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INTRODUCCION 

Se ha elegido este tema de Concepo:,s de la -
operación Dental. 

Por considerarse de vital importancia dentro 
del campo de la Odontología. 

Esta tesis refleja el pensamiento de los alum 
nos que practican la operalDrla en Odomologi'a. -

Se expone esta tesis no con el fin de expo- -
nC'r alllP nuevo sino con el objelD de reafirmar nues- -
tros coooclmlentos adquiridos en el transcurso de nues 
tra carrera y aunque los objetivos enerales no hayan­
cambiado radicalmente a través de L, ~ anos se han su 
cedlck> cambios espe::fficos deblck> a JS adelantos de 7 

la ciencia y el arte de la préctica Opera10ria. 

En este trabajo se hace la demostración de -
las indicaciones y contraindicacion, s de las técnicas -
operatt>rlas, preparación de cavidades paa> por paeo, -
profilaxis bucal como prt:ventivo contra futuras enfer­
medades orafos, teorías v diagnóstico de caries y se -
ha tratado de resumir algunas bases his1Dl6gicas se -
hace la mención a los diferentes medicamentos de los 
cuales nos podemos valer para mantener vital a la pul 
pa asr como los matt'riales de obturación definitiva, 7 

de la comprención y aplicación de estos conocimkntt>s, 
aunados a la prActica y habilidad manual del clru¡a1l<' -
dentista depender4 el éxito o el fracaso de la opcraro­
rla dental. 

Espero que esta pequefta síntesis sea de uti­
lidad a nuestros futuros compafteros y que el honora - -
ble Jurado sea benevolente en su apreciación a este -­
trabajo. 



CAPITULO 1 

CLlNlCA DENTAL 

2 

DEPlNIClON. - Es una rama de la Terapéuti­
ca, que se ocupa de prevenir las diversas enfermeda­
des de k>s 6rganos dentarios, as( como de sus estruc­
turas de 110porte y de las curaciones y rehabilitación -
a sus funciones normales, cuando han slck> atacados -
por algfln padecimiento. 

FlNAUDADES. - D:>s funciones, que son la -
de prevenir y curar. (Terapéutica preventiva y Tera-­
péuttca curativa o Restaurativa). 
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CAPITULD U 

PROFILAXIS BUCAL 

Es de vital importancia. sin embarg:, no ee 
le brinda ta atenct6n necesaria, a pesar de lnYalon- -
ble utilidad para ll>ms y cada uno de nomtros. pueSID 
que sl se practican a temprana edad se podrían con -
servar ta 11nalldad de nuestras piezas. en buen estado. 
En reswnen podemos decir que ta protlluill bucal es 
la parte de ta cllnlca dental que nos ayuda a prevenir 
problemas los cuales redundaran en perjuicio de nues­
tros tejidos duros y blandos de nuestra cavidad oral. 

Para lograr una buena proftluia 1:u:al y - -
evitar hasta cler1D punlD la presencia de cartea ae re 
comienda los siguientes méCDdos. -

a). - RemociOn de los depGsitos dentarios. EslDs dep6-
sltos estAn rormados por precipilados inorgtnicoa. 

b). - Pllllmientos de proporetones aolreaallerus, con -
el fin de proteger las piezas comra la accl6n e• 
riosa, evitar lesiones a tejidos blandos. 

e). - RestauraciOn de Contoroo y Areas de contacto de­
fectuosas y protecciOn de sureos; fisuras y defec 
tos estructurales del esmalte. Si no detenemos .­
tiempo estos factores serAn ftauras mnas carto­
sas. 

d). - Alivio de O:luston Traumltk:a. 
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e), - Eswdlo de Tejidos blandos, tratamienlDs de infec 
· cl.ones &eptlcas. 

f). - [nstruccl.ones al paciente acerca de su aseo y vi -
sitas periOdicas '1111 dentista. 

Existen diversos tipos de dep6sl11>s dentarios 
que encontramos al hacer la inepecclOn. b11:al ya sea­
armada o visual. 

Dep6si1D dentario - pasmso. - Se localiza en 
los bordes gtnglvales interesando dientes y encías, - -
éste dep6sitD esta constituido por detrlDJs alimenticios, 
células epiteliales de la mucosa bucal y de bacterias -
saprófitas y pali>genas. También le llamamos sarro -­
blando el cual se desprende por medio del cepillo con 
dentrrHcos y colutorios, previa profilaxis bucal, esme 
rada. -

Este otto tipo de depósitos dentarl.os consis­
te en la acumulación de c%lculos salivales en el con- -
dueto de Wharli>n de la glAndula subm>1ltilar y el de -
Stenon de la glAndula parotida, acumulándose el sarro 
en mayor cantidad en la parte lingual de los incisiws 
inferiores, y en ta cara vestibular de los s~riores. 

Es muy importante la remoción de estos de­
pósitos para evitar padecimientos del diente y en los -
tejidos blandos vecims, provocando con esto bolsas -
pardontales con sus consecuencias. 
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Movilidad de piezas afectadas. tnftamact6n -
gtngival. sangrando y en cam mas agudo que al no ser 
atendido provocaran exudado purulelllD y 16p:ame111e -
mal aliento bucal. 

(HALITOS1$, 

Otro tipo de dep6sltos dentados es el de 
mam:has verdes en la re¡p6n cervical del diente, que -
puede escar en relacl6n con honl!J)B pal6genos y bacte -
rtas cromógenas y si abundan pueden ocasionar aedos 
trastornos a los tejidos de aost~n. 

En este trabajo se hac<. la demolltt8Cl6a de -
las lndlcaclones y contraindlcacio:-.....; de lu dcalcaa -
operalDrlas, preparaciOn de cavldl!.:1 ·s pul) por puo. -
profilaxis bucal como preventivo contra rutuna enlenne 
dades orales, teoría;, y diagn6stico de canea se han ':' 
tratado de resumir, algunas bases histolOp:as. Se ha­
ce mención a los diferentes med':-amenb>S de loe cua­
les nos podemos valer para mantener vltal a la pulpa, 
asr como los materiales de obturación definitiva. 

De la comprem:iOn y apUcacl6n de eB1Ds me 
dicamentos, aunados a la prActica y habilidad manual':' 
del Cirujano Dentista, depende el éxito o el fracam de 
la operación dental. 

Otro tipo de depOsitos dentarios es el oca- -
slonado a los fumadores, lo cual de no atenderse 11 - -

tiempo a la larga ocasionan perjuicios serios, este ti­
po de depOsito dentado es flcil de desprenderse. 



CAPITIJLO m 

TERCOS DEL DIENTE-HlSTOLOClA-ANATOYA Y su PlllOLOCÜ. 
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Los órganos dentarios se em:uentran coaali­
rurdos por cuatro capas o tejidos que mn los siguien­
tes: 

En primer lugar tenemos el esmalte, luei,> -
dentina, seguidamente el cemento y por Clltlmo la pul -
pa. 

La masa principal del diente ead cubiena -
por dentina que encierra a la cavidad pulpar. En la -
parte que comprende a la corona, la dentina ead cu-­
blerta por esmalte y la ralz por cemenlD, el cual em­
pieza en la región del diente y la ralz, el cemenlD se 
sobrepone en forma de lengua al esmalte, el cual cu­
bre pane con una capa m4s fina_ 

1) ESMALTE. 

Es la substancia dura de :ispecto vítreo que 
cubre las superficies externas de la corona del diente. 

Componentes Histológicos del Esmalte: Pris -
mas o baslOIICillos calcificados. 
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En UD cone lonaiDNIINI del eamalle. obser­
vamos que los prtamu aon la llllldad moml6p:a blsi 
ca del esmalre. -

Es1>s prismas surp de la unl6n ameloden -
tlnarla rodeando a la dentina subyacente, auben sin -
inte~Mln hasta la s~r8cte estema del dieare. 

Generabnente estAn alineados perpendicular­
mente, a la unl6n amelodentlnarla, «s:epb> en las re­
giones cervicales ya que estAn ligeramente orientados 
en sentido apical. 

Los grupos de prismas que en au uceaao -
hacia la superficie siguen un trayeclD en lorma de ser 
pentln muy tortoosc•, recibe el nombre de Eamalte -= 
Nudoso, este tipo de esmalte puede observarse en la 
cercantá de las regiones cervicales y en la proximidad 
de las areas incisivas, con mayor frecuencia que en -
la anterior. 

En los tratados se describen los prismas - -
como cuerpos redondos o exa¡J>nalea. En e&Dldlos re­
cientes se ha demostrado que los prismas presentan -
forma parecida a la del ojo de una cerradura; aunque 
es dudoso que estt> sea constante ya que ae ha obser­
vado varlaci6n en la forma esquemAtica del ojo de una 
cerradura; sin embarlf) e81Ds prismas auelen estar rcu 
nidos de tal manera que, nos indican la postbllidad de 
una diaposicl6n. pue&ID que forma aeriea repetitivas -
de eatruclUra de engranaje. 
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La porción redondeada de cada plisma se -­
halla entre la "cola" de los dos prismas adya::entes -
esta dlsposlcl6n en forma de engranaje propotclona in­
dudablemente una fuerza y durabilidad adk:ional al es .. 
malte. 

Los prismas del esmalte eet4n compuesms .. 
por innumerables c rlstales (hidroxl-apatlta) de tama.. .. 
l'los y formas muy variables. 

VAINAS DEL PRISMA. 

Es una estnx::tura bien definida que envuelve 
al prisma del esmalte. siendo un interespacio entre .. 
dos prismas, rico en materia orgAnlca y ttnalmente -
desprovisto de cristales de apatita. SegCm estudios mi­
croscópicos no siempre existe una vaina; esta variedad 
depende del aumento del tamaffo de los cristales Justa· 
mente a nivel de los limites entre los prismas adya - -
centes; como resultado de ese crecimiento del cristal· 
se estrecha el lnterespacio, entre ellos hasta quedar -
totalmente obstruido. 

SUBS'r ANClAS IITTERPRISMATICAS. 

Se les considera asr a una substancia de ce 
mentación para los prismas, pero, con nuevos concef 
tDs acen:a de la estructura del prisma adamantino, o 
sea, su parecido con una estroctura en forma de ojo .. 
de cerradura, se ha podido demostrar que en realidad, 
la substancia lnterprism4tlca no es sino una extensión 
o cola del prisma adyacente. 
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LINEAS DE INCREMENTO O DE RETZIUS. 

Son unas series com:tntricas de Uneas pardus 
cas que atraviezan las Areas cuspal o im:isal del die; 
te a modo de arco. 

Son originadas debido el proceso rltmico de 
formacllm de la matriZ del esmalte, duranre el deea-­
rrollo de la corona de diente. 

BANDAS DE HUNTER - !:CMERGER. 

S:>n series de bandas alteradas obscuras y -
claras estas bandas nacen de la unión Amekldontinarta 
y corren mas o menos pell)endicular u obll'cuamente a 
las estrías de retzius. 

Las bandas que parecen mds prominentes ha 
cia la unión amelodontina van disminuyendo al acercar 
se a la superficie del esmalte. &l presencia se debe = 
al cambio de dirección, brus:o de lns prismas; las -­
bandas obscuras suelen llamarse Dlamnas, mientras 
que las bandas claras son los grupos de prismas que -
forman Angulos rectos entre sr, por lo tantD, las dla­
zonas serían los prismas vistos en .:orte seccíonal - -
transversalmente y las parazonas snn los prismas vis 
tos en un corte longitudinal. 

Algunos autores consideran que esta dlsposl­
clón alternante de los prismas aumenta la resistencia­
del esmalte el cual podrA servir como aparato mast1-
ca1Drlo duradero. 
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PENACtl>S ADAMAN'IINOS. 

Son estructuras que se extienden deade la -­
unl6n, amelodDndnarla hura penetrar al eamalte. SUB 

tallo• se exdenden haeta dentro de le demdna. 

Se llaman penacho• del esmalte pnque sus -
extremldades copelUdae se pn,yectan en el pmpk> es-­
malte y lliguen el trayecto curvtUneo de los prismas -
adamandme. 

EelDs estAn formados por prismas y substan 
cias interprtsmltlcas m calciftcadas o pobremente y = 
su presencia y desarrollo se debe a su proceso de 
adaptación de las condiciones especialea del esmalte. 

HUSOS ADAMANTDOS 

Son estructuras no calciftcadas tenues, atra­
vtezan la unión amelodontinaria a partir del odonlDblae 
ID subyacente; se considera que estos hUSDs 8011 proyci: 
clones alarpdas de odontt>blaSIDs o 8bras, de tomes ':' 
que se introdujeron entre los ameloblasa,s. durante el 
periodo Cormatlvo de la producci6n del esmalte. 

Estas proyecciones odontob14sticas podrían -
servir como receplDres para el dolor y a los irritan­
tes. pueden explk:ar la sensibilidad dolorosa del pacien 
te cuando ta excavación se acert:a a la uniOn amelod~-:; 
tlmria. -
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LAMl!LAS ADAMANIDIAS. 

a»n deleca,a del esmalte ., ca:Ulcadoe pa -
reckbJ a grlelaa o bmdlduras que aarnleaD a,m lo­
larp de la corona. deade la supedlcle ba9a la 111116n 
amelodelltlnada. peQetnndD a veces taaa ea la dmll­
na adyacenre. b eettucblras reales que ee fDnnaa. -
antes o deapub de la erupcl6n del dieae_ ae les con­
sidera como el b:o Ideal para la pn,papcl6n de ta 
cartee. 

MEMBRANA DE ~ASMYTII 

Se encuentra cubriendo por oo•elD a la co 
ro111 am'6mlca del dlenre de recienre ~1611 y ..,; 
rlénmae firmemente a la superficie caer.. del esmal 
te; esta va desapareciendo a medida que nanza. ta ':' 
edad de tos sitios cunde se ejerce pre816n dunnte ta­
masdcacl6n. 

