
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CONCEPTOS GENERALES DE LA 
OPERATORIA DENTAL 

T E S 1 S 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE : 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA: 

Silvia Rinc6n Limón 

MEXICO, D. F. 1984. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

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

 

  

 



INDICi 

I. PROLOGO 

COl\'C¿PTOS GENERAL.LS Li LA OPEHit.TOHIA. DENTAL. 

II. I:ESARROLLO Y CRECDIIENTO DENTARIO: 

ED.iiV.1 1.rE 

Lí1füTINA 

PULPA 

C:riiiEN TO • 

III. c,rnIES 

IV, .PHINCIPIOS PARA LA OPERA'.l.'OHIA DENTAL. 

V, PREPARACION DE CAVILALBS BN ODONTUPEDIATRIA. 

VI. AI~LAMIBNTO D.i::L CAi;íPO OPERATORIO. 



CAPITULO l:. 

PROLUGu 

CüNCBPTOS GENERALE!3 DE LA UP.:!:RAT0:1IA DENTAL. 

La operatoria Dental es la rama de la Odontología que estudia 

el conjunto de procedimientos que tiene por objeto devolver bl 

diente a su equilibrio biológico, c:uancio !'J'>!' diPtintafl c<:>1.tR~6 se 

.ha alterado su integridad estructural, funcional o estética. 

Se divide en Técnica y 0línica. La primera, 118.illada taiobien -

preclínica, "estudia los medios mecánicos y los procedimientos 

quirdrgicos para reparar lesiones, péraiuas ue &Ubbtancia v uefec

tos estructurales de las piezas dentarias. ~u estuaio se realiza 

en dientes y materiales inertes con la finalidad de anquirir prác

tica y versaci6n en el manejo de los diversos instrumentos y 1nate

riales que posteriormente se e:nplearán en Clínica". 

La clínica de Operatoria Dental aplica los conocimientos ad

quiridos en Técnica directamente en el paciente, "con miras a la 

conservaci6n y reparaci6n de las piezas dentarias en su funci6n 

biológica. 

Est2 definici6n lleva implicita su estrecha relaci6n con -

las otras especialidades de la uaontología, a las que tiene que 

acudir a cada instante, como parte integrante del todo biológico. 

~l ejercicio de la Operatoria se debe - uice Me. ~ehea -

"estar familiarizado con uiversas leyes de la Eísica, la ~etalur

gia, la mecánica y la Ingeniería, y aplicarlas con frecuencia; 

adn más, ha de poseer y ejercitar en sumo grado el sentido de la 

est~tica. La Udontologia es en realidad, la Biologia aplicada me

diante la suma habilidad por parte ae quien la ejerce, en las 

diagnosis y el trata.!lliento, así como la destreza t~cnica muy 

desarrollada y la aplicaci6n ue los verdaderos principios de la -

estética ". 



El campo úe lu Uperatoria l.Jental Glínicn prerentn diariRmente 

variadoE- y cornplejos problemas que pueden ser resuelton ur.icnmen

te mediante la aplicación de principioc funaamentaleb, bácicoL, -

de sunos principioE. ~or ~llos, por la 1:.~ncillez uolo apurente ue 

eFta parte de la Udontologia por lot: 1;;erv1c1or; 4ue preHentt.t; por 

s~r la aiEciplina que cubre la mayor parte de lau obliGucionec de 

la práctica áiaria, corre&ponáe estuuiarla y ejercerla con la cui

dadosa dedicación que ella merece. 

~6lo hay uot manera.e honradae:: de hacer las cosa[:: una, median

te re~las, 1:.in conocer las razones, pero con la e~peranza de que -

estas reglae Fean 1:.anac. Le. otra, ea ta:nbien con reglas; pero re

glas basadas en principios, en cientos de principiOL 4U~ eobier -

nan lo~ procedi.mientoü hone;stoi.: de lae rettauretcionec cientariac. 

El reci~n e.:re~ado comienza r:u prdctica con un mínimo ue cono

cimientos para servir al público. na aprenc.iido o.leunoi; principios 

y ;nucha::. reelas. :ii tiene el esp:!.ri tu inquieto, i..i 1.:s eetudio1;0 y 

def:ea proeresar, cnda. ano trance;urriuo le C1t:jará un sedimento de 

conoci1üentos, y f-obre touo, verá acrecentf:l.r ru capital ci~nt!i'i

co y solucionar con rnayor facilio.ad lor .. complejoe problemuf.. llle--

6.iante la a;..licaci..Sn de principioc fundamentales y sanos. 

61 ejercicio de l~ uperatoria ~entnl no coneiste en hacer una 

cavidad y obturarla •• 4uy por el contrario, retide en 111 bth:quedad 

permar.ente O.e nuevos conocimientos, en el e(;tudio conLtante, en la 

:-reocupaci6n creciente. "..:.e una oblieaci~n de todo profesional. fler 

un eterno 13Lti.J.diante", i::.ec!a. ~lack, cuya contribuci6n al mejora-

mi en to ae lé:. ,rirofesi6n 1;:~ inmortal. Y a eBta frase oel im:igne 

'.:ln.e~t::-o l':i:i.b:?":!a r;ue ae-reear: purn evi to.r casr en la rutina. liada 

:':l.;;{!:: exacto 111e las palabrae: ue J or::é lneenierot extractadar: ¡Jor 

~~ndez kibaE: "¿l nombre rutinario no intenta eetudiar". 

~io cul t:..vé'.. tu .:r..ente y n:. por lo tanto a la de1.;integraci6n ª" 
Eu personalidad. 

1 



Frefiere lo malo por conocido que lo bueno por conocer.Le tie

ne horror a toda innovaci6n que perturbe su tranquilidad." 

Bl dentista rutinario pierde su personalidad, lnc~•paz para -

reaccionar, "se cansa física y espiritualmente, reniega de la pro

fesi6n y !lOne su cariiio a otra cosa ajena a su trabajo. 

in esas condiciones, proauce sólo para vivir, pero no vive 

para producir" •. 

La práctica de la Uperatoria Dental consiste en marchar para

lelamente al progreso y a la evoluci6n de la ciencia, estudiando y 

aplicando los conceptos adQuiriños, sin apartarse ce los principios 

fundamentales que las rii;en. Y precisamente la necesiC.a.d :l~ ;i.;,¡l i

C::\!'los l.> 1'\e nos mueve a su enumeración, en forma general y estra,: 

tada en relación con las diferentes fases que cubre la especialidad. 

Siempre será poco lo que se diga respecto a la neceeidari de -

poseer un consultorio que brinde comodidades al paciente ~· al ope

rador.Al primero, por~ue las intervenciones en operatoria son 

siempre de larga duración; y al operauor, porque la lllayor parte 

de su vida activa la pasa en su con~ultorio. Y destacamos la pala

bra co~ouidad porque interpretam.os junta.mente coa ~aizar que el 

"6xito profesional depende mucho más ae la personalidad tiel pro

fesional ri.ue ae la calidad á.e su consultorio. Vivir penaiente a.e 

un consultorio lujoso es tan inconveniente como poseer uno que pu~

dn crearle al dentista un complejo de inferioridad • .i:.n cainbio, un 

consultorio con t·:id:>s sus elementos que debemos tener pre~entes. 

Como los ejemplos precedentes de Odontología preventiva 

en acción, puede verse que la udontolog!a ~reventiva no es una 

dcnics., ni comprende una cantidad ae técnicas ·i<::'lic:;i.d.as a preve

nir las enfermedades dentales • .i:.s un cambio, una ..ianer~ ae prác

ticnr la Od1nt)log!a ~ue deriva de lo que el dentista considera -

que es la verdadera esencia de la prof asi6:i ·11.ie ha eleBido, de lo 

que él cree que es la razón ;,i,e la existencia áe su priictica pro-



fesional. Para decirlo de una forma distinta la Odontología preven

tiva es una manera de vivir la Odontoloeio, en forma simple es una 

filosofia de práctica. 

Los enfoques del ejercicio de la Odontología en los casos pre

cedentes fueron buenos ~jemplos de filosofía preventiva en acción 

¿-.u.e i:ignifica eEto'í t;n !)rimer lugar definamos lo que en una filo

sofía de práctica. Simplemente es la manera en que un üdont6loeo 

8nfoca su práctica y lo que trata de lograr. En ~~rminos concre

t0L1 ~Jn~t~ cie lo~ objetivos principales de su ejercicio~ Cuando 

i¡n udontSlogo comienza su práctica, tiene una idea de la manera -

en 1¡ue quiere llevarla a cabo • .t:sta es su filosof:!a de práctica. 

'.rrz.dicionaL1ente, la práctica de lo. Odontología ha seeuido -

una ll~nada filoEof!a restauradora en la que el paciente viene al 

conLul torio cu&.ndo ya tiene una. e.nfer1nc1i:::.d. activa ( caries abier

tas, dolores de dientes, necesidad de extracciones, etc.). El den-· 

tista debe entonces dedicar sus esfuerzo~ a restaurar y reponer 

los aientes dañados o extraídos. 

~i enfocamos la práctica éie la Odoni;olog:fo. de!:de un punto de 

vista predominantemente preventivo, sin embargo, éste sería el 

inomento ideal para que un pg.ciente viniera al consultorio: está li

bre de enfermedad dental, y el equipo dental ( dentista y auxiliares) 

he.rñn todos lo::. ei::fuerzos poeibles para mantenerlo libre de enfer

medad ú1irante tanto tiempo como Eie pueda. ~i el paciente ya tie-

ne ciarto grado cie enfermedad, el equipo Odontol6gi:co tratará 

snt:>nces de restnurnr E:u salud dental tan rápida y peri' ectemente 

corno sea posible. 



l. Considerar al paciente como unidad, y no sólo simplemente como 

un juego de dientes con cierto 17ado de enf ermednd. 

2. Si el 'Paciente tiene una boca sana, tratar de mantenerlo libre 

de enfermedad dental durante tanto tiempo co~o sea posible. 

3. Si exieten signos de enfermedad dental activa, trntnr de res-

taurar la salud tan rápida y perfectamente co~o sea po~ible. 

4. Proveer al paciente la educación y la motivación necesaria para 

mantener su propia salud, así corno la de su familia y la de los 

mienbros de su comunidad. 

~,1uchos dentistas, así como estudiante de Odontología, creen -

oue la Odontología Preventiva es una suerte de " especialidad clí

nica" que se puede aplicar s6lo a los pacientes con grnves proble

mas dentales tales como caries rampantes o caries por radiación, -

caries de biberón, placa abundante y gingivitis avanzada, etc. i1!uy 

por el contrario, la prevención ~ebe ser una parte integral ie la 

práctica Odontológica diaria; en efecto, la Odontolosíe orientada 

preventivamente es simplemente un sinónimo de buena Odontología. 

_ Se desprende de lo precedente que la filosofía de la Odontolo

gía preventiva iebe aplicarse a todos los pacientes, aouéllos con -

graves problemas bucales así como aquéllos con p:roblemas mínimos o 

los que no tienen problema alguno. 

El mejor modo de aplicar la filosofía de la Odontología preve~ 

tiva a trav~s de un programa de tratamiento total del paciente. La 

mayoría de los pacientes neceeitan tratamiento tanto preventivo co

mo restaurador, y ambos deben ser provistos durante.el transcur~o -

del mismo tratamiento • En nuestra opinión el énfasis en la prácti

ca Odontológica debe cambiarse de una filosofía nuramente restaura

dora a un~ filosofía de tratamiento inte~ral del paciente en el aue 

los enf onues preventivos puede tener prioridad, pero las restaura-

cienes de ninguna manera son ignoradas. 

Idealmente, este enfoque del ejercicio de la Odontología debe 



aprenderse durante lot añoi:: de la formación de los Odont6logos Y 

los auxiliares, er decir en la Facul tnd y Escuelas Auxil iareE. La 

filorofía preventiva debe traPlucirre en CBda faPe de la práctica 

odontológica y debe eFtar eiempre en el conEulturio, desde el mo

mento en que Fe abre a la maffana, haPta que se cierra por la no-

che. 

Anulicemoe ahora ln aplicucidn de la Odontoloeín preventiva, 

y visualicemos f'US componenteE en dos ejemplon más; el primero, un 

cc.r!o eimple de "todo<: lor. díns", y el segundo, uno baf'tante co1a¡Jl~ 

jo. 

'Bl ejemplo típico de "todOF· los uínr" eG el de Marge.ret Jonec 

que vino a nonot:ro::- co;no une joven de aepecto atractivo, de 21 afí.os 

de edad, que tuu:i'.a unn sonrisa radiante con h0rn10Eoc dientes lustr2 

i:os. fu e:xe.men el ínico reveló un molar obturado por un.1. rentEi.u:rn-

ción de amalgama. No Fe encontraron otras reetnuracionef' ni cavida

dc;- abie:rtus, ni fueron :revcl.'ld.'l!: por el exAmen re.dioep:\fico. Se -

observó un tipo de pigmentación marrón en los puntoE y fir:urcr de 

los nolnre2, pero loe ~ondos de estos puntos y fisuras estaban com

r.le-i;:l1nente duror:. Esto ~ue;irü~ f!Ue 1i.argaret había vivido en una -

cocr.unidc c. con P.gu~. fluors.d2 ~· ha.bí::: recibido af>licacioneo t6picas -

de fluorurv (lo que incidentalr;::iente podría huber zido muy bien la -

razón de que tuvier::: dlo una caries en su vida). El t~jido gingi

vnl r:e veía :nuy salud[,'.ble, y no ne encontraron bolf."aE periodontE:.-

les con excepción ·d.el mareen gingival alrededor de 12 cara lingual 

~~1 segundo premolar y el primer molar inferior. Esta lesi6n.infla

ma torie> b"'::-tante loce.lizada en una boca por demas sana indicaba la 

precencia de placa en la zona afectada. Para demostrar esto a Marg~ 

ret, sacamos une penueffa cantidad de placa de la zona subgingival -

del rnol::ir ern;>leando una cucharilll3. y Ee la mostramos. Para tram:mi

tirle ln · idea de lo CJUe realmente era la placa, preparamos una. mueE 

tra al microscopio de contraste de faf."e y ee la mostramos. Le diji

moB entonces a ella que la inflamación gingival Fe debía a la placa 

bacteriana, y que desaparecería sí ella fuera eliminado regularmente. 



CAPITULO II. 

DE~4.RROLLO y CR~CIMIE'rTO DENTAR ro. 
a) Esma.l te 

b) Den tino 

e) PulpR 

d) Cement:J 

Desde el punto de vi~t~ anat6mico,el diente se halla 

inte~r;1do por cus.tro tejidos. Tres de los mismo:::. son duros : es

~al te, dentina y cemento, en orden decreciente de dureza. Todo~ 

ellos non más duros ~ue el tejido 6seo. 

El único tejido blnndo es la pulpa dentaria, caracte

rizada por poseer una rica vascularizaci6n e inervaci6n, lo que 

le brindR un':!. exquisi tR 8eneibiliciAd. 

Salvo el esmalte, que es de origen ectod~rmico, todos 

los tejidos dentarios son mesodérmicos. 

El esmalte y la dentinn son tejidos acelula.res, aunqt.e 

i::e cree que ésta puede pot:.ee:r algunas c~lulas ::i. nivel de 1::1. 1.0n:=i. 

~ranular de Tomes. 

En cul3.nto A. l:.i menbrana de Nasmyth, de existencia y

caracter!s tic~ bastante discutida, ha sido considerada po algu-

nos como un VGrdadero tejido dentario teor!n ae la persisten--

cia del epitelio externo del organo del esmalte ), y por otros 

como una e::-tructur~ sobrea.gregada ( teor!a d.el arrastre del epi

telio de l~ enc!a). 

La. campos ici6n quimica de los te j idoe duros, segdn -

OrbP.n, eio la l'liguiente: 



Agua ............. 
M. or;;ánica ••••••• 

Cenizas ......... 

2,3 

1,7 

96,0 

Esmalte Dentina Cemento 

(por ciento) 

13,5 32,0 

17,5 22,0 

69,0 46,0 

En cuanto la composición de la ceniza,es tal que en-

lOOg de la misma se encuentran: 

Calcio .......... 36 ,1 

F6sf oro ......... 17,3 

Oxido de carbono. 3,0 

itíai:;nesio ........ O, 5 

Sodio ........... 0,2 

Potasio ......... 0,3 

Flúor ......... 0,016 

Azufre ......... 0,1 

Cobre .......... 0,01 

Zinc .......... 0,016 

Sil ice .......... 0,003 

Esmalte Dentina Cemento 

(gramos) 

35,3 35,5 

17,1 17,1 

4,0 4,4 
1,2 0,9 

0,2 1,1 

0,03 0,1 

0,017 0,015 

0,2 0,6 

no hay no hay 

0,018 no hay 

no hay 0,04 

AdemáR, aparecen mínimas cantidade~ de plata, eFtron 

cio, barió, cromo, manganeso, vanadio, aluminio, litio, selenio 

etc. 



ESMALTE 

Admitiendo la escasa imnortancia práctica oue para el anetomi!! 

ta tiene la cutícula dentis, se exµlica que se considere al -

esmalte como tejido neriférico coronario. 

Es un tejido que debido a su traslucidez permite percibir el -

color de la dentina, 'por lo cual aparece de tonalidad blanco-amg 

rillenta. Ocasionalmente puede presentar coloraciones oscuras( 

dientes veteados). 

Su superficie es lisa, brillante. A veces se ven unas forma-

cienes con aspecto de rodetes, denominadas periouematías,que no 

son más que la exteriorización de los anillos de esmalte; entre 

una y otra periouematía hay una depresión, ocasionalmente un ver 

dadero surco, que corresponde a la estría de Retzius. 

El sitio de observación más frecuente es el cuello, sobre todo 

en las caras vestibulares. El diente donde son más notoria~ es el 

canino, especialmente el inferior. No se presentan en los dientes 

de la serie temporaria. 

Espesor. 

Máximo en los bordes incisales y cúspides (2 mm en los incisi

vos, 2,4 mm en los caninos y 3 mm en premolares y molares). 

Intermedio en los tercios centrales de las caras laterales y -

en los surcos oclusales, donde a veces puede desaparecer. origi-

nando las fisuras. 

Mínimo a nivel de las líneas cervicales. 

Es decir, el espesor está en relación directa con el trabajo -

masticatorio que debe cumplir ca.da zona del diente. A mayor tra-

bajo a mayores presiones (cúspides y bordes incisales), mayor -

espesor adamantino. 

Propiedades. 

Su extrema dure?a, registrada. con el número 5 en la escala de 

Mohs, es la mayor aue se observa en la estructura humana y deriva 

·----------------



de !?U co:npot:ici6n qu:!.nica, daci.o que la proporci6n orgánica t:e 

ef'tima sólo en un 1, 7 ;~. 

:~110 explica c::u extraorC.inaria fraeilidad. 1s incapaz cie re

;;,ütir _?resioneE por EÍ solo Ein fracturarse. Las fracturas ~i-11,

.:,uen la dirGcci6n general de los prii:::oas. Resiste muy bien las 

fuerzR::> cuando cuenta con el soporte elástico de la dentina. 

Bsta conclici6n cobra funda:néntal i:nportancia en la pre1mra-

ci6n de cavidades pnra inrertar obturacioneE dentarias; tiene va

lor de ley el concepto 6.e que el eemalte que ha quea.ado sin apoyo 

dcntin&rio está conaenaco a fracturarse • 

.Prismas. 

'hrillar r;ue cubren todo el eeperor adamantino. De secci6n -

pent~ o hexagonal, con un diéf.~etro de 3 a 6 micr~s pre6entan un -

::~odamiento en f-U dirección. LE ta aü .. poi=ici6n se repite ~n un=. 

>'.;rie ce j}rÜ!oas agrupe.aoi, en fnsdculos, que se entrecruzan con 

los vecinos. 

!:i.:>bre la E~uperficie del prisma se obsf::rvan unas estriaciones 

trasver~ales (que para algunos Lom merob fen6menos 6pticos y 

pa~a otroE ln Eustancia orgánica interprismática), las cuales, -

al prolongarse sobre los prismas, los tabicarían. 

Prismas ~uplementarios. 

Son cortos, irresulares, y S8 hallan en el tercio externo del 

espesor adamantino. Ocupan los espacios dejados por los fasc:!culob 

que, co.no mantienen i€,'Ual ciimensi6n trasversal en toda su longitud, 

estén juntos en la superfic:ie interior :v no nlc~n~an a. cub~i?' toda 

la superficie externa. 

~emento interprismático. 

ucupa el espacio aejauo por los prismas. ~e acepta que es la 

porci6n menos calcificad&. del esrnal te y uonó.e reside la esca.ea sus

tancin or.g:inica ñel miEmo. 

La oboervación del tejido adamantino pf::rmite ver una 8eri~ de 



imdgenee óptioae que lo caracterizan: 

Laminillne del eemalte y penachos de ~chreger: representan la 

visuo.liza.c16n de zonas donde los elementos integrs.ntes del esi:i.alto 

no h.'ln alcanzado una total calcificaci6n. ~e observan cowo trazos 

rndiadoe que ee originan en el límite runelodentinurio, p~ro mien

tras lac laminillas recorren todo el espesor adamantino, los pena

chos de Schreger son de trayectoria más breve. 

Linea de Schreger, Corresponden a la delirni taci6n entre 1·asc1. 

culos de distinta direcci6n. 

Aparecen como un hui::. o oscur.J ro.ieado cie ~o nas clara;, .C.ste asp acto 

es :n~e notable en el tercio interno, 

iliazonae y :Para::..:rnus(Prüsws:d, ü tene!' los haces de prisma~ 

úütintas orie::itaciones, se explica que los cortei:: tomen slg.un:>s -

·.::!1 for:na tr:u12versal ~diazo::w.s), y otros longituclL18.l {92.~azone.s), 

~strfas de Retzius. t;l creci.iniento del tejido adamantino E e -

~l~ple por ?eriodos de ~ran actividad del Sr~ano del eEmelte, 

al ternndof co:1 otrn de 1nenor trabajo, .ii:stoE quedun :represt:~1tados 

por unas lineaE :1ardufc2,süe aenn· calcificaci6n, que en el corte -

tr2.nE·re:rE:».l fe ·1en i1ar11lel~.::: a lt:. pared externa :iel caparaz.Sn 

dentinario, y 1ue en el corte longitudinal aparecen alejanaone d.el 

lt~ito amelodentinario en dirección iucisal. 

