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IlfTRODllCCION 

para realizar lA Ooeratoria Dental de una forma mda 

exacta, se necesita de habilidP.d manual. la cual está apoyada ac't!! 

almente por un avance tegnológico, dado por mejores condiciones de 

trabajo, expansión y actualización de conocimientos por medio de -

nuevas y mejores investigaciones y por un perfeccionamiento de nu!_ 

vos instrumentos. 

:Bs indispensable una constante actualización de conocim! 

teóricos y metodos prácticoa, ya que día a día se dan t6cni­

cae mejoradae, nuevos y mejores materiales clental«lo y porsupuesto, 

campo de la instrumentación también, dánd~nos mayores facil! 

de t'.!:'l'.ba jo y a la par más exact.os. 

El objetivo de la Operatoria Dental es realizar en forma 

los prinói;>ios y. conoci.!lli.entos que· pueden llevarse a cabo­

consb.ltorio dental y enfocadas a las piezas dentarias daff8.o:;.. 

por infecciones cariosa.s. t~¡;iando en cuenta qu~"." 
"''""'TJ'll I afecta el ·OOtado de salud gené~l del individuo. . . -. . . - . . . . . ' . -

tratamiénto operatorio, que el ó.4ontologo · 
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CAP J. TU LO I 

HlSTORlA., D~PlNJ.CION 't OB.TETIVOS 

D~·LA OP~RATORlA D~NTAL 

Historia de lR Ooeratoria Dental. 

Aunque· aument6 con la llamada civilización, la Cflries -

tan vie je com,, el mundo v el hombro,. és.te h9 bu!'icado de.=, 

i~Jtonce.8 aténuar sus efectos. 
·.,·. 1' 
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A urincipio del Si~lo XiX se consideraba a los Odontólo­

gos como Operativos. 

Los Odont6lo~os llegarón de Europa a Retados Unidos de -

~orteam~ric"' :>rinci oalmente de 'Francia y Ale!llBnia. 

En las ciudades de la GostA Orient~l, hombres nuevos se­

capÁ.ci tf!ban como l'lprendices h!lstA que se hab:fan est<iblecido lo eu·­

ficientemente pAra inicir.r su práctica personal. 

En este momento se c::msiderAba n 11'1 Odontología com·.> un~ 

oficio más oue como una orofesi6n. LEl 'll'iYor parte de los servi--­

cios estaban enc'1min'1doe al alivio del dolor y le OdontologÍP res­

tflu?"hdora, en estA eta pf\, oer!lll-'.ne c!.::i como asunto de poca imoortan­

cia;; 

T.a OoeJ"ltJria t>entRl sal.to del empirismo con Fauch;ird, -

);iJ !uti .éste el primero en aconsejar la eliminar,i6n de los tejidos ca• 

¡~JF .. ri.sdoe ·antes de la reat11u:ri;ci6n • 

.. 'Dis.ti.ntos pl"'.::icedimieri.to,s de · rest11uraci6n fuerón perfec-'­

lA i>re?A~Ci.dn de cartdades. 
- ·,. -... ' - . _·. .. .. 

;. ··· ~.Ar1;h,ur Rol:)ert, f'Ucé el primero en pregónizar ll'\ fo.~f< de-
, <'ié'(~4~4.;.de 11cu.erd& con prirÍci.pioe que ~e tard~ se llAmr~Í'ían-:-. 
,~.~~~;~~;)pr~~e~tiv~ ,; ! ·. 

~~--·~\·;' ,.,.··:: _ .. :::·~·::?" - .·: . : > ' - '·· .. 

:J;~:.,.·.,;~; ;~.;;/:~iaJk ..... ~s. en. ie~i¡ded. ~1 verdaªéro ~~endor y p~o ?\Al 

fi~l~~~r1~~r~~~·:~~~hl:~~~2::~rt::;~ ~::!:~:: .... '.i, 



3 

li'!i:fs t'lrde, 'Rord, ~uillet, Irving, I>Bvis y otros auto res, 

comenznron a enaliznr todos loa fnctores que inciden en ln pre;>R~ 

ción !!e ln formR de 1" cavid<id, nAcieron así, nuevv.s !or111F.1e de re­

tenci6n y de RnclPje, cnps'1ces de mBntener en su sitio 1~ sustAncia 

reatauradora. 

Progresivamente l!?. fnbric!ó!ci6n de modernos instrumentos­

y lA eltA y ult!'fl velacidad, fueron facilitando lP labor del Odon­

t6iogo, v que "1 mis•,¡o tiern:;¡o fueron descuidando l~s principios -­

rectores de prepPra.ci6n C?.V'i tarin, 'i!l respecto dice Ryan: "Nunca -

debemos descuidar los principios de ingienería sobre los cuales ª.!! 

-td basada toda ll'l Odontología restBuradora. 

LLegamoe así a lP más moderna o:Jerfltorie, el "diseño ca­

pAre cufllquier ti!)o d~ restauración exige al profesional. 

o_l1=1ro sobre d_istintos factores que inciden fundamenta,! 

-. . preinecri ooign, forma del diente, dirección y lllflgni tud . 

d'ei}1~'·:faeri8.;mF.e:Í;icl'!t~ria, resistencia de. paredes cayj.torias, se-~ · 
;.~}'"';:'.:'~."· .. -.',-',.'•~,.'¡·,.>:">-··· :-'.:- ·:· . «':> -: - . -> . ' . . .... : - \ ' ,_·. 
'i,~~':las,::re~erfoionea oánclajes, J'esistencia de _los.-materiaies, 

~";:Jif iJi;~~~~I¡¿ª~f ~:~:;~s~:~~:~;s~~ 
-~:. - ·<:(·· 

,:!: ... :~~:~~;~~,~~::'Y 
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Definiei6n de Operatoria Dental 

Lo operatoria Dental, es una rama de ln Odontolog{P que­

~ieaae a conservar en buen estado los dientes y sus tejidos de so! 

t&n, o bien les devuelve l" salud, funcioro1miento y bu~n nspecto -

cunndo es-tsn enfermos o no cumplen sus funci:>nes. 

Lo Opera~oriR estd formada por los m6todos manu~les, q!!!_ 
micos 1 mecdnicos de gran precisión, necee8rios para la restaura-­

.. ci6n de los drganos dentarios naturales, este proceeo implicff lP -

preparacidn de envidadas, ln colocaci6n d0 una base medicad~, ~sí-
.~, ' r· como la reeteuración pBrR reoon•r lns p11rtes faltantee. 
;~ . 

Objetivos de l,. Opera~oria Dental 

~.- llu~n~e l,., l)rtlpnl'Óción de. caviiades .. los te ji.do~ del 

'~~~.~~~(.#~~t1ti.~~ so~ :r~tirací'~a· m~cdnica~ente, y ciomo .so rea~iza -·• 
'-'~'ixtij-pación de te~i.d01(vivoa. se considera· a ln \'l~'Pf\J'.acicSn de . ...-.(.:;-;:;-,-. ,_.,.,, ... ,,' - ... _, .... ,-"- ·,. --· - .'_. . . ,, 

~é~~:~,~:~~e·~~~áo un : l)ry~edfmien~o ,qui~igico • 
. "--:~,;_, ... ·-' .. 
. . ;·"', ' .,, : ·~:.; '. ~' ,; . : ; - . - '. 

"f i~~~l!~l*l~~f~~~~i~·~~~~i{~;.;·:~;~:r:~~·.·. 
~::·,. 

