrimiento de una h~ 
rida o exposici6n pulpar mediante pastas o substsnciae­
especiales, con la finalidad de cicatrizar la lesi6n -
preservar la finalidad de la pulpa. Se ha denominado-­
hace tiempo como escofiamiento pulpar quizas por géli-­
cismo de "COIFFAGERDE LA F\JLPE" (En publicaciones fran­
cesas) o la de "PULPAPPING" (En publicaciones de la le!:! 
gua inglesa). 

entiende por pulpa 'lxpuesta o herida pµlpar la eo- . ·.. • 
rítinu:Léll!!Ci ·de ;la. dentirra;praf'unde ''icaO·'.c~ic.....:: ;~!·'¡:;i-.<' ,. 

e ···~·.·t:t~ni1ff~~~~~~4~!:t±~·!:~:~==~!~;·.~1!:~:~·é~~n·-.:::., 
preparación de cavidades y en las fracturas coronarias, 

El diagnóstico. Suele ser facil al observar el fondo 
de la cavidad o en el centro de la superficie de la fractura 
un punto rosado que sangra, corrientemente un cuerno pulpar. 
En caso de duda se lavaré bien lu cavidad con suero fisiol6-
gico y se hundira levemente un explorador o sonda lisa esté­
ril en el punto sospechoso lo que provocara vivo dolor y pa­
sible hemorragia. 

La herida pulpar en ningún CflllCJ puede ser lograda co­
mo meta o fin terapéutico, por la trJnto se considera como un 
accidente molesto y enojoso y que vlone a interferir el ple­
niemiento do un tratamiento preustubloci.do; os por ollo que­
debsra sor ovi teda en lo posiblo can un cuJdodoso traba.ja de 
odontologí1~ operatoria en la proporncl 6n de cavidadou y muño 
nes. 
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Existen dos factores básicos que favorecen el pronós­
tico pJst-operatorio y que por lo tanto precisan las indic~ 
cienes de la proteccidn directa pulpar y estos puntos son: 

1.-

2.-

Juventud del paciente y del diente, pues es lógico admi 
tir que los conductos, amplios epices y recien formados 
( o inmaduros) 1 al tener me joras y más rápi.dos cambios­
circulatorios, permiten a la pulpa organizar su defensa 
y reparación en Optimas condi.ciones. 

Estado rígido pulpar, ya que aolamente la pulpa sana 0-

a~aso con leves cambios vasculares (Hiperemta pulpar) .::. 
logra cicatrizar la herida y forma un puente de dentina 
reperativa¡ considerandose que la pulpa,infecteda· no es . 
'eip..z~·d,·~~ve~ibilided. cyi'ldo"esta"' herida y:·q~~. por r~ 
~toseguir6· su ··curso ±nf'íem.atorió 6 :1.necsoráble hasta 

la necrosis. 

FHIMACOLOGIA.- Para esto tenemos que la terapéutica de la -
pulpa expuesta no es reciente, ya que desde­
tiempos remotos en nuestra hi.storia tenemos­
que PFf>.FF que era el dentista de Federico el 
grande, que on 1750 practico estos medios 1 -

preventivos con infinidad de substancias, 
Desde entonces se hun utilizado infinidad de 
substancias. Destucando tros que son: 
TIMOL, OXIDO DE ZINC- EUGENDL E HIDRDXIDO DE 
CALCIO siendo la ultima la consi dorada coma­
insustituible y mas oficiante, 

TECNICA.- El rocubrimei.nto directo pulpur rJtJbe !:lcr. hecho -
uin pérdJ.da de tiempo y sl. el accidente, o oxpos;!;_ 
ci6n sao praduci.do durante numJtro trfllmjo clíni­
co se har(1 8n la misma sesión o.i. la pulpa ha si.do 

: ·expuesta por accidente depprti va, laboral, juego­
inf antil, choque de vehículos, etc. El paciente-
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sera atendido de urgencia lo antes posible y la -
cita no sera propuesta paro otro día, 
Los pasos de esta técnica que deberemos seguir s2 
ran las siguientes: 

1.- Aislamiento de rutina del cempo operatorio con grape -
dique de goma, arco etc. 

2.- Lavado de la cavidad o superficie con suero fisiológico 
tibio para eliminar los coágulos de sangre u otros res­

tos. 

Ppl~:~~~:~·,:l~~:~~ªa~:v.~1:~:: .~: •. ~~;~~:\;;·::º~jj .:~:\ • >:•: ~5j!j 
~\\~;~o~:~·~~f !~/~~;f,::·~t:~··~~~:··~!";~!~~'::·~·~nc-E~::~ol, ·::n·, un•··' ·,¿ .• 

acelerador (acetato de zinc preferiblemente) y cementa­
da fosfato de zinc como obturación provisional. En 
fracturas de dientes anteriores ea frecuente que el re­
cubrimiento directo pulpar resulte muy difícil por fal­
ta de retención, teniendo que recurrir a le colocación 
de coronus prefabricadas de celuloide o resinas acríli­
cas y ocasiones a la pulpotomía vHal. 