~n ln porci6n de las cúEpides y borü~s incisales, las estr!~s 

de Retzius er:ipiezan y te:t'Ulinan en el l!:nite ameloaentin2.ri0, porqui:i 

los prií!leros depositos ada::iantinos ado~tan la forma de cas-.1uetes. 

i::n cainbio, en las cercan.fas del cuello la ca.lcif;i.caciSn 

O.entine.ria. tor:ia la forma. de a:;illos ~r las estrías de Retzius se -

-=~:<;iend.en desde el l:!.:ni te amelodcmtinario hasta la superficie aúa

!Jla:ltinG., í":>r:nancio las depresiones c1ue t-e instalan entre la periqtt~ 

::J?. ":fo.E• 

L!:ni te Amelodenti:nario, i.F la zona. del diente donde se produce 

l~ terminaci6n ue los conciuctillos d.entinarios y ae las f iurillas 



de Tomes • 

Aquéllos lo hDcen ir.re~ilarmente, adoptando formando 

dive!'sas: penachos de Boedecker, husos adamantinos, empalizadas, 

etc, 

Los husos adamantinos son corpúsculos opacos (Roemer), 

cu:,ra terminación y significado se vinculan con el de la Fibri-

lln. de Tomer. 

El límite amelodentinario ertá perfectamente definido, 

tal como sucede siempre que se ponen en contacto dos tejidos 

pertenecientes a diferenter hojas blastodérmicas: el esmalte -

de ori~en ectodérmico, y la dentina derivada del mesodermo. La 

disnosici6n oue adonta eP clasicamente la de una superficie in 

+P"'""'P~P por una sucesi6n de segmentos de esfera:: cuyas concav1 

dades cor:reFponden al eemalte. A nivel de los tercios cervica

ler de lar ce.ra.r ve!'tibulareE y proximales, el límite os recto 

o con concavidades d.e menor diámetro y profundidad •. En bordes -

incisaleE y caras oclusalee ofrece un aspecto festoneado más ho 

~o~éneo. En cambio, en el tercio medio de las caras laterales -

er donde Fe re.~ii:tren la:: mayores irregularidades, pudiendo ob

servarse ondulaciones y concavidades de ta.maño ::umamente varia-

ble. 

Co:-isti tu~'~ el l bite amelodentinario una. zona de exqu1 

PitE Fen~i~ilidad: pr1Pba de ello es el dolor que se registr~ -

·:uan~o f·< r·~0c1.ice el peso de la f:rePa odontológica a efe nivel. 

m~.~c .. :~r::-':ficar:iente, el J.Ími te rcisue 18 cori.formr?ción de 

.- f' 1lt'e!'fi.c:i.e f!X"'::O!'l"..fl riel 'iie 11t.e ,.,_.1 ln.:" área!? en relación con 

·':''1:·,:;,:Jr.: en la::: restante!:' adopta ur.a diq;ocicicín en forma nt' 
i t¿l ica, de concaviC~.d dentinaria en cervical y concavidad 

adA.ma.ntint:i !w.cia oc:!..ucal o i!:cünl. 



!JEUTINA 

Por dentro del esmalte en la corona y del ce,JJento en la raíz, 

ee encuentra el tejido más voluminoso del diente, la dentina, que 

circunf?cribe una cavidad ocupada por la pul.ra dentaria. 

La dentina en el diente cornpletarnente cn.lcüicacio en conúici.Q. 

nes normales no está en contacto con e1 ~xterior, ~n lR porción 

apical la pared del conducto hállase integrada por el ceinento. 

~xcepcionalmente puede estar expue~ta en el cuello, cu~rto 

caso de Choquet, o en los surcos, denominados por ec;ta causa 

i isuraaos • 

.ii:spesor 

Ba.etante uniforme, no es constante como el del esmalte, sino 

que aumenta con la edad, por actividad normal o pa tol6gica del 6r

gano pulpar. 

Oscila desde 1, 5 mm ( V8Stibular y proxi:no.1 de incisivos) hasta 

4, 5 mm ( incisal de canino su11t:rior ~' cúspide palatina de molare:=>·. 

Dentro de un mismo diente es mayor a nivel de cúspides y border: 

incisales, en coincidencia con mayores espesores del esmalte. 

Propiedades 

Su color blanco-amarillento puede modificarse por una zona de 
' color gris, que corresponde a la trasparencia de la dentina secun-

daria. 

La dentina tiene un relativo grado de elasticidad, porque el 

temor de las sales minerales que entran en su composici6n es menor 

que el que exhibe el esmalte, y la disposici6n reticular ae la Eu~ 

tancia orgánica le otorga mayor resistencia. 

La calcificaci6n dentinaria er:: t.11!s intensa en los caninos y -

e.n los dos primeros molares. 

~s un tejido acelular pero sensible y capaz de reaccionar ante 

los agentes f isicoqu!~icos. 

~u metabolismo se manifiesta tanto cu~ndo cede sus sales como 

e1"!.ndo anrnentn rle eFl'pel"or por la prorlucci6n de dentinn adv~ntícia. 



o eecundaria. 

Estructura de la dentina 

Compren1e los conductillos dentinarios, que alojan -

las fibrillas de Tomes y la sustancia fundamental. 

Conductillos; Son verdaderos tubos c6nicos aue van -

adelgazándose desde la pared interna hasta el límite amelodent:i:

nario. Poseen una pared propia y un recorrido, que varía segÚn -

la regi6n del diente ~ue se considere. 

a) Corona. Se irradian formando una S itálica deter

~inada por dos curvaturas primarias. 

Las secundarias son menores y no modifican la direcci

ón ~eneral del conductillo. Frecuentemente aparecen ramificado~. 

b) Cuello. Se atenúan o desaparecen las curvaturas 

~rimarias, las ra~ificaciones y la conicidad. 

c) Raíz. Loe conductillos son irregulares, con maní-

fiesta tendencia a presentar una concavidad dirigida hacia la co

rona. En lugar de ramificaciones son más frecuentes las bifurcacio 

nes (dicotomía). 

Fibrilla de Tomes. Ocupa la luz del conducto dentinario. 

La fibrilla es una prolongación protoplasmática del --

odontoblasto. Elástica, se ramifica y anastomosa con sus vecinas. -

Se le reconoce un importante papel en la conducción de -

la sensibilidad. Existen dos tipos de fibrillas: macizas y tubula-

res, p11diendo éstas presentarse en dos variantes: con o sin espacio 

entre la fibrilla y la pared del conductillo. 

Sustancia Fundamental. Es una trama conjuntiva f inamerr

te fibrilar, enmascarada por las sales minerales. 

Espacios Interglobulares de Czermak. Son zonas dentina

rias brillantes aue aparecen en la corona en las proximidades del -

límite amelode.ntinario. De forma irregular, sus lados son segmentos 



de circunferencia cuyas convexidades se orientan hacia el inte

rior del e::pacio. Se admite que i::on zonas de menor calcificación, 

o bien esoacios dejados por las calcosferitas. Están atravesados 

nor lar. cor.cuctillos dentinarios. 

Atu!1dan más a nivel del cuello del diente. 

Zona granular de Tomes. Es una zona oE"cura y continua -

cue tiene mucha similitud con la estructura ósea. Se localiza en 

la periferi?. de la dentina radicular. Se admite aue en el diente 

fresco está ocupada por i::ustancia or~ánica, Ee forma cuando aún -

no Pe han diferenciado totalmente lo~ odontoblastos, Las cavida-

deP de este. zona son comparables a la E de la rué dula ósea. 8u tama 

ño es menor ~ue el de los espacio~ interglobulares de Czermak. 

Lbi te cementodentinario. i'tlenos neto que el amelodenti

nario, sobre todo porque a nivel de la zona granular de Tomes la 

estructura centinaria eE" sumamente irregular y hasta parecida a -

la de 1 cemento. 

Es raro que los conductillos dentinarios lleguen hasta 

el lÍ~ite 1 ya que en gran parte terminan en la zona granular de 

Tornes. 

Líneas de contorno de Owen. De dirección :ralela a la 

PUper~icie, celimitan entre sí las laminillas de de~tina. Tienen 

idéntica si~~if icación oue las estrías de Retzius. 

Línea de ~chreger. fon las imágenes deter'llinadas por la 

sucesión de curvaturas primarias en una serie de conductilloE .veci 

nos • 



PULPA DENTARIA 

ücupn la cRviciad pulpar, delimi taóa casi total:nente por 

dentinr. La única porci6n donde falta üentina es a nivel del 

ápice, en el foramen o en las foraminaE 1 en que la pared del condu~ 

to es tl dn.dn por el o em en to. 

La cavidad contenida dentro de la corona eE la cámara pulpar, 

y aloja a la pulpa coronaria. 

El resto correEponrie a los conductos, que contienen a l~s 

fileteE radiculareE. Se ob¡;erva mayor :regularidad ·en lP.. preEenta-

ci6n de la camara ~ulpar con respecto a los conductos. 

La pulpa cumple funde.mentalmente la funci6n de calcificar el 

tejido centinario, función que aura durante toda la vida del diente~ 

PoEee, en raz6n de rn gran inervaci6n, una sensibilidad exqu_! 

Ei ta • 

.l:.s tructura ue la .tulpa Lentaria 

¿s un tejido conjuntivo laxo, mesoó~rmico, que aparece como -

diferenciaci6n de la papila dentaria. 

Trama Conjuntiva. i'iguran en ella fibras colagenas, 

abunaanteE en los dileteS y ]Orci6n Central de la crunara¡ reticula-

reF, precoláeenas de reticulina, localizan en la parte exterior (ca

pa~ de predentina, odontoblJetica y zona basal de Weill). 

Estas fibraE, al insinuarse entre loe odontoblastos y abrir

se en abanico entre ellos y la predentina, forman el plexo de Von -

Korff. 

Dichor. elementos se hallan en un ambiente de plasma interF--

ticial. 

~élulas. ~on de dos tipos: indeferenciadas, de forma variada 

lfibroblastos, histiocitos), y diferenciaóaE {odontoblastos), cil!n

dricaF o prismáticaE, en una sola hilera, ubicadas entre la preden

tina y en la zona basal de Weill. ~el polo externo del odon-



toblasto emerze una prolonie;ación proto11la:::iátice oue e:e introduce 

en el conductillo dentinario, es la f ibrilla de Tomes. 

vasos y nervios. la arteria aue penetra por el foramen e~ite -

e!I el concluc"':c escas~H' colaterales que i::e :::'.1ltiplican al lle~ar a 

la ctl.:?.!'"'. pul:¡:ar. La mayoría de l::>s caµilaes se observan en la -

zona odontobl::'.stic.:a. Allí tienen ::u origE.:-. '..Jr caI-ilF·rer· v~n·:..E';f. 1 

C! •.t e f o r :r:a r é. r. :. =- i:- ve ru:i r o u E; ~·a 1 en r3 el d i e r. : .: • 

::.) re te ::e::ioEtrad.c fehacientemente ::: t:xittronC'Ü? de linfáti 

cos en la pul~a dentar!a, Lo miE aceptable es admitir que la lin

fa circula por lor intersticios tü:11la:res. 

En ci.rnnto al filete nervioso, sigue idéntica distribución oue 

la arteria has:a lle~a!" a fJ!'mElr, por deta:~ d€· 'ln 2)!:!1 c<:i.r-!'.l'.. de -

Weill, un plexo reconocido por Rai:chkow ~ considerado por algunos 

autores como la porción terminal del árbol ~ervioso. Otros conside

ran que la ine?"vaci6n puede llegar has ta la ::i.ent ina. 

31 mayo:- def:arrollo de tejido nervioEJ en la p•.üpa, según 

Eraui:auin, se "9'.!"oduce cuando el diente inicia :::1; período eruptivo, 

Dentl'o d-:l conducto radicular las ra::iificacionee de pequeño 

diámetro VRn directamente hacia la periferia, en corto trayecto. 

3n la cá:nara pulpar, donde los tro~r:os lle€:an sufiC'ieni:emen 

te divididoi:, :.ac rar.iificaciones t:·:>n de 1~.P.~::' grosor, pudien:!.J :-ei:·; 

nacerse dos .gru;<)S de fibr,~!:: las que aued:=rn e:-: el ~entro, dePtina-

das ~e~r9~en1:i:: a las paredes vasculare~, "t· l!':C.. . --~ ... 

la SU!Jerficie -:J'..;lpar, las más abundantes. la< rRmificacior..eG :i::r~.:.:: 

lec de estos filetes, al lle~r a la zona más tirofunda de la zona -

basal de ieill, se entrecruzan entre sí fornando el va citado plexo 

de Rasc.hkow, De esta forrnaci6n emer.;:i::n laf. f:":::>raP ne"!'v"!..orn.s autón1)

~as que Pe orien~an centrífu~a~ente. Tal co~n se na explica¿o, s~ -

de<lilC'e ~·.ie el ~l<:xo de oar~hkow ee U!"'.a fr;r:?'.:O:~i ~n exclusiva cie la --

;i•llpa cor:maria, ':lanife::cándose con 11a;vor di:nensión a nivel de :~::: 



T,'"E· dificultade:o )'la:ra ln virur::li7aci6n mic!·orcór:.ce 

r)r: lnr- elementor nerviceo~ cor.ij_en7P. cuar.c0 fe confi:nden C')n 

1a :"'~-:.·r.2 fi.t·rHar de lP. 70~~P. l'Afal de Wei..11, do!!de 'lluchoi: de 

elloe te~minan • Otroe nenetran e~tre loe elementoe de la ca 

na 0ciontohláRtica v finelizan allí, aceptándose oue eFtán der 

tinadar= a recoe:e:r imo:reriones dolorof'af, I.aE fibras nerviosnF 

de ma:vo: loni?;itud han eido localizadai: a nivel de la predenti 

na, 

J,a pulpa ex]'lerimenta con la edad n~t:=ibleio ::)Ociifice.c:.o 

v:<:·r, r:;;r<; todo por la tranefor,riación fibrilnr que se lleva a 

cabo rápidami::nte al iniciarse la activici.ad masticatoria. Este 

:ir)c-er0 es rnáf ostenEible en la }11J.lpa radicular que, incluso 

en el die~te joven, poree ~a:vor cantidad de elementos fibro--

Pos nue la cor~~ari~. 

~e pr0ducen ar.!'lli.t":nc al-teraciones celnlare!:": eFpecj.A_! 

mente atrofia de l·'.lE odontoblaE"tos, :=:obre todo los de la zona 

radicular, ~on ta'llbién loe odontobla:=:toe, como que coneti tu-

yen loe elementoP xáE" diferenciadoF del tejido pul~ar, los 

rne r:i.<Í!: r. 11frer, lae conE"ecuenciaF de la ré11ora circulato:rie que 

resulta de la eetrec~ez nue experimentan el foreme~ y las fo-

raminae. 



Se halla en la porci•5n radicular recubriendo le. dentina. Guando 

el diente tiene más de una raíz, el cemento se ciis9one aiEladE~~ute 

en caC.::. una cie ellas, uniéndose a nivel cid ei:paci;:i interraéticulcr, 

OtraE veces ,;l cemento •)C..'Upa tot:')l'!Jc~tr: c:::e e::-pnci' ('~tc!'··dt:ado 

ln Eold2.dura de lar roícet', Vtr~->. .;iocibilic:...:i ei:o que la de::-itina r;E:.--

lice eca fusión y que el cemento lq cubra co~o si se tratara de un -

diente unirradicular. 

En la porción apical r:mef.tra una o :nrs soluciones ae continui

dad que correi;:pondan a orificioE aeno:ninados: foramen apical el ,-.-

mayor, y f ora:ninas lo mqs peque:los. 1-or elloi:o pasan el paquete 

vasculonerviosos del diente y i=ue> acceE:orios. 

Su presencia se explica porque la dentina se forma antes que -

el periodon~o, el cual necesita entonces rie otro tejido para asegu-

rar la fijación de sus fibras. 

Espesor: 

Las mayores espesores se localizan en los sitios donde ha de -

producirse más fuerte presi6n, es decir, ec los ápices. Bl eEpesor -

mínimo se halla en el cuello, y el intermedio a nivel de los tercios 

medios de las raíces y en los espacios interra diculares. Se est~na 

su espesor promedio entre eo y 120 micrones. 

l!ropiedades: 

LS el menos duro de los tejidos calcificados ciel ó..iente. 

Lllo, y su peculiar estructura, aeterminan que sea un tejido 

poco frágil. 

Estructura del Cemento. 

Sustancia fundamental. 

Pof:'ee una fina red fibrilar cimilar a la de la dentina, posi-

ble~ente de na~Araleza precolágena. 

Células. 

Son los cementoblastos, las ~nicas que se encuentran en los 
-;;ejidos duros dentarios. 'l'ienen :forma ov.,l ~· :i::-::ilor..::acionc!'" fil<imen
~osas. Pueden aparecer aisladas o agrupadas. Cuando estan aisladas 
:!.as cavidades que las contienen y los conductillos para las 



prolongaüo.ne.S se dominan cementa.plastos. Cuando se. reunen, J.Ge

células pierden sus pralongaaiones y las cavidades se. llaman -_ 

lagunas encapsuladaE', que carecen cíe conduetillos caloo.í eros 

l!:E tos cuando. existen, tie!len unu direc~i6n radiada,. pudiendo 

ser recurrentes lae que se orientan hacia limite cementodentina-

rio,., 

Fibras perforantes. 

Son las del perioaonto, co1ágeno y de BI'ªn grosor, a las 

que la calcií':icaci6n de las laminillas del aemento han englo - -

hado. SQn más numerosas ~n la Zona media que en la externa • .c;.n 

la interna no, exi~ten, dado que cuanao. ésta calcific6, carecía 

a.e fibras period6nticas .. .C.n la externa n.o. aparecen. c.on frecuen -

cia debido a que la calci.ficaci6n se hace allí lentamente y las -

fibras ti en en ti emp a, de retirarse .. 

Zo.na del cemento. 

Se. dif.exen.cian tres zonas. 

Interna: relaaionada con la homogénea y casi sin elementos figu -

radas~ es muy calcificada. 

iliedia:. La de mayor espesor y pro:vista de gran cantidad de el.emen

tos figurados y a veces incompletamente c.alcif'icada. Es permea 

ble para perm·itir e1 pas0i de los elem.en_tos necesarios para la w

tri.ai6n de. l:a ZO;?la m.edia. 

Lam-inillas del cem.ent.o.. 

AJ. igual que en el esmal.te y en la dentina se observan zo 

nas que. c.orresponden a períodos de menor activiciad calcificadora -

existiranp pu-es, tantas laminillas como. perio-Oos de actividad ha 

ya desarrollado. el saco dentario. 

i:;st e cemento; des c:vi to; es e.l denomtnado celu.lar. E.xis ten un tipo -

francamente ac.elulado en el. tercio cerv.·ical. .. 

El ~emento. carece óe. sensibilidad pero posee un activ:~ me

tabolismo .• Experim.enta resa?>cianes y neo.forrnacionei;, en - -

especiaL a niv.el del ~pice. 

La irri&tci6n se. realiza i=. trav~s de las anastomoE'if de 

las prolongaciones celulares.Los vaeon que se observan en 
el cement.o e. on propios o. de 



paso: esto~ dltimos, deetinados a la pulpa, son rn6s numerosor en 
la porción apical. 

En cuando a lo~ vasos propio~, poco abundP.ntes, se los obrer 

va tambidn en la porte periapical y poseen pequeHo calibre. 



CAPITULO lll 

CARIES 

Es un proceso quírnicobiológico caracterizado Pot" J..a desin 

te,r;;ración completa de loE elementos constitutivos d.eJ. ciiellte. 

La caries.- ~e caracteriza por deeoalcificaci6h ~ óe~inte 

graci6n de los tejidos dentarios duros. 

Etioloeía de la Caries dental.- Dos factores i~portantes in-

tervienen en la caries. 

~l coeficiente de resistencia del diente¡ y·el bt'!'ano, repre -

sentado por los agentes quimicobiológicos de ataque. ~e all! la -

clasificación de las causas en intrínsecas y extr!P~eCa6. 

Causas Intrínsecas. Bl coeficiente de resisteP~i~ de u~ diente 

está en razón directa de le riqueza de las'sales cslcl~eas que lo -

componen y está sujeto a variaciones individuales ya. .ll~red:i.rarias o 

adquiridas. 

La herencia influye en el diente como en otros ~ejióos, pre -

disponiéndolo a contraer determinadaE enfermedades, ~ues no es la -

caries la que se hereda, pero sí un coeficiente de r~sistencia tal 

que predispone al órgano a ser fácilmente atacaci.o po:t- los agentes -

agentes exteriores. Al hablar de anomalías uentaria~ hemos hecho 

notar la influencia de la herencia sobre éstas, y, a s~ ~e~, la 

predisposición a la caries de e~as piezas an6malas. ~e ~hí que no -

es raro ver familiaa enterai:: en laE que la cariefi E ea co1ntlri y 

frecuente entre ellai::¡ son 5eneral~ente familias de co~~tituci6n -

d~bil, en las que el raquitismo se manifiesta por un tn~ice de 

resistencia disminuido. 1'al f:e manifiesta en los indi\>i4uos lin 

fdticos, escrofulof'1os, etc. :.!:~ta consti tuci6n d~bil e11-t~ in:fb1en -

ciada poderosamente por laf: coE:tl.llnbres de los padres ~ por la~ ---



taras patológicas de que son portadores, pues es frecuente ver· 

hijos de padres aparentemente de dentición no~~al, llevar con-

f i;;o dientes con a'!'lom~líar de f or::ia o de estructura y todo. -

porque durante el e::ibRra z.o lo rr.2.~1.:·e tuvo ur..a alimernación óe-

f ectuorn o fué víctima de una infecc~.én, q1.1e restó a su organi~ 

mo elementos de reserva que pertenecián a la nutrición. del feto¡ 

;:iuef' un folículo dentario, C'.l~ra f:?r:naciJn se inicia a los dos -

meses de la vida intrauterinn, y que carece como tod~ el feto -

de los ele::ie:1tos necesarios para su deioarrollo, crecerá co-no un 

coeficiente de resistenc:a r.ienor r¡ue el !'lOr!nal, 'De it,.,.<.el :r:e.nerP., 

l<:> eífilis, la tube:rculo:;oü·, etc,, influyen sobre el feto res-

tanda elementoc de -:m t:ric:ón ~' nacen en estos casos cor:io un coe 

ficiente de resistencia dis'.llinuído y que se manifieEta por ano

malías tales como el enanismo, las erociones, las manchas, los 

surcos, etc., y oue van a hacer del diente un terreno pro~icio 

para el ataque de los agentes exteriores. Esto que decimos de -

la herencia famili~r es aplicable a la raza, pues es distinto -

el índice de resistencia de las diversas razaE' y en ellas, por 

sus coi:;turnbres 1 por el medio en que viven, por su régimei:: ali 

menticio, pasa de ~eneraci6n un coeficie~tede resistencia que -

podríamos llamar constante para cada rnza, ~2 as! como lg rsza 

indíp,ena e!l nuePtro país está caFi exenta de la caries, en tan-

to aue los me:tizos la llevan con frecuencia: es evidente quP. -

la alimentaci6n influye en esta predisposición, así como las -

costumbres: pues a pesar de la falta de higiene absoluta de nues 

t?"os indios, su alimenta()ión :rica en carbonatos y fosfatos y en 

V'i taminas sobre todo la B ;.· la D, desde su primera edad, hace:i. -

de f'.t"' dienteF órganos perfectamente calcificador. 

c6mo ~s máE" frecuente la caries en la raza anaril:a, en la raza 

blanca, :.' más en ésta que en la sajona y más e!l todas és:aE' que 

en la negra y cobriza. 