<-,.¡_.::· 
.-·;· ,;:·~--. ,.-... -



CA?ITULO II 

H I s '? o R I A e L I N I e .A 

;·?" Escenciiilmente, la historia clínica consiste. en la reco­

,, · OÍlaci6n SiStem~tiCA y Orden>id'1 de los dPtOS clfoiCOS qU.e Se Obti~ 
t: 

:,_; -rien, dU.~nte la entrevista con el ¡>Ac:i.ente. 3stos df.lt'.>s incluyen -
:.:-.:.-_: 

;/''•' la i'nform"ci6n obtenida medi<inte ei interrogfltorio, los obtenidos-

~~>,'.~~~~.~~te/1a ;e~pto:r:a~~dn !!sien,. los reaul tRdos de los an~lisis ·o . -

·--~,~~;~~~de lRbo~to:rio o gabinete, los distinto e diagn6sticoa a -:-- . 

"iólil':'aU.e>llarili{Uegado, .er prondstico¡ ,el o los trat~mient~a _que se. 

''''·'.':;~,"~fy:~~~~o-g ~le~do. n ~bo1 sus resultados• - A'·-·conti.lluac:Ún 

_J\á,luos,>el.'. itlt(l~-gatorio CO~tenido, en UTla htstod,a cl!nicá • 
-::· . ;~ ·. 

,ú;;i'. Pi¿ha .de i<lel).ttfi~acion~ .· - . 

•·•· cik ;i:cv ·~···"'·~~~i ~;~;;~·~¿· .. tfiti~t!r~;;¡~ ..... 
.,.. ú{i:o~cú:~ti-.=- -, <,}·''.~: 

~U~d.· tn ~~r.·.····, -. <;: : · ·-·· •. ' ··>' -~ -. ::.,,-· 

a~ erif_oiíllellail,e s .endéa&~o:~ ··en- ~s9s ~\l¡¡;<1 t'.fi~ > 
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Tambi~n porque se sabe oue en algunos, el agua es deficiente o con 

tiene en exceso substenciRs que pueden afectar la estructura de ~ 

los dientes o de otTOa órgRnos y sus funciones. 

2.- Padecimiento actunl. 

Indf,~r cu.nl es el motivo de tn consulta, lR queje-

principnl del lVICiente, orimer~s síntomas, evoluci5n, cauens pro~ 

bles del !)"clecimiento y lo que pue@ aiiadir. 

J,- Antecedentes familiares y heredit~rioo. 

Entre estos, so deber11 investigar si existen.datos-

'':. de enfermedades o ll!Ellf::irm.Rciones hereditarisa que p11edan a:rectar a 
Í:: 

f,.·)'1os dientllls o s. otras estructuras de lP boca, oor eje1119l.o, progna.­z¡,. 

~~::.•.::s~::· :~::~::i~=~i:e~::::::l:a~::::~::::::. enA~:e:::::~::i:: 
\~:a;~fibeteé en la familia. -?adec.imientos helll8tol6gicos (hemo:tilia, -'r:.' . . . . . 

en el tiemoo de sangrado y de cOBBUlacHn, leucembs, o 

Ot,rO prábl.el!IB C.On t;endenciA hflreditt\ri1:t Ctn la familia~ 
y·_;~<-;<: -. 

. Antecedentes peraofti.les •. 
' . .,.. . . . 

. a) ~'toÚ~ciu) y b)no pf1tolcSgicoe 

: .:,: ... -· -

:i:hteiro~bri¿ .por l\~f;r~Üs y 11istelllns. · 

metcSdic~~~nte y siguiendo wi 
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hacer este interrogAtorio puede eeneeguirse información valiosa 

que orientará sobre el funciJnPmiento y el estado general del or~ 

nisrao del paciente. ~l orden que generalmente se recomienda es el 

siguiente: 

R) Aparat~ Digestivo: Se trH ta!'Á de obtener di; toa que-

princi l)!llmente ae refieran a la boca, es decir, sobre 

loa dientes, enc:!F-s, l<> lenguR (se dice que es el es­

pejo del estomAgo), carrillos, !)fllAdar, masticacidn,­

deglu.ción, etc. 

b) ApPrato Respiratorio: Si el enfermo resoira por lP -

boca, si tiene dificultades u obstáculo para res?irar 

p·:>r la naríz, frecuentes a.taques de amidalitia, hipe,t 

trofía de nmigdal8s 1 cornetes o adenoidea, desviación 

del tAbiaue nasal, sinusitis crónic~, disnea, tos, -­

bronquitis cr6nica, espector1-1ción anox-m"l {con :iu.s, -

con sangre, etc). 

Sistema C.irculatorio: Si oreserita trastornos ciroul! 

. toricis o cardiovAaculr>res, ea decir, 1.esiones .cardia...;; 

e:a:s, ofllpi.~aciories, arr:i.. tmiás, . h1pert;enei6n o hiPote~. 
~{6n .~~t~rÚ1 i. ·. IneufieieJ1cia «lardiaca , .. (disnea, ed~ ~ 
¡,. eth, ~0101'88 precordiRleS. ( anginlj de .. 08Ch0) ,· 8~C 

·.Rata irirorlllaci~n ~s de lmo:>rtaJ1c¡a para el eatomatt1.f.2_. 

··' }y go'~ .:~~·e:,la exi~te,~~i1{ de e~te t¡~o •de tl'f\stornó~, ....: ' 

\ < ~ó~ri~fii~U:ien r:lei#~os en ··e1· uso. de .anestésicos 

~~c,;;:C' •. • ":::·;~~·~· ,e:.;;·~n,;.; .. ;;.~t..: ~¡~~~,:;~¿• · 
.. ::_ .. ~<.':: > ,. '·.'>: .... , .. '. 

ar .A~ri(t9;;~9rii:tour~naf10:. Re :l.moortatíte 

/: · > Ci~~ <JJ~d~h i"ndic~~ foruticie~oie 
.· .. ,' .. ... ; .º'· --

- . . ,·:; ., ... 
":;, ·_ ~ .• ··-' .. 

-~-.-,..:.?'.:.~ -·'.-,,.;',¡. :.-:,_·:..:-.: ,: :.·:e:· '"'' 

'":;·'.l~f t~~ih','.ft~1f~~'.'.c~;~:: jX •;: ;: ' !;(:.~, ... ·. /.< <;, :'i . 
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de orina, edemas palpebral y lllllleolnr, aspecto de la­

orina, etc., ya que un mal funcionamiento renPl puede 

causar re11cciones tóicic11s por acumul11ción de medica-­

mentos (agentes nntibacterianos, antibióticos o qui-­

miote;rltpicla, agentes analgésicos, etc.), que en con­

diciones normHles son inocuos. 

Re imoortante saber si las pPcientes están o no emba­

razadas y si lo e atan, ln odad del embarazo, por los­

posibles efectos teratogdnicos de muchos medicamentos 

e) Sistema Rndócrino: Bs imoor~ante investig&.r si hay -

hiper o hipofunción de las glf.ndulas endócrinae, par­

ticulPrmente hi~eroituitsrismo que puede causar acro­

me.'!f.llia o gigantismo, ~roduciendo problP.m~s mandibul~ 

rea y de la oclusión~ trHstornos del funcionamiento -

do .. l~ pA~tiroidea que alteran el metabolismo del ca.1, 

cio y 1JUedt!n causar elter!iciones en la osificoción --

( osteo!llllli:tci11, oateo poros is), . y en la estructura co--

de. loé dient~~, di.~betes mellitusj etc • 

.. fJ,: sffltc.i;a·.Mlieculoefiqu.elético: Daf'oiunacionés o !D'll.f'ornl!,. 

J 
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motivo, ai tiene un nivel bajo de umbral de dolor, 

si es angustiado, si ottdece de neuralgias {del nervio 

facial o del trig~mino o de otros nervios), u otras -

alterf!cionP.s de lP sensibilidad o motoras, µaresteci~ 

as, "!Jfll'"3lisis, crisis convulsivas u otros tipos de a­

taoues, trastornos neurovegetativos con tendencia a -

1iootimias, desmayos, insomnios, etc. 