CUfiCULA PRIMARlA 

Es la cutícula calcificada que presenta el 
esmalte ya que ea et producto de elaboracl6n de tos -
ameloblaStDe, esra va subyacente a la cudcula de nas­
myth o secundaria. 

DESARROLLO DEL ESMALTE 

Los amelobtaatos Q adamantoblastos lbrman -
la matriz .del esmalte en la e ua l posteriormence ec - -
crlatallzan las sales de calcio. Para:e ser que la for-
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maci6n del esmalte estimulada por la denUna en desa­
rrollo. La formaci6n del esmalte principia a nivel de 
las cClspides o bordes inclsalea progresan hacia afuera 
y en dirección cervical, siguiendo muy de cen::a la íor 
maclón progresiva de la dentina. Mientras los odontt> 
blastos de la pulpa se mueven hacia adentro, dejando= 
entre ellos las fibras col4genas de la matriz dentaria­
los ameloblaslDs opuestt>s se mueven afuera, dejando a 
la matriz del esmalte en su trayecto. El desarrollo -
del diente en general, es a partir del ectodermo y me 
sodermo a la sexta semana de vida intrauterina, du- = 
rante el período de campana ocupando la proporción -
interna del ectodermo se diferencia y forma los amelo 
blasms que son los que dan origen al esmalte. -

FUNCIONES DEL ESMALTE 

Tiene como funciones; proteger y dar resis­
teocla a los dientes adaptándolos mejor a su función -
masticatoria. 

PROPlEDADES FlSlCAS. 

DUREZA. - Se aproxima al cuarzo y repre- -
senta la substancia mAs dura del cuerpo. Es 1mpor-­
tante conocer la dureza del csmalt~, solo para valor.,r 
sus propiedades plAsucas sino tamllitn para poder ""'-0 

g:er y prevecr el uso de los materiales restauradore:,;:-

DENSIDAD. - Es el que presenta el esmalte.­
La densidad del esmalte aumenta progresivamente Juran 
te su desarrollo, alcanzando su valor normal antes d~ 
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la erupción del diente, ya que el esmalte ak:anza su -
espesor definitivo antes de la erupc:1611 del diente. De 
todos los dientes hwnanos estudiados. los valores 
m4s bajos de densidad fueron encontrados en los dien­
tes temporales, generalmente el espemr del esmalte -
varía segCm a las diferentes, reglones del diente y se 
gCm el tipo de diente, así que; 90bre las cClapides de -: 
los molares su espea>r es aproximadamente de 2.6mm. 
sobre las cCispides de los premolares de 2. 3 mm. y -
sobre el borde de los im:isivos 2 mm. 

El esmalte se va haciendo progresivamente -
delgado a medida que avanza hacia las reglones cervi­
cales disminuyendo m4s al aproximarae a la cemenlD 
adamantina donde termina. 

COLOR. - El esmalte es semttranalClcldo. 
hasta cierto punto su color depende del espea>r de la 
substancia adamantina, donde el esmalte ea mas grue­
so su color seré m4s opaco, ser4 grialceo o blanco 
amarillento reflejando la dentina subyacente. En oca­
siones la superficie del esmalte se presenta salpicada 
de manchas blarcas o parduzcas; su etiología puede -­
ser variada por ejemplo: algunos cambios locales como 
la descalcificacim pcr fluorosis, etc. 

RESISTENCIA A LA TENSION Y COMPRESIIIUDAD. 

Es la capacidad que tiene el esmalte para -
poder soportar las presiones de mastlcaciOn. Ya que -
la dureza sola oo es suficiente para poder resistir es 
te tipo de presiones. Gracias al efecto amortiguador :­
de la dentina, el esmalte posee la resistencia suflclen 
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te. 

SOWIIUDAD 

Es Importante desde el pulllD de vista c Unl­
co. Ya que encontrlndose en un medio ácido, el esmal 
te sufre los efectos de la dlsoluc16n, siendo ésta hete-7 
rogénea. 

Las aplicaciones de ftuoruro sobre la super­
ficie del esmalte disminuyen la solubilidad del esmalte 
superficial: así como nitrato de plata, cloruro de Zioc, 
nitrato de Indio y &llfato estanoso, estos tambllm se -
aplican pero no presentan la acclOn anticariog(mlca, -
que es característica de los ftuoruros. 

Sin embargo es evidente que la protección -
queda, localizada en la superficie, ya que las regiones 
del diente situadas de la superficie estln mucho menos 
afectadas por el tratamiento con ftuoruro, y son fácil­
mente atacadas por los ácidos. Se ha esbldiado que -­
las Areas de mayor contenido orgánico son mAs r1::sis­
tentes a la acción de los ácidos que la de ala> conteni 
dom~~ -

PERMEAIIL1DAD 

Los Uquidos de la .:,, :idad oral constituyen -
el medio ambiente natural para el esmalte del dic.'lltc -
por k> tanto es de esperar que c.l esmalte será penc-­
trado, en grados variables, por algunos de los que 
componen el medio ambiente. 
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En las primeras experienclaa se iailizaban -
colorea o colorantes orglnlcos para demostrar la per­
meabilidad del esmabe. Despub de • apllcacA6n de -
dtrerentea tipos de colorantes orglnlcos mbre la super 
Ocle del esmalte, se hkleron observaciones mk:rosc& 
pk:as que revelaron que el esmalte era permeable en -
grados variables y que el pam se hacia principalmente 
a través de la zona que rodea al prisma (vaina del - -
prisma) también se encontró colora111e11 en los defectos 
del esmalte, como grietas o lamelas adamantinas asr -
como los penacll>s adamantinos. Todas estas estruetu 
ras mencionadas anteriormente presentan un contenido 
org4nk:o relativamente, abundante aunque todavía se -
descomce el mecanismo de la difusi61\ estas y otras 
experiencias muestran la manera evidente que los co -
lorantes orglnk:os pueden penetrar en el esmalte. es­
pecialmente a través de unidades estrucblrales hipomt­
nerallzadas y ricas en contenido orglnk:o. 

Estudios mAs recientes han dermatrado que -
las lamelas y otras unidades estru:turalea mlcrosc6pt­
cas son las Cmicas vfas para el transporte de Iones y 
mol~ulas ciertos hechos indican que la matriz orglni 
ca desempeila un papel importante en el mantenimien ':' 
to de las propiedades de permeabilidad del esmalte j~ 
ven y sano. 

Se ha observado una pl:rdida de las propic- -
dadcs de permeabilidad que envejece, aunque en este -
caso la pérdida no es total. obscrviíncbse siempre una 
permeabilidad básica. 
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C0MP0SD0N QUMC:A DEL EStMLTE 

OONTEJIIDD INORGANICO. - Los elemen10e -
inorgdlnicoe, m4s tmponantes san: Calcio. Fosf.aU>, 
en:ontr4ndose en t,rma de cristal Cil apalilia. Entre los 
componentes memres tenemos: el ftmriuo, Plata. .M~ 
minio, Bario, Cobre, Magnesio, Nlquel, Plli,rm, Es· -
troncio, Titanio, Vanadio y Zinc. Mlenl!As el resm -
est4 en cantidades tan pequel'las que plltldea, conside- -
raree como elemenllils hue'lla. 

CONTENIDO ORGANICO. 

Menos del 1;:. del esmalt.e ellt4 c0rnpues1D 
por materia orgAnica y de ese 1% s6lo el (!).4% contk 
ne proteínas el O. 6% restantes estA brmam por hidra 
tos de carbono, llpidos y otras substancias ot"81hJica:a.:-

CAMBIOS CROJIOLOGICOS Ql'E Sl'FRE EL ESMALTE .. 

Con la edad en la pon::i6n orgAmca de loi; -
dientes estos se vuelve:n mAs obscuros v mems resi ... -
tentes a los agent.es externos. · 

Es el cambio ,n.::5 1'1<•tabk que ocurre, ~ -
el de la atricciOn o desgaste d"' las superficies ocllls~ 
les e inclsalcs como resultados d, la ñmc:iOn mr, stic a· 
toria. 

DENTI~A 

Es un tejido cak:ifu:ado que se eocuentra tan 
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., en la corona del diente como en raíz, constituyendo 
as( el macbo denaarlo, lbrmando el caparamn que - -
proteje a la pulpa contra la acción de los agentes ex­
terms. Componentes histológicos de la dentina. 

MATRIZ CAL.ClPICADA DE LA DENTINA. 

Las substancias Intercelulares de la matriz 
dendnaria comprenden; las fibras colAgenas, la subs-­
tan:la fundamenml amorfa dura, ésta Qltima contiene -
una canddad variable de agua. 

El proceso de calcificación se encuentra re­
ducido a los m1.1:opolozacAridos de la substancia fundlt­
menial amorfa o calcificada se encuentra surcada en -
tt>do su espesor por unos conductillos llamados tObulos 
dentinarios; en estDs se alojan las prolongaciones et~ 
plasmAlicas de los odnnlDblastos o fibras de thomcs. 

La substaa:ia intercelular fibrosa consiste -
en Binas colAgenas muy finas aprox lmadamente de - -
O. 3 micras de dia.metro, que descansan entre la slbs­
tan:ia amorfa dura o calcificada. Las fibras colAgenas 
se caracterizan porque se ramifican y anastomosan - -
eatre sr y ademls esllin dispuestas en Angulo& rectos -
en relaci6n con los tObulos dentinarios. 

Scgfm sus diferencias estructurales y quimi -
cas, se distinguen dos Arcas en la matriz dentina\, la 
peritubula r y la interlobular. Siendo la matriz pcrltibu 
lar una mna arailar hipercalcificada, que rodea d pro 
ceso; odootobl.Astico, sin embargo, en algunas II reas 7 

pueden faltar estas zonas }' la pared del túbulo C'stll -
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entonces Connada directamente por la matriz intertubu 
lar que es el componente estructural principal de la ':' 
dendna peritubular. La mayor parte de la matriz per!_ 
tubular esta formada por substancias l.norgAnlcas en -
forma de cristales de apadta y por una pequefta cand­
dad de substancias orgAnlcas. La matriz intertubular -
esta rormada principalmente por substancias colAgenas 
con substancia fundamental orgAnica amorfa y cand -
dades mis pequeflas de cristales de apatita. 

TIJll.JLOS DENTINARIOS 

Son conductlllos de la dentina que se extien -
de de la pared pulpar hasta la unión ame'lodentlnarla -
de la cotona del diente, y hasta la unión cementoden­
tinaria de la rafz. 

Estos m son del mismo calibre en roda su -
extensión; a la altura pulpar su diámetro es de 3 a 4 
micras, la periferia pulpar es de 1 micra. 

El nQmero de tObulos por cada miUmetro cua 
dra<k> varra entre 30,000 y 75,000. -

Los tübulos dentinarios a nivel de las cQspi­
des, bordes incisales y tercios mLJios y apical de la 
raíz, son roctilrneas casi perpendiculares a las líneas 
de unión amelo y cemento - dcntinartas. En las 
Areas restantes de la corona y tcn:iocervical de· la 
raíz estan en forma de "S". La primera convcxidod -
de la "S" se encuentran orientada hacia el apice rad!_ 
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cular. Los Ulbulo• de.adoarios estln ramificados en la 
pert&da: é8t88 ramlflcaciones se anastDmOsan amplia_ 
mente eritre si. 

FIBRAS DEN'llNARI.AS O DE THOMES. 

Son prolonpclones cilopl4smlcas de células 
pu1pares ampliamente dlfereacladas llamadas odonto- -
blasa>s. 

Las fibras de Tomes son mlls cerca del - -
cuerpo celular; se van hacienck> mAs antJ>stas, ramlft­
candose y aoasmmoalndoae entre sr a medida que se -
aproxima a los Umites amelo y ceme11D-deatinarlos. 

En ocalllones lle~n a traepuar la mna ame 
lodentinaria y penetran al esmalte. oc.....-, una cuar 
ta pane de su espesor y constituyendo los hu8D8 y -
BeJljas de este teji<b. 

UNEAS DE lNCREMEmtl O IMBRICADAS DE 

\ION Ell'IBR V OWEN. 

S:>n Uneas delgadas y orientadas perpendlcu -
lannente a los tObulos dentinales; estas Uneas reftejan 
los perfo<bs de duración variable del crecimiento len -
ID y rAptdo. 

Estas lineas representan bandas hipocalciftca 
das que separan a la dentina prenatal de la pos-natal'= 
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y que, por lo tanlD suelen llamarse lrneas neonatales. 
Se supone que estas lineas IK>II provocadas por una -
lnterrupcl6n del crecimiento de la dentina debido al -­
ajuste metab6Uco del nlllo al nacer. 

Aunque se retrase ligeramente el crecimien­
to de la dentina no se observan cambios en la dentina 
en la dirección de los tGbulos. 

Estas líneas aparecen Onicamente en los 
dientes primarios y en los primeros molares perma- -
nentes superiores e inferiores, puesto que la dentina, 
de estos dientes se forma al nacer. 

DENTINA INTERGLOIIJLAR. 

Son 4reas irregulares de matriz no calcifica 
da o sea cuando los glóbulos no logran la unión o fu-:­
si6n. Generalmente la dentina interglobular se encuen 
era a lo largo de las lineas incrementales de calcilii.:.i" 
ci6n; pueden presentarse también en otros sitios de la 
dentina, aunque la ubicación, más frecuente es la for­
maclOn que corresponde a la corona encontdndose si -
ruada cerca de la unión amelodentinaria bajo la forma 
de pequefios espacios lagunares que no se encuentran -
vados sino que los atravkzan sin interrupción, túbulo 
fibras de Tomes. 

Cuando se presentan a nivel de la raíz s ... nb 
serva una capa delgada de aspecto granules,; se en-= 
cuentra cerea de la zona cementodentlnarla. 
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Se em:uemn formada p,r eapacios muy pe-­
que&,s llipocalcillcaNI, atravezados p,r los Ulbulos -
deodmrloa y Bbras de Tomes. que pasan sin lnwrrue_ 
cl6n ele im lado a otro. 