Es opcional lrl adición do antibióticos de gran aspee­
to o de corticoides en la prepnroción do pastos de Hidróxido 
de Calcio. 

POSTOPERATORIO,- Durante las prhn8rrrn horas se con-­
trolera el dolor si lo hibiere con las tJuoü1 habituales de -
analgésicou. La evolución fevurable sorr'1 comprobada en el -
roenterourrnnn al mostrar la formución du tJuntina terciaria -
o reparativo o por lt1 vi tnlometd o, al ubnorvoroe la respue~ 
ta vital tlol diento tratado, Ambos conLrTJL1iu pueden hacerse 
después do obturado ol diente con le ro~ituruoclón definiti-­
vo. 
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II.- La definici6n se ha expuesto en el punto II ya que es -
la misma definici6n, y este punto será tratado amplia-­
mente en CN1IE6 PROFUNDA 

III.- DEFINICIDN, Esta es la exeresis o remosi6n parcial -
de la pulpa viva (generalmente la parte coronaria o ca­
meral), bajo anestesia local, complEll!lentada con la apl~ 
cación de fé.rmncos que protegiendo y estimulando la 
pulpa residual, favorecen le cicatrización de la miema­
y la formaci6n de una berrera calcificada de neodentina 
permitiendo la conservaci6n de la vitalidad pulpar. 

La pulpa remanente (generalrTlentfri la radicular), debi,_> > , 
¡ d.,..nt:e p~tagida y . tr~~!!l; .··. continúa,;Lr\1itfinida..r,t•J~~fiÍiiQi:'.~0' ·· · 

:'0''~·'"·'i·'·~·''·''··~~~~~{éi~r~11~~';'.f}:'fiiri~~1ta•?d . .,tiriéa~':~~t~:':· · 
a'de'báSfoa 'importancia cuando áe tratá de dientes j0-

'·>ver1ee que no han terminado la formaci6n radiculo-apical, 

La pulpotom!a vital recibe tambián el nombre de bio-­
pulpectom!a parcial y de amputación vital de la pulpa. 

INDIC/ICIONES.- Esta indicada en factores de indole -
anatomice, cronológica y patol6gica, condiconan les indice-­
cienes de la pulpa vital. 

Las indicaciones principales en la pulpotomía vital -
son las siguientes: 

1) .- En dientes jóvones (hasta 5 o 6 años después de la eruE. 
ción), especi ulmente los que no hen torminedo su forma­
ción apical, con traumatismos que involucran lu pulpa -
coronaria, corno son los fracturas coronarias con l1erida 
o exposición pulpar o alcanzando lu dontina profunde -
prepulper. 
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2).- Caries profunda en dientes j6venes y con procesos pulp! 
pares reversibles como son las pulpitis incipientes Pª!: 
ciales, siempre y cuando tengamos la seguridad de que­
la pulpa radicular raramente no está comprometida y pua 
de hacer frente .·a1 traumatismo quirúrgico. 

No obstante y dada la extraordinaria capacidad rapar~ 
dora de la pulpa algunos Autorea consideran que la pulpote-­
mfa vital puede ser practicada en la edad adulta. 

CONTRAINDIC/l.CIDNES .- En di entes de adultos con condUE, 
tos estrechos y ápices calcificados. En todos los procesos­
inflomatorios pulpares como pulpitis supurada o gangrenosa. 

. . ' :, ' ' . ' . _. ' . , ' : .. ;'~~.~, 

'{¡~~~~~~.z~~~~~~~~~9~~~~~~:~1~~a?rril-~;:t0' <~'f'!: 
-~~ pué:lé emplear puro mescledo con agua o suero fisi.016-
0 bien en los patent~dos conocidos y enumerados al ha--
de recubrimiento directo pulpar. 

Otros productos usados han sido el Hidr6xido de Magn~ 
sico, el hueoo inorgánico y los untibi6ticos o corticoides,­
bien solos o usoc.i.ru:los al Hldr6;..-.lrJo de Calcio, 

TECNICA.- Ya que hallamo:1 uoleccíoné.ldu el caso a tra­
tar, prepreraremos la mesi. lla Bf;i5pUca do rutina en la cáte­
dra y colocaremos en la mesilla ouyJ_ liur cucllari tas y excav!:!_ 
dores bien afiladas, un fraE,co con el prepé:trado de Hidróxido 
de Calcio, un frasco con suero fi u.i.ológico, un fratiCD con so 
lución al mi lesimo de adrenalina, un franco con troml.Jina y -

equipo para anestesia local, 

Los poc.os que vamon a SWJUir en e:1to tJ po tlo técnica­
seran los siguientes: 
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10. ,Anestesia local con Xiloceína, Carbocaína u otros anes­
tésicos locales. 