Aspectos generales del enferi.10, 

3e determinarñ la constitución, defor!118ciones, act! 

7.- gxolor~ci6n físicn, 

Aquí se VA ldriin, ol es riecif1liste. de los méte>dos de­

. expioraci6n cl.iriice, lo que QOdréi ir bnciendose a lo largo del in­

.. terrogatorio. 
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e) Percusión: t>or ejemplo, horizontal y verticHl fl un -­

diente. 

d) Auscultaci6n: De la articul<ición tem!)Oromandibular -

como Plgún chasquido o crepitación, etc. 

e) Percusión AuscuHAtoria: Por ejemplo en la zonR del­

torax. 

f) Punción Exploradora: Bolsas period0ntales, 

g) MedicicSn: De bolsRs parodontales, comparación de lee 

medid<>s de los dientes del pioiciente con lns normales. 

8;- Sfotom::is genereles, 

~(;:,; . Av~ri~r si hay fiebre, pérdidA de peso o aumento -

i~Í{::!~e} ~·eso,·. ~te • 

. 9.~?:stad:i bucnl. 

\ 1~;tsat'' en orden ~onveniente exce otuantto ericía y d~.... .: : 

;~~· vef'\1ii:'de~:~~éa. Al~pdr~r l~ boca, el eatoinat6logo - · ;,A 

~;~~j:~ni~f ~~~~~~¡~¡~¡J~¿~¡~~~~:·~!~;:~~~b:~,. ... ';~ 
histb~Ó~icr• :vadP·segií?·.1~ locáliza&i6n .v función; ·< : , .... ·. 