En nueetrP. rep1{bli CR es m~fi frecuente en alguna e regioneE". 

Un factor individual intrínseco es el cicsarrollo orgánico; 

las estadíe-ticas prueban t:·er más frecuente la caries en la niñez y 

la adolescencia, épocas en que, por el crecimiento normal, el or~ 

nismo neceei ta de sran cantidad de sale!:'. calcárea::; sienó.o muy in

teneo este desarrollo de los 12 a lo~ lb años en el hombre, y de -

los 10 a los 15 en la mujer. ~s frecuente ver en ellos, durante -

e::aE ~pocas de transici6n, ataqueE de caries. ~o aei en el adulto, 

en que el indice de resistencia alcanz2 cu m~ximo y permanece con~ 

tante, hasta la vejez, en que causas mecánicae de dessacte vienen 

a formar un tipo etiol6eico meramente individual. 

~1. eexo parece tener influencia en la caries, como en otraE -

enfermedades, en que la constiú1ci6n individual es factor primor-

dial, ~' vemos e.si cómo las estadfr.tica~ enseíian e:.er ;a~s frecuente 

esta enfermedad en la mujer que en el hombre, en una proporci6n de 

3 a 2. iili!s se ha dicho respecto a las causas individuales; se ha 

a~entado que el coeficiente de resistencia de los dientes del lado 

dereclio es lllayor t1ue el ó.el lauo izquierdo; de los tuperiores, 

mayor que el de los inferiores; y de los anteriores, más que de 

los posteriores. 

Otros factores indiviriuales predisponen a la caries por la -

desnu trici6n orgánica más o menos prolongada e intensa, tales coino 

las enfermedades cr5nicas, tuberculosis 6eteomielitis, dispepsias -

grastrointestinales, etc. 

El trabajo es un factor individual que predispone ieualme~te a 

esta enferrae.dad; ya porque, por s! solo, exponi?;a. al organismo a una 

desnutrición má~ o nenos intensa, por el ~edio en que ee llevan a -

cabo las laboret, o ya porque al efectuarlo, se exponga al organis

mo a recibir, por vía digestiva e involuntariamente, elementos 

nocivos a la coneti tuci6n orgánica del die·nte. 

Vemos as! c6~o es más frecuente la caries en los impreEores, -

linotipistas, zapateros, que en los mec~nicos, albañiles, etc~, y -

....... -----------



ee mds frecuento en los O.ulceras r panaderos que en los campesinos 

e individuos cuyas ocupaciones no favorecen la penetraci6n áe ele
mentos extrarios a la cavidad bucnl. 



~ec~nismo de acci6n.- La caries dentaria comienza con la --

c.e::::'.!in.¿:~aliz2.ci6n o.el t:i:mal tt:, {ue re&ul ta de, la acci6n lie lciuos 

::".~(;licor; procuC'iáof, local:nente por la8 bacterias. Ademtts cie lr. -

···,~··,:inere.lizaci6n, lar. bacterie.i: tr.mti~n deEtru~ren el e;ontenido -

·roteico nel liente (eFpecialmcnte la dentina), ~or tanto, se 

-:-:"·' t'."! ·::''" 1.1nt1 .anf8r~cond. bacteriana, que Ee trae:r.ite de un miembro 

••Ll ü C:.es::,r:collo de esta r:.I~ecci6n, ciertas bacteriaf: de la -

cr.-;:1:>c buc2.l ::. e establecen en coloniaf' en las suverficies oe loe: 

-:·i,;:--t~i=, E.;:i.0;1t3.r.oo la for:nn ci:. "películas'' gelatinosas adherente!" 

¡uu reciten al no~bre de placas dect&riaF¡ además de bacteriaE, -

le.e ;;lacnE" tar:ibiún contienen mucu~:, ~~·S:i.ulas descamadas y reFtoe: -

~e co~ida. LaE bucteriae ~ri~ci~&l~ente vinculadas con le deeco~

p1)sici6n d.cnt,,,.ria en el e:er tumano r:on los ei::treptococoE anae:ro-

bios 1:1..ainados >:>treptococ•J.S :nutans, ¿:;ran cantidad de es.tos microo!: 

ganiEinos habitan en la placr~ dentaria; puetli;n hallárselos en boca 

con diente:: naturaler: o artificialeE, y su número es marcadamente 

inferior ante::: ó.e 1.s erupci6n 6.e los óientee: y cies1m~e que éet0i: 

se ?ie:·ci.en. A.demá·s dr:l ;:,t!'epto~oc:uE mu tani:., el Lactobac:illun 

P..cidophilus ;irobable:nente ta:nbHn des e:np eiía un papel m snor en lE. 

prod.u e ci6n de <1cido en la placa. La adherencia de la placa Be debe 

al de:drc:.n .111 e Ee produce 9or la e:.cci6n del ~treptococus inu tani: --
E obre la e::a caro se de la al i:r.enta.ci6n. ii-1 dex:tran f ormrr aproximaaa

m.ente el lO¡·o del peso y ul:-ededor del 33¡& del volumen C.e la pb.ca, 

e inclu~·endo en su contexto a todo tirio de microorganirrnoe: 1::u C?-leE'. 

La.i:: bacterias de la placa, particltlarrnente el Streptococuf? -

ll!utans aci.ían sobre la fructosa de los alimentos 



produciendo ~.ciño HctiCo que ocasiona deE:calificaci6n ele eEinal te 

(2 un ph de 5,5 o meno:r). ;1;ientras abundan c:1rbohiúre:.tos en el -

medio bucal, las bacte:riai:: de la placa pueuen acu.nular polif'acé".ri 

dos intracelulares laa1Uopectina) y durr.nt.:: los períodos de 

carencia, rueden actual' sobre esta reeervo. para contirn.rnr produ-

ciendo ácido l~ctico, 

:Por tanto, la placa y los. carbohidrs. tos de loe alirnentos 

tie~en i~portancia en la iniciaci6n de la ~aries del es~alte,A(e

,nds, le. velocidad con que co:nienza y i:e extiende la caries depen

de de la susceptibilidad del esmalte, 

:::n consecuencia, para que se haya una lesión cariosa deben 

ss.tisfacerse las tres condiciones, que :son: existencia de una 

placa, ti;-io de alimentación ~· su!:ceptibilicuc d.el esrnal te. 

Aóemás de la fornaci6n de ácido, algunas de las bacterias 

de la placa producen enzLnas proteolítica~ que deE>'tru~·en las por

ciones or6énicas del es:nalte y la dentina • .i:.ste ;necanis¡no desemp,t 

aa un papel importante en la descoQposici6n de la dentina, que 

posee una considerable cantidaa de componentes orgánicos, tiin 

e1nbargo, la destrucción proteol!tica taUlbién reviste importancia 

en la enries del esmalte, pues permite que le. caries progreee a -

trav~s de las la~inillas del esmalte y otros defectos ocupados -

por proteínas. 



Teoría de la Caries tConceptos modernos). 

Por lo general, hay acuerdo en que la etiológica de la caries 

dental en una }lroblema complejo complicado por muchos factores --

indirectos que enmascaran la causa o causas directas. Ho hay una -

opini6n por todos aceptada sobre la etiología de la caries dental. 

a través de arios de investigación y observaci6n sin embargo , 

se han elaborado dos teorías principales: acid6gena (te6ria quimi~ 

paraE·i taria de i.iiller) y proteoli tica • ..iás recientemente se propu

so un tercer teoría, la de prote6lisis y quelaci~n. 

TBORIA A.Cll.JOGENA. 

Una serie de investigaciones anteriores a Miller han hecho -

i.Jportantes contribuciones al conoci1niento ae la etioloefo ue la -

caries una de las primeras observaciones fueron las de Laber, 

quién en l6ó7 mencionan el hallazgo de microorganismos. en la 

caries y sugieren que la caries dental se debía a la actividad de 

bacterias proauctoras óe ácitio, Tomes y wagitot coinciaen en la 

opini6n de que las bacterias eran proaucidas por ácidos, aunque 

sugirieron una fuente ex6gena C.e esto E. Underwood y Milles en léj81 

encontraron microorganismos en la O.entina cariada y establecieron 

que la caries se aebia primariamente a bacterias que afectaban la 

porci6n orgánica del diente, liberanño áciQo y disolviendo los 

elementos inorgánicos. 



TEORIA PROTBOLITICA. 

Los expone:itee de la teoría prot'"'"l i ti ca c:Jn ru~ ••o'."ü•e: 

modificaciones miran ln matriz del esmalte como la llave para la -

iniciación y penetración para la enries dental. ~l ~ecaniEmo se -

atribuye a !llicroor¿;arlismos que des componen JJTOtE;im::.:::. Los cuales -

invaden y destruyen l•)S ele:nentos orgánicos o.e eeaH:Ü te y ueutinu, 

la di[jesti6n de la :nateria orgánica va. se¿uid.a ce disolución, 

física, ácida o de a~bos tipos, de las sales inorgánitas. 

Gottlieb sostuvo que la caries empieza en las laminillas de. 

esmalte el proceso de caries se extiende a lo lare;o de e.etos dd'e.s, 

tos estructurales a medida de que son destruidas las proteinas por 

enzimas liberadas por los oreanisr.ios invasores. Con el tier:l:JO los 

prismas calcificados son ataGaüos y necrosados. La Qestrucción se 

caracteriza por la elaboraci6n d.e un pigmento amarillo que aparece 

desde el pri:ner momento en que e:_i;tá involucreda la c~t!"'.tcturR ae.l 

diente. Se supone que el piemento es un producto metabólico de los 

organismos, la degraciaci6n de proteínas va aco;npañada de producción 

restringida de ácidos. En estos casos raros la proteólisis EÓla -

puede causar caries. ~ólo la pi¿;nent~ción aiuarilla. 1 conforu1ación -

de ácidos o sin ella denota "verdadera caries" la acción de. los 

dcidos solo produce esmalte cretáceo y no verúadera caries. No 

sólo los ~cid.os no pueden producir caries, sino que rigen una 

barrrera contra la extensión de la caries por contribuir al desa-

rrollo de es;na.l te transparente es el resultado cie un ó.esplazamien

to interno de sales de calcio, 



Lus sales en el lugar de la acci6n de los ~cidos se disuel-

ven y en parte van a la superficie en donde son lixiviadas, mien-

tras en parte penetran en las profundas, en donde se precipitan -

con formaci6n de esmalte tran:::parente hipercalcificado. Las vias -

de invasión :nicrol.iiana ~on obstruida::: por el aumento de calcifica

ción, y de este modo queda impedió.a más penetraci6n bacteriana. La 

fluoraci6n por acci6n típica o por ingesti6n de agua f'luorada; pr,2_ 

te~e los dientes contra la caries por el hecho ae fluorer lRS vias 

orgánicas no calcificudas es de presumir que ello atraiga calcio 

de los prismas adyacentes y obstruya los caminos de invasi6n • 

.l!'rifbi interpret6 la fase 1nicroe.c6pic1:1. de caries que ocurre. -

antes de una rotura visible en la continuidau de la superficie del 

esmel te, co:no un proceioo que e:ctraiía una al teraci6n progresiva de 

la matriz orgánica y una proyecci6n de microorganismo en la sustan 

cia del diente. ~l mecaniiomo ue caries se iúentifica como una 

despolimerizaci6n de l~ matriz or~nica de esmalte y dentina por -

enzi:nas liberaci.as por bacteriaE' proteoli ticas. Los áció.os formados 

durante la hidr6linis de proteinaE y el traumatismo mecanico, 
1 

contribuyen a la perdida del componente calcificado, y el agradeci 

miento de la cavió.ad. 

~incus relaciono la actividad de caries con la acci6n de 

bacterias productoras de sulfatasa sobre las micoproteinas .de. · --

esmalte y dentina. 



La porción de polisacarido de estas mucoproteinae de esmalte 

contiene grupos de éster Eul!ato. 

Despu6s de la liberación hidrólitica de los polisacaridos la 

sulf'a tasa libera el sulfato enlazado en forma áe de ido sulfúrico. 

~l ácido disuelve al esmalte y luego se combina con calcio -

para formar sulfato cálcico • .l:.n este concepto, los propios dientes 

contienen las suetancias necesarias para la producci6n de ácido -

por las bacteriHs. No se neceei ta una fuente externa de carbohidr!! 

to6. Los crunbios en la estructura orgánica son pr.imarios, los que 

ocurren en la fase mineral son $ecundarios. 

Bl principal apoyo a la teoría proteolitica procede de demos

traciones histopatologica~ de que algunas regiones del esmalte son 

relativamente ricas en proteínas y pueden servir como avenióas para 

la extensión de la caries. La teoría no explica ciertas caracterís

ticas clínicas de la cariee aental, como su localizaci6n en lugares 

del diente especifico, ~u relaci6n con hábitos óe alimentaci6n y la 

prevención dietetica de la caries. Tampocp explica la producci6n de 

caries en animales de laboratorio o por dÍetat ricaP en cnrbohidra

tos ni la prevención de la caries experimental por inhibidoree 

glucoliticos. No se ha demostrado la existencia de un mecanismo que 

muestre c6mo la proteólü:is pueóe deEtruir tejido calcificado, 

excepto por la formación de proóuctos finales ~ciáos. ::ic ha calcul,! 

áo que de la cantidad total de dcido potencialmente di5ponible a -

a partir de proteina del eame.l te s<Slo :pueáe disolverse una peque.da 

fracci6n del contenido total óe Eales de calcio del esmalte. 



As! mismo, no huy pruebas qu~nicas de que exista una perdida.

tempr;:ina de materia oreánicn. en ln caries üe:l es1:ialte, co.no ta:npoco 

ce han aislado de manera conEecuente for~as prote6liticas de lerio

n1:s te1n1Jrana.s cie t:sinalte • .i:;n cJntraete ee ha hallado :;.ue antes ó.e -

que puedan despolarizarse e hidrolizarse las proteizms óel diente -

en ¿;en.eral, y las glucoproteinas en particular, es necesaria desmi

neralizaci6n para dejar expuestos los enlaces áe proteínas unidos -

a la fre.cci6n inorg_ánica. 

TEORIA DE PROT~OLIJI~ ,U.-:;LACION. .• 
Schast y colaboradores a.npliaron la teoría proteólitica a --

fin cie incluir la quela.ci6n co.!lo una ex,licaciÓn de la destrucci6n 

c.?nco::ii ta!l.te del .ninaal y la ;na triz del es.!!al te. 13. "":e orí a ~e la -

proteolisis ~uelaci6n atribuye la etiolo5ia de la caries a dos --

reacciones interrelacionadas y que ocurren ti!llUltáneamede; destru_Q 

ción ~icrobiana de la matriz orgánica mayor~ente. protei:nicea y pér

dida de apetito por disoluci~n por la acci6n de agen~es óe ~Jela--

ción or.;tbicP. eleunos de los cuales se originan cuu10 :1:-JcuctOf. en -

desco::iposici6n de la :natriz el ataque bacteriano se inicia ~or 

microorganis'.llos :g1era tol.i tic os los cuales aesco:nponen proteinas 

~· otras sustancias orgl!nicas del esmalte, la degradación enzi:n4tica 

de los elementos proteinicos ~ carbohidratados da sustancias que -

for~an ;uelatoe con calcio y disuelven el fosfato de calcio insolu

ble. 

La quelación :¡meda causar algunas veces solubilizaciÓJ:". y tran~ 

pJrte. de materia .nineral de ordinario insoluble • 

........... -------------~ 



Se efectúa por· la for1aaci6n de enlaces covalentes coordina-

doe e interacciones electrostdticae entre el metal y el a¿ente de 

quelaci6n: 

Los agentes de quelación de calcio, entre los que figuran -

aniones, ácidos, aminas, péptidos, polifosfatos y carbohidratos 

están presentes en ali.11.entos, saliva y material de sarro y por 

ello se concibe puedan contribuir al r.roceso de caries. 

La teor!a sostiene también que, puesto que los organismos 

proteolitico~ son en general más activos en ambiente alcalino. La 

destrucción del di~nte pu~üe ocurrir a un ph neutro o alcalino. La 

~icroflora bucal productora de ácidos, en vez de causar caries prQ 

te ge en realidad los dientes _por doininar e in.hi bir las f orinas pro

teoli ticas, Las propiedades de quelación de coin1mestos org<!nicos -

se alteran en ocasiones por flúor el cual puede formar enlaces --

covalentes con ciertos metales. As! los fluoruros pueden a.:t'ectar -

los enlaces entre la materia orgánica y la materia inorgánica del 

esmalte, de tal manera que confiera resistencia a la caries. 

Hay serias dudas en ~uanto a la validez de algunas de las 

prémisas básicas de la teoría de prote6lisis quelación. 

Aunque el efecto solubilizante de agentes de quelación y de 

formaci6n de complejos sobre las sales de calcio insolubles es un 

hecho bi~n documentado, no se ha demostrado que ocurra un fenómeno 

similar en el esmalte. 



Los organislllos quera toli ticoe no forman parte de la flora· -

bucal o, de modo excepcional como transeu tes ocasionales. La pro-

teina del esmalte e~ extraordinariamente resistente la degrndaci6n 

microbiana. i.~o se ha :nostracio que bacterias que atacan queratina -

destruyan la matriz orgánica del esmalte. Un examen de las propie

dades bioquimicas de 250 bacterias proteolitLcas bucales no cubre 

nine;una que pueda atacar el esmalte no alterado. Jenkins sostiene 

que la proporci6n de materia orgánica en el esmalte e.s tan pequeña 

que, aún cuando todo ella fuera convertida súbita.inente en agentes 

de quelaci6n activos estos p~oducto$ no podrían disolver más que -

una fracci6n di:ninu ta del apa ti ta del esmalte. A.demás tampoco ha.y 

pruebas convincentes de que las bacteria.e del sarro puedan, en el 

ambiente natural que presumiblementa está saturado de fosfato 

c~lcio, atacar la materia orgánica del esmalte antes de haber 

ocurrido descalcificaci6n. in contraste los, daños de Jenskins 

sugieren que los agentes de quelaci6n en el sarro, lejos de causar 

descalcif.icaci6n del diente pueden en realidad mantener un dep6sito 

de c~lcio el cual es liberado en.forma i6nica en condiciones ácidas 

para ~antener saturaci6n de fosfatocálcio en amplio intervalo de -

ph. Igual que la teor!a prote61i tica, la t.eor!a d.e prote.6lieis 

quelaci6n, no puede explicar la relación entre la dieta y la ca 

ries dental ni en el hombre ni en los animales de. laborat.orio. 



w.D. Millar plÍblico extensamente fiob:re ll')FI reF>11ltat'lo~ üe sus. -

estudios en la hipótesis en la cual afirmaba "La caries dental eP- -

un proceso quimioparasitorio que consta de 2 otapas, descalcifica-

ci6n del esmalte cuyo resultado es la destrucción tot:ll y descalci

fic~ci6n de la dentina, como preeli:nimi.r seguid.a ü.(:j d.isoluci6n clel 

residuo reblandecido, ¿1 áaido que causa está debcalcificaci5n 

primaria proviene de la fermentación de alinicones y azúcares, Alej§i 

dos en zonas retentiva$ de los dientes 11.Miller h.:1.b!a C;OJlprobado tJ,ue. 

el pan carne y azúcar, incuvados en vitro con saliva a temperatura 

corporal producia en 48 horas, ácido suficiente como para neEcalci

ficar la dentina sana, übservó ~ue era posible evitar la forraaci6n 

de ácido mediante la ebullición prev:ia con lo cual cont:irme.ta el -

probable papel de las bacterias en su generaci6n. 

Luego aislo una cantidad de microorganismos de la cavidad bucal 

muchos de loe cuales eran ac!dogenos y algunos proteoliticos. Como 

una cantidad de estás formas bacterianas tenian capacidad de formar 

dcido l~ctico, Miller creyó que la caries no era causada por un 

microorganismo deter:ninado si no c1ue por u.na variedad de ellos. 

~eta te~r{a ha sido aceptada por la mayoria de los inv.estigad~ 

res, en forma esencial.lllenta no modificada desda su e:aisión el grue

so de las pruebas cientificas seiíalan a los carbohidratos, micro-

organislllos y ácidos bucalee, y por esta raz6n merecen una consida

raci6n ulterior. 



DI..ti:TA: 

b~ factor más importante eE la ingeEti6n de los .l:liclra~oa d• -

carbono entre las comidas, higiene bucal: los detritos alimenticios 

nutren a las bacterias, lae lesiones óe lA ~P.rier :pueden Fer ~euóas 

y atravezar rápidamente la materia dentaria o su progreso ser 

intermitente y lento. La caries minadora es ca.racter!stica en los -

ninos, la intermitente predomina en la edad media de vida. 

~ara üeterminnr cuáles son los substratos cariogénicos los --

invee::tigadoreE recorrieron de nuevo a los estudios con s6nó.as gás-

trica.s, pero, esta v·e, suministrando por la sonda sólo uno de los -

elementos nutricios ó.e -la dieta es decir hidra.tos de carbono, :pro-.

teinas o l!pidos mient-as los otroE dos eran provistos por vía 

bucal. De está'. forma pudo comprobarse q_ue es la supres·i6n de los -

hidre.toi: de carbono la que lleva a la eliininaci6n de la caries, 

dicho de otra manera los substratos cariogénoe est~n compuestos 

esenciallllente de hidra tos de carbono. 