DENTINA SB:UNDAIUA. ADVENTICIA 

E IIUlEWLAR 

Es la que se i>rma como reapue .. a una -
lrritaci6n, atriccl6n, abnsi6n, erosi6n, crordcal. ca -
ries opera:loaea pra:ticadas sobre dead• fra:turada -
de la corona sln exposición de la pulpa y senectud. 

Aparece en forma de un dep6ala, limitado ., 
bre la pared de la cavidad pulpar. Condene menor ': 
cantidad ele subslarcia orglnlca y es mema permeable 
que la dendna primaria, de ahJ que proteja a la pulpa 
contra la lrritaci6n y traumatismo. 

Se caracterizan porque sus tflbulos deatina- • 
rioa presenaan un cambio ab~ro de su dtreccl6n aon 
menos regulares y se en:uentran en menor n6mero -­
que la dentina primaria. 

DENTINA E!CLER011CA 

La dentina esclerótica es el resultado de 
caml*>s en la composk:i6n estructural de la dentina 
primaria de ronna:1611 temprana. 
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Eata puede a¡,arecer en cualquier parte de -
la estructura dendnal y en varios luprea al mismo -
clempo. 

Un examen hiato16p:o mAs detallado de - -
estas Areas muestran que son mnas de t!lbulos dentina 
les obstruidos y cuyo contenido ha sido substiblido -
por material calcificado. 

La esclerosis de la dentina se considera 
como, un mecanismo de defensa porque este tipo de -
dentina es impermeable y aumenta la resistencia del -
diente a la caries y otros agentes exterms. 

La esclerosis dentinarta tiene gran importan 
eta prActica; es un mecanismo que contribuye a la señ 
slbllidad y permeabilidad de los dientes humanos a me 
dida que se avanza en edad, puesto que suele observar 
se en dientes m4s viejos: aunque también puede ser la 
consecuencia de est[mulos externos como erosión o le­
siones carlosas. 

INERVACION DE LA DENTINA 

Las dificultades en la tocnica histológica 
son la causa fundamental de la falta de una informa- -
ción definitiva. Aparentemente la mayoría de las fi- -
bras nerviosas amiellticas de la pulpa terminan ponlcn 
doseencontacto con el cuerpo celular de los odoncobla] 
IDS, 
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Oc•lnmlmeme parte de una fibra nerviosa -
parece alcanzar a la predendm. dobllndoae hacia atrla 
ha• la capa odonmblAltica o mis raramen1e tenninan 
do ea .. de... aQn .., ae han dea:ubier1D llbna ner 
91Dua intnblbularea. -

La aenaibllidad de la dentina puede explicar­
se ~ a loa cambAoa de tenai6n auperflclal y de - -
carpa electronlcaa tamblh auperflclalea que en rea-­
pue• aumlnlatran el eadmulo necesario para la eXi -
tacl6n de las terminac:Aones nerviosas amlelink:aa pul -
parea. 

PUICIONES DE LA Dl!N'DNA 

Da la sensibilidad al tacto, preal6n profunda, 
fria, color y algunof' alimentos leidos y dulces; ae - -
plenaa que las fibras de Tomes trantlllllten loa eadmu 
los sensoriales hacia la pulpa. Sirve como amoniguÍ 
dor al esmalte durante las fuerzas de la mastica:l6n.-

DESARROLLO DE LA DENTINA 

El primer sigoo de desarrollo de la dentina 
consiste en su engrosamienlD de la membrana bucal -
situada entre la t&:nica epitelial interna y la pulpa pri 
maria mesodérmica. Este engrosamiento, es primera 
mente visible a nivel de las cOspides de los bordes iñ 
cisales de los gtrmcnes dentarios: progresando hacia -
el lpice de la rarz del futuro diente. La dentina es -
originada por la papila dentaria. 
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Las prolonpclones cltopllsmlc:as de los odon 
toblastDs, rorma las fibras ele Tomes; las fibras de = 
Korff rorman las fibras colAgenas de la materia denti­
narla; y otras células pulpares originan la substancia -
intercelular amorfa cemen10sa, que rodea las fibras -
col4genas de la matriz. 

PROPIEDADES PlSICAS. 

COLOR. - Es blando amarillen10 y es dife- -
rente en las denticiones primaria y secundaria; general 
mente, el color de la primaria es m4s claro que, en:­
la secundarla. 

DllREZA. - Es menor que la del esmalte, -­
pero mayor que la del cemen10. La dureza de la den 
tina aumenta a medida que va envejeciendo. Aunque la 
dentina es considerada como una estrucrura dura. tam 
bian se le recoooce propiedades elásticas, que son irn 
portantes para dar el apoyo no..·esarlo al esmalte que-= 
bradlzo y rígido. 

PERMEABlLlDAD. - La dentina es muy per- -
meablc debido a la frecuencia en la matriz; de numero 
sos tCibulos dentinales y proc:e<:0s odontoblAsticos la ·­
permeabilidad de la dentina va disminuyendo con la 
edad. 

C0MPOS1Cl0N QUIMICA. 

Contenido inorg¡Anico. - Los principales com -
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poneares, lmr&tnlco8 de la dentina son el calcio y el 
16aloro, ea:ontdndoae también, aunque en cantidades 
menores; carbonato. mapeclo, BOdio y cloro. Tam- -
bién es.:ontramOa ollplementDs loorg,1lnicos como alu­
minio, a.rto, platino, potasio, plata, silicio, tungste -
oo, rubidio. venadlo y zlnc; de es10s element:>s los -­
que se encuentran en clllllidades suficientes para poder 
determinar su concenuacl6n son: El Fluoruro, Zinc y 
Plomo, también se puede determinar su dlatrihucl6n. 

La concentracl6n de nuoruro en ta dentina -
es el doble o el triple de la cantidad encontrada en el 
esmalte y también es mis elevada en los dientes per­
manentes que en los primarios. 

Se ha em:on:rado que la conceatracton de nuo 
ruro amnenta mdavla mfls con la edad gracias a su --= 
gestacl6n en los alimenlDs, en el agua potable y en tas 
aplicaciones U)picas. 

La concentraci6n de Zinc y plomo también -
aumenta con ta edad; aunque en este caso la cantidad -
depende del nivel de su ingestaci6n. 

COJIITENIDO ORGANICO. - La proteína denti­
na\ es el componente principal de la porción orgánica 
de la dentina. Esta proteína. similar al colAgeno, 
está caracterizada por cuatro aminoAcldos: ta gllsina, 
alamina, prolina y ta hidroxiprolina. Otros constituyen 
tes org,1lnk:os son: los l(pidos como el colesterol, co= 
lesterol esterlficado y lbsfoUpidos; la presencia de -
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estos lípidos parece estar relacionada con el proceso -
de ca1cificaci6n. También tenemos los hidratos de -
carbono representados por la hexosemina que se halla 
en los procesos odontoblAsticos y los mucopolisac4rl-­
dos sulfatados Actdos que se encuentran en las Areas -
peritubulares. 

CAMmos CRON0LOG1C0S QUE SJFRE LA DENTINA 

Se advierten cambios en la dentina como con 
secuencia de la edad. En individuos jóvenes tiene un 7 

ligero color pardo amarillento, en ocasiones un tinte -
rosado. Con el tiempo aumenta la dureza de la denti­
na, por la calcificación. Estos cambios se ven parti­
culannente cuanck> la dentina queda despojada de esmal 
te como consecuencia de la atracción o erosi6n; la deñ 
tina se vuelve más o menos parda BObre todo en laE: '.:' 
personas que fuman. 

En estos casos, la dentina expuesta a las se 
creclones de la cavidad oral se vuelve muy dura y = 
lustrosa, formanck> un cierre protector que ocupa el -
lugar del esmalte. 

3). - PULPA DENTARIA 

Es una concentración de células de tejido 
conjuntivo entre los cuales hay unn estroma de fibras 
colAgenas de tejido conjuntivo, por el tejido conjuntivo 
corren abundantes arterias, venas, canales linfAtlcos -
y nervios que entran por los agujeros apicales y comu 
nican con el aparam circulatorio en general. -
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COY'ONENTES HISfOLOGICOS DE LA PULPA. 

TEJIDO CONJUNTIVO. - Es un tejido conetltul 
do por una substancia fundamental de aspecto gelattno-=­
so en la que se encuentran células y fibras col4genas 
sueltas y entrelazadas en todas sus direcciones sln -
llegar a reunirse en haces, dando el aspecto de una -
red. 

CEWLAS PULPA RES. - St: encuentran entre· 
las substancias intercelulares, comprenden células 
propias del tejido conjuntivo laxo en general, y son fi· 
broblastos, histiociU>s, células melfcnquirnatosas indi­
fereocladas, células lin.lbides errant1.:s y odontoblastos. 

Los fibroblastos en dientes jóvenes permanen 
tes representan las c~lulas mAs abundantes. Su funclOñ 
es la de lbnnar clemen10s fibrosos intercelulares. 

Los histiocitos se encuentran en reposo en -
condiciones fisiol6gicas, en procesos lnftamatorlos de 
la pulpa se movilizan, cranslbrmAndose en macrofagos 
errantes que tienen gran actividad fagociti.;a ante los 
agentes extraños que penetran al tejido pulpar. 

CEWLAS MESENQUIMATOSAS. - lndileren- -
ciadas se localizan en la pared de los capilares san- -
gu(neas; al igual que los histiocitos, ante una inflnma­
ción se transforman en macrOfagos. 
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CELULAS LINFOIDES. - Errantes son los Un 
Cocitos que se han escapado de la corriente sangu(nea:­
En las reacciones tnftamatortas crónicas, emigran ha­
cia la regiOn lesionada y se transforman en macrófal!JJ. 
También se observa en los procesos inflamatorios eró 
nicos las células plasmldcas. -

LOS OOONTOBLASIOS. - Se encuentran sobre 
la pared pulpar y cerca de la predentina, son células­
dispuestas en empalizada en una sola hilera ocupadas -
por dos o tres células. Tienen forma ciUndrica prls­
mltica con diámetro a veces hasta de veinte micras, -
un ancho de cuatro a cinco micras a nivel de la reglón 
cervical del diente. Los odomoblastos en pulpas jóve 
nes tienen el aspecto de una célula epiteloide grande,= 
bipolar y nudeada con forma columnar, en pulpas adul 
tas son mAs o menos periformes. En dientes seniles:­
pueden estar reducidos a un fino haz fibroso. 

FIBRAS DE KORFF 

Son fibras onduladas, en forma de tirabuzón 
que se encuentran localizadas entre los odomoblastos. 
Son originados por unacondensación de la substancia -
fibrilar collgena pulpar. Inmediatamente por debajo de 
la capa de odonlDblastos. 

Juegan un papel importante en la formación -
de la matriz de la dentina. Al penetrar en la zona de 
ta predentina, se e.,tiende en forma de abanico dando -
origen a las fibras collgenas de la matriz dentinaria. 
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ZONA DE WPJL. 

Es un ea¡mcio relatlvamen1e libre que se 
em:uentra adyacente a la capa de odontoblaSIDs. En -
esta 7.0IIII, ademls de vaeos sanguíneos se hallan ft- -
bras colAtp!IIIIS y fibras nerviosas amleUnicas: tanto -
los vaeos sangu[neos como las fibras nerviosas se ra -
miflcan y penetran a la capa de odon1DblaB1Ds. 

VA&'.>S SANGUINEOS 

Son abundantes en la pulpa dela.aria joven, -
ramas an1ertores de las arterias alveolares superiores 
e inferiores, penetran a la pulpa a través del forlmen 
apical; pasan por los conductos radiculares a la c4m~ 
ra pulpar, ah[ se dividen se subdividen,, formando una 
red capilar bastante extensa en la periferia. Los ca­
pilares saogufneos forman asas cercanas a los odomo­
blaslDs. mAs aQn pueden ak:anzarla, capa odontoblA~ 
ca y situarse pr6ximos a la superficie pulpar. 

VASOS LINFATCOS 

Se ha dem>strado su presem:ia mediante la -
apUcaci6n de colorantes dentro de la pulpa; dichos co­
lorantes son comlucic:los por los vasos Unfltlcos hacia­
los pngllos Unflticos, regionales y ahí es donde se -
recuperan. 

NERVK>S 

Ramas de la primera. segunda y tercera di-
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visión del quinto par craneal (nervio trigémino). Pene­
tran a la pulpa a través del i>r4men apical. la mayo -
rfa de los haces nerviosos que penettap a la pulpa eon 
miellnlcos sensoriales. 

Solamente algunas fibras nerviosas son amic 
llnlcas y pertenecen al sistema nervioso autOnomo, e:­
inervan entre otros elementos a los vasos sanguíneos -
regulando sus contracciones y dllataciones. 

Los hacen de fibras nerviosas mlelrnicas, 
siguen de cerca a las arterias, dividlendose en la peri 
feria pulpar en ramas cada vez m4s pequeflas. Las rf: 
bras individuales forman una capa subyacente a la zo­
na subodonrobl4stica de well atraviezan dicha capa, 
ramiflc4ndose y perdiendose, su vaina de mielina, sus 
arboraciones terminales se localizan sobre cuerpos de 
los odontDblastos. 

FUNCIONES DE LA PULPA 

FUNCION FORMATIVA. - Es la m4s impor-­
tante; consiste en la formación de dentina por la acción 
de los odontoblastos. 

FUNCION SEN~RIAL. 

Esta runclón se eíectúa a través de las ter­
minaciones mielrnicas, que son la hase que transmiten 
el dolor (fibras sensitivas). 
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Las fibras amieUnicas tienen um fwx:16n 
motora que consiste en iniciar los refteJos para con - -
trolar la circulaciOn en la pulpa. realizando la relcv~ 
ci6n y contracción de las fibras de los vasos sanguí- -
neos. 

FUNCION NtrTRlTIVA. 