5 

~~~~~~!~f f ~f :t~~~}Ífr!~~~~tI;tJ·i!f ::~t~ .. ~;t(:.r;'s ... , .?, · 
c4\i-'ritloa\ 
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ee DNcosa de revestimiento ~enos queratinizad~ y se une nl tejido­

conjuntivo C'Ue es mds lnxo v no se adhiere firmemente R est:ri.1ctu"'­

rss oseFs. Finalmente, ln mucosR de ln lengu11 nltamente especial,!_ 

ZRdR por ln oresencin de l'ls pBpilas gust8tivas y tdctiles. 

La aR1iVA, cuyµ com'Josici6n comolej" y variable, alba--

1'1'.Rr constantemente a la mucosfl y a los dientes dese:npeña un µi>pel­

iml)OrtAnte en la salud de ln boce como se c~morueba por las alte~ 

ciones óistr6fic?s oue se observan en la mucosa. cuando la canti-­

dad de saliva. está marcadamente reducida. Además de su funci6~ l~ 

bricante y digestiva, la saliva >Josee Bccíón 'lntibacteriana, pro-­

oiedades cicatrizantes e ií1!luencü1 lR caries. 

Sobre l'- ;,rticul~•ción temooro¡;¡:;ndibul•·r, obserw•r movi-­

mientos, ver sí hay ale:ún oroblema muscul-.r, ob11erv11r la oclusión­

. a la que OOrtenece el tipo de mordid'1 del pACiOUte Y ObSeTl/PT la -

oclusión dentr.ri<i en conjunto. 

en orden, continuamos con ll\ exolor11ción -
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dental., materia el.be, l\lgl'lr del dolor, si lo hay, 

ver en l.P oclusión lH relhci6n dentaria con el. nnta­

gonista v l.as relación dentaria con los dientes veci 

nos, número de dientes en relnci6n con lfl edad ver -

si hay enries y clesificf<rla se¡rÜn el grf'do lagudn,­

crónicf, lentn, etc.). 'lí hay erosión, atricci6n o 

P.brasión dental. CRtalog.·r el grado do vite.lidr.d 

pl.llpar o cu"lC'uier anomalía. Observar si hny oclu-­

si6n t:rflu.~?ticR, giroversión, pérdidas dentHriHB, el 

ti.,o de restauraciones, si l9s hay, descalcificacio­

nes visibles, pigmentRCi::>nes lc'lnn esmnlte moteado), 

anoml'liFs óentsrifls como: tri-st-::irnos del desPrrollo, 

en tR'""'ño, forma, númer::i, eruoción. Anomalías en le. 

estructurf' c::>m'.l: Rmelo!."éne sis, aentinop;~::esis, etc. 

10.- Exdmen de Laboratorio. 

Sol.ici t11r cualciuie:r análisis clinico que ~l. espe-­

reouier,i i>Udiendo a 'lrovechnr pBl'll. indagar dnt·:>s importan­

memoria com'.> son: tipo'.' 

Rh. 1'li su coagulac:l.6n es iápida, .lenta o en e!!: 

y :orofusRínente por nltereciones7 . 
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ll.- Dia~óstico. 

Rn estomatología. es la parte de la clínica que -­

consiste en identificar una o varias enfermedades o alteraciones -

de lA boc~ ' sus anexos basdndose en todos los datos de lP histo-­

ria clínica de los pacientes. Per:nite, también, dictaminPr enfer­

medades que no corresoondan n la es9ecialid0d, y hacer recomenda-­

ciones al 'P"'Ciente sobre l<>s Anorma.lidf•des qye h?J'"mos det~1:tado V 

1 que no debemos t?"Atar debido a l~s limitaciones de nuestra espe­

cir:>lidad orientÁndolo ?Bra r:ue consulte el es?eci?. listn indici:;do -

en su caso forlllRndo ASÍ un eoui 1J0 médico que nr~ntenga el bienest,Jr 

_y 111. salud del P"Ci1mte, 

Investigt•cbnes h«n demos·trado que exist.r: unl'i relación 

entre lRs infecci::mes bucAl~s y l,,. 'mí}"dPlit19, la otitis medi<>, -

ciertas nefritis. ta ~rinci!J"'l oreocuphción en cuqnto a diPgnóát! 

es el c.l'ncer buc»l 11ue del mundo, -co precoz, 

~¡;j;<:;. con.s~i.tu,ye 
, . " tente .·det 

el ;~ 

c~ncer 

del total de lPB 

buen l .. primP rio es 

1 en nlguni.<;1 pi:; rtes 

neo p:l.n sifia. Sl signo m~s ím{>or.;. 

te. pre senciR di? una ulcer»ci6n. 

~··· }~,~Í: c~niier metRstifsic" por común se deacubre e.n los m,,;;cilnres. 
)}' ,','• 

. ~a ~st~blec~do el d:Í.l'lgnóstico de ln enfel"rn~d,,;d, 92.. 

e]; tf.11 t~mi~nt; indtvid~a~ adecuHd.o. P."'r" e~to se.• ;.. 

·;.~~~~r}~.:~Í~~f,}~.~i.~~~~tin~tRfe!l1os .•. r>/nu~str~•. e~~f!~mo·~···.·•·• :La :rehabk .•.•• "'· ... · 
· '' fiSn~;:iie'f1L·riuiástra · ¡lrfocioFil t:inr>lidad 1 a de mi! s de t•· óréverición \! 

.~S~~.~:~Y:~~;:r~,~ ~~\1:~:~~:::¿~~·.~:::·.'.·/~~:l._';<'.;(:: ... -'.-::·: :._ ~.:e·::_,->::.·.,-:.' .·;·.>.-·.;,-:_.\~·-"-~ .':_'. ·· :.:·_-. ·.> _ ::· ·.:_:· ... :· -.':_'.··· ,· :, <_··>·:. ::, · ··:: ·-_<'--'· -_.·,.- <·. " -
'i')'íi$erVl;i,cii6n; .• ~i11' ei1oi<deoemoi3 tefüfr ú.n cuidildo· especi;il: en,_ 
·-·,r~~~,~~,~~fy;ia;'::_{~,~i-~~s·f~fié-~\inLá;_·.·~'~-·~º~fyt'1~••·••·id~~t1.ri:c::::···. 

, éofree~t~ de lFl: enfermed<1i cV :poder $;¡lié· r· et tr11t1<~ient:) ade-· 
:~f:. .~-- ' . • ·:"'• '. • - ' : . '. -,: ; . 

',S;i.J.~e tonii; )n ''~~~ntt{o -~nterior, ·. obte.!! • 
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13.- Pronóstico. 

Habiendo formulado un diagnóstico integral, espe•...;. 

cialmente el del problem~ bucal en este caso e instituido un pl2n­

de tratrmierito que abarque lo que nos concierne, :iodremos predecir 

a veces con exactitud, en otr<Js no tan l!!1Jtact11mente y en algunas -­

m~s, no podremos determinar cual ser~ la evolución de lR enferme-­

dad des'JU.éa del tratamiento y si se logrE<re un resultado positivo-

. seguro o solo probablemente. 



CAPITULO III 

HISTOLOGIA DEL DIENTE 

a) .BS1118l te 

. b) Dentina 

. ' e) 
.. d) 

e) 

Cemento 
Me~brana Parodontal 

Pulpa .Dental. 

a) Hs!llB.lte.• El esmalte· es el tejido exterior qu:e .tiubre 



16. 

Estructura microsc6oica del eamttlte 

El eam.Plte está constituido de priBmHs, loa CUflles se ex 

tienden desde lP uni6n amelodentinariA hacia ln superficie exte 
rio·r, 

Su posici6n es per·Jendicutnr a la unión emelodentinRriA­

form~ndo superficies ~lanao, en su~erficies c6ncavao convergen a -

partir de esta unión r en lAe convexas divergen h~cia el exterior. 

Un corte longitudinal permi tirJ obeerVhr en al.gun-.o partes del 

diente el tejido eomaltico perfect~mente recto y ondulodo en las -

cercaniae de ln dentina. 

Loo orismas oon cementados por lo substancia interpris~ 

tica haciendo eatas estructuras extremadomente dur-~s, la substan-­

cia interorism"tic"I l!le encuentra ligeramente menos calcificada que 

io~ pr:tiemA.s. 

'Dos subste.nciRl!I integran el esmalte dent~ii, siendo de Wl 

f 9<>'>1JU conetit\.\oiÓn mineral y el 4~ 11' orgánica, 
f.>.- -
·!;:~r,. 

'S.'•"w 
-,., ·;'' 

¡,~~:/' ' 
'.:'..;;'. 

O,tras eutruoturao q11e forfllf'a el eamal te son: 

·Da.de.a de Hullter-$~hreger, eetriaa d13 retd1.us, lameias,..., 

,c~tiriulR,de Nashlnyt~, ~0011 y ~gujee, 

>··· 'i,aa.bEi~dfla de Hunter.;.Schrger vist'ls micros~6picamente ea ;. -~ .. _, 

~t~!~~~1~~~r~.-:~.~:::;r.::.:~r:·:~.::.~;:'~:~:.~:.~=~ > •.. ·•··· · ·•••• 

unÚ¿iB!l1eÚd~i1tin\'TiH ·lv·ciíllA au~e~Úci~·de{di.e~.;. · <,¡ 

.. ; .~~.1~:. ~-~;: li•~·~ ; , ..... , +' ~. ..;~: ... ~,, . ~ •••• •••••• • • • ··;.~ 
;l;ªi'S~t¿~?déi';c).1Vttje~: <i~i .~·s~r,)iú;¡ soil co.nscderado~ ~~~~'l"~ i!' >···· 
~-~·,·~~;,~;~f>~i"~.i~,i~r\~~i ~· ia:ot>ries. dental. .· ... ··•··· .<;· 

',· ' - ·~ '' . 

:¿_/ : .... i'.~.:,: .•. :::.•.·.i·.~.~.:.•· .. '..·-.·,·.·,-~ '~'.:~):·-~-~-~.-,·.·;~ .. ·.:.-.··· '.·:".. . ; 
.. - ., - . /\. ..-. "«" ::_ .... <---:;'.>~~-· 

·'. ·~:,~:·-"'"./ ·.·,~ ;.'·'::'"·-· ·:·-·~:; ·' >!i <;~·.-; ' ,. , .,_: .:r. i>·' · ... ~:'..~-~: :,'.r/:~"¡.'.(-
;~:i~f~1\~t~~~~j~;}.){~.t~·;;,:~~ifs;~{~·'.: ·;~-,, __ , ... -·=~,-- .. , .. _, •;,. >'·. ,.. ·.:>·_·~---~ :' . - -- . ·.·-. '_< · ... ·. · ~-:-~- ..... "_- --.~__;i:{.· ;r.· 

,:_;:?"-:>:-.·:;;.:{,'.:-.'ff"''.\'" ::>.i .•:::·>·~\~ ... · - ·;;~.-:-\::¡:,; :·:.-,º.:.'.\ ~_':'.-' \·~ ..... :-¿ ,.(~?":>.>, ,)i?,f:.;:-;:;~· ;-.:~¿;~-.;}:f:~~~ 
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Laa estrias de Retzius aon un tipo diierente de ba•daa o 

liaeaa que confQl'll'\a el eamalte. Bn Ul!i9. secci6n longitudinal de -

la corona vista al microscopio se aprecian com.o líueaa eatrechaa,­

de color caf~, extendidRs diAgonalmenta hacia fueI""t desde l~ uni6n 

amelodentinAria hRcia la p&rte oclusal o incisal de la corona. 

Estas estr~ct~ras son formadas durante el desarrollo de­

la matriz del esmalte. En 1"t lll'"yoría de lfie corotllla, lRa estriaa­

de Retzius terminan sobre la su~erficie de la coronR, y astan mar­

.cadas por una serie de dapresi:mes. 

Los surc~s localizados entre las depresiones son llama~­

dos p?.renquim<is, Cerca de la parte oclusal o incisal de la coro­

na las estrieS DO alcan~an lA BU~erficie del esmnlte y por CODSi-­

gu.iente no hay oarenquima en el bor~de incisal o en 11:: cds~ide. 

El p~renqui!llf' frecuentemente puede eer visto en una exa­

:/. ·. men clínico. Uw pa.rticulRridAd de las estrías de Retzius es el -:.\ ~ . / 
ri~;'.: >s.t:r, dreas débiles, de menor consistencia mineral, que tiende a fa-

. huit0r 111 pro!)'lg?.cióp de ln caries dental. 

Las· ~atrú.cturas ilflmadas lameias, han sido descritHs por 

hisÚlogds como deÚcien~ia en la fo%'íuaci6n d~ lR matriz -
·: ;·' ·: : . . . ... ' . - ' . . ·. 

:\~~~/~'.ijiJl¡\J.~e, ;y oor ~troe, .como una b~ndidura en el esmalte, propia 
, ., ,, ~:/i~· l~~i6n. ·· Microac6ptcamente.son re~rac.iones. en• el· esrnalte-

~íc~le~d!Í~ hnci~ dentro desde la superficie, varil'lndo .en di!! 

;,,~~~~~~q!!itti~:;~L"~""ltr!~'.::t;'.'º' ••• 
- ; ';,. . ' - -.' .'- ;:-

;, .,·":' (fÍ:O~:; p~ftuch'o's s~ ~,bs~rvan mictoscóoica.nente 

:r~~;;~~~~~é;··~~heri~a;:~;Ó'iai ie·· .. uri16~ •·~mei~d~n~inaria.·~· 
<::;·:; _ ·<'. ':~_~'.->· . :-··; - ' 
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mente ee encuentran hipocalcificadoe. 

Los usos y agujP.s, son terminFtciones de fibrHs dentina­

ri~s que se oroyectan hacia la au~erficie desde lA dentinH a tra-­

v~s de ln uni6n amelodentinl'lri" dentr:> del esmalte.· 

La cuticuln de Nashmyth, es una películ11 orgifoica f·:>rm~:­

da oor lP queratinizaci6n externP e interna del 6rgano del esmalte 

que cubre toda 1'1 su ">erfic ie de la pieza den tflria y tiene una par­

ticularidad; presenta da5.o únic1>mente en el punto inicial de lA l!_ 

si6n,mientras que debajo de esa lesión de caries el daño se extien 

·de haciR la uni6n dentina ria. 

cu .. ndo los ttgentes datlinos entran n la dentinn., la pro~ 

gacl6n de caries es aún !!!4'.s exte:isa. 

Imoortancia clínica de la estructura del es.nalte. 

La estructura del esmalte es imoortante clínicamente por 

si., dur~za. lo b.Ace resisteute a la fric­

r..a ondul~ci6n que oresen:tan loa. 

consíste;icia del mismo. -. ., - - ' . . 

su aµ perffo{e de · 1a · oie za, iíifluyen .en· l'< ·.··. iQ 

~res~nciá. de•·.are~s de menor 
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La dentimt estd. localizada entre la coroM y la raíz 

formando lf elevacion · del diente. 

Rstructura de la dentina 

La dentina es un tejido calcificado, compuesto de un 701-

de substancias inor~nica y un 3a,& de material orgir meo y agua. 

No es un tejido que prasenta la. dureza del esmalte. 

La matriz de lP dmtina es la substancia intersticial ca!, 

cif!cada que forma la maea ~rincipal de l~ dentina, en una secci6n 

de corte longitudinal de 11'1 corona, se observare bajo el lente del 

· :nicr1ecooio un sin número de fosi.tes llamadas túbulos dentinar>.o.e­

ee anRstomosan y ee ar;tienden desde la aul Ja dental a la uni&n ame.­

lodentin~ri~ de l~ corona del diente hncia ln unión dento-cemento­

de la raíz. 

Los túbuloa dent.in,,.rios co:1tienen fibras dentinliritts o 

e fibras de Thomea, estas son unas prolonPaciones de los odontoblas­

~u: to~ y tJ.anesiten ).a sensibilidad a .la !JUloa. 

f,~~p.:.< gn: .. 'cl.llllql.Í.ier dnla de la &ntinli se observan 'lWltos hi.Po--

·:;,~].#Jf'Íc~cl~13'.:!)_flto~ ir~tiu1"1r, .. llamados espaciios interglobUlares 

;~~~~~~;~~~t:~1:.r:¡~.:·~:. ~~.:i:t:':::::;::.::·:::.~-
í'.(e'síilii.lté¡.~8~o~~c·ierido la penetracitón de la caries dt'ntal. 

~· .. })~F<::~:;.~,:~l,·~;~~;:>::·.·:.~:.<~··:' .. -.,·::-·>···.·._ .. ··._..:~,--:·'., :·_-: __ ": -.~---_,,'/>--!·. -: .. ·'._---<<:-· .-- . . _,..- , ". -·.· -· .,-_ 
:\,.:,' '·· LIJ,/de~:tlf¡a •B6()unda~ia¡··es de un :tiQO de dentina que USU'.'* 

'3i·~i)~~:i~:~~~~;~.~~·~~·§~~,?te.#.<!u~1·.h~r;;s~fl'i"?···:~J.gu~~-·itl"i~ac1:ón·\·· 

~~i~~~tJ~~~~~t;n;i~~~'t:~r:¡~=~~r.~~=:t~:!:!~,i~ · 
lfoeás l~e vi~S. ~e··~;o~iación 
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De hecho esta variaci6n de dentina contiene menor ndmero 
de túbulos dentinarioe v su formación se origina durante la vida -

del diente, mientre.s la '11.!loa se encuentra intacta. 

En dientes oosterior,s, la dentin~ es fonns.da en gr-an -­

cantidad en loa cuernos m1l~res y en el piso de la cdma.ra pal¡>ar. 

En dientes anteriores, es formada en gran cantidad deba­

jo del borde incisal cuando ha existido una considerable atriccion 

Puede ocurrir en dreas donde la caries dental ha penetI'!:_ 

do a la unión amelodentinaria, Su lll.flyor formación en estas dreao­

ea frecuentemente, un resultado de la reacción de la pulpa del 

diente a ln irrit~ción de la atricción o a la caries dental. 

Im~ortancia clínica de la estructura de lR dentina. 

La estructura de la dentina influye al pntr&n de una le­

sión. de caries y a la raoidez con la cual la caries dental destru­

ye un diente. Considerándose la frecuencia sensitiva experimenta-

. Cuando. fo caries dental ha penetrado en el esmalte hasta 

¡J,~:-,'.·i~,'.i)r.<>.f'undidad. de lR unión nmelodentinnrrn, iicilitartt el avance de 

i~~~!~~t~,:::::1.:·~::::~::~;::" .. , ...... . 
··.~~ ;Ú¡,Jóa9 d~nt.in1tl'iae ·delos túbtÚos. dentin1;1rios serítn~ 

:~¡~1~t:~~t~1J;~~:¡:t;;=:.r~~::?i.~;::.~: ::.:12:~ · ·. 
f.:,:.:_:.-.:.·,·.;·;';_/fd'_"a'·";·,·nJ>.: ..• ·d····_.e~.a.r·.: •. ·,·.:.t\e1'n~.'~e,'.~ef6n de fa ca:r,t,es es

1 
..•.. 
1
co:.· ra

0
i:r

8
1b
0

l··dem
8
_ente nCtÍs · rtt pi.; . ~ .,. q~~ 'a"n el es~l.te. u ..,. .. lt'i caries de,!! 