2o. Aislamiento y esterilización del campo con alcohol timo 
lado o mertiolato incoloro, 

3c. /lpertura de la Cavidad o remoción del cemento, eugenato 
de zinc si no hubiere, acceso a la cámare pulpar con 
una fresa No. 6 al 11 según el diente y siguiendo las -
normas empleadas en las pulpectomiau totales. 

4o. Remoción de la pulpa coronario con la fresa entes indi­
cada a baja velocidad y aún mejor empleando la cuchari-
ta o excavadores, para evitar la torsión en forma de ti . 

•:,,;,~;;;;,;fa,~;~~,;.;~~;:;6~X~~~~~f~~ci~~l~iit~LN;~~~K'~t3~ 
:;1~''.TMib~fln:puec:te'•usáresé alta velocidad por encima· de las-

.. '3:>0,000 revoluciones por minuto. . 

60. Lavado de la cavidad pon suero fisiológico o egua decal 
(solución a saturación de Hidróxido C.<.acico en agua).-­
De haber hemorragia y no ceder en breves minutos, apli­
car trcmbina en polvo o una torunda de alcohol humedecí 
da con solución al mi lési. rno de 1.Jtlcemll:í.na. 

60. Cohibida la hernorragi a, cer·ciorur·se de que la herid u -

pulpar es nítida y no presentu zo11us ei:;faceladas, 

?o. Coloc1:1ci6n de una pasta de HidrG,,írJo cú1cico con agua -
estéril o suero fi siol6gico y d1:i t:onbí ;~tencia cremosa,­
sobro el muñón pulpar, presionanr.lo l.i 1:1orEJmente pura que 
quedr.1 bien adaptodu. Obc1onalmCJnl.e :;o p1.;cde reportar -
un por¡ueño di.seo dl3 anmianato eflbirUlzudo o la llumo,­
humedt!cerlo en suero salino y adosurlu m.mvemento uobre 
la pm.ita. 
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80. Lavado de las paredes, colocaci6n de una capa de uoene.­
to de zinc primero y luego otros de cemento de fosfato.­
de zinc como obturaci6n provisional, Aoentgenograma -­
de control. 

POSTOPERATORIO • 

En caso debidamente seleccionados y empleaido la tés 
nica antes mencionada, el curso postoperatorio acostumbra 
hacer casi asint6rnatico puede haber dolor leve durante uno -
o dos días despu~s de la intervención, qua se de fácilmente­
con los analgésicos habitual es. No obstante 
mo pronóstico rese1"ado para la pulpa cuando 

tenso~ .o. contir¡u4~~· :;¡.\,: }:> .. :/'!{·:!:<~ , 
. . ;· :-';-;, :.p'._1-:~:~~~~·¿:-_1;._,·5 ::) .. ,},~· ,~.', ·: -;:,,=·'"l ». ·:.~: -

:.:'; ':•A:i. '6iibb dé 't~s a cuatro· semanas 

fonnaciOn del puente de neodentina visible a los rayos roen­
gen pero a veces puede demorar de uno a tres meses en su fot 
mación. 

La apertura difinitiva puede colocarse de inmediato-­
(Espcialmenta en molares) o bien esperar la aparición del 
puente de dentina, 

PRONOSTICO 

La pulponotomía vital es una intorvonción de urgencia 
y crea de inmodiato dos problemas digno~> du comentarse: 
1.- la infección y 2.- La reparación utrplca. 

CAAIES PROFUffü/\ 

El Lrutomiento de un cliente con CrH'í r~'.1 profunrJu creB­
por lo ge11ot'IÜ dos problemas al profosionol (Al CirtJ.)uno 
Dentistu). Y esto3 (·,un corno enuncio en suu1..üda: 
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a).- Un problema de diagn6stico, pera conocer si solamente -
esta lesionada la dentina, si también lo esta la pulpa.; 
y si el proceso pulpa!" si lo hubiere es no reversible -
(o tratable). 

b).- Un problema terapéutico, muy común y que consiste on se 
bar exactamente cuando combiene detenerse en la ali.mina 
ción de la dentina profunda alterada, pues surge la du­
da frecuentemente de si se debe hacer la resección den­
tinal amplia pat'a evitar la recidiva o por el contrar'io 
hacer la solo hasta la dentina esclerótica para en lo -
posible evitar la lesión de la pulpa subyacente. 