La pulpa cumple la función de nutrir a la 
dentina por vía linfática. por medio de los odonlDblas­
tos y a través de sus prolongaciones, es decir, por la 
introducción de vasos que vienen de la reglón perlapl -
cal. 

FUNClON DE DEFENSA 

Ante un proceso inflamatorio, se movilizan -
las células del sistema retículo endotellal, encontra- -
dos en reposo en el tejido conjuntivo pulpar asr se -
transti:>rman en macrOfagos errantes; esto ocurre ante 
tDdo con los histiositos y las células meeenquimalDsas 
indiferenciadas. Si la inflamación se vuelve cr6nlca -
se escapa de la corriente sanguínea una gran cantidad 
de linfocitos que se convierten en células linfoideas -­
errantes y estas a su vez en macrOfal!J)s Ubres. de -
gran actividad fagocftica. 

En tanlD que las células de defensa controlan 
el progreso inflamatorio, otras íormaciones de la pul­
pa producen esclerosis dentinaria ademls, de dentina -
secundarla eso ocurre con frecuencia por debajo de 
las lesiones cartosas. 
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DESARROLLO PULPAR. - La pulpa es de ori 
¡en meaodermk:o: et primer indicio de ta formacton :­
de ésra es una concentración de células de tejidos con 
jundvo junlD a ta IAmina terminal o troa:o origlmt :­
de ta llmina dental primaria, al desarrollo ta capa in 
terna de células epiteliales del Orpno del esmalre se -
incluye una mayor Area de células activadas de tejido 
conecdvo dentro del Area de los ameloblast.os y p,r -
debajo de tos lame cervicales en esta lace. ant.es de -
que formen odontoblast.os, ta papila detaal condene ya 
vasos sanguíneos, fibras nerviosas y fibras pr:ocolAge­
nas, ademls, las células mesenquimales no dlferen:la_ 
das. 

En esta face son nwneroeos los elememos -
celulares y tos fibras precolAgenas son menos abundan 
tes que en ta pulpa madura, no existe ta zona Weil. -

CAMIIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA. 

La cAmara pulpar se va haciendo cada vez -
mAs pequeila a medida que el diente envejece, estt> se, 

sabe a ta formación de dentina se:undaria, en algunos 
dientes seniles, la cAmara pulpar se encuentra comple 
tamente obliterada por el depósito de dentina secunda= 
ria esta proteje a la pulpa de ser expuesta hacia el -
externo en caso de atrlcciOn y algunas veces en pre- -
sencia de caries, las células disminuyen en nCimero en 
tanto que los elementos íibrosos aumentan de manera -
que en un diente senil el tejido pulpar es casi todo fi­
bro81>. 
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La corriente sanguínea con la edad del dien­
te cU111ntnuye los nOdulos pulpares y las caklftcaclones 
son de mayor tamaftO y mAs numerosas en dientes se­
niles. 

4). - CEMENTO. 

Es el tejick> duro que forma la estructura -
externa de la raíz del diente. Cubriendo asr a la den -
tina a nivel de la región cervical. 

Componentes HistD\Ogicos del Cemento. - Des 
de el punto de vista morfológico pueden dividirse éste­
en dos tipos dHerentes; acelular y celular. 

CEMENTO ACEWLAR 

Se llama asr por no contener células, forma 
parte de los tercios cel'vicales y medio de la raíz del 
diente; éste es de color claro. 

CEMENTO CELULAR. 

Se caracteri7.a por su mayor o menor abun -
dancla de cemenlDCUos. O:upa el tercio apical de la 
rarz dentaria. En el cemento celular cada cementocl­
to llena por completo la laguna; de esta salen concluc -
tillos llamados canatrculos que se encuentran ocupados 
por las prolonpciones, cltoplasm4tlcas de los cemen10 
clms. se dirige ha::ia le membrana paradontal. en :: 
domle se encuentran loe elementos lndlspeneables para 
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el funck>namiento normal del tejido. 

TanlD el cemenlD acelular como el celular, -
se encuentran constituidos por capas verticales, separa 
das por lineas incrementales que manifiestan su forma 
ción periOdlca. -

Las fibras principales de la membrana peri 
dentaria se unen lntlmamente al cementoide de la ra.CZ 
del diente, asr como el hueso alveolar. Esta unión - -
ocurre durante el proceso de formación del cemento. -
Los exterminales de los haces de fibras colAgenas de­
la membrana parodontal son incluidas en las capas su 
perficlales del cementoide dando asl lugar a la unión 7 

firme entre el cemenro, membrana parodontal y hueso 
alveolar. Los otros extremos de los haces fibrosos -­
son !ne luidos de una manera semejante a la IAmina o 
hueso alveolar estos extremos incluidos de fibras cons 
lituyen fibras Sharpey. -

La última capa. de cemenro próxima a la 
membrana parodontal no se calcifica o permanece me -
nos calclftcada que el resto del tejido cemento!Kl, y -
se conoce con el nombre de cementoide. 

El cementoide es mAs resistente a la des- -
trir:ción cementoplAstica mientras que el cemento, huc 
so y dentina, pueden reabsorberse sin dificultad. 

El cemento es un tejido de la elaboraciOn 
de la membrana parodontal y en su mayor parte se --
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i,nna duraale la ~16o lotrmsaa del diente. una -­
vez rula la 0DDtiDlddad de la vaina epitelial radicular 
de Hemriog varias c8ulas de tejido conjuntivo de la -
membrana pamdoalal se ponen en coata:ID con la su-­
perflcle exrema de la dentina radicular y se transfi:>r­
ma en células cuboidales o sea los cememoblaBIDs. 

El cementD elaborado en cbs faces consecuti 
vas en la primera face se deposita el IEjido cemenm1-=­
de. el cml no esd calcificado; en la &elJlnda. face el 
tejido cemenmide. se transfi:>rma en tejido calcificado 
o cemenm propiamente dicto. 

Durante la elaboración del tejido cemenlDlde 
los mucopolizac4ridos del tejido conjunllvo sufren cam 
bios qulmlcos y se polimerizan entre la substaa:la = 
lmen::elular amorfa fundamentalmente. la segunda face 
se caia:teriza por el cambio de la c~tura molecu­
lar de la substancia iJ1:ercelular amorfa en el senticb 
de que ocurre la despolimerizaci6n de los mucopoliza­
cArldos y la combinación con fosfatos cllcicos. En é~ 
ta Qltlrna rase cada cemenmblasm queda inclulcb en la 
matriz del cemenm, transformlndose en otras células 
m• difermcladas o sea el cemenmcilo; lo anterior 
ocurre en el ten::io, apical de diente. 

PROPIEDADES FISICO-QUIMC:AS. 

Es de color amarillo pitido mis que la den­
daa; de upeclD pétreo y super8cle rutf>BII. su gioeor 
es mayor a nivel de Apee radicular de ahl va diami-­
auyeadD ba:la la regt6n cenical. en donde se íonna -
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una capa ftn(stma del espesor de un cabello. 

El cemento bien desarrollado es menos duro 
que la dentina, consiste en un 45% de material lnorgt 
nlco y de un 55% de substancia orgAnica y agua el ma 
terial inorgAnlco consiste en sales de calcio bajo la = 
forma de cristales de apatlta, el material orgAnico es: 
El colAgeno y los mucopoUBEAridos se ha mostrado -
que el cemento celular es un tejido permeable. 

FUNCIONES DEL CEMENTO 

Consiste en mantener al diente implantado -
en su alveolo al favorecer a la insen::iOn de las fibras 
parodontales. es capaz de levantar una barrera protec 
ra impidiendo por obliteraciOn '1e los mrAmenes aplc~ 
les, el paso de los agentes externos ofensivos hacia • 
el resto del organismo. 

El cemento permite la continua reacomoda- -
ciOn de las fibras principales de la membrana parodon 
tal, importancia primordial durante la erupción denta= 
ria, también porque sigue los cambios de presiOn oclu 
sal en dientes seniles. -

DESARROLLO DEL CEMENTO. 

A medida que la dentina de la raíz se est4 -
formando, las fibras del saco dentario dipuesto en sen 
tldo circular dan origen a la membrana peridentarla, :­
la cual produce el cemento que cubre a la d~ina ra -
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dlclllar. laallle. da .... r a la IDnnaclOD del huem al 
Wllllar. _.,. .. el~bace~IOD. lasft- ': 
brM del Hp ,.. ..... , ae ortemaa, la inaen:1611 
de la 1111m de flllaqley. IMCf nen al dleare en posi­
cllla delllm del........,. 
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La cartea dental ea un proce., qulimco btol6 
peo que ae caracteriza por la deainte&ne16n mu o = 
menos completa de loa etemencoa COIIIIUtud.\'08 del dlen 
te. La cartea ea uno de los problemas mu fra:uente -
que se ma presenta en la c trnlca dental en praporct6n 
con cualquier otro caso. 

Habitualmente la caries empieza en lu9lres, 
Uamados de predllecci6n. 

Esll>s son los que faclllmn el estancamientD­
de toa residuos de comida y de saliva lU91rea que no­
ae pueden alcanzar ni por limpieza natural o ardflcial. 
es decir ni por masticación ni por cepillo de dlemes. -
C.Omo tales tienen el papel mas impol'IBnte las ftsuras 
y las Cosas las caras proximales y cuello de los dien­
tes. 

Las fisuras y las fosas representan lugares 
de predilecc16n por estaru;nst,: .. idos por prismas de 
esmalte de menor valor. 

En la zona de contacto se produce, desde -
tempnno, un desgaste d1.: la membrana que cubre al -
e1111alte por el eacaso frotamlen11> entre loa dientes. 
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E.ata .repn• ....... - ...,..._ ... -
defema contra la cftldad del lcldD. la abrul6a ara:a 
tamlllen el eamalae. cuando del ainraca, en im mio -
punD, X ae ... al CGDa::to de ... -.,ertlcie ealenl. -
Bara amplia auperflcie de coarac .. slplllca. tamblen -
UM ampllacloo de las polllbllidadea de ea:emlilkl de la 
cadea. 

La cartea en el cuellD del clieme •recen -
generalmente cuallllD se produce la retnccl6a de la -­
encra durante el proceeo flslol6p:o de eave)eclmlena, 
y tamblea como consecuencia de la paraba>ata. 

Cuando el eanalte y el cernea, radicular ae 
ponen al deacubler1D pero el cerne.-. qiae p,r aa ~ 
tenido de substancias orglrdcas ea caal .... a la de& 
tina. m puede restsdr en la misma medida a la ac- -
cl6a leida como lo hace el duro esmalte; eate aerl -
ata:ado mas delante. mmando por punlD de parUda la 
cartea del cemenlD dendna. 

La extensi6n superficial de la cartea del cue 
llo sigue el limite esmalte cemena, y lleva pneralmeñ 
te a defeclDs en forma de hoz o de media luna. -

Después de la retracci6n de la eacra. a me­
nudo ae encuentran las cartea del cuello cambien, en -
la mna interdental; eslD factUta el ami,nmnamienlD de 
las aecrecfones provlnlentes de loa bordea de la encla 
y la acumula:16n de loa redluoa de comida. 
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Es Importante mmbrar también los defectos 
carlolK>B prowcados por el apoyo de una protesis de -
un gancho <bode el cuerpo extrallo contribuye al de- -
sarrollo de la caries en parte por la retencl6n de co -
mida y Uquidos de la boca. 

TEORIAS ACERCA DE LA ETIOLOCIA. 

Realmente se desconoce el origen de la ca-­
ries, ha sido tema de discusión entre los investigado -
res que se dedican a la blisqueda de su etiología, dan­
do solo teoñas, una de las cuales se acerca o se ad· 
mite como la mas aproximada a la realidad y es la -
siguiente. El factor etiolOgico de la caries es el Aci­
do producido por la fermentación bacteriana de los ali 
menlDs hidrocarbonados. -

Entre los investigadores que se han dedicado 
con mAs ahínco a de,;;encrai'iar este obscuro misterio­
se encuentra el doctor Black que mantiene que la ca- -
rtes o su desarrollo se deben a la lbnnación de placas 
gelatinosas que se encuentran en la superficie de los -
dientes y que una vez qlE se forma protejen la acción 
destructora; sin embargo se presenta confución con las 
placas gelatinosas que son resfduos alimenticios que se 
localizan en las bocas de aseo según la teoña de Mi·­
Uer, que aQn se mantiene a pesar el..: otras investiga -
clones cientlficas. la caries presenta un proceso quími 
co bacteriano, que hace notar en la ,.ona del ambiente 
en zonas de progresiva descalcificación a lo larflP de -
los prismas. 
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!br lo que el eamalte esd cornpueBID de ma 
terlas lnor&IJucas, como ya ead cUcho. la dea:alciflca 
ci6n de los prismas y con e&ID a una completa perdida 
de substancias IIA&icu org¡lnk:as lo que hada la denti­
na ~ al contrario del esmalre. al dea:alcifk:arse -
ofrece un terreno muy propicio a las la::terias, que -
les pemúte un r4pkk> avance. sobre IDdo ulilizando -
los camUculos de la denlina de ealD puede resultar la 
delcalclflcaci6n de la substan:ia bAsica en la denlina y 
la destnrei6n del esqueleto orglnlco que. ahora esta -
indefenao contra el ataque de las blK:terias proteolrti-­
cas como el esmalte. así tambien en la dentina es va 
ledera la regla de que la presión del proceso carioso­
es siempre acelerada. donde existen tejidos menos cal 
cifl.cados. esto sucede con los prismas del esmalte eñ 
la región de las fisuras, con laminillas y con haces -
del esmalte como tambien con las prolonpcionea de -
los canaUculos de la dentina. los cuales eattan en el 
esmalte y facilitan asr el avan:c de la caries. 