Se sugieren las siguientes medidas profildcticas y terapéu--

ticae: 

a) Odon~olog!a Reparadora. 

b) Higiene adecuada de la boca. 

e) Re..ducci6n d·e loe carbohidratos. Principalmente ~acarosa. y 

alimentos pegajosos, 

d) A.plicaci6n local del fllior. 



lillR El.iC.lA: 

Como la caries es una enf er:::iedad tnn frecuente rec1.tl ta ~uy 

dificil investigar el papel t}Ue juega la herencia, seda rouy sor--

prendente si no jugara Rlgún papel dictnndJ uno o más C:.e los fac--

tores que inter,1ionen en la <-''2'.rior.;énesif\ pero los üatos <iüponi--

bles en el hombre son escasos. 

Se han realizado varios estudios en ¿;e:nelo~ especia.l.in;.mte -

loei de. Horowi tz y Cols 1 GoodiuR n y e JlS 1 irianE bridge y .n.nn, todos 

los cuales señalan un.a mayor s~~ejan~a d6 la extensi6n de caries en 

gellelos que. entre controles ~¡, en alg;.lnvs casos miis igualdad. entre 

geinelos rnonocig6ticos que entre ge~elos diciJ6ticos. A\.\11'.11.l.S estos -

datos sugieren qua loe factores her&citarios pr~bablemente contri-

huyen a la cariogénesis o ausencia da la misma, la informaci6n 

total es todav·ia es casa. 

PREV:ENCION: 

Puesto que la caries resulta de la acción recíproca entra el-

diente, las bacterias (placa) y el tipo de alimentación, su preven

ci6n puede l~grnrse por· distintos medios: 

1, Incorporando fluoruro~ al e~~alte, purticular~ente a l~s -

capas externas. Esto puede llev.arse a cabo fluorizando el -

agua o mediante la aplic.aci6n t6pica de diversos c.o.npuestoe: 

de f.luoruro, 

2, Eliminando la sacarosa de la dieta. Se dis~.lone de al¿,unas -

pruabas segt(n las cuales el agregado de foEfatos inorgáni-

cos y orgánicos aun r~gi.men alimenticio con alto contenido 

en sacaro~a vuelven a ~ste innocuo para los dientes. 

}, Utilizando antibi6ticos y antisépticob en el enjuage de 



la boca. 

~sto no necesita efectuarse diariamente, pues s6lo se requiere. 

una sup!"esi6n de las b?.c"terias de la placa para reducir la descom-

posici6n dentaria. Ln la pleca las bacterias se reproducen con un -

ri tJlo de unas 2 6 3 divisiones celulares por día, en vez de las 40 

n 50 diarias comunes a cualquier otra localizaci6ri después dei em-

pleo de un agente antimicrobiano f:ería muy lenta fcalculada en me-

dio día o más). 

4. ~uprimiendo óiariamente y con cuidado las placas da todas -

lae superficies dentarias. 



La placa dental ss u~a pelicula ~elati~osa que se adhiere 

fir:ne•nente n l:>E dientes, y mucosa .::;ingiv.al y qua está f.ormada 

:Jrinci¿mltnente por colonias bacterinn.as que comti tu:ren e.lrt:dedor 

C.e 70¡o C.e placr 1 ni,;,ua., celulas e~i telia.les, C.cscz:.inc.d<'.:.:, ~).o bu loe -

blanc0s y residuos ali.menticioe deEd.; qua los efectos da..'íino!? tle -

la plac3 san la consecuencia del metabolisJo, sus coloniae hqcte~

rianas puenen referirea la ¡Jlaca. co:no una colecci6n de c"Jlonie.s 

bacteria11as ;::.cihcrid::.s f.ir:ne,;nent.e e. 13. superficie :le los diente E y 

encias, eet~ fuccióner realizada 9cr varioE polieacaridoe viscosoE 

que s ·.)n p!'oducidos por C.if erentes ti.JOS de microor,:~nis:n~s bucal ce. 

Los m~s comunes entre estos polisacaridos son los den~minados 

dextranos y le7snos que son sintetizados por los microorganismos a 

pa:-tir de hidratos de carbono en particula:r sacarosa {azúcar común) 

otros polirncaridos consti"t1..tidos a partir de otros co.rbohiC.ra.tos, -

son me~os abu~dantes. 

Los dextranos que son los adhesivos a~s usuales en la placa -

coronaria son fo:-;i.ados pQr distintas .:Et!)~F d"! '!~tr~'t"C'OC"Of'i en --

especial el estreptococos mu tans, es intere.sante consignar que la 

:nay~ria de los estreptococos que han sido de~ostrados cariogénicos 

en estudios con ani:nales li.bre de gér:.ienes se caract~rizan por --

formar dextrano~ en abundancia mientra~ que loé estreptococos no -

cariogénicos s~lo constituyen trozos ce estos y polisacaridos 

pare~idos en las superficies radiculares. 

t:s frecuente encontrar levanos las forrn3.s bacteria.nas que -

co;uponen levanoi::, incluyendo ºº'ªº quiza la especie más representa

tiva, un organis::io del grupo difteroides conocido con el no . ..lbra da 

Actibimyae~ viscosa. 



En ambos casos la sacarosa es dividida en sus 2 monoEacdrióoL 

co:nponentee glucosa y fructosa que después son poliJilerizados para 

formar los dextranos y levanos respectivamente. Los primeros son -

los polimeros de glúcosa y ei:tan constituidos por cadenas de carb.2, 

nos de distinta longitud y ramificados en diferentes formes y --

direcciones. Los dextranos más perniciosos son los de cadena larga 

y ele•rncio peso molecular 1000000, o rnás que son insolubles en agua 

~uy adhesivos, .tenaces, resistentes, al metabolismo bacteriano. 

~stás características las hae:en singularmente aptos para for

raar la matriz que aGlutina la placa en virtud. de que:. 

1).- i.ie adhiere firmemente a la a:patita del esmalte como se -

ha pociido com.:;irobar ~n exiierimentos en que partículas de 

es.nal te trata dos con saliva, fueron cubiertos por de:x.tr!! 

nos fuert~nente adheridos. 

2).- Formds compleja~ insolubles, cuando se los incuba con -

saliva. 

3).- 3on resistentes a la hid.r6lisis por parte da las enzimas 

bacterianas ae la placa lo cual las hace relativamente -

estables en términos bioquímicos, clínicamente esto 

significa que al menos se lo remueba cuidadosamente los 

dextranos van a permanec.er sobre los dientes. 

4).- ~on capaces de. inducir la aglutinac~dn de ciertos tipos 

de microorgani~mos co~o loe estreptococos mutans lo --

cual puede ser un factor importante en lo que se refiere 

a la adhesidn y cohesi6n ae la placa en las superficies 

radiculares que estan más protegidas de las acciones 

111ecllnicas que tienden a desplazar la _placa. Los elevados 

son suficienteE para posibilitar y asegurar la coloniza

ci6n bacteriana y la retenci6n de la placa a.E! formada. 



La placa dental, placa microbiana o bacteriana es una estruc

tura de vital importancia como factor contribuyente por lo menos -
• 

en la iniciación de caries. 

La placa dental o, micocosmos, como dice Arnim, es variable -

en su composición física y química, pero por lo general se compone 

de elementos salivales como mucina y células epiteliales descama-

das y microorganismos es caracteristico que se forma en superfici

es dentales que no están constantemente barridas y es una pelicula 

tenaz 1 delgada que se acumula al punto de ser perceptible en 24 a 

48 horas. 

Se está de acuerdo en que la caries adamantina comienza bajo la -

placa. La presencia de está sin embargo no necesariamente signifi

ca que en ese punto se formará una caries. 

Las variaciones en la formación de caries han· sido atribuidas a la 

naturaleza de la placa propiamente d·icha, saliva o al diente. 

Esta todavia es un campo fértil para realizar investigaciones. 

Bibbi señald (1931) que las peliculas mucobacterianas se forman en 

la superficie de casí todos los dientes, sean susceptibles o inmu

nes de manera q~e la naturaleza de la placa debe ser importante en 

la iniciacidn de la caries. 



La caries f'e clasifico. en cuatro erados: 

e nin.:.;;; lo. GRADO. -

.\.barca el es;nalte, no hay ·dolor, se localiza al hacer 

la inspección 'J eiplorac-.i.6n. 
CARIJ;;; 2o, l.IR.\.uú, -

Abarca ~smalte y dentina, 

~l s!ntoma patoenomonico de la caries de segundo 

grado, es. el uolor provocaó.o, por algún agente 

externo, co~o bebidas frías o calientes, ingestidn -

de azucares o frutas que liberan ~cido o algt{n 

agente rnecttnico, 

.:U dolor cesa en cuanto cesa el 11.gente excitante, 

C.i.RI~ Jo, UHAVO.

Abarca esmalte, dentina y pulpá, :pero ésta coni:.erva 

su vitalidad, 

il s:!ntoina patognomonico es éste grao.o ci.e caries, e.s 

el dolor pr~vocado y espontaneo, no cesa al retirar 

el e~ t!mulo, 

Abarca eE1nal te, o.entina y pulpa, .;>ero ~sta ya ha -

sido c.es;;ruida, 

La caries ¿ueó.e decarrollarse. en cu2.lciuier punto de. 

la s1.iperficie <itmtario., pero existen varios factores 

•:ue p!'opician su preeencia, de lo$ cualts tene.nos loz 

eiguientes: 

a) Lr:i confiJUración ana t6mica, la presencia d.: surcos 

~· fiE'.lr':lE" sn las coronas, q_ue favorecen la acwnula--

ciún .::t: rect0s -3.li:nenticios ;¡ ¡.laca b-::i.cterian.:i. 

b) .Zoe ición en el arc;o, (relaci(fo con las aberturae: -
de los c~nductos Ealivalee), 
e) ~ábitoe de ~aetic~ci6n lsl l~do que ~o ~asticR ~e~ 
mul3. '!'spid;;-:n.cnt.¡, ~ l~ ce. 'o::-cterian".}, 



~) Jinl pu!:ici5~ dentM.::"iF.. o pU!ÜOE' incorractoE ce 

C'on-:acto ~:ue ce.uEa!'l zonas de enlmquetP.:niento de ali'!lcn-

~) tree~~c1a de bandeso prdteFic e~ la toca lqu& óifi-

cul tan un:! tu <:n?. hi¡;i ene f' or part E: .:; el pa e ür.: te). 

L<. c~ries pueoe des8rrollarse e~ cualquier punto de le 

ni1;~!'ficie C.-a!:".~'.l::'ia, ;::e::-o existen al¿un.ai: zonas dontii:: ru pre::;cn-

~!2 sE m~s frecue~te. 

loE lóbul,H: de fo:r1r:tci<Sn áel ei::n~tl te Ee fu1"ionan nor.nnl-

::J. ente, f or.::ando la!; f oeas y surcos ~ile carqci;eriu•n la .aor1 olo¿;fa 

:..;.::r'.:!'.ria. ior de:::'iciencias ce le uni6n ñe dichor- 16bnlo:: ade.:n¡:,nti

::or::, ~u el en ·1uedar verdaderas E10lucionee de continuidad que tranE

~ormen a lae foses y Sllrcos, en realee puntos y fisuras. Ectas zo

:-2s son justa..rnente laE de úlayor suceptibiliciad a la cr:~ieE. 

Existen ta1:ibién otras zonaE en donde la caricF puede 

:.!lje:-tarse con relathre. facilidad, Ein riue la cientina carei:ca de -

.;:r'.'.ltección. 

~on las ceries ~n sup~rficies litas que Ee aeben & la -

a·.isencia da ba!'riclo mecá:üco o c..utoclisü o autolimpieza, realiza
~ 

d.-J por los alimentos d.ur:rnte la 1na¡:,ticaci6n ~· por lol:' tejidos bli::._u 

¿~s de la boca en EU constante jub¿o fisioldgico. 

~sta caries en superf icieE lisas, asentadas por lo tanto 

e::: esr:ial te {;ano, se proóuci::n en las zonas proximales y ¿;ingivalee 

~; los dienteE por mal ~osiciones de las piezas tentarías, o 

i~correctos ~untos de contacto. 



CA?ITUI.O l V 

PRINCIPIOS PARA LA Ol1ERATORIA DENTJ....l.. 

Pü~'l'ULADOS DE BLACK. 

:3on un conjunto de reek.n o principios para la prepara

ciSn de cavidades que debemoc seguir: 

1.- Forrna de la cP.v:idad. 

Forma de la caja con paredes paralelas, 

pisos planos y ángr.llor. ·de 90°, 

2.- Relativo c. los tejidoc que ,abarca la cav_! 

dad, 

Paredee de esmalte soportado$ por dentina 

E'.ana .• 

3.- ExtenE:ión JJOr prevensión, 

El primero, rd~ tivo ~ la formo. de la cavidad, ésta. debe 

ser de caja, p~ra que la obturación o restauración, resiste 61 con

junto de fuerzas que van a obrar 8obre ella y que no se desaloje o 

fr~cture, ee decir, v~ a tener estabilidad. 

El segundo, paredes de esmalte noportad~s por dentina~

sana evi fa espec!f icf:menl;¡:, quu el esmalte se fracture (friabilidad), 

El tercero, exten::::ión por prevencicSn, sigrd.i'ice. que los 

cortec deben llevnrse hasta áreas inmunes al ~t~que de la carieF, -

par~ evit~r cu recidiva,y en donde ~o pro~icio le autocl!sis. 

PASOS EN LA PR.l!!PARACION DE CAVIDAD:FJ:. 

1.- Diseño de la c2.vidad. 

2.- Forma de roE:iel tencia. 

3.- Forma de rtitención. 

4.- :Forma de conveniencia.. 

) .- RemoEiÓn de lo dentina cariose., 

6.- Tallado de las paredes adamantinar .• 

7.- Limpieza de la cavidad. 



DIS ZNO DE LA C,W 1-A.J •. 

ConsiEte en llevar la l!nee. rnar:::;i:ml a lu posici6n que 

ocupari al ~er t;;r.::irué..2. la caviC.ad. Leoe ?.1 llevs.rse hasta áre:ai:: 

~enoe ~uceptibles a la cerieE, lextsnsidn por ~revencidn) y que -

prop:ircione un out!n CJc:a:.,aú.ú 1n<1r:::,ir..c..l é'- lo. r:::Et<J.u:r.::.c.i·S:1. LoE .:iár;.s, 

nes 'deben extendersa haE ta alcanzar e~tructuraf", Edlidas (pareder 

de es~alte FOportacas por dentina), 

Zn cavidades ~n donde ee presentan fisur&E, la extensión 

debe ser tal que alcance a todos los surcos y fisuras. 

Dos cavidades -;irdxi:::lae una a otra en una ois1aa pieza dant3.ri::. 

deben de unirse pe~a no dejar un puente d4bil. ~n cambio si existe 

un puente a.n;ilio y sólido deberán prepararse do.: cavidader. y resp! 

tar el puente. 

En cavidades si~ples el contorno típico se ri~e por regla 

.'.:eneral, por la fo:-::ia a::at6mic2. de la cara en cuesti6n. 

El disetio dete llevarse hasta <freas n'J suceptibles a la --

caries y que recibe~ loE beneficios de la autoclisis •. 

Ss la confi;u~"'-ciÓ!l que se dá a la::: pareces Ci.e la cavidad. -

]ara que pueda reEiE~ir las presiones que se ejersen. 

?ORJíA DZ R3TZNCIU~i. 

~e la form~ a¿~cuacia que e~ da a una caviuad 9ara ~ue la 

obtu:-ación o restau:-aci6n no se deEaloje ni se :1ueva, uetido a 

la fuerza de basculaci6n o de ralanca. Al )reparar la .forma de 

resistencia, se obtiene en cierto grado. 

Formas de retención: 

l.- La cola ¿e milano. 

2.- El escalfo auxiliar de la forma de caja. 

3.- Los pivotes. 



PORMA DE eONVENIENCIA. 

Es la con!igun.cídn que d.a:n:>s a la. ea.Y.id.ad pa.M. =9.cill:, 

tar nuestra visi6n. 

RE'.40SION DE LA DEN'?INA CARIOEA. 

Los restos de la dentina cariosa, una vez efactuada la 

apertura de la c~vids.d, ee remueven con fresas de bola y de~pués en 

cavidades profundas con escavad'l?'es en form.~ de cucharillas para 

evitar el hacer una comunicaci6n ~ilpar. 

TALLADO DE LAS PAREDES ADAi~ANTINAS. 

La inclinaci6n de las parede~· del e['mnl te se regula -

principalmente por le eituaci6n de la ca.vidad, la direoci6n de loe 

prismas del esmalte, la friabilidad del ~ismo, las fuerzas de mórd1 
da, la reeietencia de borde del material obturante etc. 

Interviene tambi'n el l!1a.terial obturante, ya sea res-

tauro.cidn u obturacidn. 

Cuando se bieela el ángulo cavo- superficial el gin-

givo axial y ee obtura con materiales que no tienen resistencia de 

borde, es seguro que el margen ee fr~ctu.rar~. Es necesario en éstos 

oasoe emplear materiales oon resistencia de borde. 

El contorno de la cavidad debe estar formado por cur

v•e regulares y lineas reotas, por razone~ de estética. 31 bi~el en 

loe caeoe indioadoa deberá ser siempre plano, bien trazado y bien -

ali1ado. 

L!MPIE~A DE LA CAVIDAD. 

Cuando ee utiliza di~ue, se elitl1ina con chorro de ~

aire tibio los reatos de tejido dentario o de ?olvo de cemento que 

puedan haberse depositado en la cavidad. 

Si no se ha empleado el aislamiento absoluto del cam

po ~perator1~, en ~uv ~til para aste pBso el ~F~ del atomizndor de 

loe equipos dentale!3 •. 



CAPI'!.'OLO V 

fR.:;pAL,CIOli DE CAVIDADES. 

CAVl.UAJJ~ .ü~ CLll.Si. l. 

LaR cavió.ade~ ae cla~e I son las localizadas en los puntos --

i::urcos y fimrqs d¿ tocas l::..E piezas aentarias. 

Apertur~ Ce la Cavidad. 

Se r~aliza con ;ieer~ ~e diamante redonda pequeña hasta 

elLnine.r la tot<i::.ici!l.C. del er:ial te socavado, lo que ::e. consigue --

cuando se aprecia viEualnente la base completa del cono de caries 

-~n Gl 11.i: i te arnel·)--dentiri..ario. 

Ln é::::te pe.so ¡;ode:.J0f cac:ibiar 2. piedra:: cil!nó.ricas o tronco

cénicas de peque:i·:i diá.:netro oe diam<>.nte. 

:::i e ·:"i t::irá todo ::1 ;s:inl te Ein sopi)rte cientinario haEta tener 

vifiÓn co::i;.-lct.'1 de l?. c;;vicr . .:, pb!':J no ;;iÚ ciE- lo ncces·a.rio que nos 

1'.n;p. de~ truir tejido s:mo. 

Re•!\OEión de la dentina cariad&. 

>Je r'3:lliza c::in frese reéJnde> de corte l'ieo, del ina:yor ta:naiio 

q11e p~1·.nita dr:is:ile.zarl'"l !'2.cil:nc-~te por ln. cavidad de la carüE. 

18. f:!"'SB8 f:e colocG. (:;n el centro 6.e la ciivide.u cie le. c::..rie::: 

Gjerciendo ;;¡oca 11resi6n para no :Jrovocar una comunicación 111.tlpar. 

G1m inovirniento~ hc.cie. lJ< límites cavi té:.rios se va eliminando 

con r;-u:widD.d, 111. ~entina rebla!1ciecida, por pequeñas capas hnsta 

lla.;ar al tejido sano, lo que se advierte por su carae:t.eristico. 

du:!"'eza, ~ue eE per~ibió.a ~or la senribilidud t~ctil del operador -

exp eri:nente.do. Ei:·ta senr:aci6n se pierce· cuando re utilizan to!'!los -

de nl tn. velocidr..d. o lae ::iodernas turbinas. 

~Ara el aiEedo u~ la ~~vi~au ~ue se re&liza en muchos casos 

si:nultanea.-nente con el talla.do de lá cavidad, ce utilizan pie-



------
cr3. de diamant& cilínririca o tronco--cónice y también dentaaar:, a1rn-

no son tc,n útile:o; porque fe opr:ra !:'obre tejido aó.a:nantino. 

ixtenridn Preventiva. 

Atln'-1ua la carier cea pF.,}Ueiía, Ee cumple con la extensi6n prt:>Vt:Q 

tivc pr~longnndo la cavidad a la totalidad de las fo~as y surcos --

triturantes, con doE dnicas e~cepcioneE, el pr~ncr premol&r superior 

lo:: cueles :;.,énen un ~uente adamantino que e:epara ambas fosaE 

oclt~sales. 

¿xtenFi6n cor reFistencia, 

Cuenco el pu entt; adamr.:.ntino antes :nencionado ha E ido debilita
úo _:,or c·a!'ies, ef indiF.penE;<:!Olt: eli.iuinarlo. l:Ji no f>e proc(;C:ería 

afÍ, el deE:uoronr:unü:nto del puente de etmalte ante la acci6n de las 

fuerzni: ma.stic:::toriaE traerín aparejado el fracaso de la restn.ura-

ci6n. 

2xtensi6n por est€tica, 

Al extendernos por fosas y surcoe debeillOS disefiar la cavidad 

Ut.'~~ianto líneas curvaF, '.í.Ue f'·e unan armaniosamente y guarden rela-

ci6n con la ?.nntomía dentnria. 

El t::illado ae 1:::, crwidRd pani Rrnclorna debe realizarte con 

frN·ae tronco--cdnicae. Obtenemos una lieera divergancia de laE 

paredes laterales hacir:. ocluuü, ei:ta inclinaci6n hac.e las veces de 

un bü el extendido a toca la extunsi6n de la pared, bisel que . --

protege en parte los prismas adamantinos en el borde cavo-Euperfi-

cinl, 

Limpieza de la cavidad. 

Si se emplea aiElamiento absoluto del campo operatorío, se 

elirnin.Hn con aire tibio los restos de tejido dc:ntario que st: hayan 

~epositado &n la cavidad. bi no se ha colocado dique se emplea el -

a tomi zador. 