, ETIOPATOGENIA: DE LA CAAIES 
·-<'.•,.; 

~~~~&~~t~i!:~1~~··€~::~~~·.f~·~{·V~~~··i~~ii~··"~6~~~·ei···de. P~i:eni~ 
'/ ~e·.·¡a:carles d-ental de la rna)iorla de los investigadores opi-

nan que: El esmalte y la dentina poseen dos fracciones: Una­
inorgánica y la otra sera la orgánica, estas muy unidas en-­
tre si y conocidas como FIBRIYO - APATITA. La destrucción­
Y solubilización de és:ta substancia durante la evolución­
de la caries comenseria la fracción mineral seguida por la-­
fracción orgáritca y sería complemontnd1;1 por la solubiliza- -
ción y reblarnfocimiento més o menos ::11 mul taneo de ambas frac 
cienes de la FRIBILLO - APATITA. 

La queleción obraría pur medios clo ciertas enci.mas o 
substancias denominadas quelantes que son capaces lle apode­
rarse o secuestrar los iónes de calcio de la apati ta PE1ra i!:!_ 

corporarlos a otros cornpL1estos solubles y muy eGtobles¡ este 
proceso do qurüación o r.iolubilización ser6 a un pH ópl.írno de 
seis, nueve y rn1 al tmjo pH nocesario pun1 la teoría ACJ[:J!JGENf 
CA, no ol muy ulto requerido para lu F'llOTEDLISIS. 

Actualmente cwü todw.i lt1s invr..mtigaciones nobnJ cpe­
togeni a de la caries dm1tal, :~e fundumentan en la pr·o:J11nci a-
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o formaci6n de la placa dental bacteriana, condición que 16-
gicamentu es básica y previa a cualquiera de las teorias es­
tractacim; anteriormente cm forma muy ligeramente expuesta a m!! 
nera de dar un pequeño repaso a los tres teorías más acepta­
das por diversos inve~~tigadores •. 

PNATOMIA PATOLOGICA 

Lo anteriormente expusto valgame la redundancia, se -
derJuce que al preparar una cavidad profunda sera necesario -
dettmer la actuación de lus bacterias y f:lgentes quelantes 
quo proceden al avance de la caries por proteiolisie-quela--
ci6n, eliminando la mayor parte de dentina reblandecida, pe- , . , 

. ro surge de nuevo el repetido problemai ¿Cu~dp dabef!10e de -· · 11,.,,<, .. ·~f.·l.r,'.;."'.~.~\~, 
;. tr'J"t(ls'? ' ¿Hay-que.·eU111insr 'tOda le: dentinii. excla"roea presu· ..... · 

~' m{bÍ~erifé' i~re~t~fl? ' ' ,' '' . ' -
,} ' 

GAADNEA de BAL TIMORE, ha publicado en 1952 un intere-­
sante trabajo abordando precisamente este problema de la i!]_ 
facción de las capas profundas de la CARIES. Define en la -
dentina afectado tres capas que son las siguientes: 10. ).- -
Una cape densa compuest<t do restos aliment:lcios y tubulos 
dentinales de:::>lruidos llanos de bue: ter lo~; 2o). Una capa de­
dentina calor purdo, rdJlondecida pt!l'D con cierta dureza to­
da vía, can odontoblasLO'i y estruct.urG,.; j rit,acte capas de em.:!:,. 
tir dolor, pudiendo ocu::.LonnlmentC:: apur'm:or baoteriéi$¡ y 

3a), Una capa dura y uparentementr~ ::;ar1u, pero decolorada en 
las formas crónicas y profundas, muy cJo luro•3u ( DentirH:i ese le 
rosa), y en el suelo dB lo cavldod quo i.tfoulrnm1te debernos -
preparttr pura lur.?go doscubr l rla cot1 la bu~>u protoctoru. Es­
te actor ci l.u 10~1 tral)(;ljos (Jo DDRMN-1 quit;11 l1ulJó génnories 
en las dD!\ µrimeros cupocl puro no en lo profu11du y a Zu•1der­
hallando rnlcroorgunismo~; u U,!J-1.2 rnm pe.ir debajo del uuelo -
de la cavidad, concidi ondu con M/ISSLER curn1do di jo qull las -
bacterias siempre van por rlelrn1te de lu t:ul'lus. 
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KUNZEL, aconseja no dejar de.1tina reblandecida, sin -
embargo 8ESIC,ha demostrado que la caries puede detenerse al 
obturar Hemeticamente la cavidad aun dejando gérmenes vivos, 
los que mueren un tiempo después, e insiste en la importan-­
cía de una buena obturación que no permita la filtraci6n de­
saliva y de alimentos, 

Y así muchos actores nos dan muchas teories sobre 16-
ceries profunda . y estaría cayendo continuamente en lo mismo 
por eso enuncio ~as que a mí parecor son las más importantes 