~~~1'i~~~i;}~~"-~en~fn~.~!' iét~rd~clo; ~ro rio se detiene ~nte 
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nee de dofdnaa que toma lugar en l.a puloa. Una reacción tal, es -

la 9roducción de dentina esclerdtica, cuyas salea de calcio son d.!. 

POaitadae en los túbuloe dentinarioa siendo llenadas con substan~ 

etas minerales, y así, el progreso de la invas16n bacteriana es r.!. 

tardada. Otra reacci&n propia defensiva contra la caries, es la -

formación en la pulpa de dentina secundaria, ésta producción de 

dentina ayuda a proteger le ?ulpa temporalmente. Bn un diente en 

el cual la pu.lpD ha sido removida, éstos cambios de defensa no po­

drán ocurrirse. 

e} Cemento 

El cemento ea un tejido conectivo especia1itado, calcifi 

cado, qué recubre la superficie de la ra!z. del diente. 

Estructura del cemento 

r.a .. cementogenesis inicial concluy cuando las. rafoes que­

c~illpletamé?lte formRdaa. 1.n cemento iriioialmonte depositado, ... 'f ~~~r::,;:5:1:.:· .:·;~~~:~:n~:::":'.:.~~;;:~:. ··;: 
;•'.V:'.·.:;': •. ·'.'.::~~: ~e~eitoa .. progreaiv<>s.·.de. cemento .... sobre •in capa ···.prim~t· 

cernertio 
.. -·:·,;:".:_ .,,. ' 

·~eioeme~to· se e~cu~n~I"a 
:.º.- . - . - '·· ..• ::·_ 

· te;'ca.l:clficadcf con. ~icep¿fón 
~i~~·J~~h~~cfat~i"Í~·~ .. ··. 

····-··. ·.·¡ ·',:.:;: •. ,:.,;,:.,··'" ., .. 
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El dep6sito demmento continua durante toda lP vida y -

existe una. releci6n directl1 entre lf' edad y el es'leaor del cemento. 

lm~ortancia clínica del cemento. 

Su función principal es fijar lhs fibras del lienroento -

periodontal a la suoerficie del diente. 