La antise;isia se !"e!!liz.a con alcohol timolaao al 50,o. 

Je Eec2 con aire tibio 'J la c::ivicaci ~ueC.a lü:ta pera recibi!' la --

restauraci6n definitiva. 

Cav~~D¿8~ ~q Cl~Ee II. 

Las c~ries r:!'oxi~aleE en premolares y ~olares se presentan --

con ¿;ran frecuencia en le prúctica <ii::;.::-ia, ..;¡; !JrJc.uct:;.'l zent:ro¡lment.;:

debajo de la relnci6n de rontacto, y 9or ser caries en su~erficies 

lisus, más 4ue a deficiencias estructurales del e&malte se ne~~n a _ 

negligencia Gel paciente en su bi~iene tucal o a :nalas posicion&s -

dentarias. 

Cuando 11:1 relación de contacto no es fisiol6gicamente correcto. 

se transfor:na en un sitio de retenci6n de alimentos y por consiguien 

te, puede allí con facilidad engendrarse una caries por no ser ---

zona de autolimpieza. 

Apertura de la cavidad. 

La apertura ee realiza con piedra de diamante red.onda pec;.ueii.a.,

por vestibular o palatino. Este paso cuya base e8 externa.. 

Después con fresa tr onco--c6nica se procede a a1aliar la cavidad 

llegando a abrir la pared proximal lesionada y aar la forma ~aralel~ 

a las paredes. 

Re~oEi6n de la dentina cariada, 

La remoai6n de tejido carioso en todos los casos se nace con -

fresa de bola lisa de tamaño grande, pero que jueguen libremente en 

la concavidad de la caries, 

Diseao de la Cavidad, 

~ependerá asi la lesión acarea lu cara oclusal y proximal o --

sólo la cara proximal. 



1nllado d~ le cavioad. 

tara le C;aja oclueal Ee continua con fresa tronco--conica 

denta.tia., ulJicaúa pars.lela.¡¡entt al eje coronario del dient&. 

~e for:tlan ai::í án.0ulos ligeramente ootuE>os entre las paredes -

lnteraler y le pEreri ~llpar o pieo, el cual óebe ser plano y 

~;il:-&lelo a la r:u1Jerficie ocluuü at:l <iitnte. 1a ó.ivergancia de las 

pare0eE cie l;i caja oclusal dt:be continuar en la porc:i6n de la caja 

proximal que se enc1J.2ntra oclus«l.uente uoicaó.a con respecto al 

piso ae la caja oclusal. 

La fo~ma de retenci6n ó.e la caja oclub~l se rb~liz~ pr~feren

te:nente en la zon;:: de los eurcof- con fresa cie cono invertido. 

Con el e .. 11pleo ó.e la fresa cilínürica se tallan las paredeE 

laterales paralelaE entre Ei, desóe las vecindades del piso de la 

caja oclusal illi.sta la pari::u ~ir:6ivul • .i:.sta últioa pareü formará un 

án;ulo diedro recto con la pareo axial, la cual será confeccionada 

también ¡Jlana y :perpendicular a la pared pulpar de la caja oclusal. 

Liinnieza. ci.e la cavidad • 

.Se efectúa it,1.l.al 1:1.ue en la caviciaO. <ie clase I. 

CA1I~AD~~ De CLA~~ lll. 

Les uia;{ores dificultades que '"e representan al operaóor al -

realizar cavidades óe cla~e III son: 

l.- La pequeiíe dimenei6n él.el ca.:i:po operatorio (caras proxima

les de los dientes ant~riores). 

2.- La vecindad de la pulpa. ~n loE dientes anteriores son 

:nu~r frecuente;; las líneas recesionales y, tal como sabemos 

el es_pesor del esmalte ~' ln ó.¡_;ntina en esta zona es muy -

reducido. 

3.- La necerióad de reali2~r obturaciones ett~ticas. 

4.- La exisencia ne una absolu~a presici6n en nueE,tras 

inte:rvencioneE, debido eun(:ue un corte im11reviE:to de lu -

·freea, puede provocar una co:nunicaci6n con la pulpa. 



ir. ;;r~pe.raci6!1 de est2.E: c.:av!."-~c:t;;s "'~ l<! s1;;uiente: 

.;,r; _:¡!'i.Jer lu.:;ar Ee intr'.lc':Ct; •.lr'..c. 2e:·:~ue:ña fr~sa reeioniia lü:;.~. 

cti:".'.anüo •:e no les ior2:=- el é.iente vecin·J. c.rn e:: te instrumento 

Mt?..torio ?'C"'.liZ'?'!\0~ 1:::;. ?.~'?!'~J.!'!'. ce fa c:=.vi¿ad y la re:nosiÓn de la 

de~tina cr~·L:üa. 

L•le~o, con u:m pe.1•.ieüc. frei:a de cono i:lvertido,. noi:;···}~~te;de:uo:; 
,._ 

~r.cia. veE'tíl:ttbr y :r~ulizn:ios la ;;e.red vestibu1.ar C.e ía8~V:ÍC1ad, -
r i,::niend.o el cor!.tOr!1o C:t:l lí.::i te de la cara proximal ··o ár.~1.1.lo 

;iróxi.no--veEJtib•llar del dünte, 

Con lar ~ie~as fresa pode~of trllar la~ pe~eie5 lateraleA y -

~lüar la pn.rer a::ü-:tl, l?. cual, cua:¡f,Q es :iosible, debo re8..lizarse 

líuora,nente convexa, si¿;uiendo de 1:1 for·:na ?r,.x.i.n.al él.e incir.ivoz y 

<.:aninoi::. 

Le r•.::t:rnci-Sn )::.ro. la m.t os tRncia de re~tauraciSn es preferible: 

ti:i.lla.rle. e:<clusiva·nente en todc. la cxtensi·5n áel ánc.ulo a:do --

¿;incival con una fresa de cono invertido peq11eda. 

El aitlsdo del borde cavo--euper.fici11.l debe ref1liM.Nie con -

instrumento de mano. 

Se presenta caries en piezas anteriores en caras proximales -

abarcando el ángulo, o fractura a ~ate nivel. 

En las piezas superiores la incrustaci6n o restauraci6n se pr~ 

para con cola de milano. 

Sn piezas inferiores la retención se hara de pivote. El corte 

paralelo al eje longitudinal del diente, l ~n. 9or debajo del 

borde libre de la encfo. par~• zv~D. d.; i.nmunidad. 



Puntos a to:nar en cuenta: 

~ - . 
.e:.. -

, -
~ . 

1ongituri ae nuestro cor~e proximal. 

rroximió~c con el cíngulo (pulpa ~~s proxima} • 

Ancho ce cejn proximal en sentido w-D 

;:;;,; tienen 10 iill!l. G-1 debe ser en proximal mínimo 6 llllil • 

. ~::d10 :ie 3 :arn. cola de milano 3 mm. para compesar. 

1-'roxLnci.Hd con el cíngulo: 

Ll brazo gingival óe la cola de milano debe abarcar el 

cíngulo a 1 m:n. o 1/2 de ahí. El 11il::o debe seguir la forma de la -

;)ieza l.H:.::- la fo:rma de conveniencia. 

1.- ~orte con disco para cortar pared proximal. 

z.- Caja proxim~l preparada con fresa cilíndrica, permite --

=arcar un eje y cortes en sentido palatino (tallado de -

áe caja proximal). 

3. - Caja pala tina o cola de milano con fresa cilíndrica. • 

.Paredes. 

4.- F:-esa de cono inv~rtido para el piso de cola de milano. 

5.- díselado del esca16n en caja proximal y cola de milano. 

ó.- Bi~elado del ángulo cabo superficial palatino. 

Piezas Inferiores: 

1.- Gorte de disco paralelo al eje longitudinal de la pieza -

a l :aro. por debajo de la papila interdentaria. 

2.- Tallado de la caja proximal. 

~e marca ~l piso gin5ival paralelo al cuello de la pieza y 

áespués una inclinaci6n pura evitar el desplazamiento, forma áe 

resistencia. 

La forma óe retenci5n de pivote i=e talla por la cara. 



Cortar el borde incisal desde la paree áañaoa la opuesta,--. 

respetando aos tercioE del borde 1.5 6 l .n::i, 

il borde hacia la pareu lincunl • .:.'.l pi·r·Jte ir& p;;.ralel0 a la 

caja en el esp8Eor de nue~tra piez~, en la u~ión cte l~E pareuee -

loe mismos pacos que en el superior. 

Tallar el pivote con freea cilíndrica ¿equeiíu o ó.elgacia, 

::iiernpre tener una Rx para el pivote procurando que queC.~ de 

1,5 ;:llll, por arriba cíe la pulpa. 

C,!,l/IDA:íJi;:) i;.::; CL.~~ i!. I , 

Se presentan e~ la~ c~ra$ V-1 o ~ de todas laE piezas a la 

al tura. del tercio gingival. 

5e torna en cuenta el ·.!lat.::rial c.tte se va a 1.itili:.:ar :para la 

forma de cavi~ad. 

l,- LJÜ:eiio de la cavidad, 

2,- Re:noeión de tejido con fre!'5a de bQla, 

J,- b'or.ua de conveniencia: 

C:r. el caso .. 1ue debido ~l rnaterial deba ser diver¿pr..tes 

las partdee, re ueará fresa troncocónica. , 

4.- Retención, pe.reá.os ~J'.lra.lelae entre sí y áné,1llo ae ~Oo 

o.l pü: o, es CQ!'.vexu al piso, 

5.- Resistencia, se au I'or:na de una caja, 

Cuando se obtura con materiales pl~sticos no se bisela 

el ángulo cavo SL\perficial Bi ee una incrustaci6n si se 

bisela a 45°. 



Cuando el tejido se cmcuent:ru cerca de •inri zona de d2sliza-- · 

niento eE i.u'.a zona de prevenci0r. porque ahí el z.li::if;lnto res'cala. 

La c2.vidn.d se hace por debajo del borde u·or.:;; de la ecc!a -

?Brn que no la irrite. La cavidad es en f or~a de ritl6n. 



CAP11'ULO VI. 

FR.i!.l:'ARACION DE GAVIDA.fJLS 

La clnsificación éi e le~ }Jre1iaraciones ae caviaaoef: en pit:zas---
.::. 

p.,;r1n;..;.newteE ori;inz:.uaf; por .Olncx pueáe moaificarf:e ligeramente y ----

~plic~rse en ~iezRF primRriRE. 

EEtae modi.:~icacionei.:: pueaen áescribirse como sihiue: 

~re~aracioneE de caviáaaes ae pr1mtra clase: las fosas y fisurnE 

cie las superficies oclusaleE ue las piezas moluref, y las fosas bucalt.:L 

y linguales de toúaE laE pieza&. 

PreparacioneE de caviáaaes de segunoa clase: toaas laE ~uperf i-

cies proximales de piezas ;:iolare:: con acceso establecido ó.estie la --

superficie oclues.l. 

Preparaciones de cavicades de tercera cla~e: tocús laE buperfi-

cief' proximales cie piezac, anterioret. que pueáen afectar o no extensi~ 

nes labial es o lingual es. 

Preparacionee de caviti~óes de cuarta clas~: prtparaciones ael -

proximal de un.s. pieza anterior que atecta a la re1::taurac26n de un ánLu 

lo incisal. 

Freparaciones de cavidades de c.uinta clabe: en el tercio cervi-

cal de todas laE piezas, incluyendo la superficie proximal en a.onde. -

el borde marginal no ~sta incluiáo en la preparación de la cavidad -

(o bturaci6n ae punto). 

~eben seguirse las mi$mas etapas predetermina.das en la prepara-

cidn de cavidades prioarias que en lae de adultos. 

Ei::tas etapaE> son: 

l) obtener forma de del ineaóo 2) obtener forrná de resi1::tencia y ret!:_n 

3) obtener f or~a de conveniencia ci6n. 

4) eli~inar la curie:: restante 
5) Terminar la pared de eem~lte 

6) lii.:i~ inr la envidad. 

Al reRliznr eetas et~pas, los princi~ios óe ingeniería y diseno uebt~ 

rán pe:"'.'Ji tir acceso fécil al área, ¡>ro_¡:.•or-cioru.r~n lAt!xuo áe retenci6r. 

y ::ia:ror ;er in;encia e. laf tentione~ .a 4.Ue F-e E ornete le. re~ tnuraciJn -
e: l,."'letacm C:. 1 ~r:inte la -na2t:!..cnc1óu, y evitaran tambi~n la •• 



osibilidad de caries secundaria. 

Existe gran cantidad de duplicación en las va~ias etapas, y 

uchas veces se pueden recorrer varias etapas en sol~ un procedi:niento 

Como mencionamos antes, en algunos casos es vectajoso excavar 

1:118.terial cariado primero con una broca redonda n..bero 2 o un exca-

ador de mano, para determinar ei la pieza puede ser restaurada o no. 

Cuando existe la posibilidad de hacer una pulpo:omia, la pieza -

eberá aislarse primero con dique de caucno. 

El mlmero de brocas e instrumentos de mano seleccionados para 

~reparar cavidades deberá rDanteoerse en un mini~o co~patible con el 

~ogro de la operaci6n necesaria, en tiempo mínimo dabe~an eliminarse -

n la mayor medida posible cambios constantes de brocas y empleo inne.

esario o im.productiv.o de instrumentos de mano. Ad:.ciooalmente., duran

e la preparación de la cavidad, deberá existir excelente visibilidad 

constante control de todos los instrumentos que sa usan • 

.Al preparar las formas de cavidad para restaurar piezas primarias 

j nque siguen rigiendo los principios básicos de pre;araci6n de cavi-

Jad que acabamos de mencionar, existen ciertas modif:caciones en dise

jº de cavidad que hacen que el cuidado restaurativo de estas piezas -

ª¡ªª 1.lnico. La mayor!a de estas modificaciones tienen ::-elaci6n con las 

d1lif erencias de anatomía de los illolares primarios y los molares perma-

entes. 

Algunas de estas diferencias son: cubiertas ~7 á.elgadas de es-

l te (l mm.), contactos proxÍJllales amplios en los =olares, cámaras -

lpares agrandadas, tabla oclusal estrechada y pro":.loerancia cervical 

s pronunciada, junt.o con ur.a coostri.cci6n pronuncia.:.a en el cuello -

la pieza. 

Aunque la elección de instrumentación para prep.raci6n de una C! 

dependa en cierta medida del uso que se vaya s hacer de veloci-

d {alta o baja), los siguientes procedimientos puedan utilizarse con 

... al1uier :nét.Jdo, Sin embargo, se supone que se. usará al ta velocidad -

e. la ~a7or!a de l~s casos, cuando está disponible,¡ las brocas, y~ 



; ... J . .<~r~· .. ...._:;,~ ~JU urr.JC8.f de carburo di;; i':~:icci6n y ~JUntab C.(; 

: ~-icci5n cif: db:Jl.2n.t•.:, '1 ::it.:Jr ::u\; =1; ct'~tcil'i•p.ie lo cont-;-r.rio. 

·.r: 1 '.:"±. ~ r!. "e :>J!Fl ~0- ;;;l- 't FJJ -con¡;tárrttr~tl1;r-u-n-,1u1 '/L!' i.::::.u or r.;,t --

e,;' :· ~i.i:·e, 8.":1,UC si F\; .nnnt:i.¡ne co:nprol::ncHn c·.tii.;;uio::;:. Llt,; L-r

·"'"'-.1.''fü:F li..;·~r:;J• .'.1'l1;c1.;n u::,;:rse robJ· ~:i:rt ·:n l!J::.: t 1J·i1J•..;é: fírnü1.:r -

CL,\~i:; • 

.wn lo::~ i-Jni.::s inc i¡Jientet: ~e: i.i.E:::>n tro<.:~;:.t üt.: C•H!U inv1;rt1uo --

_,.,_<-·:· .• !':'.l, ~·! ¡:::~rn ~;t:net:·a!' t:f! ú f;tíli'ilt~ y tnmbi~n r~:• 11.1 '.lL.C1tin11 

• ,;m..i.· ... ;~t;;.~·. ~·· ,• (e 5 """' ,. .. .,,·¡e) 

. . ... 

--~ra in"( .. ,,..t "•n·"~J"' o fi F11r::>s :se usa •in:' hr0cu t:.f.: füort.: •.. . • . . - • : ·- • • -:- - . - . .. 1 : . 

~.•h0:ro 56 ·5 57 p'?ria pu~fr lr:!: ~JArt'CJt:f ~, timairi~?r_ lct c:i:vicr.td. 

~""~ pnri::uec ne Ü:::al t~ :Jclu:::::1 e:::tnrán n,;;r 1;.:ü.11uudi111;:ntc. ~t:.rtüdui:.. 

;-~l E:je óe 1::. pieza, y la p::rt:u pulpar r.1.;r{. ;ila.nr.i y ::u&ve, 

J .::•.b. 4 y .. :ra e.r ... tra.r ;¡ el L1in0:.r lu ut.:~ trucci6n. Lar. crocu~ ne:berún 

ser llevnciaE a ·:el:iciuad ;Jeno~ (tuponienao 1¡ue SE: ai::;pone;a ue: con

t:-ol de 'Telucic!.2.a. variabli:) y a.t:berán darEe to4ues li¿:;eroe para -

elLninar las ~reas má~ profunaas u~.aeLtrucci6n. ~a aplica enton-

ces una e:ub-bese que contie.ce hirlr6xiao ce calcio en la cavia.ari --

ye. seca y se dejg, qu~ se fijt::, :...e aplica un ce.aE:nto a.e fod'ato 

:..€: zinc o alc1na Jt!·a :.<::':>: '.H: f lj~1ci6n cura sobrr: la sub-CJaLe • .:ie 

p•.ilen e:i.tonce~ las ~a!'<;':.:.'~~~ -ie esmó:.l te y ~e t«:r;ninan con una broca 

r::..L"!l. 5 7, :nientr?.~ ·lue al :niE.:io tie1npo se pulen pulparmente la ---

La ror:na final del aelineado oclusal tendra c•1rvas fluiaaE y 

,~eberan carecer o.e ángulos a¿udos. No aebera colocarse un bicel 

=~bre el esmalte en el ~ngulo de la. s1.iperfici'! de la cavidad por 

:a poca fuerza '1Ue poE<;e el a-:mlga.ma en sue bor<ief • .::.1 Jncllo ---



agudo de la superficie de la ceviáad también .facilita la excava-

e i6n del a:nalga!Ila. 

Cuanúo el ataque de caries ee tan profundo que hay que uti~. 

zar ur: tratamiento ¡.iulpar indirecto ae hirir6xido de calcio, el -

procedimiento anterior perinanece igual, exc.:epto que no se elimina 

loE ul timos vesti¿;;ios de áestrucci6n {porque al eliminarlos se -

expondría la pulpa} 



pero se secan a fondo son suaves aplicaciones de aire caliento. Se 

aplica entonces la sub-base que contiene hietróxiao ae calcio en la 

forma ya descrita. 

Antes de insertar aoalgama en cual~uier cavidad, el área debe

rá estar limpia y seca. Deberá perm&necer seca ~urante todo el proce

so de inserción y el procedimiento de excavado. 

CAVIDAD.ES DE SEGUN.VA. CLASE 

Modificaciones generales 

Si suponemos que todos los molares primarios son esenciaL;aente -

similares en su anatomía básica, podemos observar algunas modii'icaci~ 

nes generales de las preparaciones para cavidades de molares permanen 

tes. 

l. Caja proximal. La mayor constricción de los cuellos de las -

piezas primarias aumenta el peligro que existe de dañar interproxima! 

mente los tejidos blandos cuando se establece la pared gineival en 12 

preparación para dar forma a la caja proximal. También, cuando més -

profunda tendr~ que estar la pared axial, para mantener el ancho ade
cuado de un milímetro. ~sto claramente puede poner en peligro la pul-

pa si gingivalmente se establece la pared demasiado lejos. 

2. Pared gingival. El espesor de la pared gingival deberá ser -

aproximadamente de 1 mm, que tambi~n es el espesor de la punta cortas 

te de las brocas ntlin. 57 o núm. 557. Deber<! cortarse la preparación

para que dependa de la dentina para el soporte de ~areces de esmalte. 

3. Pared axial. La pared axial puede ser plana en restauraciones 

pequeñas, pero si la preparaci6n es extensá deberá ser curva, para -

ser paralela al contorno exterior de la pieza. Fracasar al curvar la

pared axial p~ede resultar en exposiciones pulpares. 

4. Convergencia. Los ángulos de línea y las paredes de la caja

proximal deberán converger hacia oclusal, siguiendo aproximada.mente -

las euperf icies bucal y lingual de la pieza. Esto proporciona mayor -

retención, lleva la preparación a áreas de limpieza propia, y evita -

2ocavar las cúspides adyacentes. 



5. n!'l.:_uloi= de l fot::a. LoE á.n.;ulof: de linea b\ú:O[,Ín¿;ivul y lin 

:.:,110- G,Í!lgfra-1 ll1Úée reó.ondt;a~·~ é li<!,era.ne11te. 
.. _,_- -

6. J'J.::>erficie de 1s caviáaó.. Lo:: {nc,ulo1: buc:nl y lin¡:.ua.l C'.c 

l•c fU'!.J erficiE- ce k C:1Vic.c:c no necsti tnn abrireo e ó.co:::.~ied.o ps.rn -

e!=tor en ·~rA"P de 1 i'"'l:"i~?,, '.'l"O!lÍ'? co:nplek. I.e. convergendr: ec --
1"': ¡;.~redes '.:·ucal y lfo¿u:=.l d':lbs:'á reducirr.e a ún ~nfo.imo compfati

';.;.le c·:ir. Mnr-ide!'acir.>ne~ d.e illPfJ' y con a.cceeo aciecu~do. 1ai:: pare:-

~·}r >:u cel y linuuü üc.bt.r:!.n ei: tn:r en Í.rit',Ulo .:'t:Cto hacia lB f1.tpcr

! ide de lf, pie2n · r en l~ di~·eccU.n de la.r- varilla~ cie er-nr-il tr;. -

Lar mdrzenef ocluEeleE de lE eup&rfici~ d~ l~ cavidau deberin 

eE<tar e:nplP..Z?c}os en.8rE:i.r- ·.:1.n no tence.n •;.ue soportu:r ten:::iÓ!1. 
;, '.1 • ' , '• ·, • . , . 
í .- v,8.:r1llr.:s cu:: eernalte cnrvi.colei::. No 

U: ·~ne lat' vri.;Úl~E' pr;r.n'-"m~z~en rin .ropo:rte. L;¡n i11~r.;c;n c\:rvicc1l -

l?.s varillc.i:. ¡;:¡;. ;.nclinr.n li¿;eramente hac:ie ocluE·al. 