de los diferentes actores e investigadores. 

Así es que si la pulpa una vez protegida no recibe ata-­
ques e injurias de ninguna clase.~ logr.a organi,~tu'.sE! y f'Cll'f!l.a,.. .· 

.. ··.·.·, ..... ~:~~~í~~rw~11·fb~~~:í~t,6~~~!I~~ü~?~!it~~~~~n~l:M ... 
'p~imeras 'calJa5 y detenerse eri la capa profunda de dentina ª:!. 
clerótica, dura y decolorada, para despuás de lavar tan solo 
con. egua tibia, aplicar la base protectora qua hayamos eleg!_ 
do, 

Es aconsejable que entes de hacer una protección ind!, 
recta . pulpar valorar la capa::idad reaccional de la pulpa 
por tratar, ya que ni no se trate de un proceso pulpar rever. 
sible o tratable habdti que :ir~tHuj.r olro tratamiento más -
radical, La historia dolorosa la presnncia y tipo visual, -
instrumental y roe11tgenográfico de la dr:intina terciaria exi~ 
tente el exámen por rayos roetgen bajo distintas angulacio-­
nes etc. podran proporcionar los s:rntomas que nos j nclinen­
o no a proteger la pulpa. 

No ob·_·,LontE en nusencia de rJulonrn pulpares e~•PDntá-­
neos y violunt:os, slempr'e se podrn intrn1l:ar por los prufesif!. 
nales muy conservodon~s la prol:ecci ón l11directa pulpor y s0-
meter este tratamiento o un perírJdo do prueba, Otro t1ut;or -
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KUTTER de México - 1960 nos recomienda que en ausencia de 
sintomatolog!a clínica pulpar se pumcie dejar dentina cariadu 
dura, siondo preferible la protección pulpar indirecta a la.­
directa. 

TERAPEUTICA 

En la terapéutica dentinal 1:1a tienen tres objetivos -
principales que son como se enuncian a continuaci6n y son: 

1.- Dejar la dentina hacer posible esteril y sin peligro de-
recidiba 

.. :.~ ~~ p~y~~v~r,:, fil die~t~ •·.~~ •. ~~.br.a.~,;d~:~1J',.~;9·cP~P'.'~~N/K¿.,, . ,,.;; 1;~0~}!;1\~.~f{ 
]r~~r .... ; ... · .. :~,}.~:o,·1:.t.·.·~~~~:.·~if1i>ti1~~!:;9:WJ~a~·t~.ti~·~·~f!Bi~tf>~~~i66\r'? L> •· .: .. · 
~!;,>;·: .. ~ -_" , ' 

Los tres grandes grupos de recursos terapéuticos a 
considerar como se nombra a continueci6n y son: Antisépticos 
desensibilizantes u opturantes y bases protectoras pero ad­
virtiendo que los dos grupos primeros requieren de un poco -
de mé.s estudio por lo peligroso que puede resultar su aplic.!: 
ción que por su v'alor farmacol6gico nrnl mientras el tercero 
o sea de las buses protectoras (en ln cuul se pueden incluir 
diferentes tipos de barnices indicudu; J uu el ·de la verdade­
ra terapia de la protección indirectr1 pu1pur, pues como enu2 
ciaré a continuación adem{w de indicur la forma de aislar y 

proteger la pulpa son también excelr:!nLc:s uriti~;épticos y de-­
sensibilizantes. 

El~ EL GRUPO DE Lm> /\NlISEPTicw:;: liHlUrllOS ()Uf~' lu ¡¡nti­

guo tenip6Lutí co de emp lunr f úrmaco,; ¡111 U ,,(ipL i co~;, pot' lo r~ 
gular CüU'.;tl.coé> y LóxicL1!> - pulpur(n; pl11t.ulur1clo lu l;uvidad­
o sellandolci~. verlos días con nutap[,n':hu 1111 nido ubw1donada­
cas1 defirütivamonte en lL1 pruct:icu un l" ll1JíJl1tolo9ín Upera­
tori a, más quu por inútil por provocr.w 1· 1·u1;um1te111enL8 lesi0-
nes pulpares .1.r-reversibles. 
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Por eso ahora en nuestros días se aconseja no utili-­
zar ninguno de los antisépticos que antes fueron usedos y so 
recomienda como se ha indicado antes, el de lavar tan solo -
con agua tibia la cavidad recien preparada, secar con torun­
das de algod6n y nunca, jamas aplicar aire comprimido acto -
seguido colocar la base protectora. 

EN EL GRUPO DE LOS DESENSIBILIZANTES.- Denominadas 
también opturantes, son aquellos medicamentos capaces de de­
volver el umbral doloroso normal a un diente, 

La reacci~n dolorosa ante los cambios térmicos o osti 
mulos mecánicos e hidrostáticos se produce en la mayoría de­
los procesos destr~ctivos dentinarios como son: caries, ªl'O-'. 