La aposici6n normal del cemento aumenta en relaci6n li-­

neal con la edad en dientes san'ls, .C>l cemento de los dientes con 

enfermednd periodontal no aumenta de igual forme. y ln resorción P!:_ 

- rece producirse con mayor frecuencia. Se :>roduce cierta deaminel'!! 

lizaci6n del cemento durante la enfermedad oeriodoraal, lo cual -­

puede predisponer a la caries dental. 

Hay manifestaciones de que el de o6si to. de cemento se hP.­

ce.· ~S rétardado C in la edad, debilitándose lP uniÓ:l del comento -

a· iil. dentina. Por lo tanto, se establece un.a relacíó~ entre loa 

>::. ·. '.f'recuentes C\asgarroe cementarios en 'liezas dentarü.s de ¡>eraonas -

~'.{ ,:de ,~dad ~van?.E\da 1 piezas dentarias que sufren cambios en lt• sube.°"­

. :):;:ti~ÚE!: rul1a~mentai del ceme.nto, con disminución. de . la 
·'\·'·:.- ·:. . -- - -. . .· .' ' . ' " -

,,,.,:99}1c;,~y9r:grosór y· menor .•o.xten!'!ib:i.lidad de i,.s ri.bra,; 

·j.~~i{;.;~i~'~?ri~ii inb{\lido en el c~~ento. 
·.- ··::'~· 

d) ~t,iul)~Jia Périodontal • . . .. · . · · 

"· .:; .. Ifa 1~;.n~k.~ periodo'ntai ªª deearrpl.la ~ r>art1r de1·t-A1-···· ··· .. ~: 
~~fUR~~1:·§~~~~~~.~~~1•;}~·~:~~::~-.~e.·q11eX~~·····1~·-· !0~1~6._•1{•~·0~~;.·_•·· .. _ .. ·;. ·····:.?. 

enté'Y~)cÚancl.o·'la ~íz~sechilll.a:• en:pcyceaOde f()rr;ciól'l·.• >Al~>· :•;;:•/ 

if Jf ii~~lf ~~~~:!~~~1:~f ¡!;;~~::1~it~:8~!Ei"· ····· ······ 
···~!~~~~~;·~t~~-*;'.:'f:~~·~.~·Io~··aé .. o~ontoblastoa 

,···<-' ·.:i~· - . . '.i~.:.:~: - "· 
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conjuntivo invade las células de la VRina en degeneración. Por ú! 
timo, le vaina tiene que a!)Elrtarae de lP dentina en formación, y -

el tejido conjuntivo queda cerca de la ouperf1cie de la dentina. 

DeeQ\1.Sa e¡iarece unfl ca~ de ccmentoblastos, los cus.las inician ln 

formación de un incremento de cemento C)ntra la auporficie de la -

dentina. 

Bn el lado externo, la membrana periodontal se inserta -

en la caoa com!Jl!Cta del hueso alveolar, Cuando hay aposici6n, ha­

bl'li uns. capa de oeteoblastos en este lado de la ~embrann. Pero -­

_;cuando h.H-y reabsorción, se encuentre una capa de osteoclaatos en­

esa posición. 

Los dos "ti pos" de célula e pueden tener su origen en loa 

histiocitoe que recubren lP.s cavid:;des ang:istas del hueso esponjo-

¡,;/ - so y que, por lo mismo, pueden tener la capncidad de convertirse _, 

.en osteobl!latoe u oeteoelastoe, según lo requiera la aituacicfo. 

Bn la mem_brana periodont~l abundan 111a fibras y pueden 
ú:-:: .. ' 

Wt:,;;>dividil"se en tres zona.tu l.as que se encuentren hacia el. cemento 

~1.WSi~-,~~~ª)l hueso,alvo,ol~r ~ontíe~~n fibras col.Agenas. eri tanto .. que 
;&'J';',;\y;l~J!J'fib~S',de le' zona ·media son .precolágena.s~ con lo que las zonas· 
~~; .. ·.~·\;'..~":):);'..:/\:':~.;.-;:<~<-'.,'::':-.-·<~.:· .. :· ·,:,. .. -. .-~-.~:·.'.' . . : . :' .-'r. .... .,,, 

>D~;:>tl.atera1es'reciben ;nuevas fibras colágenas, que son fibras de. tejí~ 

~_Í_Í'.~,~·.l~0_'.·.~'.·f:~~~i.~i~~:-y\~itJ'e~~~-~e ~¡_Qsticida~ •... 
'.l._ 

.. 

,.,·:··-_-.---.--i-: •. '_._.,·_:_;_~-,·--··~i-_),ºf Íª~:¡ª~r .•. rª.~-··e,_i.fj __ i• .. ~i .. _: .• _.t_._~i._._._·_.Cªv_·;._._t .•. t_ tA~;_:_::V·.~-~;c·._:e·tª.~:.::~~.~s:~:::~~s~~·.· .· . 
' :.,r . ., .... ,~.. . .. pi!eden encontrarse restos e 9i:telia-:' 

rc:c; 'ieii(d~}i¡; ~i~~·~~ite1.ialtque r~~ibenel..notnbre de resios déMa--

ll8t~/~~~·~~~~. .. . . 
·;:·.~.:;,~;~·.:>,:'':-: <-"·":. .'.; ·,: .'.·.. ,._' ... ;·. . '. ' . 

<e 'v. 2é{~tft~t~gía'~ y vµnci6n~ · 
~::,,,'.,>" . ..·:r::. ~ . -','~···¡· r:., . 

' ,,, ~ 
X,:·;:·~:--'·>,_,~,, · .. , . 

~":to•~:~··,·¡~\:, 
_',•., . ·'·";" 

.;,,,, ... ,-·,: .. ~·_/'.};.~, :·::-·:::::.::.~;, .' ,' -.:.: " ,·,,, 

;~~i:Í~i::Jt~;/~~~I~}<~"~:;~'.1 .:_,,~}·_::-: ~~:(t;I ~i:. ,j~:;,1 "''"~·~ 
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La membrana periodontal rodea íntim.Rmente lRs raíces de­

los dientes y est~ situada entre la ápofisis al~eolar, ae extiende 

hasta la unión del cemento y el esmalte del diente, donde se adhi! 

re a lo encia. Lfl membrana está ndheridn por un lado al cementJ -

y por el otro a la caoa compacta del hueso alveolar, por medio do­

fibras ~ue se conocen con el nombre de fibras de Sharpey. Est~s -

fibras no corren en ln línen rectn, sino son onduladns, permitien~ 

do que el diente quede sus~endido, en el alvd6lo, de manera que 

t~nga movimientos verticales, laterales y de rotación, ocastonRndo 

por la fuP.rza de lP. m8sticaci6n. 