Así se puede explkar el hecho de que el 
proceso carioso se extienda a lo largo del limite ame 
lodentimrio, mientras la superficie de la dentina re-:­
siste a menudo el avance de la caries durante un tiem 
po relativamente largo. -

La extensión del proceso sobre la superficie 
interna del esmalte lleva a la destrucci6n del mismo, -
dirección centrifup, lo que facilita mas adelante el -
hundimlentt> de grandes fracciones del esmalte bajo la 
presl6n de la masticaci6n o cuando se utiliza un ins- -
trumenlD ~incel). 
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En la reglón de la dentina. en proximidad -
del Hmite del esmalte. los espacios interglobularee -­
son de los que como parte menos cak:J.fk:adas l'a::llltan 
también una extensión mAs rApida de la cartea el llmi 
te amelodendnarlD y las lineas paralelas de dentina --= 
lnterglobular explica también la extensión caracteristi­
ca de la cartea que socava el diente, por lo cual a me­
nudo grandes extensiones del esmalte llegan a perder -
su sosten. 

Como se explica mas adelante se deben de -
eliminar cuidadosamente los factores causantes este -
problema durante la preparación de la cavidad porque:: 
no podrAn resistir a la presión mastkatorta. 

Además es Qnicamente posible después de ha 
ber retirado cuidadosamente estas grandes extensiones 
del esmalte limpiar las poociones m4s avanzadas de -
la caries que se encuentra debajo del esmalte sano, -
para prevenir una recidiva. (es de::ir avance de la ca­
ries debajo de la obturación). 

La extensión de "ta caries en la dentina oc.u -
rre por el avance de las bacterias que siguen los canl!. 
lfculos y también las endiduras en la substan:ia bll~1c.'I 
después de la cak:lficac16n de la misma, estas he ,•,aJu 
ras, que corren perpendicularmente a los canalículoi:-= 
de la dentina. 

Así empieza por el lugar de penetración de -
la cartea; una destrucción general de la substancio - -
dura hacia la pulpa. 
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pulverlzaclOn de ellxlres agradables proyectando con -
piieslOn y el cepi11ado de los dientes con puras dentrf 
flcas, por lo meoos dos veces al día, en cuanlD al ':' 
traramienlD de la caries puede sintetlzarse asl: si es -
de primero y segundo grado se deben ellmlnar todos -
los tejidos enfermos e infectados, esterilizan las pa -
redes de la cavidad, dar a esta una forma adecuada y 
obturarla con materiales apropiados. Sl la caries es 
de tercer grado debe eliminarse la pulpa dentaria y -
n,Uenar las cavidades dejadas por estas y terminar la 
obturaclOn como antes. En la caries de cuar10 grado 
debe eliminarse la pulpa muerta gangrenada e infecta -
da esterilizar prodigameme los tejidos de ambas c4ma 
ras pulpares coronarias y radlculare<t y rellenarlas ': 
como en los casos anteriores. 

CAVIDAD CARlOSA. - Espacio dejado, en un 
diente por la acción destruclDra de la caries. Es gene 
ralmente de forma irregular locallzada en la corona :­
del diente. La operación dental ensena a convertir una 
ca'lidad pa10lóglca en una terapéutica, capaz de re1ener 
substancia obturatriz d~volver al diente su lbrma ana.10 
mica. -

Las cavidades del dient.c se dividen en sim­
ples y compuestas, segOn las caras que correspondan, 
de las cuales 10man su nombrt"; vt?stibular, lingual. -
mesial, distal, las dos Clltimas se llaman cavidades -
proximales. Las compuestas se llaman mesioclusaL -
medl.odislDClusal, etc. La preparaclOn de las cavidades 
desde el punlD de vista tera~utico el conjunlD de pro­
cedimienlDs operalDrlos que se realizan en los tejldos 
duros del diente para eliminar mralmente la parte en -
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terma y dar a la cavidad una forma y extensl.6n q1,1e -
devuelva al diente el aspecto estético y su capacidad -
masticatoria. 

Anatomía patolOglca de la caries. - En la 
caries hay varias zonas patDIOglcaa; unas que son de -
desintegración y otras de defensa. pero todas en con -
junto son reacciones de protec:cl6n y resistencia ante -
la tnvaclOn de las bacterias. 

Se distinguen vanas zonaR tales como: 

O. - ZONA SUPERFICIAL. - Por 9l'r- la primera zona -
estA formada por- detritus alimenticios y por k> -
tanto existe flora mk roblano hucal y cel.Ulas des 
camadas bucales. -

En esia zona t,ay cambios dt· .:olora:loo del ea- -
malte, alteraciOn de la supe:rficie del esmalte, -
de los prismas del ceme,nn de la superficie del 
esmalte de los prismas del cemento inte:cprisml­
tico y de las estrfa!'l de retzius, adem4s hay den 
tina desintegrada. -

R). - Zona donde el proceso patDIOgico esta en mayor -
actividad, hay ensanchamiento gradual de los tClbu 
los Ueglndose a formar algunas cavernas. -

DI). -La tercera mna es defensiva habiendo clasifica- -
clOn exagerada de la dentina los tClbulos dentina -
rios se obstruyen inpidlendo el paso de gérme- -
nea. 



JY). - Es otra zona patolOglca dDnde la subsmnc.ia con­
c:omenlda en los tClbulos degenera delbrmlndola -
c:ao awnentD de volCUnen. 

Y). - La quinta zona es una zona de tejidDs norma- · 
les, es decir hay dentina primaria sin aparente 
lmtaclón. 

\11). - Aquí se encuentra la dentina de reparación, es · 
decir, nueve dentina o sea otra barrera de de- -
rensa. 

El po!IO de una zona a otra depende de la inten­
sidad y el tiempo que actue el cxitame pudiemo 
ser que de una mna se transflrtse a otra. que -
el exitante no permitiera dejar formar mas w -
nas de defensa o que hubiese regeneración por -
medio de una terapia adecuada. 

liJUGlli1SllCO DE LA CARIES DENTAL Y ELEMENTOS 
QUE LA PROPLDEUTICA NOS PRCJIORCIONA PARA LO 
GIWU..O. -

Antes dE aplicar cualquier trantmierno se · -
debe hacer un diagn(>s11n1. "ªhendo~ .. de todos lo!- - -
medios para poder conoct'r el e<:taLIO de las pieLas u -
de la pieza dentaria ..i trarar. 

Primeramente se dcb" hacer Wt mim.cioan -
interlOllfDrio para valorar sobre todo los súttom&li -
aulljelhos, deS1JlléS la lnspecci6n subjetiva, explorac.1611, 
laa'unlelltal ~· e· estudio radiogrlflco. 
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Eae cllatpNldco siempre serA de presuncl6n, 
que en muchos casos puede ser diferente aunque exis­
tan dldus comunes. 

Se debe observar el color de la pieza, las -
condiciones bucales, examinar la en:ra. interrogar ~ 
bre ~ también se puede hacer percuci6n, se hacen 
pruebas al frio y al calor a si' mismo pruebas elec~ 
alcas. 

La radiografla es indispensable para comple 
tar el esruclio e llnico pero no deberé ser el Cmico me':' 
cUB para hacer et diagn6stico complelD, El dlagn6stl­
co sirve para ver la posibilidad de éxbD en el trata- -
mientD y los metocbs que se seguir6n en éste en el -
interroptt>rio ros daremos cuenta de la causa, que -­
origin6 la molestia, su iniciaci6n y si es postble, el -
sidG o sidos donde existe, el tiempo, que a tratado -
su evolw::ión. las repercus10nes si existen o existieron 
las mas iq)onaotes, <..1 estado actual si hay o hubo -
•1or, la illlensldad o duración de este ademAs de los 
par:laclademDs generales que atraviece el pEiente. 

La inspecciOn nos podrA mostrar, el avance -
carioeo la alreraclOn del color, absceeo, si existiese 
fnc111ra de alguna pieza o piezas fistula etc. 

En la peicuc i6n puede existir dolor ademAs -
podemos usar palpa::i6n para buscar aumenlD de volO -
mm dolor y ver si ba~· movilidad aunque ésta se hace 
aempre con la pinza de curación. 
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Las radlograffas. - Deber&n ser perlapicales 
o corooorradlculares y de mordida respectivamente - -
para nuestro caBO de la caries cuando 9ta es profun­
da encontraremos aproximadamente enos datt>s sobre 
el interroga10rio. 

Ligeras moteadas hacia el agua fria o ca- -
tiente y a los leidos con un tiempo corto y estt>s da-­
tos se podrAn comprobar apUcando agua fría o hielo y 
también agua caliente a uros 40ºC y si ademAs se ha­
cen pruebas eléctricas tendremos mis datDS para un -
mejor diagnOstico. 

La inspecciOn directa puede mostramos una­
destruc:ciOn amplia y cambios de color. 

La radiografía coronorradlcular o inteJtJClu -
sal puede en algunos casos mostrarnos una pequeña -
capa de dentina que proteje a la pulpa. también podri 
mostrar sombra patolOgica en el Aplce o mostrar som 
bras correspondientes a ocluciOn trawnltica, y no ser 
producidas por alteraciones pulpares. 

El comienzo de la caries sobre la superfi- -
cie Usa y Ubre del esmalte st: reconoce fAcilmente - -
por la blancura y aspecto de tiza con esa zona, lo que 
resulta de opacidad como consecuencia del principio de 
la descak:HicaclOn al mismo tiempo la sonda descubre 
una aspereza que estA causada por la pérdida de subs­
tancias de superficie. 
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CARIES DE FISURAS. - El dlagmstico precoz 
de la caries en las fisuras y lbcetas no es dl.ffcil. por 
que se reconocen fAcilmente por la retención de las -
sondas. 

En Conna avanzada de la caries que socava­
ron el esmalte. se puede en cierto modo Juzpr la ex 
terud6n del b:o carioeo por falta de trmaparenc:ia y -= 
el tdUm parecido a la dza en los alrededores de las 
ftsums o en las lbsas. 

CARIES PROXIMALES. - Dlftcubades esencial 
mente mayores produce el reconocimien1D de la caries 
proximales iDClplentes porque ellas se deaanollan en -
un lupr en el pun1D o superficie de con1ae10 por lo -
cual m se pueden alcanzar directamente por la vista -
ni con instrumenlDs. 

En los premolares y molares jóvenes el pul!. 
1D de contac1D estA situado mAs o menos entre el ter­
cio medio y oclusal de la corona; al contrario en dien 
tes despstados por la masticación, en los cuales el -= 
conta:1D aparente se traslad6 hacia la cara oclusal, el 
lupr expue99:> a la caries estA situado un poco mas -
cen:a de la cara triturante. 

FOCO CARI090. - La zona del esmalte, en -
la triturante en cuestión, aparece opaca y a menudo -
separada del resro del esmalte por un estrecho y obs­
curo bordo. 

AL TE RACIONES DEL ESMALTE. - Suele om! 
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tirse el dlagn6st1co de la cartea ln:ipienre de las ca-­
ras proximales y se descubren solamente. cuanm el -
enfermo consulta por un dolor que es consecuencia de 
una pulpitis, por tal motivo es de suma importan:ia -
acostumbrarse desde un principio a efectuar una revi -
sión a fondo y ejercitar la vista en observar las ano­
malías que son a menudo leves en el color y transpa­
rencia del esmalte, que se pueden constar.ar en las -
caries proximales incipientes y en la zona oclusal del 
esmalte. 

Tales cambios en el esmalte por inaignifi- -
cante que esms sean debe inducir siempre a una revi­
sión de las caras proXimales de este diente y de sus -
veclms, con una sonda curva muy fina. 

En los dientes muy cerrados debe emplearse 
eventualmente y con mucho cuidado, un separador o -
hacer una radlograffa, que permitiera con seguridad -
reconocer el defecm. 

Un reconocimiento hecho a tiempo y el cra-­
tamienm correcto de las canes proximales constituyen 
la mejor profilaxis de las enfermedades de la pulpa -
del período radicular. 

CARIES DE LOS CUELLOS. - Este tipo de: -
carie:s en esta zona c.:scapa facilmcntc al diagnóstico -
sobre tnck> cuando se han de~arrollado en los scgunoos 
y tcr\:.::ros molares ;,or estar ~i,l1,1dos mu~ distalmen­
te en la reglón y dehaJo del borde dL· la encía. 
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En los eafermos de edad avanzada se deben 
de revisar perfectameaDe eatas moas en busca de ca­
ries tmtendo en cuenra que el rebasteclmlenm en las 
subalan;las duras es muy fino en ese lupr lleva muy 
dpldo a una pulpitis y a menudo a una casi completa 
destruccl6n de la nlz. asf mism:, estan en peligro - -
los cuellos de loe dientes que estan cubier'IDB p>r co1:2 
nas. 

CARIES CRONICA. - La caries cr6nk:a se re 
conoce p,r la coloraci6n parda del esnalte o de la - -: 
delllina. al contrario de la caries aguda en la cual la 
e~rflcle se observa relativamente dura al momenlD -
de efectuar una presi6n sobre ella y no ofrece al ins -
tnanena, (sonda) retenciOn alguna. 

En los lugares que se limpia por vfa mtural 
y se desgasta por la mastlcaciOn, la e...,erficle apare 
ce lisa y pulida, no obstante que la caries crónica pro 
gresa muy lemamente. -

SI.NTOMA TOLOGI.A DE LA CARIES. - LA>e eín 
11>mas pueden dividirse en fisicas y funcionales, los = 
sipoe flsicos de la caries son los siguientes: 

Coloración parda o negra localizada en un -
punto priR:ipalmentc en los hoyos y fisuras de los mo 
lares y premolares ) en los puntos de conractt> de tt>= 
dos los dientes, Si la caries es reciente la coloración 
es blanqulsirna o grisAcea al pasar el explorádor se -
n:>ta rupidad y una friabilidad especial. 
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Los signos funcionales son los siguientes de 
segundo grado, existencia de una cavidad que ha pasa­
do el Umite amelodentlnario y ha llegado a la dentina, 
en donde a la mayor resistencia de éstas se extendie -
ra con rapidez. 