8. Retencidn. 1oE rurcuE ee retenci6u ;ueó~n colocarEe en 

l:!: :1 n::,i.1loi; dt- l:ÍnC?e. oucoaxial ~· lin¿u2ls~ürü, pero de !!lanerE- qu~ 

9. ~,s_:·é:f•)r del üt.:Jo • ... : la EU}lerficie 1Jclu1..s.l, el e;l'.:.peror 

ci;:l iE·tn0 n.ra. vez c:ebt:-:ro{ <u:iera.r "\l eropef.or ó.t un <.:cmr-.l cortaóo 

)•)!" 1.ln" broc::=.i '.i(: f'h'.lra r;,cta rn!:n. 5c o mf.n. 55c, coloc:r.c:a en unr.1 

i<'t"'º .!~env~ <<ncho, i:e :recuce la poEibilidad de: Eocs.vs.cio f.·ubr,e---

cucnt'.: P lo 1::1·::0 oe lo~ ::1<.r¿;1::nes ocluioales, y de: EOCFJ.vaóo de lai: 

co ·:: 11e el .nz:·or H p~so::- tuc:Jl 1nyaL cie lé< re~tauruci6n ePt~ en el 

~:re~ t1::l uorce ~8rGinul, ~irectamente e:n<.:i~k at la p&reQ axial. 

A tir:E.Gr ce c~ue t:n el f-&l:soo Ee h.a s.u;,;.er1uo ·1ue .!Se tJE.[,é'. tl 

::r.;:io en ¡1:ro¡~·Jrc1ón ,:;.~o .~si·. 2nciu·. ~e 1-:; .:,u1:: ue:i..c;ribi.not at1ui, eF· 

:::,¡~· é..ificil jur=.tif i::u.r 1::r. re:e:n¡:ila.w.l'" l.F.. 1:::. truc:tur& ce p1E:zos saru:.1. 



.:.:=tu dios r;;:ci'.:!n".;et hnn rno6trado '-¡ue lai:: fre cturat. ae i[ tino -

n~· hri.n contri::111ao ,:; altoc porc:ent!"'!jer ae f8llH.f at. G.;'1;..tlc,.na. lm 

co::1lio, :;:wri::t:e 1~uc ~,Jlo ocurren rrnct~:rnL e.E:: ict:uo, cuanuo e:xi!::

tcn cowtnctos 2}I'E:iJEtiJ.rO[ ciefiniooE: por c:Úf.picct opucLt[:.G en b<Jr

'-:"f .~c-,r:.:,in~:lef de 2t!lal::;;mnf rec1eátl;)1nente cxc::ivaü~.i.:. Li ee com--

::ruu.<c con pa¡.1 t:l de f..rticulador antcr de -.'.le u:: e:n1JiE:ct. lb rcL-

-l;~•Jrncdn, r.i; po.tr:;<H.:n prE.:ver lai:: ár0as oe:: ¡icli¿ro potencial en --

lu~ boroe$ morsinnles que huy que restourar, y Ee pu~uen reaon-

(p~~r lie~ramente lat cúqiiue:: dE:: lat' pie:r.l':l.f, primarÚ1f.: opueEtiü. · 

i~atur:.linente, tarni'JHn f,t: utilb&. pa_¡itl ca: urticulac:Hn co.:.o 

:):rllt;bri fir.ctl Ó.eE,JiU~~·:·d~·., ·e~C{t'l_a_r_; e"!· (l¡fili~t;tn? .. • ,e~.:·~~··\}./-- .. '~.·:~_' __ , 

10. Ans"U.lo. de <linea axi0111xlp::i.r ..... utiaf:: m1iv: hi&n iR"f ;.~U~.á¿i:fado 
CJrl !Jn<: brOC;l a'~á!ho/cQ(lÍ!!;1;!~ltnen~o~ cori;~n;~f;pa~~: ·e~l~i~1}{gfafi 

-- . / ·:-~. _-.-·'i'j.'.'.-~·: :~~/~.~~(~{~;':~.';'~'.~,,"· 

ll. Fer e e ~ulp::.'~~· PL~~}ú.{;, r"~u~c ~ oer P ianB ·~ f±Ittf a.: •• 

. . ,•; 

1-::r.te G, 5 ::iT. dentr:> d.t: la rJentinc.'1 .• ~i E'e tf:rrainr~ con una frc:ce -

coJ.:J l~ rrJ:ner·o 57 ·1 557, •:ue iorman yi::ir0¿eE plzmac, li: !>é•.reC:. ---

1'.:..:-tsrG ~er extendida 1'.l!ni.r.r.l.inentr:: -an éir:ient:ión '1;1.tcolinGUc.1 1 p0r--

; 1.ie: ¡;11eclc {:;:,_e,":- ~ell':l. i:..n l•Jt c•1ery:ir. ;iulpP.re!. ;:.cto se 'lt;:!'if'ic;:1 

.__- .: -: ~ ~" 1.rn er: te E::;. P.l :l.:- e"· ;a e e i o tu C:'?.l ad cu c::--n0 ~·ll~2.r. 

12. l'~rec.r:f.: cr.lur:;;:l{;r:. La::: pn.reai;r L11cal ~· lir1t>uc.l ti(;l •..:r:ci:. 

ldn J 0cluEal ~ue¿en convr::r~er li~erD~ent¿ al ac~rc~r~~ & l~ ---

~u~erf ic~e oclucal. · 

13. ~ola d~ ~iian0 ?Cl~E~l. ~ebe exte:n~r;rL~ ~nra incluir --

• elino2ci.o dtb<;:::rá ~er r'.:c?nr~-s~do 1 p1llico y con ¿;raci&, con un 

~ierre cl;ra e~ ocluEal • 

..ioc.if icacioneF- ei:11<::c!f icat 

..:.;ür te:n cierte..E: :nocificacioneE. qu~ pueden rJacerf-.t en prepar! 

. '.)net:: clcfr icas de E F.:Q.lnéa cls.i:e pF..r& conf ormarr::.e a la aoa tom:!a. 

~e cada pieza particular. 

l. Cari~& pro.xi::ial proíuncia. ::;i la cari€:E se: extienae gin¡~iv.f!;_l 

rrt::nte y a.lcan7,a pol':icv1nP.~ t;an nlejada::: a~ la :naE..a cer1icr.il r;11r; no 

.............. ---------------~-



pueaun ~utnbl¿cer poreaee gin~iv~leE adecuaaus, e$tablecer paredes 

~in~iv2lue aaecuarlae, ee per~1tible ~J~ear la for~a de l~ caJa --

:n")X::...:i:>.l ¿:in:;ival::iente, r:ie;n:Jre ·'.Ue :.a parec.i ee ::iuntensn e:1 Jn.::;u-

lof. próxi:nos at.,1;dos en rdacdn con ,1 eje U.e le. pieza • ..:.sto per::ii 

te unn far~a adecuaóe p~r~ ref~Etenc::..a y el ~i~~o tipo ce retenci~n 

".!.le se utiliza normal:nente, excepto ~u.:: lor ,fn~llos _;:¡r'Jxi.,<al•!S no 

nece~itan extenderEe tan~o bucal y li~.;ualnente. 

¿• .Prirneros molarei.:: peque.nos, .::.n estas piezas aebe ejerct-rse

~µ-an cuidado para eviter el cuerno p•..ilpar meinobucal. J•UY a .ne!luao 

es aconeejable bajar un grado en lf.F- ur-ocP.~, ee decir, 1,shr .ü --

nú.nero 33.~ y la número 56 en vez ce la w!mero 34 y la número 57 

isto se verifica especialmente cuanáo se preparn.n ca.vicl.?.·:~:::: -

mesiooclusales en pri1neros molares ;ri.:iarios inferiores. Si tene-

mos ttn primer :nolar inferior rnuy pe:;,'.le.:io·, _pueo.e crearnor:. problemas 

bastante difíciles que podemos resol?er mejor manteniendo un :n!ni

mo la extensión y el ensanchamiento ~¡~¿ival. Puesto que la uni6n 

es un punto de contacto proximal al ca~ino, esto pueae lograrse 

al :Ilis:no tie.upo que se mantiene en ur: área de limpieza propi2-. 

3. C~spides delbadas. Algunas piezas preEentan problemas cua~ 

do tienen cúspides muy delgaaas sin sJ~orte, aunque se nayan seeu! 

~a teor!as ~ur conservaaoras en la ca?1aaó. Estas cú&pides deben -

ser rebajadus al nivel del pi;;o pul;;ir:..r, y as ecta manera la cavi-

üad ee extiena~. 

La. investi¿;acilSn ha üe:nostrado :;_'..l.e recu·oriend~ estar:. CÚE>pides 

pueden evitarse caEi sie;:ipre l()s fracasJs en los onúrgenes. 

Instru1nentación ~ara cavidades C.e se;-.::-.::.::. cl&se. 

C~ando se hacen preparaciones ae caviaaueb para r~ct~urar 

lesiones proxi::iales iniciales para r~s-:?..ilrar extensas ~reas d.e 

destrucci6n per~anecen esencial~ente i~lales. Zsto re~resenta 

técnicas que e.horrará :nuc:::o tie11po al -::enti~ta y per.:li tir~n a ~u. 

o.yudante pre:,:is.rar .11enoc bandejas d~ i:::;:ru.:!entos. 

~n eEte ~o~ento sup~n~~os ~ue las ?reparaciones de cavidades 

<:e hacen con d.i·:;ues de ca•lChJ ::!anteni-::~ en su luz~·.r por ~rs.:Je.:3. ;/ 

un Areo tun,rst<!! - -:-.:. , -



y la pieza de mano es un rotor de aire oon un pulverizador de aire y

agua, que funciorm sobre la broca a medida que eEta e~pieza a rotar, 

la ayudante dental ~antiene un alto volu~en de aspi~aci6n por vacío, 

para aspirar el agua del dique de caucho. ~1 mi~mo tienpo, la ayudan

te estd haciendo fluir un rocio de aire y de agua, o de agua solo, s~ 

bre la pieza que se está preparando, siguiendo indicaciones del odon

t6logo. ~i el dentista decide utilizar piezas ae mano ae velocidad ms 
dia o baja, el proceaiilliento de preparaci6n de caviriades y la instru

mentación permanecen iguales, excepto que se usan trocas de carburo -

de tungsteno de corte rect6, Las brocas reuondeaaas que se ~ean para

eliminar la destrucción final pueaen. ser de acero, \,;on esta excepción 

la elecci6n de instrumentos permanece igual. ::i e puede usa.r aire solo

en procedimientos de baja v.elocidad, puesto que se genera menos calor 

que con las velocidades de ~os rotores de aire. 

Las etapas e instru~entos Ubados en la mayoría de las preparaci~ 

nes de segunda clase son como sigue: 

l. Delineado de la pared gingival. Se establece primero la pared 

gingival, empleando una broca de cono invertido número 34, ;:-arque rige 

las cuatro dimensiones críticas de la cavidad: la profundid.a. gingival, 

el espesor de la pared gingival, y las extensiones bucal y linE;Ual en

i!reas de limpieza propia. 111uchos dentistas conEidtran que el estallleci 

miento de una pared gingival bien def' inida eE la clave para preparaci2 

nea adecuadas de cavidades. En esta etapa se aeja a un lado ~e estrut1! 

ra cariada de la pieza. Es lo que Va..AOS a eli~inar en últL~o lugar, no 

en primer lugar, La dnica excepci6n se verificaría en caso de necesi--
' tar una pulpotom:!a. Entonces .. se usan brocas redondas m!mero 4 de al-

ta ~élocidad, para preparar la pieza para tratamientos pulpa~~e. 

Se refiere la broca número 34 para empezar la ma~·orfa de las pre

paraciones de cavidades, porque tiene un borde cortante de 1 mn :nuy -

eficaz y su profundidad y espesor de cortado no dañará la lo~ei~~d to

tal de la pared proximal si el niño se mueve ineeperad.araente. 

2, Esbozo de la t' or'.lla de la ca.ja proximal. Utilizando 1 .. ma broca

::úmero 34, se prepara l.a forma de caja proxi!llal frotando sua?e:nente -



hacia oclut::al l~ b:rece Cl>!l'tra 1.uf :ia!',,,·'.lEE. ,jsto c;;¡i:a; ..1.::.~ ....
si6n de le. caja, :¡:ero l;:; lieja '!n fJr::.!:. bc.E-::;.nt~ .::.e~;:.:~j:.~.s.. 

}, Deli!".eado del eEt;:i.l.S.:::. ·:.clu~GJ.. ~ t::=tc.,, "'~.::~· ~ .. u::a :::-'1:: .. 

cimero J4 y se pasa 11 trav&f ·iél -:~:-a.::..~n >dlJf..'"'.:i.., .:..s::.. .. ::~"J :dr: -

pequedos :novitnientt)t 'ie f!'icci·fo., n.,¡,:: t.r: ·l:l'" 1-,, ¿rJi·1:1éi1;2.:;, H:~· .. i:::~l 

sea. correcta y ~e for:ne el ót;;lineaco ocl11i::'.ü. 

recta rolmero 57 para pulir la forma 1e la caja pror.imal; ~rimero, 

se pule suaveJllente la pared gingival sigu1endo la pareo a7.ial --

curvada de la preparaci6n, y después se pulen la.& ,;:ar\:o.es lingua

les y bucales de la caja. 

5. Terminado de las paredes pulpar y oclusal, ~e continúa -

con la broca m.ímero 57 dentro del eecal6n oclusal, y Sir.11ul tánea-

mente se pulen y terminan la pared pulpar y las pareues oclusales, 

6. ~erminado de la caJa pr~xl.lllal • ..:;n molares superivreb, se 

puede usar un excavador afilad~ 10-d-1•1 JJ • .:.. ~a!'a '.'l.9.cer el plano 

final de las paredes bucal o lingual de la ca3a proxl.Jlal, y esta

blecer un bisel en el ángulo de línea axiopulpar, ~s"e instrumen

to ta.mbi6n pueae dar retención si esta ee aconsejable. :.O. los mo

lares inferieres, se e~plea una l:lachllela 15-b-14 D. ~. para lle-

var a eabo les mismos procedimientts, 

7. Eliminaci6n de destrucción final, Terminadas las prepara

oiones de la cavidad, ineluyendt las áreas ae retención, puetie ~ 

elilllinarse lee dltimos vestigios de dest:ruci6n. Para .nacer esto, 

se usa una breca radonda número 4 a alta velociáa.d con un pulveri

zador de agua y de aire, y dando toques :nuy ligeree a les restos -

de deetrucQi6n. De eeta manera, tGda la materia cariada Sé eli.Jllina 

finalmente, deepu's de le cual se se.a cuidaáoea.llenta la caviQ.íoü. 

Sie111pre debera eomprobarse con 1ruc.barillas excavaaGrae muy -

af iladae la eficacia de la elilllinaei~n fin:?.l ~e~lur en c~rleP 9r•~ 

fundas ven br•cas redendead&s. 

8. Sub-baee. Si el área cariad.a as extensa, deber' ctlecare~ 

una eub-baee q~e ton:tenga b.idr4xid• de calci• sebre la porci6n :ná~ 

pre:funda.. Ent•n•es, puede c•l•carae llM basie: mát: dura Qe ce:nen'to ce 



t1.ii:::iato a.: <::l.nc soo:re i.l:. euo-oase y se le GE forou., ae me.nsra que la

ivr~~ ~e ~a cav1á.ao oe lé pie~a ~e p~rezca zucho a la ae une prepara

r;:..·5n •Ju.:: se nuo1era necho ;::ir•.rs lesl.\>ne:::: ;r:n:.i.malee: lnicial,1s. 

·3, Higiene ae la cavidad. 1é. prt:pe...-acUo aé ia caviáe.d :iebe ser-

:.i:n!'1ada par:; eli:nin'1r tocio lo!' d.esecnoe • .úeberán co:nprobarse las áre-

1; ae -:-etenc16n, :: ai;oerá ::ecars e c.Jm.plt:~entc el <!rea de la caviáad.. 

2x1sten pruebaE co.:wicente!' e!l loE textos e.e que la e1"ter1lizaci6n áe

i.a c:::•ndaé eP ineficaz cuando las a.rogas Sé a¡úican .:iura.nte unos see'..l!a 

1of. tan solo, Lai:o d.ro.sas ,;ue s<c usan u.e e:: t'='- ::ianera ¡;:_ctúan co.::io O.:.e121n
f ¿ctantH de sup.;;rfic1e y no e:sterllizan áreas más profu.n.c:as. 1os des-

infectant.:e •.:ue penetran ::n los túbulos y llegan a proiu:o:fidaáei:: cons! 

aerables pueáen causar ir~iuici6n y necro~1~ ae la pulpa. J..avar lae ca 

'llciaáe~ con ae,ua caliente o con agu;;;. ox:..fenacu:. y luego secarlas a fon

io parece un métocio más que aceptable .;e SEtgurar la limpieza. 

10. ~plaza.miento de sellador de cavi<iad, La últiala etapa, antes 

de ajustar la me.triz, es el ~plazaJ1.1.e.nto de un bé:.rru.z o sellador áe-

cavidaá. Existe evidencia aruna.ante ae que selladores de este tip• re

aucen la percolación margi?léil. aespués de !:laber colocado las restaura

ciones ae a.malgaaa • 

.:inpleo de bandas matrices 

Las masas cervicales prominentes y las superficies lingual y bu-

cal fuertemente convergentes de los molares prlJllarios hacen que estas

piezae tengan contornos aplastados, que dificultan la adaptación de 111! 

t.rices en cavi.dadé~ de seguna.a clase • .i::sto ee verlf ica especialmente -

en primeros molares maxilare~ y ~andieularee, .llllnque existen varios ti 

pos ae matrices adaptables a ~alares priJnarios, se est1..a1a que loe ei~ 

~'Uientes cuatro tipos servu-an en lz. inayori.a de laE situaciones. 

l. i:la.nd~ fu.nfiQa punteada.. ~ntre todas las mátrices etta Os.oda, 

~ec!m a mediO.a, pro~orciona el ajuste .n.áe exacto y la mayor estabili-

iad. is sufici~nte~ente delgada para per~itir trabe.JOS dentales de re! 

~auraciones múltiples en el cuuárante en una sola visita y puede eer-

:on~orneaáa fácilmente para producir restauraciones que restauren loe

;jntornoe proximaleF de la pieza ori€inal. 

-



La t'cniea para hace:r bandas fundidas punteadas es co:no sigue: 

~~ aju~t.& urut becciSn ~e G.002 pule~c~s por 3/lo oe pulciauas 

de ~aterial para matriz de acero inoxiá.able l.002 por 1/4 de pulg&

da para piezas permanentes) de 1/2 pulgada ae lon5ituá alreriecior ae 

la pieza, y se emplaza con exactitud con pinzaG áe punta aplanaua 

y en forma de sierra. Así pueaen acercarse entre si lYs punta& de -

la matriz sobre bucal en :Lncos .nolareb 1 ::laxil&r y .:nandibular, aun=!.ue 

or.a1.>i')?".almente es 1ná5 conveniente en piezas :naxilares trabajar ---

áesde linb'Ual. ~e ~uita l~ banda n~nteniénoola entre la8 tenazas ue 

las pinzas se separan eotas un 9oco de la articulaci6n ue la ban~a 

y se colocan tres fusiones de punto para co;cr el material ce la -

banda,. Las puntas sucl tas del :naterial de la banua &e cortan anora 

cuidadosamente, dejando un borde convexo, ~n los aedos se dobla la 

punta sobre e! hacia distal, y se en~reEpa ani con las pinzas Ge -

punta.e a¡ilanaoas, y luee;o se ajusta otra vez sobre el .nolar. La ba!! 

<ia debe ajustarse con exactitud, S a ruar ca la banda en la al tura del 

contcirno aü área que ha di? i:er restaurad.a presionando con cualquier 

i11strumento afila.do, después de esto se la reu1ueve de la pieza. --

Entt;)noes, se forma en la ba.ncia rápiáa.ne:i.te un contorno con ~')inzas -

el.e M!!lero ll2, 

CQ8ndQ se desliza sobre la pieza, se sie:i.te una resistencia -

d,et'in:i,da, l.o t!Ue indica aa.apta.ción úlUY exacta, 

~e puf,la.e llevar a cabo .i ~cilme:1".e 1iroceui::üent~s ae cu:iá e:! 

g1n~l.va.l., pE..ra t;:&tablecer y adaptar la Jlc.triz pl'ebionanúo con un 

palil.J.o d,e di1mtes redondeaao en 111 ~oe!'tU!'4!. '.".!~.~·'-'!', ~er!e:rql,nE:ntE: 

la i¡n~al • 

.!;ste pi::.l.illo de mañera .;iuede .aojar&~ priooi;ro en agua, ..;;¡ :nango 

aplaed¡aCiQ de la pinza para al~oción para servir co:no instrunento que 

e:npuj e la ouüa de .ni.id era proporcionarú estaoiJ.iaaa total y no s~ 

r~quieren oonp~,stos. L~s bandas 9ueden extirparse despu's de la 

condepf:aoi~n ~r <.il •jxcava.do, hr:i.ciendo aberturas laterales con tiJera.s 

curva.e de C\lrJf'..fl y c:;llr.i:r, 

Para un u~ntieta que deeee poseer un siministro de estas ~atri 
' -

ces de ac~ro in~xidable antes del nomento ~e utilizarlLs Tocchini -



:~i: su ¿er iá.o 

r~l~ente El'::re ~uficiente~ 

:.: ·= ~ just:: la banda de t!!maii.o adecua¿o alrededor de cae& pieza 

,U'i:' f"'.:.C::'á obt1.tr2.r~E: • .LUE oanua~ nu aeot:i·Jn l':::A.te:nc..ersi; E:vi:il"t; l'::l b!:_ 

:lF :::-:.:r¿;in'.ll de la. piez;-i a.a~•iicénte: Se joni:n en cu.de. de l?. .:icne:-i; -

~~e describi~oE anterior~ente, lo ~u~ ~~2Qr2 ligera~ente laE piE:~?E 

d~: .O::'!'lC:!'Cl <:ue al extrai;r lRS bandas dé 18.E _pieza.E_ aé~·e.~·e.?°ltCE' r!UéC.t. 