En el ñrea de la inserci.ón gingival hay fibra.e cruzadas­

que se extienden continunmente del cemento de un di nte al comento 

del hueso c'nt,iguo. En este dren hny tambián muchns fibras que se 

extienden en dir~cci6n oblicun • 

. Dichfls fibr~s sootienen Rl diente contra lns fuerzas e-:to:t 
~~:ci::·' 
~:~ .. je_rcidAs en variP s direcciones. Si lfi fuerzn se ejerce contra el-, 

f,t · 'a:i,ente en. dirección bucal, lA membrana periodontal con su.e Íibras, 

W< <,Ó ; .8~.;~<)m9rime eri la ¡p¡rte bucal, c~rca de ln uni&n del cemento 1 el-

:r ·'\:'.¡,siiletl.te;: y: en la-parte lingÜal, cercá del extremo apical, al mis• 

·;:-;, ~~~i~l!IP?';.se hace iiiilsancha y sus t'Úras se esti~n en J.fl.regi6n-

- ~:?(ofi.f:cie lfl .parte, &leal y en .1n regi6n de lR,uni6n del cemento· y. 
!;':}>f~~;~:fl~~~-C\de\;t.R. ~;~e·l,ingllBf. tas·_·fibras. periodonthes no tie_;;' 

?~'~nili ~iiiiti~ldad;· se c,rigfn<tn' .e1i direcci6n ·'al m,viíniento 

~\,l.·.~.-iJllil~~~~[~~f É~~g;!ü~:;~;;~i::· .. _, 
';·,,·; 

'''',ta tfrictnir.i. d¡, , lA meÍ!ibrltnR peri:>aontl\ l 
Ln membrana perbdonlfll.·~ 
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de un diente activo suele ser milo ancho que l~ de un diente que no 

íuncion'l, En CASOS de movi1nientos mesinlen de los dientes,lR mem­

brana period)ntal se cJmprime necesariamente en el lAdO mes1~1 y -

se hPce ~s ancha en el lRdo distal del diente. Adem~s en el lado 

distal se estiran lF<s fibr•1s, '! los vasos sRnguíneos pHr,,cen oval:;_ 

dos y alargados si se les ve tr<> nsversalmente. Batas condiciones­

se invierten si se mueven d1stRlmente. 

La continuo fuerza contra un diente en cualquier direc-­

ci6n producird lr:i co1Il'.:iresión m/Jxi;na de lr, membrnna periodont1'11 h<J~ 

ta hecer contActo entre el cemento de l~ raíz y el hueso alveolar, 

lo cuP.l causam lA eatrangul.<> ci6n de lAs arteriolioia y la necrJsis­

del tejido conju.ntivo. 

Pero 1 en condiciones fisiológicas n?rm~les, en cuant1.> se 

, e.stablece el cont"lcto entre el cemento :r el hueso alveolnr, hoy 

' feabsorci6n del hueso alveola.r. Rl es')&cio l)eri:ldon al se hPce 

;;, :<1114s BnChO y hay rcgeneraci6n de lFI membrana periodontal. '>in em-­

UL''b~rg(); es neces:irio corregir el. fP.ctor de. foci t~ción o la fuerza -

·-,:(··,· 

·• ., La membrana pef~odo.ntnl sirve. no a51o de coji.iete oara ~ 

~;f ~r~~~~r~~::~¿~~·,~I~::r:i·:.·:::::: 
.\'.l:~tf,~.#·~:· '.;\<': .. , .... · ' 2'. •..... .' '····.· j; 

<>; .- ·~· ' 

- ·, ·•·•···.·•··. ·it~ti~C>gr~fi,c,ainehte, l>• rríeiilbrPna .oeri·Jd~n1.,n1 
cf~Í~Jcia· y urHiór1~e c;ue i>oden. if, raíz c;Iei diente. 
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La inflamacidn causa un engrosamiento de la memb!'flnR pe­

riodontal, oue hnce que el diente se salga un tanto de su sitio de 

de impl.antaci<Sn, lo oue acarrea dolores y moleotiaa. 

e) Pu.loa Dental 

La lllllp9. de un diente está localizada en el interior de 

la oieza dent,,.ria. Ocupa le c~mnra de 111 corona y el can;il de lf~­

ra!z del diente, conect'ndose con el lieamento periodontal en el -

!ordmen n9ical, 

ta pulpa dental es el único tejido del diente que no es­

t~ calcificado. Rs un tejido conectivo blanco compuest:> de célu-­

·· 1a.s y substi<néi" intersticinl. En un diente joven l"-s céltllas del 

tejido dé lP .pU.lp!l son más numeroso que en un diente viejo y le --
~;~~~· ·._ ·; 
~¡;~f substancia intersticial ea relf.itivamente men:>r en cantidad• 

· Eetractúra de la Pulpa Dental 
• ' •• > 

tas: cil.UlAa de.l te .iido · '.)utpar s m princiJ'.*.lmente fibra-"'. 

:c~lulas ~;neot.ivaa o de Korrr, histiocitos. y 

., ':o:, ' : .:)~;~~~. 5~bfJ~~~si;~~ son: .los. éncargidos de la r?nriÁ'c16n. 
· • µ.bti~~~cia;J;:rit~:rs:t;kiát aei<t~jtao p~t9Al,"~ 

:~;~~i·~~\t;~-~~t:::,;·<.: .. :: >J'.·:!< ~:.'~\~~,._:''.:~~ ~~.·.,; ' .. :" _:_·.:>·:· \.~ '" ->:. - '< : . . -' -- - . . . . .:·.~. ·.· .'.; < ;_ ·: . :.·.<: ... ·.::- : . 
·''if,~~t>··~s. fih~s\·dec~o~ff;so~· estructuraª• cUminut!le que· .. se ·en~ i} 

;¡~~if ~~~tit~¡1~;~ti~!;Ír:iHi~~~~~J::1: ~: • '.; 
:lif¡{~odit~s\y ri~i,ui9.f3.' nte~enqui~to~as .·se 
;>:}/.-~ .-_-..- . 

. "!.o_,-.::·:··-· 
·e,, 
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largo de la 'lUlpa, cerca de los ca?ilares. Son parte del mecanis­

mo de defensa de l~ ~ulpa y responden a l~s lesi'lnes ~roduciendo -

anticuerpos preoentee en cualquier reaccidn inflame~oria. 

Los od·,ntoblastos se encuentrfln situfldos 'lr6ximos a lfl -

dentina, edos2dos ala pared de la cdmara oulpar. Son células pee~ 

liares en su funci6n en eu función ya que, su ci toplr.sma no perma­

nece .totalmente en la pulpa, ¡J11es mientras ~ue i;nrte de su cito--­

~laema permanece alrededor del núcleo, el restante a\'tlnza y entra­

al 'tÚbulo dentinario extendiéndose hacia l.n unión amelodentinaria·· 

Reta t~rminaci6n citoplasmática del odontoblasto se ana.! 

tomosa con las terminaciones nerviosas de los nervios ?Ulpares. 

La substancil\ intersticial de la pulpa consiste d111 dos -

tipos de. material; La substancia e morfa y la substancia fibrosa. 

¡{, ·. La uu.bstancia amorfa es un material gelatinoso en el 

lR}.~; __ :fUSl están suspendidos todos loa elementos celulares y fibrosos 

;;.;;; '\,'(~i·;!~!.N1::- pul~r, lR substancia fibrosa es . una malla de diminutas 

./. .· LE\ pu1oa. dental cintiene vaso.a sanguineoa, vasos linfát!. 

-~iS«lós~-Y: ner~ioa, 
' - . ~ ··. 

·.· .. - · .. :¿_(_ LO~ ~SQS aangufoeos son ~bur.dantes .en lA pulpa; peque~· 

'~~~~lt~!f f ~~¡~~~f t~~:E;:~~~:ttt~i:tt:~l\i:: 
'' ''•JÁÜir~U.id'ción' ·s~ri~i~~a es re~~.udr.<la d~ntro de las 

-~~~~;-~i~-~~i~ .. ~~ y~1~11l9~- p~r ~lt~l-ám~n apical nnÚa la puipa~. 
:;</- .<:t>-~;1.~s "ªª·'ª sang\Lin~<>s • 

.,. \e; ___ ,.,.--~~¡'.- ,~.~t ·-- <::?~·-:<·.·· 

f~'''~~~f~~I~t~0á~~;fi;L(~_i~-\: ;~,;D/:,_: :::it: . e'. 1'•····· 



tre.vds del forámen apical, dando a la pulpa un rico abastecimiento 

nervioso, Los dientes suoeriores son suministrados por ramifica-­

ciones de la. segundl'I división y los inferiores por rami!icaciones­

de l~ tercera di~isi6n del nervio trigémino. En las termineciones 

interiores de los odontoblastos l.os nervios en lR. pulpa forman una 

malla, con algu.nas fibr~s nerviosas, teniendo terminaciones en loa 

odontoblPstos. Rsta colocación ayudo a res9onder da ].El sensibili­

dad de l~ dentina, 'OUeato que los odontoblastos tienen parte de su 

citoplPsma en los túbulos dentinarios. 