Pudiendo existir un orificio pequeik> en el 
esmalte y una cavidad grande en la dentina al explorar 
esta cavidad se observa que sus paredes son blandas -
y es posible advertir con cierta facilidad cuando se ha 
llegado al tejido sano la percuclOn del diente no es do 
lorosa, el fondo de la cavidad si puede serlo sobre --= 
todo en caries de segundo grado profunda. 

Los alimentos azucarados y leidos producen 
molesdas que casi nunca llegan a provocar dolores 
agudos. El frío produce dolor m4s o menos vivo y du­
rable. el calor no produce dolor, el paciente no tiene 
dolor espont4neo los signos flsicos en las caries de -
tercer grado son: 

Cavidades mas o menos grandes de color - -
blanco amarillento o gris obscuro, a veces puede oh· -
servarse la pulpa descubierta de color rojo más o me 
nos vivo. 

El principio d,' este estado de .:aries puede: -
ser bnisco, aparecen sin aviso pr,·vio, o lento~ en 
que los dolores se han idcnti.ficddo a medida :¡u, pasa 
el tiempo; los dolores puooen ser expont4neos, rnnti-­
nuos o intermitentes o bien provocados por el aire, un 
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liquido frfo o calleare la preai6n sobre la pulpa. la -
auccl6n y laa substancias azw:aradas o leidas, en un -
periodo avanzam el dolor es netamente localizado pul­
sldl contlraaado y llega ha:erse lnmponable. 

Se Irradia a las reglones vecinas, se allvla­
con el frlo o por la sangría de la pulpa; se agudiza -
con el calor y con la presi6n. En la cartee de cuar1D 
grade» los slpos aon muy claros. 

Cavidad muy grande despide olor fétido, ocu 
pa con frecuencia toda la corona del di.ente inclusive ':' 
la clmara pulpar, llega hasta las rarcee. como la pu} 
pa esta muerbl 110 hay dolores espontlneoa ni p!OVOC~ 
dos a 110 ser que haya compllca:lonea. 

Tra1amlento a los diferentes dp>s de caries. 
Si es de primero y segundo grado deben de alimenar­
se todos los tejidos enfennos e infccraloa esterilizar -
las paredes de la cavidad, darle uM 11,nna adecuada -
y obturarla lo mAs correctamente posible. 

Si la caries es de tercer grado debe elimi-­
narse la pulpa dentaria y rellenar las cavidades deja -
das por estas y terminar la obturación como antes, 

En la caries de cuarto grado debe eliminar -
se la pulpa muerta y gangrenada esterllzar lo mAs - -
correcto posible los tejidos de ambas camarae pulpa-­
res coronarias y radiculares y rellenarlas como en --



los ca.,s anteriores. 

PRONOSTl:OS. - Si la pulpa reap,mle a las -
pruebas elflctricas y térmicas el pn,n6edco ea fawra­
ble, ya que se red11:e rlpldamenae la hiperemia. y la 
pulpa eatarA, en mejor condicl6n pan 'tDher a la 11>r 
malldad una vez hecho el tratamiemo. -
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Se ha considerado al Or. lllack como el pa -
dre de la operalDria dental. pues antes de que ~l. &K!'J 
para las cavidades. diera nombres,disellara los lnst~ 
mena>s. seftalara su ua,, dlen 8118 po111111adoa y re- · 
glas neceurlas para la preparact6n de cavidades; los­
operadores efectuaban estas operaciones sin seguir una 
regla y nlng(ín principio adecuado. utilizando cualquier 
clase de lmtnunenros, de ahf que reaultase un caos -
la preparacl6n de cavidades y que los resultados fue-­
ran tan fune81Ds. 

CLASIPl:ACJON DEL DR. ILACK G. V. 

El Dr. llack dlvldt6 las cavidades en cinco -
c tases usando para cada una de ellas un n6mero toman 
do del I al V la c lasificacl6n qued6 de la siguiente m! 
nera: 

CLASE l. - Se presentan en caras o;lusalci; 
de molares y premolares, en facetas. depresiones o -
defectos estnx::turales, en el circulo de dientes ante- -
rlores y en las caras vestibulares o linguales de todos 
los dientes en su tercio oclusal. Sil'mpre y cuando ha 
ya depresión, o surco. -

CLASE n. - Se presentan en caras proxima-
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les de molare& y premoluea. 

CLASE JU. - Se preamran en cana proxima­
les de lnclslws y caninos 8lll abarcar el lngulo. 

CLASE IV. - Se presentan en caras proJdma­
les de lnclalYOIJ y canino• abarcando el lngulo. 

CLASE V. - Tercio pnpval de lu cana ves 
tlbulares o linguales de IDdas las pleua demarlU. -

Seg6n el nOmero de cara• que aban:a una ca 
vldad pueden ser; simple at abarca u• mla cara, coiñ 
puesta sl abaica dos caras y compleja al abuca tres -
caras o mis. 

POS1ULADOS DEL DR. 111..ACIC 

&>n un conJunu> de reglas para la prepara- -
clón de cavidades que debemos seguir, ya que eatln -
basados en prlnclploa o leyes de flslca y mecAnlca. 

POsnJLADOS DE BLACK. 

1. - Relativo a la lbrma de la cavidad lbrma 
de caja con paredes paralelas piso plano; Angulo& de -
90º. 
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2. - lelad• a 1H ll!jldDa que llbuca la ca­
vidad. puedes de -be con 8Dp0rte dead,wñ>. 

3. - Reladw a la a•ewi6D que debemos de -
dar a la caülad .,.,.,..,.a p,r prewem:16D l>nna de -
caja. Ba para que la olllunci6D o reaaauncl6a reata_ 
ta a lu faelZU que 9U a obrar aobre ella y ID se -
deulDje o fncblre, .... va a pmdla:lr con ealD eatabl 
Udlld. luedea de eamalle MpUadas p,r deadDa evita 
que el eamalle ae fnceure (frlabllldad). 

E•te1wMn p,r preveac16Q, lllpllca que dehe 
moa Oewar loa corta huta lreaa lmnmea al aaque ': 
de la cariea .. ra etbar la recidiva de carla. 

PARED. - Es ta> de loa llmlta de la cavl- -
dad y recibe au mmbre de la can del diente .,bre la 
c•l ead colac•, as[ tenemos pared mealal. dlatal. 
b11:al. Ungual, ele. Otras va:ea coma el IDlllbre de -
tejido aobre el cual ead colocada y aal tienemoa pared 
.,.,,,.,.ria, edamand,w, pulpar y glnglval ea:. Todas -
lu paredea .,e siguen la di.reccl6a del eje mayor del 
diane ee llaman ut1area; las transvenalea ae llaman 
plllparea. 

Angulo diedro es la uni6n de dos a-.,erficiea, 
al esta unl6a ea de tres supeñicies ae llama Angulo -
triedro o IIIIJIID punla. 

ANaJLO CABO SUPERPICJAL. • Ea el form!, 
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do por las paredes de la cavidad y la superficie del -
diente Angulo diedro axial serA aquel en el que una -
de sus aristas es paralela al eje mayor del diente; An 
gulo diedro pulpar en el cual una de sus aristas estA -
formado por la pared pulpar. 

J.,a unión de las paredes de la cavidad con -
la super.flete se llama margen. 

Contt>rno marginal. - Es la pared de la aper­
tura de la cavidad. 

Piso de la cavidad. - Es la pared pulpar o -
axial segQn el caso. 

Escalón. - Es la porciOn auxiliar de la Cor- -
ma de caja compuesta, formada por la pared axJal y -
pulpar. 

Paredes irdsales u oclusales. - Es la que -
está mAs cerca y en el mismo sentido de los bordes, 
incisales u oclusales seg(in el caso. 

Pasos para la preparación de una cavidad. -
Son siete pasos a seguir. 

l. - Dlseflo de la cavidad. - Consiste en lle-­
var la lrnea marginal a la poslciOn que ocuparA al ser 
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terminada la cavidad. En general deben llevarse hasta 
Areas menos susceptibles, a la caries (extenBión por -
prevención) y que proporciona un buen acabado margi­
nal a la restauración. 

Los mArgenes deben extenderse hasta alean -
zar estructuras eOUdas o sea que las paredes del es­
malte tengan un soporte dentinarto. el diseflo de la ca 
vidad se rige por regla general. por la forma anatilnii 
ca de las piezas dentl.narias. -

2. - Forma de resistencia, - Es la configura­
ción que se le da a las paredes de la cavidad para - -
que puedan resistir las presiones que se ejerzan sobre 
la restau racl6n u obturación, La forma de resisten- -
eta es la forma dejada en la cual todas las paredes. -
formando Angulo& diedros o tl.edros bien definims. el -
piso de la cavidad es perpendicular a las paredes de -
la cavidad. 

3. - Forma de retención. - Es la forma ade­
cuada que se da a una cavidad para que la obturación 
no se desaloje ni se mueva debido a las fuerzas de -­
palancas. Al preparar la forma de resistencia, se ob 
tiene en cierto grado y al mismo tiempo la forma de :­
retención, entre estas retenciones mencionaremos, la 
cola de milano, el escalón auxiliar en forma de caja -
y pivotes. 

4. - Forma de convenien:ia. - Es la configura 
ciOn que se le da a la cavidad con el fin de facllltar :­
la visl6n. el acceso de los instrumentos, la condensa -
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cl6n de loa materiales obturantes el modelado del pa­
trOn de cera, ea::. Es decir todo aquello que vaya a 
facilitar nuestro aabajo. 

5. - Remxl6n de la dentina cariosa. - Los 
restos de dentina cario11a, una vez efectuada la aper-­
tura de la cavidad los removemos con fresas en su -
primera parte y posteriormente con eicavamres en -­
Corma de cucharillas para evitar el hacer una comunl­
caclón pulpar, en cavidades profundas debemos remo­
ver roda la dentina reblandecida hasta sentir tejido 
duro. 

6. - Tallado de las paredes adamantinas. - La 
inclinación de las paredes adamantinas se regulan prin 
cipalmente por la siruacl6n de la cavidad. la direccl6ñ 
de los prismas del esmalte la friabilidad del mismo, -
las fuerzas de mordida, la resistencia de bordes del -
material obturante, etc. 

Cuan.io se bicela el Ang:ulo cavo superficial -
o el gingivo axial y se obtura con materiales que no -
tienen resistencia de bordes; con toda seguridad el -
margen se fracturaría el blcel está indicando cuando -
se utilizan materiales. que tienen resisterx:la de bor-­
des. 

7. - Umpieza de la cavidad. - Con el Hn de -
que quede relativamente est~ril de los fluídos bucales 
se efecruarA con suero ftsiol6glco, agua bidestilada, -
ldpoclortro de aodlo ea::. 
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La profilaxis de las enfermedades de la pul­
pa dme oc..-r una mejor atenci6n de parte del odonlO 
IDF> coa lo cual gracias a ello evitaremOB la plrdida 
del 6rpno pulpar y prevenir la formacl6a de procea,s 
prlnclpalea. capa:ee de accionar la plrdlda irremedia­
ble del diente. 

!bit mue las las causas que pueden lnlerferir 
cm la 'litalldad de la pulpa y numerom• cambien los -
rec:unoe que hacen posible su conaenacllla. entre las 
caUIIU que llaerfteren con la vitalidad de la pulpa. Se 
en:::uentran las sigui.entes: 

1). - Procesos ftslol6p::os. 
2). - Proceaos deperativos. 
3). - Procesos lnftamalDrios e infeccloms. 
4). - Pacb>res ffak:os. 
r,). - Facb>res t6Jdcos y quúnicos. 
6). - Pacb>res operab>rlos. 

El 6rg¡ano pulpar es indispensable no solo -
para la formacl6n de la dentina, sino también para su 
maduración lo que constituye una defensa pulpar como 
IDdos loa tejidos la pulpa tiene sus defensas frente a -
tu agrealDnea: earaa pueden ser leves o blo16p:as e 
lnrm8u o pa1D16glcas. 
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Frente a las primeras. la pulpa deposita 
pauladnamente dentina secundarla, en IIDdo el diente -
cuando las agresiones aon un px:o mas intensas y c r6 
Ricas esdmulan el depósito de la dentina terciaria, - ':' 
pero si aon muy fuertes y pasan del Umlte de resisten 
cia del Organo pulpar, éste sucumbe. -

En la prlctica diaria, con frecuencia nos va 
mos a encontrar con el problema de caries, muy pro:­
funda e inclusive comunicaciones o lesiones pulpares, -
en estt>s casos debemos proteger nuestro Organo pulpar 
una manera de hacerlo es a base, de encubrtmientns -
pulpares, eslD se hace de la siguiente manera: 

1). - Se lava perfectamente la pieza dentina -
rla a tratar y las vecinas. 

2). - Se aisla con el dique de goma. 

3). - Se seca y se desir.fecta el campo. 

4). - La dentina m4s profunda, o sea la cer­
cana a la pulpa se cubre con barniz de hidroXido de -
calcio (DYCAL) 1lev4ndolo con aplicadores en Corma -
de asa, se espera unos minutos a que se seque, al se 
carse la pasta se elimina con cucharillas el excedente 
de alrededor. 

Se cubre con una capa de zoe, que sirve· al 
mismo dempo de base aisladora y selladora excelente, 
se completa la obruraclOn con cemento espeso de oxl­
Cosfato de zinc. 
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l'Me11ia1111•e ae olllura definldftlllente como 
p 1 w wmpiollu, e~ ae nallun mnnu ter~ 
dcu - mea:loudu, eo la pan mayorfa de los ca 
w ...... _.. reetredM balapdores, Uepnoo a evi 
tar la caries que ......,..za coa llepr a la pulpa. -

Todas IH cUnlcu tieum caaoa numero808 -
tt .... p,r eate principio conservador y aon tralalbs 
pan wqaolm su dlcacla; em terapia dendaada -
....... comervadota mae la mbima y es:~- téc 
olea. -
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Los materiales de obturación se dividen segOn 
su durabllldad en: Temporales semipermanentes y pei­
manentes. 