1.in M!ltF.cto satüf<:torio • .21 bru.iido ~ie le banda riete:::·~ !;a<;en:e --

con un truiíidor o con al.~ún int;tru::1~·nto !'t:C.onceE:ó.o ::Tti--
, • ., ' - e 

h::::·, c·::mtJ!'.nt:::~do 12 .. l:a~oa fa· 11:::~erá ·:::úi;. haga contc;.ct.:: c.m la::: ¡Ji1':

'.".élf JÚ ~J::'6.dmas, Des;u~i:: t:(:; CJndG_hsar;;la a:nalgama y c:cavi:r los -

ooraef .nar,::;inale<:, ~~ ;,~ede co,i·~-~;'.::.~~:)J13.11á& ~oa tij~rat curv«•.r üt: 

c"ron<l y collir. 8iE!ill1Jfe',s~)~:<trªhiI~-'b.ai{tja .:ti~~~~? 6.í:' c:~la 4:tn' el 

free: i.:~ contabtc.: ttictJ..,o~:I~.fi~J.~'.f~tjli-~~i~f-nG?lda ·_¡~ i~ ex t~·ee oclus&l-
~ _:·<~ L':~:-~;~~:·;¿~·~-;-- -~~:_·:: .·: ~-- /):: -, 

:\~(~ /_'_, . -,._-.,_..;,:.~. ~' _-_~:.·~-----· ~\};.:~~~:-·- ·,--
~'-'.·· - - j~.:..::_ •. )..'.!_-J.··· - - ' 

e:i f<;)]"t;:a. Cíe T~<iu:iqué eFta<: bnncia~ se hc1C(Hl 

ner:.te. 

~. B~ndas 

12 benda de ~at~i~ en for~c de T Ee fo~~a doblando leE do$ --

:::.lc:2"' de 1::. T ce ·:wnera -;iue resulte un can:.l, Cé:!ltro ue-1 cuf.l i:e 

(Ol~ca la ban~a, ~UE entoncEt forma círculo, La ba~da circulcr Ee 

~juEta e~ ~u Dl~~r dotlando firmemente sue boróes con l~t pinz&r 

_:)ar-:. ::.l:;";:Odcb, per·:> la bana:::i. per!!IG.nece ajuste:.ble haEta que su i:;.:-~tre 

~id~5 Ee dobla pera ajustarEe a la pieza. La bHnda deber~ ser ~--

~cuñada cuiaadosamente p~ra evitar col6ajos :¡poder Eofort~r fu~~ 

z.s.f:: de condenE?ación. l:'ara r.1ue St"'n eficacl:s tocas l.:::.~ curias cer.,€-

~~n ser colocadas tajo la pareó. ¿1nciv2l ce la rebtaur~ci~n. ~o~ 

:."aó.ar de palillo (de 12 .nm áe largo ) o cuüat ó.t: .:iac.era lJU e ---

:::us ten en el rnercAó.o ya preparatiaE. 

J,Ket~nciones de matriz . ~oy en día, Ee utilizar. a:npliam~nte 

::: canEultorios dentales las bandas de matrices soEtenicas por --

:. ;-.:sta~les para .natriz. A ¡:;esur ae eeto ron probable::iente lnt• en--



tricei: .:n:no& satisfactori2s, si se c:insic:.;..ra. el c•rntorn0 pro:n::i.al 

reEult~nte en la restauraciSn. AStJ n~ yuiere ae~ir gu~ nJ ~uedan. 

ser contorneados adecuada~e~te, ya 4u~ si pueuen serlo con un poco 

uiás de esfuerzo. 

il.l i~ial que en las bandas áe p•.rntos fundidos de acero inoxi 

áa~le y en las de banda ~n ior~a de T, la banda de retencidn de -

matriz decerá contornE:arse c 1:rn piezas número 112 ..5 114 para apro~i 

marse a.l contorno de las supi;¡rficies ause::l.ter·; entonces se brui'í.e, 

despues de haberlo ajustado en su lugar, hacer contacto con las -

' piezas adyacentes. Las retenciones que ~aporten estas matrices 

pueden Eer ~arcas Tofflemire, Iv~ry, Steele, Ash, ~agner, ~err 

u otras :na::-o:is, pero todas tienen una falta coz:i1.!n, Se ajusta.n --

para apret~:'Se alredetior de l~ pieza de ~anera unifor~e, por lo -

que las piezas al ta.nen te contorneaoas co.uo los uJlares ,Jrirnarios 

terninan e;enerulmente ajustarse. defectos en el 1.rea ¿;ingival, en 

el contorna proxi:nal, ~ en a11bos. 1:-iclus() con c·1rias :;iersisten 

estos proble~as. 

l'ara resu;air, cualquiera qu.e sea el ti~ o de :-etención de --

matriz o de banda que se utilice, debe tener~e en cuenta su prop~ 

Eito primario, es decir debe dar una forna fuerte, estable y bien 

cantorneads, proxi~a a la caja de la cavidad, y en contacto la -

menos contactos abiertos), con piezas adyacentes, en las currlee -

pueda co~dens~rsela mezcln de 8~alc~~a$. La fuerzra de c0ndens~--

ci6n no del.: 6.es::ilojé\r la matriz ni per:nitir 'iUt: ln a.11ale8:.la ~'e 

escaIJ& 3in¿iv:.l~;ienti:; p8ra f·)r:l"r un c:>l:::;ajo ::o :ii:.tectE\d0 1 lo q1.te 

podr!a cauE2r dificult2aec peri~~Jntale~. 

co:1t;;.c¡;r.) si ~:::. ~U)ez·fic:ÜE ~>rozi:o.rÜ;)E' f,t:J C)!.1t.)r::H:a:1 y &•. ¡iulcn -

:1decuacia.ul'mt::, :n e::tt:: •::ar.o lo$ tejinMi ::-'~':'"1"~:-!"~r·fn n0'.".11~.1es ---



e~~ :~lti2ler rntcs del procedi$ie~to de condtnEaci6n. LEto l~c~ -

~u~ :~ encul~dur~ r los contornos proxi~ales Eubsecuentes ~~En rals 

::O'' t•nr> 1 er-. --~in .e:n ber·c;;o- co;::i;:r<=.:1 't(faef -ie:i--té~n:i.~a.5 opt:r·a toriru,, ei; to 

;u ed e ve.ria:::-. _ 

InFtru~cnto p&ra recortarlo ~in:i~cl~ente. ~~- ~u~9e retejar un 
,·-º-. 

:::x::2.·:>z-r,c::>r en t'vr:na de 0 CU1'V.0 y afilacio en f.lU _E>U_p~:rfic:Í.s !..Uperior, 

i;r·,!'s :'·):!'::JPr un ri:co::-·tador ¿ini:,iVal dt: doble filo para amal¿ame qus 

~;ue:r!n ~xtirpar ct\ah.uier col¿;ajo frenco ele amalgamu que per:na~~z.ca 

cr1 le, ~utÍ erf i c:i¡:. ¿in¿;ival ae la cavic.aci . é.e la con_óensa ci6n. L:'l.s ra

o io ¿::-c.f fas posoperatoriaf: de morciicia <:on' ale"t;a pueden mostrar d:re'll§, 

ticr· .. Jn"Ce el valor·de eEi~e in!;:tru~ento, ~·a ~ue puede mejorar el --

e :mtorno in:terprOximnl de caro i to<iai; lar ¡-es.taul'acionGs. 

Cavidades de tercera Clase • 

.:;n la re.:;i6n ante:?:·ior de la boca .. ef:• 2 Ulenudo tnuy i.nl-'ortante -

el a::>:i~cto ~::tético. Ürlb. de laE razone1: para 'lue los p~ure:: lle:ven 

s. lo:: !1i:ioe: al consultorio dental eE porque es toe mueEtran pie:!af -

i::¡;_rfad!?.E de aEpecto .rmy &ntiert~tico al e:onreir • .un e:;-tas Eituacio-

ces, el dentista deberá tomar en consider~ci6n lo~ áe&eos de loE --

9ndreE, i:;'!'l las piezae: anteriores primariaE se puecen emplear reE--

taura(.ioneF de amalgama eftética:nente aceptaáas y áurareraE. U tam

bién Ee pueó.en usar al¿;,-unaE de las nuevas re:sinae. compuestas para -

rt:L taur&.ciSn • .:..E tas ;:iue:.:. trcm las mismas cualidades- que "1ian" ~ca-d•:-:
tó;.:ito tie;npo los dentiotas, buena aóéiptaci6n de color, relativa --

f ~cil idac de m~nipulaci6n y fácil terminado, et·pecielinente si Ee 

usen los nuevos diamantes finos. 

Cu~ndo la lesión en un incisivo es incipiente, pueu~ usarse -

u.::::: broca de cartiuro cie tama.:lo 1/2 a alta velocidaci pura p:r<:parar 

l.~ céivicis.c, con un ra!ni.:.io de extensi6n ldbial y lingual. ;;)i la ca-

r:.~s es m&sextE:m:·a y el ánt,'Ulo incisal ptrmanece intac-to, ve puerie 

i::=..ce,r una pr1::¡;araci6n de cola at:: :aile.no, cpn la cola ae milano pre

p¿::-·c:aa en el aspecto lint-ual \el pre:ferióo) o en el labial ae la --



Juesto que loe caninos pueden per~anecer en la boca del nino 

Eeie ados o ~ás que los incisivos, general~ente están indicadas -

p3ra ello reEtauraciones ae a:nal5Ma. Cuando estas cavidades son -

preparadas ~n caninos generalmente es nece5ario la retención acic1o 

nal q_ue proporcionan laE colo.s cie milano. ;.,i se ha i:ieráido el án~ 
lo incisal, pueue utilizarse una resina co1npue::ta. 



La t'cnica recomenuada para la preparaci6n de cola de ~ila~o es-

como sigue: despu~s de logra'!' acce~o con una broca pe~uefia de cor:·:i in

vertido (número 33 1/2 6 34) o una br:icha ;Je<.:¡,ueña redondead.a ln:.L:iero--

1). se eetablece el delineado de la cavidad, pri~ero en gingival, des

pués en labial y lin~al, y finalmente s¿ corta la cola de ~ilano lge

neral.aente el lingual, pero :::i el acceso represanta proble:nas se c?rta 

en labial. Deberá tenerse cuidado de hacer el cierre de la c~la de mi~ 

lano a expensas de gingival, en vez de incisal lo que podría debilitar 

el ángulo de la pieza. Con la ffiisma pequeña broca, se pueden !:acer los 

án6Uloe de punto y los pe.¡ueiios cortes de retención en la cola de ~i-

lano. Generalmente, la cavidad com::ileta :;u e de preparsrse con eE ta bro

ca. Se pueden aplanar las varillas de es:Jal te con un instruoento de e_! 

cavaci6n de 6 1/2 - 2 1/2 - 9 D. E. La posibilidad de 1a pr~paración-

rara vez excederá de la dentina de est~s pieias. 

La adaptaci6n de la matriz para las piezas anteriores priJ:larias, 

será algo diferente de la que describLnos para restauraciones de se6Ug 

da clase. Cualquier banda de ~etal delgad~ (de 0.002 pulgadas) puede-

encudarse interproximalmeüte, y envolverla alrededor de la superficie

opuesta de la cola de milano, que se mantendrá con los dedos durante-

la condensaci6n. Esto permite buen acceso a través del <:Írea de la cola 

de milano. ~ar regla general, las resinas compuestas requieren i:andas

ma trices plásticas de tipo Mylar. 

Preparaciones de .cuarta clase 

En las piezas. anteriores primarias. en donde la caries es extensa 

y afecta a los ángulos incisales, es posible realizar restauraciones -

totalmente est~ticas, usando resinas compuestas o coronas de plástico~ 

preformadas, bandas ortodónticas inoxidables y coronas de acero inoxi

dable. 

Resinas compuestas 

Sie111pre que se haga un cierre al preparar la pieza, el u.so de m~ 

teriales de resina co~puesta puede restaurar casi milagrosamente inci 



~~:.~.re::. cfli:.:ccs. Si:: e:··-~·~.: .. co, ce ~e·be!'~ cc_~~ic!'ne en q!.:e cs~cs !~:-t·~c

~i:.:;les se.porto.:: ~~=ar.:i·~!! :pe~ L~ciciÓn • 

. ;ll!."'-l}Lte e::-tnr; cc·1·c::z.3 tB.l"d.a.r.. m<~n tie:1po en prep!'.lrurse, ccnsti
tuycn l:J.s r::e¿c-rec ::'C=:~2L-:racicnes csté.Jcican de las pif1~ac a.r?.tcrior,ee 

~~,.i.::.r.1~in.z 2_-~pl.i.C.!".~13r:~e e~iadE-~. El cs.:c:ul te del i ... ~cisi\i"O se ccrta,
.:J s-: ·~2i::ün.a ce:! ~1.!""-ª koco. ::le fiEJLi.rC. nrilcnn.da, corr.o pueíle serlo. ;L.n 

r.Ll:"2:·0 16~"'! I. .:;e ajn:::tc. la cc:::-om'?. p1•eforr:~cla C.e plást:i.co, y .se --:

c:·:~('!ltB e:: su l L17:.-r ccn LL'l ce;::e.::.to de ::'o:::i"ato de Zinc. CLmndo so -

c0D-'.:.cr!1c <:l'.lec!!ndo, e.stas res·cam'aciones pueden ser 
desde el !Jtt!'.lto de vista estético. 

Ja.'1das ino:d.dcbles ortOdÓ:10icas. 

casi 

;::J_i:-.ine toda la caries de la piezc y aplique SL'tb-ba:::e de -

!".i·::.:·ó:drlo de cc.lcio c:.;.::.ndo sen .!lecezario. hjuste a c.ada pieza ln.s

"o<:mdn.s ortodónticas i11ctidablez 1 recienter~ente a la VGnta e11 el -.

r:.·~rcad.o. ~ccorte la JJorci.qn l~bial de la banda de ma.11era q_ue sol.o:

w:a porciór.. estrecha ( 1 1/2 a 2 :ir:. ) de ln banda persane.sca en -.
¿;in,.:;i val. Cemente lt:! b~d.a en sa lu.::;c.2.' con cemento de foE:fato de -
zinc, lir:~pie en-tonces cl!.alqLuer resto de este ce.".'!eni;o de ~::.--ea::: })rQ_ 

:d:··ales. Utilice la t:fo!"...iba d.e ceyl.illo para nplict::.r acrílico re.s·~~t· 

:rativo, q_ue oe· .::snt.:..(;~e e.:: su lt.::;ar 0011 la banda e1: las rro:.:i=alc,s 
00:10 lo ha:rfa U.:'.!.a !\>.átriz. 31 res~ü. tndo es cc,rndD.hle eztética.."i~.ntc

para los p::l·:'.ren :1 el r>..i?lo ~, econór:uc:::r:~nte factible en el cor:.nul tg_ 
.!'ic dental. 

'.Joro.r.:tcione s ant eri c1•e:::: de a.cero i!10::id::: ble. 

En c~:ieral ectn;:; cero.nas tarda!:. ;r.¡fo tie2po en ajnsto.r:::e que-:-

1'.ls ":la11fü:;.s 1 :; el efecto !:!Ztético :resultr:t!1te no es ta.n .bneno. Sin -

e::b'l.r,:o, f Lt...'1ci on.e.k~n te :ion rest~ L·1•0.cioneo e::celentes. 



~<tos clamps Ee fijan en el cuello ae los ~ientes y no per~iten el üe~ 

¡)la:zamb~nto ae los rollos ae: alf;od6n por los u1ov11üentos ce la 1 1.:n¿,'U&

o ae lo~ carrillos. 

e) (;le.:nps con aletas y ·,¡n aln.Jtbre pa.ra fijar el algJ<i.6n. 

a) Para el ;naxilar inferior, teniendo en cuenta la acumulaci6n 11e 

S'lliva y la :;iovili1:i:id. involur..t:;.ria de la lent,"'!la y del pi~o de la boca., 

se han ideado diversos apuratoe, que 1'ijados en -:::1 mentón, con su& al.§. 

tas bucales sostienen loe roll·:>S dt:: alsod6n y con las lin5Uules ir.movi 

lizan la len€Uª· i!.1 :ngs ingenioso eE el Auto¡uaton de i!iggler. ConsiEte

en un vástago vertical provisto de un resorte en espinü. :C.n su parte

inferior tiene una pieza para fijarlo en el mentón y en su ~arte supe

rior un dispoEitivo para colocar una de las tres 1iiezas de -iUe viene -

provisto, .iülas son necesarias para iSla.r la zona cierec:ha, la izquier

da o media del maxil3.r inferior. Las piezaE intercambi~bles tienen aos 

aletas:; una para ;natener el rollo por vestibular y otra para lingual. 

La que se emplea en la parte necia de la boca es un verdadero bajalen

gua que in:1oviliza a ésta., 

e) Ivory ideó un ingenioso dispositivo que si bien es parecido al 

Automaton, se diferencia porque no tiene piezas intercambiables. Se f~ 

brica uno para el lado dí::recho y otro para el izquierdo •. Wibos tienen

en su porción intrabucal aletas o r::i.mas para aprisionar el rollo cie al 
god6n. La sujeci6n en la zona mentoni3!1H se hace con un tornillo mari

posa ajustable. 

Siempre que apliquemos est~s 3.parato~ para islar dientes tiel maxi 

lar inferior, es necesario bloquear la s~liaa d~ lus conuuctos de ~te

non, c:on rollo~ absorbentes • 

.::ieme:ttos ·Hiles para el ail::-la:niento relativo del campo opera torio 

!: .m 1:5s UápE:1ll~e de :Uenna:n ;/ los ai:::lauores d~ Cre.igo. Las :.irLuerus ti,2 

:len forma ele se.:liesfers. o taze. :r l~s :J.iE:lacor8t" de Gra150 for,nA. trian.;~ 

lRr. Son de 2~a y se perforan en su base para ser llevaoaE al d1ante-

co:1 un clamps cu e loe sor. tenárá en posici6n. ilollos de al¿;adfo :: eyec t2 

:res de saliva con::le1nentan el aisla:uiento. 



-.c:+-'=IC' _ ..... i.. ......... 

Ee puede uE::.r ¿rapa-

lo~ tejidas l&bialeE 

9::;';.:> ;¡ue las ·rarillas áe e~.,ualt:.3 !:.e c.iri;,m inchal y oclu~e.L-nente -

e:i lae; piezas ,:>rima.rías, :io ef :iaceE~!'io biselar la cavosuperficie 

gineival. 



C.U'ITULO VII 

Al!.:.i1A;.:1EH'.l'U DEL CA.11PO OPZ:;IlATORIO 
~ --=--:.___~-=-~:_-=- -~- ____ :__-_,_-=..;.~-;-...,-'-= 

!~l ai~la;;~:~t}~,o_.'.~ ~-e.l ~--:~~-~~,p-~-;~;'.Op_ér:rrtOr:1:0 _;iu~ó.é .--ser- relativo o--a-bso-

lutJ, 

d relativo .·.cutmdq ·s:l. 'ik~ri·~n~Ide··"~1 :ardbo ñe sa.1i:ve. ª ia.::'zo

:-1" e~ 01H~racion~E, [et;:; ~tieca ~ti.co~tacto airecto CO!'l ~l~~biehte 
,. , >\::.>:·.:·-e,·, 

6·: i~ co:_viáa d bucú.l (turne dad, c'alor; ref:pi::-aci6n). ~ -:~ : __ '.~ :-= ·- '·; .· 

.. . :.-:_' _-_;_--"/_:_;-:.:._;__~-;f.-!~:- .o'.::~,~-º~;L~:_,_.¡:~/~::~~"j__¡:.:_,,~'::":,~,:__.,,_..,- _= ... :._·;.- · - • • 

,_.~, -;ero ,,UE•cten en cont"cto:cor.:o·el-.meoio oucal. Etto& se con~ieue -

.:J:'. :101e~t% aot-urticmt~t.,; . .s.t~odJd::oiiroriJc. d~ rollo y ta.llbién d~-
-, - - . ·. 

:-.)n t!:::i'bién f°;c:rvillefos ¿'"' telé: de hil~, pero han sido dejedaE dt.; -
~-.· - ,: -.:.; ·_ \ .. ·. '. 

l<'.Ó.O ¡ior ~U cÍficu.ltOE:O ill'1nejo y 1ror no Of!'E:Ctir VE:nt:::jos Eobre loe 

•);;r?S el•;•nentoe :men~i.;,nados, 

Lo:: rollof: C.~ aleocS:-., del el.'pesor y largo deEeatio, pueden ser 

c'.rnf¡;ccbnndos por el j!?'Ofer;ional con la a~.ruóa ce una pinza pr.ra -

:l;:or.:i1r:. o con un ;n•:ngo c:e inEtruoento, Ta:nbiln E>e pueoen utiliza:- -

l;c ::-ollos de ol~oC.:6n C.€: confe:c.ci6n indui::tria.l, Los rollob de. al~o

C.ón "1.ctúan COúlO sustancies abioorbentei; de la saliva y hay que cam-

biarlos con fre:cuencia C.u:rirnte los procedi:oiE:ntoi:; opera toriot:. l'ut

aE:n i:er uEados solos, pe:ro ~e conocen ta1oui~n diverEloE. di&posi tivoE 

~a:ra ~nntenerlos en su sitio: 

a) DiEposi tivoE aE: slé,IJbre para inr,E:rtar el rollo. 

b) Glamps especiules con aletas para ubicar el rollo de algoá6n, 



~on ele:nentos inciispensablee ¿n todo tipo ce e.iElamiento y se e! 

ple~ n colod.ndolos en el eyector e.e f.alivu. Tienrn la Jinalidad ar: eva 

cu~r L: E2.liva para i:npeüir EU ac.:u;:.ulaci6n. LoE hi:iy e.e é.i.ver$OS :natc,-

ris'..let. Los :netálicos son, =in l·i¿;s.r ;:i duua, los .:nis re:::i.stentes y óur~ 

Oles, :lero .::irssentan el inconveniente de que no si: pueden obEe.rvar su-

li.r:pieza int'2rior. Para ~er u~:ados deben ser prolija.nente lavados y es

terilizacios. Los eyectores J:Letálicos, m<:{s mociernos, tienen puntas de g.Q. 

~a interca~ci~bles. 