'.~tb~~wr\~~¡¡¡i~~·t~~~~~~;J1~~~~~f~~~~~~:~1~-~~,~r~~:~~-~:~_;\S:'.:-... ,_ .. ; 
b'6~ [J el fclo no intenso producen vivos dolores. -

No se conoce todavía bien el mecanismo de trasmisi6n­
de los dolores causado en un dienta hiperestésico por estí­
mulos por el frío el calor o las sustancias salinas azucara­
das. Pero e><J.ate la teoría de que son los neurofibrillas 
amielínicas lua que a· través de los túbulos dentinarios, co~ 
ducen a sensacJ6n al plexo norvioso pura odontoblastico¡ en­
los cambios de tensión superficial por las substancias sala­
das o dulces, se produce ur1 desequilibrlo hi.drostático que -
es trasmitido al plexo ner\,.í.oso su odontobll3sUco, 

Las propiedades que deben de ten¡;¡r los desensibilizan 
tes según GHW3GMAN son las siguienteo: 

1 • - No dañur- n L irr:iter la pulpa 
2.- Ser de np Lir.ución inrJolore 
3.- Fácil du llevar y aplicar e la superficie dental o la 

cavidad d1Jntlnaria. 
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4.- Poseer acc16n rapida y duradera, 
. 5 .- No manchar ni decolorar la dentina, 

En el grupo de las bases protectoras que son las que­
más nos tnteresan en nuestro tema principal se dice que: 
constituyen la principal terapéutica de la protecci6n indi~­
recte. pulpe.r y frecuentemente la 6nica que se reuliza siste­
máticBITlente en cualquier tipo de lesión dentinal profunda, 

Asi como el empleo de un antiséptico o de un desensi­
bilizante es obcional y no siempre ind:i.cado por los motivos­
qua se mencionan anteriormente la colocación de una base 

protectora es•. estrictamente necesaria PBX'a proteger, aislar- .••.. > ..•.•.•••.... 
·~i~tt~~~"~~*t~~t~:~í~~·?f~~~?{~~f~~~~~1~~~~~ifg~ti]3t.[.{f}if;~¡f~~ 

'J'' •. prQ'f'Ó.gd~ lPcir~ prtiteger y aisiar la dentina y la pulpa de - ... · 

.tlCls. materiales de obturaci6n (silicatos, silico fosfatos re-
sinas acrílicas autopolimerisables e' incluso amalgamas e in­
crustaciones) cuando se trata de cavidades profundas, 

Las basen protectoras, en especlul las que se aplican 
en forma de pemtus o cementos son por lo general antisépti-­
cos y desensibl lizante:; pero no t6xico pulpares y además de­
aisle.r físicamunte la dentina profundo de los agente[.; térmi­
cos (calor y fria) y tle los oúrmene=, \/ i 11on, r;on eminentemen­
te dentinogenas, o :;;un que est i.mulan l 11 f'onnaci6n tle dentina 
reparativa, objeto eut;,3 tan i mportantn y básico que justifi­
ca el proced:i.rniento r:11 si de la proteccl 611 imlirectu pulpar. 

Los rnuteri ulrn> u flírmacos indicado~. en lu proteccl6n­
indirecta pulpar so puudE: re~1Umir err tnm urupos principales 
que pueden ~1ar: 

1 .- Bamicnu 
2,- Oxido de zinc-eugen.Jl (con adición opcionul de acelerado 

res u otros medicamentos). 
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3,- Hidroxido de calcio (con adici6n opéional de.otros medi­
camentos, 

Resumiendo todo lo anteriormente expuesto podemos d~ 
ducir la necesidad de proteger la pulpa con bases que estim~ 
len la formación de dentina terciaria, confiando en que la -
esterilización de la dentiQa residual se produzca como cons~ 
cuencia de la misma opturaciOn, que por si sola signi~ica -
un factor esencial parci que la cavidad quede estáril. 
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Para el TRATAMIENTO de la caries dental dicho propio.­
mente, debemos de tomar muy en cuanta, que es uno de los pr2 
cedimientos más dificultosos, y a la vez si se toma en cuan­
ta que tanto eaciente como el Ciru,jano Dentista toman el 
cuidado necesario para que cuando so presente la caries en -
sus primeras manifestaciones, si por embaa partes se toma el 
cuidado necesario como mencioné ante1"1.ormente, para combati! 
las será mucho més fécil el tratamiento de la misma tomando- . , 

muy .en .. cuMta tocias .las raglu .. >'·,· P~:illlilll'.'~o!.~:.1ie,,P~i,~" ;:~~%·t~i~i,l 