1) OlmJRACIONES 
TEMPORALES 

2) OlmJRACIONES 

a) á..lT APERCHA 
b) CEMENTO 

SEMI PERMANENTES a) PORCELANA 
RECINAS 
ACRll..lCAS 

3) OBTURACIONES 
PERMANENTES 

a) ORO 
b) AMALGAMA 

De acuerdo con su manip1.ilaci6n los divtdi - -
mos en plAsticos y no plAsticos. 

1) PLASTICOS 

2) NO PLASTICOS 

a) GUTAPERCHA 
b) CEMENTO 
e) PORCELANA 
d) AMALGAMA 

a) INCRl:S-f ACIONES DE 
ORO. 
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Cualidades que deben de tener los materiales 
para una obturación ideal segun MILLER: 

A) DJreza suficiente para no sufrir nlngCm desgaste -­
ni alteración por tos agentes mec4nlcos. 

B) lnalterabllldad por tos Ruidos bucales, y los alirnen 
ID&; ta menor suacepdbllldad posible a la humedad. -

C) Invariabilidad de forma y de volumen en la boca. 

D) Adaptabilidad y adherencia suficientes para asegu- -
rar una uni6n perfec1amente hermetk:a de la obnara- -
cl6n con ta pared de la cavidad. 

E) 1/bslbiUdad de dar un IDno de color to m4s pared -
do posible al diente por restaurar. 

F) Ausencia de acciOn para tos tejidos dentinarios 
pulpa, mucosa y las salud general. 

G) lntroducciOn f4cil a la cavidad. 

1-1) Facilidad para quitar la obturación en caso necesa­
rio. 

1) Flcll maniputaciOn. 
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A condnua:1611 half> una brew deacrtp:1611 -
de cada uno de loa material.ea que - caa 11118 -
frecuencia en la prlcdca dlarta. 

GUTAPERCHA. - La hay temponl y plbdca 
de acuerdo con las propiedadea que le ... cancaerf& -
dca no es un material de obblracton Ideal. pero dene 
sus indk:aclonea dentro de la cllnk:a ea cunclonea, -
para obturar canales. como medio sepanmr. pan ba 
ses, etc. se fabrica en dos colores blaa:io y ma. --: 
siendo m4s blanda la blanca por tener en aa c:ompoai -
ciOn mAs Oxido de zinc, tam.blen tiene • uo ea com­
posiciones con el clorofonno formando la clD~~ 
cha, dene la propiedad de reblandeceree can el color 
se adhiere a la cavidad se encuentra seca. 

CEMENTOS TEMPORALES Y l'LASTEOS. - -
Se emplea para bases. como atenclOn b!inporal mbre­
oodo en los niflos, para cementar coroaa. lncrualaeio 
nea, puentes en el tratamientD preventivo de la carteS: 
etc. se presenta ya preparado en el cambio llajo la -
forma de un polvo y un liquido, batiélllbre en m vidrio 
con una espAtula. 

Existen tres tipos de cemenlDs: cemealD de -
oxicloruro, cemento d.;: oxifosfato v cemenlD de oxisu~ 
fato de acuerdo a los elementos constitutivos que lo -
forman. 

AMALGAMAS. - Material plAadco permaratea 
que e11 co•ldendo como UDD de los IDa1leddea de CJb!!1 
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ncltD que ... pmpiedadell p,aee con ea:ep:16n del -
om que ea el marertal de olllunc16n Ideal es la que -
al!fie. 

El estudio decall ... correeponde a la meta-­
lurpa p,r lo que mlamente darEmOS decalles a su res 
peclD ... amalpmu mn CIOll8iderada& como aleaciones 
en las cuales ..., de los melalea es i>rzoaamente el -
men:urlD el cml dene la putlcularidad de ser intlodu 
cldo a la cavidad en ealadll blaDID y condensarse mmin 
dD las plUpiedadea medlicas. -

COYIOSEION QUIMCA DE AMALGAMA 

ConliesE un 

La plata es el metal que da la riqueza de -
una buena amalpma. su Ruidez. endurecimlentt> rlpi -
do. a1 color blanco y su gran resistencia a deslum- -
brarae. 

E\ es1afto redu:e la expansi6n y retarda el -
eodurecimiedD. 

El cobre ayuda al eodureclmientt> y tiene -
coi las miSIDas propiedades que el eatafto. El zilx, -
cmta la oddaci6D de la armlpma. 
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El mercurio que se usa en las amalpmas -
debe de ser qulnúcamente puro evirando en todo lo po­
sible su oxidaci6n por lo cual se guarda en frascos 
herméU.:os. 

CEMENTOS DE SILICATOS. - Que también re 
el.ben en nombre de porcelana sintética lo toma de su -
gran semejanza con la porcelana que e-.A hecha a - -
base de silicatos de aluminio y calcio por su dureza -
su traslucidez y color es m4s semejante a los dientes 
artificiales de porcelana. tiene semejanza con los pro­
pios cementos por componerse de un lrquldo que es el 
Acido ortofDsCOrico y un polw que es el silicato de alu 
minio y calcio su manipulacll>n se compara a la de los 
cementos los silicatos se usan en dientes anteriores y 
eolamente cuando se ha Interesado el esmalte en su -
cara labial, la manipulación con el instrumental se - -
debe hacer con toda la limpieza posible y sin que se -
presente oxidación alguna; para ocuparse una vez que -
se ha hecho la masa y adquiere la consistencia desea­
da, se empaca en la cavidad perfectamente seca y si -
es necesario se pone una tira de celuloide, se comprl 
me fuertemente sobre el diente de manera que baga el 
papel de matriz, no se moverA el celuloide estt> tarda 
de 3 a 5 minutos. 

Oro es el material que nos es m4s Cítil ya -
que reune las cualidades siguientes. 

Resistercia mecAnk:a. resistencia qulmlca. -
Facultad de adaptación, m perjudica a los tejidos que 
le eon vecinos siempre presenta un mismo volCunen es 
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decir l.nvarlabWdad de volwnen. es smnamente mcn -
su manl~l6n y se puede pulir con demasiada faclU 
dad: C.01111> desventajas eocontramos muy pocas y son: -
Falta de armonla en el color gran conducu,r térmico -
y que es necesario usar un cemen11> para que se adhie 
ra a las paredes de la preparación porque por si solo 
no ID hace. 
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CAPITULO VDl 

MATERIALES DE IMPRESION 

Para la elaboraci6n de una incrustación vacla 
da en metal por el método, lndlrec10 es necesario ob:' 
tener la impresión de la cavidad preparada. 

Tanto el material de impresl6n como la téc­
nica empleada deben de registrar hasta el mlllimo de -
talle de la preparación para la incrustaci6n y asegu- -
rar un maxirno de precisión en la 11>ma de las distin -
tas dimensiones a partir de la impresión, o sea el 
negativo de la cavidad, se construye un molde de tra -
bajo que serA el duplicado positivo de la cavidad y de 
sus margenes, sobre, éste molde se lbrma el modelD 
de cera que servirA para el vaciado de el oro. 

Posteriormente una gran parte del acabado y 
pulido se harA de preferencia sobre el dado antes de -
la curación de la in.::rustación y no direc1amente sobre 
el diente en la boca del paciente. Se puede escoger -
materiales para impresión con propiedades elasti.cas -
y no elasticas durante los Olti.mos ai'los comprenden la 
base de caucho men:apt:Anico el hidi-ocoloide tipo a¡mr, 
el hidrocoloide tipo alginatD y la bdse de caucho sili -
con. 

Las impresiones analOmicas obtenidas con -
esoos materiales elAsticos permiten la constrocciOn 
de moldes cuyos conoomos serán idénticos a los de los 
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tejidos y los propios dientes, al uso cada uno de estos 
materiales presentan determinadas ventajas, pero tam­
bién ciertas limitaciones. 

El empleo de altas velocidades para las pie­
zas de mano hace que la eliminacl.6n de preparaciones 
mOltiples en una sola sesl.6n permite planear un trata­
miento mas eficiente en odonmlog[a operatoria puesto -
que los materiales elásticos logran reproduccl.6n la -
Corma anatómica completa sin ser modlflcacl.6n por 
los socavones, tambilm podrAn obtener con una sola -
impresl.6n, el registro negativo de mlls de una prepara 
ctón de cavidad. Sobre el arco o en un cuadrante, esta 
combinación de eficacia y la extenslf>n de un molde 
con contorros anatómicos explica el uso tan difundido -
de los materiales elásticos para impresiones. 

Los materiales de impreslf>n no elAsti.cos 
estAn representados por los compuestos dentales, su -
uso queda reducido unicamente a superficies dentales -
inclinadas, que permiten su remoción, ya que la cua -
lidad no elAstlca del compues10 favorece el encajamien 
ID de la impresión, en las Areas socavadas, la remo:­
ciOn, en estas condiciones, serA imposible, en totali -
dad o en parte, o a la mAs se harA con distorciOn de 
la impresión la naruraleza misma de la tEcnica de - -
impresiones limita el uso del compuesto dental y ban­
da de cobre es un procedimiento que permite realizar 
una buena preparación de cavidad puesto que no solo -
se obtiene asr el detalle de los contornos externos e -
internos sino que permite apra:iar rllpidamente sl exis 
te o no incltnactón. -
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La impresión preliminar o de prueba tt>mada 
con compuestt>s para cualquier secuencia de incrusta-­
ción, directa o indirecta, es litll porque ayuda a dcfi -
nir las Areas de seguridad y de inseguridad en caso -
de preparación linica, el recorte de la banda de cobre 
y la mma de impresiones con el compueslD ahorran -
generalmente, m4s tiempo y material que el procedi-­
mientO con materiales e\Astlcos, y por lo tamo es el -
mett>do que se escoge, con frecuencia por su simplict­
dad para obtener la impresión indirecta. 

Las preparaciones de cavidades que requle-­
ren una colocación de la linea de acabado cervical en 
Areas subglnglvales profundas y las que presentan - -
como en la corona completa, una linea de acabado sub 
glnglval extensa. ~n indicaciones frecuentes para la -
tt>ma de impresiones con la tecnlca de banda de cobre 
y compuestt>, los tejidos blandos quedan evertldos me­
cAnicamente por la banda de cobre que ltevarA el com 
puestt> hasta la linea de acabado. la everción de los ':' 
tejidos blandos por medios qulmicos u otros procedl- -
mientt>s mecAnicos puede resultar ineficaz y hasta des 
favorable en las Areas cervicales profundas, contraincli 
cando, por lo tanto el uso de materiales ellstlcos. -

Se ha observado que el empleo de cierto ti -
po de taponamienlD químico de los tejidos para la ever 
sión ginglval. preliminar a la mma de impresión con:­
el material e\Asth:o, puede ser nocivo para los tejidos 
de algums enfennos. estas alteraciones se traducirAn. 
a veces, por la incapacidad de los tejidos a volver a -
su contorno y densidad mrmales, estas modiflcac Iones 
indeseables de los tejidos blandos se observarAn con -
mAs frecuencia en pacientes de tipo asténico, sobre -
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1Ddo en la zona anterior donde el swnlnistro de san- -
gre en mAs reducido por esta razón se suele emplear 
en las reglones anteriores, la impresión con compues 
tos no elAstJco, ademAs de una banda de cobre para 7 

las impresiones circunferenciales. 

El tipo de molde que se requiere obtener 1~ 
fluye también en la selección del material para impre 
siones, en el mercado encontramos una gran variedaá 
de materiales para moldes; bAsicamente se puede esco 
ger entre el dado galvanizado, ya sea plata o bien co": 
bre, y el troquel de piedra mejorada. 

Es indudable que un molde electroformado -
proporcionara una mayor libertad de manejo y reduci­
ré al mlnimo el peligro de absorción y exceso de aca­
bado si lo comparamos con el trabajo que pueda realt­
zarse sobre piedra. 

La galvanoplastia es un procedlmienlD mA.s -
complelD que exige mAs tiempo que la fabricaclOn de -
un molde de piedra, pero esta inverción de tiempo y -
esfuel'7.0 serA siempre recompensada; ademls, un ayu 
dante puede realizar los trabajos de laboralDrio por lo 
tanto es aconsejable el uso de los dalDs medllcos gal 
vanlzados en tanto que el molde electroformado se -: 
acerca estrechamente a la superficie ldeal que servlrA 
para el encerado, acabado y pulido del vaciado del oro, 
el uso del troquel la piedra no impide de ninguna mane 
ra la construcción de una excelente restauraclOn, sieiñ 
pre y cuando los diversos procedimien1Ds se efect6an -
con el mayor cuidado es evidente que para las prepara 
clones delpdas y largas, con frecuencia se encuentrañ 
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en los dientes anteriores, estarlln m4s indicados los -
dados Cormados con metal. pues1D que la piedra puede 
fracturarse durante las maniobras de prueba y remo-­
clOn del vaciado. 

MATERIALES ELA5I1C0S PARA lMPRE!!IO-­
NES. - El primer material e14sttco para impresiones -
puesto a dlsposiclOn de los dentistas en 1925 (ue el -
Hidroc:oloide reversible tipo agar, para utilizar este -
material se le debe calentar previamente hasta obtener 
su licuefacción, enfriandolo posteriormente para formar 
un gel sOUdo para la toma de la impresión, el agar -
es considerado como un gel reversible, puesto que la­
temperatura modifica su estado flsico. El conocimien 
ro y la utlUzaciOn correcta de las propiedades caracte 
rlsticas flsicas del hidrocoloide tipo agar permite rea 
Uzar moldes precisos que reproducirAn los detalles 7 

mAs finos. 

Sin embargo, la naturaleza misma de el hi -
drocoloide limita esms moldes a la composición de - -
piedra mejorada. 