Los de vidrio son m~s ·hiÉ;iénicos,· !l~i::o.s.~;roa1pe~:c~W~i.t1'e1na faci

lidad. ~e los mantiene limpio~·: introad6i~ria<>Ycié'..eri {figú·~ ligeramente ac.i 
.· :~·'.'. < ,: ;'. :'",~ ; :·':-.:.:;~ \::··~~::;·,":;.:~:·~:~~- /" ' . 

dula da. ·· ....... . ;):; '' "':~"'.é''.j\., · << • 

Los de papel son muy ~til~s y:~~i;;&tfari1~n una sola vez, Tiene el-

inconceniente de quºe al mojarse~·p1'rii~_~,ri}~h-ri5idez y escapan de la boca 
. ,; ... ; ' 

Hay también vtrof: aspiradores de forJlas especiales, como el aspirauor-

de .:úiller. 

Aisla.miento Absoluto 

Cuando se re~liza el aislamiento absoluto del campo operatorio, 

los di~ntes ~islacos quedan eeparados total~ente de la cavidad oral y

coL~cadJ~ eo contacto con el ambiente de 1~ sala de operaciones. Para

el locro d~l aisla.tiento absoluto i,on indispensables una serie de ele

::ie:it0s e int:ruinentos q_ue aescribireillOS a continuaci6n. 

:::e .:l iínico ele:nento capaz de pro.:,iorcionar un aisla;niento absolu

to, :C'ue ici:::ado por 5. :Oa.rnu::i. en loó•L .::.1 comercio lo provee en :rollos 

de ~n ancho acecuDdo, en variados espesores y en colocacioneE uiverEas 

L~ ,;0ma col.)!' ne.~ro dr.:F.:"óa.ca &l blanco ut; 1012. <ih:ntes, pero aü~orbe luz. 

!.;;. :.:narillu en. cam:;ic es :náe lur.lin0::a; la gris t!l:' twnbi~n aceptable; -

1::. c:astaáo 01::curs. :,crilluntada ( col1)r exprenado por el galicis;no "::ia-

rr~c") refleja muy bien la luz Lobre los ci~nteE. 



nl CO!lprar la f;,C• ... dique E.E• c;J:iVP.niente probar E'·U elnEticidé.C r ['l 

fr<:·:: curR. 1'o:n~kciol2 con loE oecoi: -::e un.o mano y eEtirán::!ola ·11oler, 

t:i::ii:nte <::in el ínóice éc la otra ci.eoe formar una e&pecie áe t,'1"-ntr; 

r'·.)ure el áedo. Si la goma e~ cie buen::. calidao volverá a su estado 

nor,nc.l ~in deforillar<:e ni romperse. 

La goma dique del5aóa tiene le ventaja tie que con ella se --

pueuen franquear fácilm1::nte las relacion~s <ie contacto aju&tr:.C.a.s.

Fero por :::u eE·C<'!SO. espesor se O.esgarra c:on f'recui::ncia y no se ajU!, 

t& bi~n e los cuelloE aentarios. ~ueoe, por lo tanto permitir la 

eri"tréióa de sa.liva en el cainpo operatorio. 

La goma C.i:,.ue grueta, en cambio, es máE rei:·istente a la :rotu

ra y aprisiona ¡nejor _el cudlo .. de los cienteE-, pero ti.::ne la d.ei:v~n 
. '. ·'.. ' _-' 

t.s JU dt: h óificul tad 'para. pasarla éntre le.s relacionés de contacto 

es trechas. Nuestro buen c1·i terio nos lleva:ri{ a elegir en cada caso 

el ~r;e~or más conveniente. 

La goma dique de espeeor medio ee sin 

tiene lai=- venanjeE- de loE> dos anteriores. 

ü comei·c:io la provee en rollo:c de 15 c:n 

habi ttu:lffi'2:."LtE< U::l cuaciraao óe 15 :X 15 cm, .5610 

tv hé;t:ta E::l segunóo molar SE: alarga 1 C:.1 ale... 

,~·-';:'' ~ ·? -;.:~-.. ~·~~>. ·~-~ ' 

i:IÚE· Útil. 1lla -

óe ancho. ::ie eiJIJlea --
en caso¡, ó.e aülamie,r: 

~~ el elemento que utilizamoe para (:OEterier la goma en tensi~n 

?0r d6lsnte de la ceviuoó oral. ~n la actuali~aó ce e~plea con txi

to t:l o.reo o uac tié.or óe Youn¿. 'lUe no es ::.ú: que un arco met~lico -

ó~ treE l~doE con puntas de ala~bre duro de~tinadas al enga~ch~ é.e 

i~ ¿;oCJr~. 3xüten ta;nbHn port:.Hiil.lue~ de pláf:tico, que !'ac:ili ':e ... , 

t'.l'!l::. (;t. rndiot,"T2.fiaE. UtroE h:-rn entr1:icio e:l ci.esuso. 

~~ l~ pinza oeFtinada el tran~porte et lo$ elementoE ll¿nauoF 

c!snpE par~ ~u ubicaciS~ a retiro ó~l cuello óe loE ditnteE. Tient 

:.·.i.~ cY. :1't.:l\J~, o;n ba~·on-::1.í:. o li¡;.t:r-rc ll'.:nt<; e:urvaci.os lo::. ,,uc. ;er.ci t~n -

lle,_:.·-:- :-hJ6a,n<:::::tt al 1·uello CC' lor. riic,ntH !":in rt.-~'!.ú!' v.ii:ibi:!.ii::F-l:, 



1 
Ter:ninan en dos pequerlas prvlongaciones vricntadas casi perpendi

cular:nente <::.l eje ael lnStn.tntnto, .:.stos lllJTC..ll'lnte&c-p~netratl en los -

oril ic1os del cl2'1!ps. La ¡iinza s.: cierra Jleal.ante un resorte Y. los .nor: 
dientes se separan ¡ier:!li tiendo l<!. apetura úel cla_;¡ps paru su ubicación 

La pinza portacl<.lmps sirve ta;nbién P'-ra tvlllur f:l clainpi: por el ar 
co, La inás utilizaua es la de Bre~er. 

CL,W.::. u \JltA.PA::i 

::ion pequeiíos arcos de acero ,1ue ter:ilir~,r. en <loe aletas o abrazade

ras horizontales que ajustan al cuello ae los aüntes y sirven para man 

tener la goma dique en posición, ~a parte interna de la abrazadera va-

ria en los clamps tanto corno por la f arma a.na tó.uica Ce los cuellos den

tarios! Los que tienen dof' arcos e!1 e~ da abrr;.zadr. son para 0·3lares inf! 

riores. Los que tienen ~os arcos en una aorazadera y un arco ~n la otra 

se emplean para moLres superiores, izquie"'-<Ot o derechos, se¿.ún la orJ, 

entación de dichos arcos, l:.Xisten ta~bién un tipo de clamps universal -

que puede aplicarse a los molares de ambas arcadas, 

(;ada aleta o abrazaa.e'!'~. horizontal tiene un pequeño orificio cir-

cular, destinado a recibir los mordientes ~~1 portaclamps, 

CL.Ai4rS Gi:.RVICAL~~ 

Los clamps cervicales son útiles para el aislamiento de los dien

tes anteriores, Existen dos variedé·des. 

l. Unos que sirven solamente para sos•ener la $Otlla di·.¡ue en dien

tes de poco di2met~o, cuando el clamps común escapa por ser el 01ello -

poco retentivo, Se caracterizan por tener un doble arco de acero con -

muchJ ~juste, Podemos citar el clamps cervical de Ivory, 

El 210 ';;i,S. W. ::>e E::aplea de preferencia en incieivoe superiores y 

en caninos. El mordiente más pequeiio toma p<:>r palatino J lingual. 

El 211 ::.,s. 11, r.s útil para incisivos lGterales superiores y para-

los cuatro incisivos inferiores, Tit::ne .noru1entes más pec¡uedos J,Ue t:l-

anterior y está caracterizado por una gran fuerza de agarre. fo~ee aos

perf oraciones cir,~lares para la ~omG con el portaclrunps. 



:c.i cla11qit' cervical de .Ferrier l212 ó.e IJ,b,'h.) no til:ne perfora.c.i.2 

nP.E. k. tomú con el prtaclamps ee he.ce-tibicancio sue puntas en las pequ_g 

1fae ;;r.cotaáuras que est~n situaáas al co&tado de laé abrazaaeraf:, doncie 

~st~s ee unen a los arcoe. Se lo emplean en los dientes que el 211 s.~. 

it. 

2.Zl otro tipo de clamps cervical tiene la particularidad de que al 

aju::tar un tornillo la ene.fa ES rechazada hacia apical, y permite la -

visibilidad y acceso a la cavid~d gingival, 

Hay varios tipos: 

Clamps cervical de Hatch 

Posee dos arcos vestibulares, situaáoé en un mismo plano, cuyos

extremos rechazan la encia, y un lingual o palatino 4ue termina en dos 

punta~ agudas para el aG&rre en el cuello dentario, Los arcos vectibu

lares forman un círculo achatado y por e:u base eEti!n articulacios al ar, 

co palatino. Un tornillo inferior permite el ajuste y rechazo de la en 

cía. 

Clamps cervicale~ de Ivory a Tornillo 

~ste autor diserid dos clamps: uno con un~tornillo con el que se -

logra el ajuste del claiaps y el rechazo de la encía y otro que estií pro

visto de dos tornillos, uno ajueta el clamps y el restante rechaza la-

enc!a a voluntE>d. Es de mC1yor trayectoria que el anterior. 

Hilo de Seda Dental 

Es ~uy utilizado durante el aislamiento. Actual.mente be expende -

tambi~n hilo de nylon. 

a) Sirve p~ra conctar la existencia de mayor o menor espacio, pa

elndolo antes de colocar la ¿oma diC]ue. 

b) rilimina restos aliinentícios, 

e) ~elata los borá~s cortantes de caviáades de caries, tUe puedan

roillper la go:n"J.. 

d) A~1.lda a r-near la Goma dique por las relaciones de contacto es

trechas , presiom,ndo sobre ella. 

e) ~e emplea para ligaduras sobre loo dientes que tienen por obje
-r 

to mantener en posici6n la goma dique, 



TECHlC~ OP.íilláíOHIA 

twnañe de lae Perforaciones 

.i::l tnmaño de las perforaciones tiene nucha l!nportancia p·Jrque-

si ellas son muy grandes pr..ra lps aientes ~ue $6 ~esean aislar, no

ajustan peri' ecta . .iente an el cuello -¡ 1iermi ten el rez"luj o üe la ::;ali 

va. Por el contrario, si la perf oraci6n e~ ~uy pe1ueiie la goma pue

de desgarrarse o no ajustar decida:nente por el axa~eratio ;¡::, tirc.;¡¡iento. 

Para loa 111olaree se euiplea l.a o11c.yor medida que tic,ne el perfora

dor de Ainsworth. 

Los oroi'icios :náe pequeiios .son para loe ínciSivos inferiores y 

loa intermedios para incisivos superiores, carunos y pre:nolures ce

amoas a~~adas, de acuerdo con el t~aiio de ~a pieza uentaria. 

Ub1eaci6n de la Perforaciones 

Las perforaciones deben estar a una di&tancia del ·oor<i.e ue la go

aia que per~ita a éata cubrir sin ~olestias las co~isuras labiales y 

parte de la ~ejilla. La distancia promedio entre las perforaciones -

para molares grandes es de ó !llll1 1 para loe incisivos inferiores ce --
4 llllll y para lo$ dem~e dientes de 5 111t11. 

ietodo para Ubicar las Peri'oraciones 

Las perforaciones para los Qi~tintos dientes deben guardar rela

ción eon la fol'!lla y caracteristicas de la arcada dentaría. 

a) Un ~4todo sencillo y práctico ~&.ra trasladar lo~ puntos oclu~ 

sales de lo& dientes a la goma dique, consiste en tomar un.a moruid&-

am~lia con una lámina de cera. Se coloca luego la ~ordida soore el -

trozo de goma a emplear, centriindola. para •1ue las perforaciones estén 

a prudente distancia de lo& b)rdee de la goma. Las distancias ideales 

son lae ~iguientea~ 25 11141 entre el borde superior de la goma y el in

cisivo central superior • .!:;n ee.ta 1·oraia c:.e e;ubren b.1.110 los labios y no 

ee obstruyen las fosa& n~sales; 35 airn entre el incisivo centr~l inte

rior 1 el borde inferior ~e la goma y 45 !!llll ~!ni:.:lo entre lob &e~nQos 

molares y los bordes laterales re~p~ctivos de la gOllla. ~e esta manera 

ae pueden cubrir sin •&fu.erzo las coiniE>uras de lo& labios. 



~uurícam;~ p.:l.!"<! JO<Ja üi1tui:. 

Si.?'':e !Jll'!"::'! 1.:.nt:>.r l~ p::l.Z Jrmto a lalo perioraci.,nes, para qua 

=e o.~slice ~és !OCJ.l!llente socre li:. coroa.r. aentaria. ili!bituaLllent~ 

se usa le va~elina f 6liáa, 

~crv1lle•as ~bhYrbente~ 

::.e coloca. por c.ebcj:> o.<: lé. 0oma ái~:ue, ;i ... ra evitá.r que la s~i.

:.r:a re.t'luya r.acia la~ co.nisura::- la.oiele:.. :- la cara • .:.::. la. actu!!.l! 

•.ia.á e.on muy poco utiliz¡¡¡cias po:-que se rt::i iere c<:.locar u.a. trozo é.e 

.::<=~'! por ó.ebajo ae la ~o.na. Hl el lu:ar :iü retlujo. &.:: t~woién 

a.e ;!le: 1:jaolc: oarni7ar lc;. zooa r.i..:: la :iniSn. c.:: 1.& e;01ua cou .;:l cut=llo 

:::i;;ntari·:> i;:,,n barniz de resina colofoo.ia. L~ •.:sta Jlf\uera S<: co;¡¡ple ... 

~~ntan lof impedimie~tor. ~ara ~ue la saliv~ re;:'luyu ;l ca~po oper~ 

tori<l, 

J.l,:e:as para Goma Di::¡u.e. 

Actualmente tstán en deauso. 

l:erf 1)raó.ora ó.e le •Jome.: 

La ¿ro:na diquf; cebe ser perfor;;de. pe.r3 p~r:nitir el pazaje de -

los cienteb, ~sta oper~~ión ~e rec:.liz;;. con el ~erf oredor de Ain~-

wort, i.m;tru:nento .~1Jy práctico 7 1ítil. Coneiste en un& pinza quf; -

tiene e!1 uifü-:'d.e Ru ramas~ "pla tiiilJS~et~~ acero con .ori!.i-

ci1)t': 'i.io die-tinto; rüá:netros, y sr. lt> :-tra r~a ~ v<!sti::.t;o agudo 

de ecerr.> d1iro, ::ue ac'tl.fa C;)rao un s.,cabano cur:.r.:i~ penttro en lar. 

peri ·~·racionet ée la plati.oa, Si Sfo colocé: la ;o-::Le ci·.i1.H. y la pinza 

::.c+,1fo. 1 ;iroéu('e en a•luJllo una ·perfor<'cióu :neuiante u.n corte circu

lar, 



tn:: perf oracionee e::i. el ~entro c.: ;:3.de. c.e.ra tri't"J.r::ant.; o tie bor~e -

incü;.ivo. 

b) utra for;.na de ut.Ícs.r ln¡;. p.:r!':iraciones eE enfrentanáo la -

;o:na a la zona de la ,;>rcaó.a aen~aria que. ~e quit-re ::.ü.lar, para q,ue 

los óiente~ ~~eco~ queden :~arc~dos. ~e perfora lu~;o en ~1 centro 

de las respectivas marc~e. 

e} ~uede ta:n!Jién rnarc?.~·!::e ls go.na con d.os: l!nen.s perpendicula

reP entre sí que la dividen en cua tr-J partes i¿;uales. 

l?ara el :naxilar superior se dibuju un.a linea curva con lá .for

.na d.e le. <Jrcad8. 1 si tua!ld•) lo!:' incisivos centrales superioro,s ci 25 

;i.:i C.el borde super i•.lr ~' el bez;>1ndo :n0la.r sobri: l~J. línea horfz:~kt;l 
a 4? :n'1'1, co:no minimo, del borá.e lateral respectivo. ~e már~'~.,~r.:..:_ 
segundo molar a esa distancia del borde ~ara >.LUe la ¿;;orna cub~<:t lti. -

c0:ni:::llra labial del borde pa:t'a TH: la ,::_o!la cubra la r.:01nisura labial 

y no realice una aielaci~n deficidnte. 

Para el .naxiln:-- inf~,rior la distancia ent:re 111 perforación del 

inci~ivo central y el 1..·)rae inferior de la 5oina r,;~r.i de. 35 um. En -

erta for:no, la ¿;c>íu3. cubre bien el lnbio y se desplaza hacia el ncn

t6n • ..:;1 tt:.:,..run..í» .nolnr = i~::ipre l·J ubica·nos a i.15 rnm del borde li::>.teral 

Ge:i.cri'Jlme:ite, E e a ü lr::?. lrrte de unE:. ar caer.:., Ubicantio corn:ctn-

'.".lentt; la ¡>rLnera pi::rfor-::ción, he si:.:,ui~ntes deben 'seg.ü:r la línea. 

curvn de la arcude. Con un poco de )ráctica esta operaciJn resul~a 

:oncilla. 

c'.mndo un diente 1:H'ta faí'Uera de la a.reacia la ,[lerforacUn Sr,;: -

:mee trt.nti~n f•;.¿1·a de la lfri.ElCt c1.trva. 

::ii f"!l tnn ::ir:-z"1r- t~er.t-:ri"P, el hacer las ,;ierforaciones 1:.ri.;t/ ':ue 

:~c:;jsr el i:r:;isci·) :~u.o •.>cu,::0rÍ<.;.n lo¡: diente:-: nusenti.;:E: 1 entre una y""-

:;tr:;i ~1;;rf)~nci,fo 

~i E:l :>~.ci..::nte eH ¿01·tR.dor de •1n::3 ·~1rÓtí::~ iL fije, te dt:j<.: l.? :;:a-

,~ ~in :)orl'or'.':r' en "na di·~ta· . ..,ci~_i. r..,· ''"c. cttb"'" 'l.' ,, ... - · ·t·.,.. 
- ... - 1C.,J.. t'.A..--~ .. t,;, r~ ¡;Aen· .. t: b'l.n e~. i.e.r:, 

f' ~. 



Fe.Eoe ~revios y Poeteriores al Ait:lainiento. 

Hny umi r:erie de pa:;of; previos y poE:tt:riores ca.aunes a lo!:i. -

di:::tintos_ ca.s_Q~ºsie~aisla.niento-absoltito,- Lol:> enumere.:nor. para. ev i-

tRr SU repetici6n eri CA.da técnica, 

1. ixtirpar tod,o el .. sarro depositado· en el cuello ele fo·~~~c1Tent~:::. 
¿ • .P&.GH!" U U -.hilo· de ) eda dental para : <; 

a) Tener Una idea del espacio e~i~.tf3~~e§·>~~~~~~,f/.\.1q goma pas§_ 

ra cómodamente. ···::s).L ·X \\ ' , 
b) Limpiar los restob saburr,~1e~h~1?~J.1irteb.~i'9iÓs. 
e) Comprobar si existen bor0.'esbi~±:t~A~~~-.6J. cavidaó.é~ áe carier-; 

rmre .aliserl 1;.s con urfu ~Y~rif~··a.~:·'afa.inJ~te. 
3, in pacient~s .nuy éensitl&s, eai 1l1.e~~;usta o ''spray" anest~sico. 
4. Lavar y ato.ni zar les enc;fo5. 

5, Prob<tr en el diente· el cln1nps qt¡e á nu:estro critE:rio pueóe EE:r-

t:l ad.ecuado y no continuar con E:l aislamiento hasta no hcllarlo. 

6. Perforar la goma ó.ique. 

J:losteriormente el aii:lamiento es necesario: 

l. Obcerver loe: tej idee :;in¿;ivalee para eliminar los trozoE de coma 

· di::_ue, hilo u otro elemento extraño' que pueda haber c¡ueda.do 

2, Lavar y ato~izar perfect8mente. 

3. Pincelar con un antis~ptico si la encía ha sido traumatizada, 

TécnicaE de Aüla:niento. 

fie he.n ideado 0ÍV€rSaC ttCUÍ(:GJ.S de aislamiento Ot:l Ca.JI)(,) OrJera . .. -
rio con gomn dique. Tra.ta:re;:ioc cie dect?.car laE- mJs e;n.tJlendac y h~r. 

~ue a!~qn~Pn ~enoF tie~ro pRra ~u realizacidn. 

L~ fijación de la coma en el cuello óel diente ~~ prLf eriblL 

r. i~ .. :~:r(. llevGrb. a cebo con l~ a:,:uda d•:'. lob cla.ttpt.. La li¡:,adur<. -

con ::ilo d1' Eecia o de n;rlon eE un cori!·leinento para cl'H of. ecpe:cialeh, 

Ale;unos nuto:rei: todavía donde l<, li¿:adurn cor: hilo et: e:l el~-

~enta qua retiene la ~o~o en todo~ las dient~L. No obLtante, el --

c:..<l:np::o !'.horra cont"ider8ble tümpo y ·brinda gran ventaja al elejnr -



la ¿:;):w del cum1Jo optra torio, con lo cual se obtiene un awnt::it.c de 

viEitilidad y de co~ociidad en loe maniobrne operatoriaE. 

:::~· impreEindible eeiialar que :para~e1 otiefléxfto de un aüla-

'.Hiento abi:oluto del campo operé.torio ~fil ~;eciso contar con él 

inF tru.nental y loe ele:nentoe necesariós.J>ata Eu realización. 

Los claropr. deben i::er v::ir:i.B.dbs .y de muy buen11 caliciaC:. Si r:e 

tiene todo bien dispueEto, en. pocos ~egundos &e puede aü:l&r un -

E'olo C.ient.e j' en escasos minutosurui ~emiarcada o todo un e;ector -

ó.e la boca. 

Se debe precisa::- desde el cio:nienzo el número de dienteE t1ue 

Eerd neceEe.rio aisl~r. i::no· eúa;a >determinado por el tipo cie ma--
. . . 

niobra operatoria a realizar: e1;raJgunos casoe baeta aislar un 

::.Jlo d.iente; en otros. varios áientes .o toda una llemiarcada. 
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