~41;¡,~~1íi~f~::!lf:~~!··~~.~~1~:·..tt~ª'0"~,~~1~~·:í~U:<'a<•· .... ··.··· 
~\'l!]{~'it•riiiino níJestro cometido pára el tratemiento de dicha -

•ñf'ermeded ~ 

Nuestra TAATN.1IENTO tendr6 un medio m6s favorable - -
cuandologramos combatirlo en sus comienzos, pero serA más di 
f!cil cuando el paciente nos llega a visitar cuando ya casi­
no tiene remedio y es demaciado difícil tratar de remediar -
las piezas cuando ya hay destrucci6n en casi la mayoría de -
nuestra coronu y yu no hay dolor porque probablemente ya hay 
destrucción en cámara pulpar y tendremos que llevar un trat~ 
miento más complicado, asr pues que tendremos que emplear -
t~cnicas que nos llevarán a resolver nuestro cometido. 

Para el TRATAMIENTO propi amonte d.i.cho de la caries 
dental, debemos emplear todos los medios que estén a nuestro 
alcance de lu recopi. locí.ón do técnicos y pmcedimientos que­
hemos estudi.odo en 111 tran~;curoo du riuestru carrerü y lu ex­
periencia qua se ha ablrJri.l cJo on el oJercicio do l.a misma y -
uniendo esto~i dos foctorm, prí rnon:tlales qun son dE: técnica,­
teoría y préctjca {ésta úlLlrnu c:JD lu más ímportéinte), serán-
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nuestras mejores armas para combatir esta grave enfermedad -
que aqueja a nuestra poblaci6n y a la poblaci6n mundial que­
la padece en un 95 a 9f!f'/o. 

Resumiendo:: Para el buen ejercicio de un mejor lfIBT~ 
MIENTO y si tomamos en cuanta la unión y recopilaci6n de los 
capítulos anteriores y los llevamos a lu práctica diaria, PE 
dremos tener finalmente ~n resultado positivo para nuestro -
prop6sito el TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL. 
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CAPITULO X. 

ALTA Y BAJA VELOCIDAD • 

ALTA VELOCIDAD.- Con el uso intenso actual de piezas 
de mano movidas por aire, el Cirujano D1mtista tiene su alee 
ción sobre velocidad de rotación, que puede variar de - -
100,000 basta 500.000 rpm (revolucionas por minuto), 

Si se usan (fresas) de carburo a alta velocidad con -
rocío de agua constante sobre la pieza dentaria que se está-­
preparando, se puede eliminar la destrucción y dar forma a -
la cavidad con menos traumatismo y se utiliza menos tiempo, 

_,. - : ., . '·. . ,- '' ' -·- ' ·::,-:.·:, .... ::.,:<'_,"::-"~-:_,,\-,·,.,:ú.:.~\:::;;~: ~ .. :.:.::·.~.~ . ..t.\.'-.f.~~i .. ·,·.•.~.-.~ .. ~··.~-~.· ••. :_~:.··.-~.i .•. '.·. 

c'~~;,~,~~~),~é.~i:~x~~tp:~.~·.~:~~·iti''·&~a:;, -···' .· 
.. · . . ,··· líCuettemeó'te las piéiu de meno movidas por aire se 

· 'obtiene con· la práctica que se va llevando. 

Las presiones ejercidas por el Cirujano Dentista con­
tra la estructura de la pieza dentaria durante los procedi­
mientos de cortado son mucho más ligeras, con un mínimo de -
calentamiento, corte rapido y més delicado que el que se re~ 
liza con piezus de mano antigua movidas por cuerda. Sin em­
bargo, cuando se emplean y 3e corrparon las operaciones de 
alta y baja velocidad permonacen muchas s:\.mili tudes. 

Para tener buenos r13sultados con lu pieza de mano de­
alta velocidad se deberá tener cu i.dado tJ1~ que las fresas de-­
carburo y las puntas de diemunte s:lempru :.;o encuentren lim-­
pias y afiladas. Sobre todo que no CJ!Jl611 muy gostodas hasta 
el estado do que produzca mé.s ccJlor dl'!l que puede disipar f~ 
cilmente el rocío de agua. El tiempo qwJ so ahorra usando -
instrumentos afilados, y la mayor cornocJJi:Jud del paciente me­
recen con creces el costo do frecuente:; uukrti tuciones. El­
oscilar frecuente de los :i.m1trumenlos e.Ju muno también dismi-
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nuye el tiempo necesario para pulir y aplanar adecuadamente­
las paredes de la cavidad, y facilitar J.a obtenci6n de lingu­
los de linea bien definidos; o áreas de retenci6n cuándo és­
tas son .acpnsejables. 