Los hldroc:oloides tipo alginam fueron descu­
biertos poco antes de la segunda guerra mundial como 
sustitum del agar que enmnces no se encontraba en el 
mercado el alginam es un "gel reversible" que median 
te reacciones qulmicas pasa del estado semiUquido, al 
de gel. 

Las dificultades de manejo durante la coloca 
clOn de este material en tas Areas indicadas, su falta-
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de reaúlrmcla al desprre. y su iJK:apacidad para re -
pmclldr los delalles finos con la misma precisiOn, 
que los demAs materiales el4sticoe han restringido su 
WD para la IDID8 de impresiones en la preparaciOn de 
cavidades. 

Los alglmll>s son eq,leados en odoDIDlog(a -
operalDria prtn::lpabnente para i>rmar el modelo de -
emd.o o la imprea16n que proporcionara la relación -
entre la re-.auraci6n y las estrucruras anal6micas ad­
ya:enleB. 

En 1950 se empezaron a utilizar, para la -­
toma de impresiones. materiales con base de ca11:ho, -
primero bajo la forma de pollsulfuros men:apdnicos y 
clespuf-.a de slUcones. 

Los materiales men:aptAnicos fueron perfei:­
cionmos mis dpidamente que los siUcones aunque ca­
da 11111> de esbs materiales presentan 11118 propias ven­
tajas y des.entajas. la experien:ia ha demostrado que 
eu preciai6n ea por lo menos igual a la de los hidro -
coloides d¡,o agar alglnato, en tanto que la estabilidad 
de ambos es superior a la de cualquier hidrocololde. 

&J uso a gran escala en la cllntca ha dado -
reaultados satisfactorios actuabnentc basAndose en es­
ta eJiperien:ia. los dentistas prefieren emplear con - -
mercapan y no con sillcones, la posibilidad de obte- -
ner moldes eEelentes, ya sea de plata o de piedra -
COD los cauchos mercaptlnicos ha inftuido en esta se -
leccl6a. 
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METODOS DE AISLAMIENTO 
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Para realizar cualquier tipo de trabajo, tan -
to de operatoria dental como de endodoncia, es neceas 
rlo aislar el campo operatorio con el ftn de evitar que 
se contamine por saliva o por humedad. 

La tknica de aislamiento mAa eficaz es el -
uso del dique de goma, evita la contamlnacl6n de la -
cavidad o del conducto, as[ como de loa materiales; -
permite una adecuada visibilidad y acceso del campo -
operatorio, proporciona protección al paciente y diami 
nuye el consumo de tiempo. -

Instrumental y material: 

El instrumenral y el material que se utiliza 
en la colocación del dique de goma es: 

A). - GRAPAS 
B). - PINZAS PORTAGRAPAS 
C). - PINZAS PERFORADORAS 
D). - ARCO O BASTIDOR 
E). - DlQUE DE Ht.:LE 
F). - PATRONO PLANTILLAS DE PERFORACION 
G). - 1-tlLO DE SEDA DENTAL 
H). - LUBRICANTE O VACELINA. 

GRAPAS. - Las grapas son para mantener el 
dique en su sitio, estas se colocan en el diente mAa -
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dlatal del caq,o operatorio. 

Cuando un solo diente necesita aislarse; 
so1amente el UevarA la grapa para realizar el trata - -
mienro. La grapa debe ser colocada debajo del Area -
de mayor cin:unferencia del diente. 

Las grapas vañan en forma y mmailo, ade­
mls su numeración de acuerdo a los dientes donde va 
a ser aa:: lada. 

Las grapas se deben utilizar tomando en 
cuenta su numeración de la siguiente rorma: 

Para premolares los números: 'D, 205, 207. 

Para molares los nCllneros: 26, 200, 204. 

Para antertores sup. los números: 210, 209. 

Para anteriores inf. los números: 211. 

Para coronas muy delgadas los nCllneros: 209, 
211. 

Pinzas parta grapas. - Las pinzas son para fa 
cilitar 1a manipulación de las grapas para poder an- 7 

clarlas en los dientes. 
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Pinzas perforadas. - Las pinzas perforadoras 
se udllzan para perforar el dique de lf)ma, estas tie­
nen una platina giratoria con uriftclos de diferentes ta 
mallos, de manera que al girarla se puede seleccionar 
el o los orificios de acuerdo al diente o dientes que -
van aislarse. 

Arco o bastidor, - Permite sostener el dique 
de hule en tensión. 

Dique de hule. - el dique aisla el campo ope­
ratorio. 

Patrón o plantilla de perfora1:ión. - El patrón 
nos sirve para identificar y marcar el sitio de perro -
ración del dique. 

Hilo o seda dental. - Nos sirve para checar -
las 4reas de contacto y atar las grapas. 

Lubricante o vaselina. - Se utiliza para lubri 
car el dique y las comisuras de los labios del paclen-=­
te. 

Preparación de la cavidad bucal para colocar 
el aislador - (dique). 

En especial los dientes y las encías del Area 
que se va a aislar. 

l. - Realizar un examen general de la cavidad bocal -
sobre todo en tos tejidos blandos, para verificar si -­
hay algQn crecimiento glngival que pueda obstruir la -
colocación. 
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2. - Lubricar las comisuras de loa labios del paciente. 

3. - Realizar la limpieza de tus dientes que se van a -
atalar para que facilite el paso del dique y el anclaje 
de la grapa. 

4. - Detectar posibles asperezas u obturaciones desbor 
dantes en las Areaa de contacto y eliminarlas, -

Preparación del dique: 

L - Marcar la posición del orificio del diente que se -
desea aislar esto se hace con la plantilla, los orificios 
pertenecen al centro de cada diente visto por ocluaal, -
en una arcada alineada normabnente, las perforaciones 
del interior de la plantilla corresponden a una arcada 
adulta. 

2. - Perforar con las pinzas perforadoras, en el lugar 
marcado con un plunún. 

3. - Lubricar el Area alrededor del orificio, esto se -
harA con vaceUna. 

4. - C.OlocaclOn del dique lo cual se harA siguiendo los 
adelantos descritos. 

a) Insertar las grapas en el orificio del dique que que 
dara en el extremo distal del campo operatorio, sos -:­
teniéndola con las prolongaciones de la grapa. El arco 
de la grapa se sltfaa hacia distal. 

b) Se insertan las bayonetas de las pinzas porta grapas 
en los orificios de la grapa y se llevan grapas y dique 
al diente del Area que se ha determinado aislar, colo­
clndolo primero por la parte lingual y después por la 
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c) Se aisla todo, el campo operatorio sobre el cual se 
va a trabajar, se libera el dique de las prolonpciones 
de la grapa con un escavador para que se adhiera al -
diente. 

d) Después se colocad el arco estirando el dique e in 
sert4ndok> en los alfileres que posee el arco, para - 7 

que quede en tensión, la curvatura o travesafto del ar­
co debe bordear al mentón. 

Para retirar el dique se siguen las siguientes 
Indicaciones. 

a) La grapa debe ser retirada con la ayuda de las pin 
zas portagrapas. -

b) Se libera el dique de los espacios interproxlmales -
cortandolo con las tijeras. 

c) Se revisan cada uno de los espacios interproxlmales 
para que no quede ningCm desecho. 

d) Dar masaje al A rea gingival donde estuvo colocado -
el dique. 

e) Lavar el campo operatorio. 

AISLAIW.ENTO POR MEDIO DE ROLLOS DE 
ALGODON. - Existe otra forma de aislar las piezas a 
tratar esta es por medio de rollos de algxl6n. 

Si se trata de los dientes inferiores se ha - -
cen unos rollos de algodón estos se colocan en un por 
tarrollo ya sea derecho o Izquierdo segQn el lado que­
se va a aislar. Cuando se trata de piezas dentarias -
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s~r~res se colocad el iollo por la pane vestibular. 
En los dos ca80a anteriores se auxilia um con el eyec 
tor. -



CAPITULO X 

ALTA V BAJA VELOCIDAD 

Alta velocidad. - Con el uso extenso actual -
de piezas de mano movidas por el aire. el cirujano -
dentista tiene a su elección sobre velocidad de rota- -
c Ión que puede variar desde 100, 000 hasta 500. 000 re 
vollx:lones por minuto. Si se usan brocas de carburo= 
a alta velocidad con rocro de agua constante sobre la 
pieza dentaria que se está preparando se puede elimi -
nar la destrucción y dar forma a la cavidad con me- -
nos traumatismo y se utiliza menos tiempo. El sentido 
especial de taeto que se necesita para usar adecuada­
mente las piezas de mano movidas por aire se obtie­
nen con la practica que se va llevando. Las presio- -
nes ejercidas por el cirujano dentista contra la estnJC 
tura de la pieza denta ria durante los procedinúenros :­
de cortado son mucho mAs ligeros, con un mínimo de 
calentamiento corta rApido del que se realiza con ple­
zas de mano antigua movidas por cuerda. 

Sin embargo, cuando se emplean y seco~ 
ran las operaciones de alta y baja velocidad permane 7 
cen muchas similitudes. 

Para tener buenos resultados con la pieza de 
mano de alta velocidad se deberll tener cuidado de que 
las fresas de carburo o brocas, y los puntos de dia - -
mante siempre se ercuentren bien limpias y afiladas. -
Sobre todo que no estén muy gastadas hasta el estado 
que produzcan mAs calor del que pueda dlaclpar el ro­
ero del agua. El tiempo que se ahorra usando Instru­
mentos afilados y la mayor comodidad del paciente m!: 
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recen el cOSII> de frecuente sustitu::i6n. 

El oscilar frecueiae de los instrumentos de -
mano también disminuye el tler11JO necesario para pu­
lir y aplanar adecuadamente las paredes de la cavidad 
y facl Uta la obtencióo de Angulos de línea bien deflni -
da, o Area de retenclón cuando estas son aconsejable. 

BAJA VELOC1DAD. - Los comra Angulos de­
baja velocidad movidas por cuerdas preparan cavidades 
en las piezas dentarias fllcll y adec1adamente. Sin em 
barlf) muchos cirujanos dentistas la utilizan hoy en - -: 
día solo para procedimientos de profilaxis y pulido. -
Esto se debe a las dileren1ea opiniones que tiene cada 
cirujano dentista, que con la alta velocidad se realiza­
ra el mismo trabajo pero utilizando menos tiempo y -
sin traumatizar tanlD el tejido dentario que con la 
baja velocidad. 



CAPITULO XI 
CONCLUSIONES 

El presente trabajo se ha hecho 110 con el -
fin de aportar allJ> nuevo a 1a opera1Dria dental al110 -
mAs bien el objetlvo es de dejar bien acentados que -
los conceptos bAslcos de 1a operalDrla en 1a odon1Dlo­
g[a tratados en este trabajo de tesis deberAn hacerse -
con plena conciencia del cirujano dentista el cual debe 
r4 tener un conoclmienlD preclac> de la hiS1D1ogfa de :­
los dientes. 

Para una correcta técnica operatoria deber4 
contar con los instrumenlDs adecuados, al momenlD -
de realizar un trabajo restaurador o en su defeclD - -
adaptarse al que posea. 

La preparación de 1a cavidad tiene que ir -­
de acuerdo al tipo de material que se va a utilizar. -
Los materiales de obturación a su vez deberAn cum - -
pllr las funciones y estética adecuada que el caso a -
tratar amerite, deberemos hacer incapié en 1a impor 
tanela que reviste la profilaxis dental ya que de su :­
prActlca depended evitar problemas mayores. 

En nosotros como cirujanos dentistas esta 1a 
obUgaciOn de educar a nuestros pacientes para evitar -
con ello enfermedades futuras de su boca. Para lograr 
esta serte de propOsilDs deberemos de esmr al tan1D -
en conocimientos los cuales nos capacltarln para ejer 
cer una forma m4s correcta posible nuestra profeslOñ. 



CAPfIULO XIl 
IIJLIOGRAPlA 

ANATOMI.A DENTAL Y OCWS.ON. 

DR. Bl!RTRAND S. KRAUS 

DR. RONALD C. JORDAN 

DR. LEONA RO ABRAHAMS 

EDITORIAL INTERAMERICANA MEXICO 1972. 

LA ClEJClA DE LOS MATERIALES DENTALES 

DR. EUGENE W. SKINNER 

DR. RALPH N. PHILIPS 

EDITORIAL M..INDI IIJENOS AIRES 1970 

ANATOMIA DENTAL 

DR. MOISES DIAMOND. 

EDITORIAL 1-fiSPANOAMERICANA, MEXICO 1972. 

APUNTES DE OPERATORIA DENTAL 

DR. PEDRO MA RTINEZ FACUNDO 

MEXICO, 1976. 

85 



APUNTES DE HlSTOLOCIA 

DR. JUAN TAPIA CAMACHO 

MEXICO, 1 f172. 

UNIDAD DE AUTOENSERANZA 

MATERIAL DIDACTICO PREPARADO POR CATES 

OOONTOLOGIA OPERATORIA 

LUIS C. OCHUL TZ, GERALDT CHARBENEAU, 

ROBERTO E. OOERR, CHARLES B. CARTWRIGAT, 

FRANK. W. COMSTOCK, FREO W. KAHLER. 

JR. ROSS D. MERGESON, DONALD L. HELLMAN, 

DANIEL T. SIIYDER. 

lNDEX DE PRODUCTOS ODONTOLOGICOS 

EDITORIAL INDEX, S. A. 

MEXICO, 1978. 

86 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Clínica Dental
	Capítulo II. Profilaxis Bucal
	Capítulo III. Tejidos del Diente-Histología-Anatomía y su Fisiología
	Capítulo IV. Caries-Definición
	Capítulo V. Preparación de Cavidades Postulados del DR. Black
	Capítulo VI. Protección Pulpar
	Capítulo VII. Materiales de Obturación
	Capítulo VIII. Materiales de Impresión
	Capítulo IX. Métodos de Aislamiento
	Capítulo X. Alta y Baja Velocidad
	Capítulo XI. Conclusiones
	Capítulo XII. Bibliografía