BAJA VELOCIDAD.- Con loe contra-angulas de baja vel2 
cidad movidos por cuerda prepartin cavidades de piezas denta­
rias fácil y adecuadamente, Sin embargo, muctios Cirujanos -
Dentistas lo utilizan hoy día sólo para procedimientos de -
profilaxis, pulido, y en tratamiento muy minuciosos en los -
que se puede e~plear la alta vel~cidad por ejemplo en ende-­
doncia. 

,,:,~(;~~~~}~~~i·~~,g~~·f~:.;~f:~f:~Í~i·f~i~;~~;~~b;~i?~¡·~(:'i:C:·.,,,,~ 
,. 'líjo''pero utilizando menos tiempo y sin' traumatizar tanto <'', 

el, tejido dentario que con la baja velocidad. 
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CONCLUSIONES 

El trabajo que he presentado anteriormente está con-­
cluido, puesto que ha a.ido una recopilación de datos apega...­
dos a la realidad en todos los aspectos que creo son de mu-­
cha importancia para muchos autores e investigadores y gra-­
cias a éstos he podido terminar y elaborar éste trabajo. 

A mi manera de pensar, las conclusiones que po~terio! 
mente menciono son de la siguiente manera: 

" Que la caries es única y exclusivamente para la pro 
fesiOn odontológica y no como lo han llamado equivocadamente 

' ,·· '~ ~~' 

~ch~~i~i;¡¡;~·.:~F~~1ta~~Y!~2ri~:~1~~: <··~~ 
. ma;' ~k nec~si ta de técnicas de las más avanzedas y actuali z~ 
das ya sea con las diferentes formas medicamentosas, con le.­
ayuda de los rayos X, instrumental especial y adecuado come­
los que he mencionado , en los capítulos anteriores, siendo -
ésto, creo yo, que son los mas adecuados para la eliminación 
de la car.Les. 

Slundo la curies una enfermedad qur:i por muchos médi-­
cos y espociali.stm,, (UDrJNTOLOGOS) la hrm r;lasificodo como 
una enfermednd crónico, tomnremos en r~udnlu úste trabajo pa­
ra poder agregar a alumnos y compañerOél un pequeño medio más 
sinteti zeda de informoción, recopilada dn muchos autores e -
investigadores que han derJicado tiempo y u~;fuerzoG paru com­

batir dicho mal tan arraigado en nuestro pu[s y en rr'1chos 

otros en lo gran mayorfo de la pobloci6n rnundial y11 que to-­
dos en gonurol opnrecon dmide niños hw~la pnrsoncm tfo ovanz~ 

da edad y qLJo por ln rnlnmu t1w1 perdido pí ezas vnliuGos por­
el descuido de ltl cmd Llrn.J oral. 
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Si los pacientes visitaran méa seguido a los DENT18-­
TAS y estos a su vez. hicieran que el pacionte tomara má~¡ co!! 
ciencia de la gravedad de la caries, y $iguieran con un poco 
de más interés, las medidas de prevención que muchos invest!_ 
gedores han donado para nuestra salud, tomaríamos en cuenta­
que el tratamiento para esta enfermedad y asr llegar a una _ 
buena conclusi6n para combatir esta molestia es la CAAIES y 
as! con nuestro TRATAMIENTO tengamos elorr~Jre una sonrisa 
amiga y reluci orite en nuestra juventud tf1nto de México com0-
las del mundo entero, 

.... 
La Operatoria Dental no es una mati.:wia nueva, es tan-

Antigl.la como la misma Odontología pero com1tantemente se es-

. ···ay.~9·;~,.,¡;.~~.\~~?·~f~~~g~'{ '~.~,.~~·}'.lª~.~9t~r.;~/J.l~·.·,±f'~ t.f: .•... 
$•iíos•·áyúdaré 0 a·.realizar., mejores restaLiracioriee •lo' mü • .·· 

·:· 'é;;t¿tic~s posible, . . .. . . . . . 

La preparación correcta o incorrecta de las cavidades 
nce llevará al fracaso o al éxito de lfl.9 restauraciones. 

Es muy :l.mportante conocer los di.forentes materiales 
dentales, para poder 10¡1rar una obturacl6n en buen estado. 

Con lo mencl anudo en los cepi \.u1o:J enyer iores de éste 
sencillo trabajo quo ho logrado expürn,f'l~m, deseo ayudar y -
hacer notar la constante necesidad pur11 nl odontologo de ut.:!:_ 
lizar técnicas que si.mpli fiquen nue~;tro l:r'abojo asi'. como ma:.. 
teriales he indicaciones prG.cticas y ~¡rJnnrules d~~ unu manera 
sistem&tica en la préctica di.aria df! riuuslro carrtiro como 
Cirujanos Drnitistas. 
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