Los dentículos sonaastructuras calcificadas de fo:rroa 

irreguli:.r, comunmente se encuentran en lP pulpa dental. 

Se !)Uede encontrar en el tejido blando o estar adherida.a 

en la pared dentina ria. Varía en formH y ta mallo, aumentan con 11' 

tfeneralmente estdn consideradas de poca importa!_! 

c1ínica ~xco~to cuando interfieren en el tratamiento endod6nt! 

dentículos nunca aon una fuente de infección. 

·· tas. ·calc:i.fioaciones dif1.1sas son dispe:rsaciones ligeras ... 

·. calcificado, frecuentemente encontrada.a en l~ . pulpa ·de 

'." .. ~~,;!J,l"'·¡¡r-.;c:is vi~j~~. \1a~aimente en los .caru\les de la raíz •. 
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externoe. Loa nervios en la pulpa son responsables de la senaa~­

ci6n experimentada por un individuo, cuando un estimulo es aplica­

do al diente. 

3) Nutritiva. La oul!)!l recibe nutrientes de la corrie~ 

te sanguínea. Rs supuesto que loa nutrientes entran a los túbulos 

dentinarios ya sea por las fibras dentin~rias o alrededor de ellas 

Tales nut!"ientes son llevad·:is hAsta la unión amelodenti­

naria y dentro del cemento. 

4) Defensa. Las reacciones de defensa de la pulpa se -

presentan en varias formas: La pulpa puede presentar un&. naccion 

inflamatoria, la 'lU.l~~ p~ede cambiar el tipo.de dentina existente­

(esclerosia), la mllnA l)Uede producir dentina secundaria. 

Ksclerosis de 18 dentina, comprende la iuaerción de los-. . 
· • túbil.los dentin,.rios en .una á:t"ea limitada, con sales de calcio, ha-

;¡ ciéndo que· la dentina . en esta drea sea un tejido edlido calcifiea­

fi:_;0: M•:-~rivez de:~. tejido perforado con túbulos •. La dentina escler2_ 

~·\-,\ tica ocurre· 'debajo de una lesión. de caries y su presencia .tiende a 

~~--~·,'irfí.1~'ili~:t.-el,pr~Bl'e~ó de lE' destruéción del tejido dentinar:l.o. 
. _> : . . .J.!i.~d~~tina secundaria da'.ª· -la . pU.lpa una pr'Jltcoci6n adi..-

>~~i~'riiil.:>~~ht~:·1~ irhtacidn ,e*terfor. ,. >"·'. ,.~·,.-. • 
•:- ;'/.:~:;.; 

.. ·~-;:•~~-~4~~r:~~~-ª c_l~íÜ~(l )e .la Pulpa~ . , ',>_: .• ~ 
-·i;·~·tj~;~~~?~~~~-~~---.-~%>~il¡i~t_.·-~h •· ~!¡>S-_ -~~-~it ::~::¡.~~r~:r~:~:!:·~r02•·-·~- i /_ • ~.\··'-':;~ 

~¡f f~Í~~l!~~.~~J~~~:!fti~~~'f¡i~Y~tz:.: '~~··~c .. ·· .. ·: 
:~{: ',¡-'·' , .. ·. ,,·;-,\::_:.· .¡l• ~ ,, ·::. ' ·: '.:<>.::-.·. 

';~:/: ~· i}.t< ',/'e_ 
\','.• 

'"-"\' - ';'~· ,:=.~ <_·.:.:;:_·>> -... --~.::, . ~'.": 
·>_,. ____ ,: .. ~--fr""'-~~~:,·>· .· · · · . . :\.-- <-:( • .·.sf;.:.,,~ ·!-">'-

·; .. ::~.-.-~- ,;·.·. ;· ; ' ¿.:::: ... ~: . .':':,I~ . ,. :.·.'; -.. ,.<·~:,:~ ·:·:,::~~ ;,:,r_.~:;;,f;.~~ . 
. ' - ' .. _ . . ' . </ .. ~:· ·':,;··::. ·.. .~·:?· ,. . ~ - . > -.-.. . . : ·.. . "' -·:·: :;"~:·. ::;:~.',."·:. :_ .. ·.,:··:·~.·.· .. ·.:_·.-.':·.-.·.,_.i_:_·-... ~_-.:.·_·,_;_•.·._:.•_-•. ~.·~·.',';·.~.-.:,.~···-.'-.··· .. ~.-···.· ••• • .. _:_~.".•.}_·._,·.~.;-:_t_::_¡·~.;:·~.·. _ ..... ~~i~~f t:~~~~~:i~'.i;'.i;.¡~\{~~i:~~k\1~;~:~¡~~:;~~~~~~~,~,;-~~;:;,~~~:L·;,,;'>:<~~~\:~;.~:~~: :".·_,· -·; --- /~ .. -~: :~ . ~~~~: .. -.~; :-~;::;>>=.: -- :_ -:_ .~:_:~-~- -~~ 

- .-.·,. _;~ 
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Un diente sin pulpa no puede producir dentina secundaria 

o escler6tica. La p4rdida de una pulpa dental sucede como resul't! 

do de caries ofk'acture del diente acoml)llfiada de infecc16n puloar, 

Un tratamiento cuidadoso realizado por el dentista es -­

esencial en cualquiera de los dos casos, para prevenir la infec-~ 

oi6n a través del canal de la raíz y del forámen dentro de los te­

jidos circundantes al diente, y evitar la posibilidad de una ¡hirdl 

da consecuente de lP pieza dentaria. 



CA?ITULO IV 

ANATOMIA DR~TARIA 

CON R8LACION A L.; OPERA!!ORIA DSNTAL 

Adeuufs de la "n"tomía de cadi; uno de lÓs dientes, lÓ que 

es conocer lRs relnci:>nes a"nntómic1>s que gm,edan 

sí ya selin con los vecinos o con los antágonis-­

·que 

11r1Jcesa carios:>, y esta recom.1t:rucoi6n deberá· ser. 
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tal y tambi~n, con la histología de loa dientes lifectadoa por una­

mala t&cnica del dentista ?Uesto que estos puntos de cont~oto no -

van a dar la relaci6n oclusal arm6nica de los arcoa dentarios y de 

ilü intima relación como dientes vecinos. 

Las caras pra·Xiules de todos los dientes en ~neral, 

preeental una forma ccnvexa ~e o menos marcada, nrincipalmente 
la3 caro.a dist~lea. En lR uni6n de Ul!l.li cara mesial de Un!\ pieza -

con la distal, de la otra, es solo un punto de contacto en los 

dientes jovenes, pero a medida que aaaa la vida, este ~~nto se co~ 

vierte en una foeeta. Este desgaste que ocurre en las caras prox.!, 

.males, aumenta el area de contacto y es debido a le. ligera movili-

dad de los dientes dur~nte ls nmsticncidn, a su vez producid:i por­
la c:imoresibilidad del.. li~mento alveolo-dental. 

Diente Joven. . . 

· .Varioé. element:os consideramos en un ,ditfoto joven y q,u.é>­

••dari: caraet~'rístic~a···.dU'erente's del dicante. de jo, ;.por eso .oree;..-:< 
" ;~· 

que ~s necesario tr .. tar i¡ste p~to qu.e es de suma importancia 
.- : : - ·, . - .· -~· .. - .. , ', . ,. ': - -

. • : '. ?, c.~~~ ioO • ''~ ntó•• " oo.,,ido"!r en .un diontó joven, •n" . · · .. 
'''Qiit~ini>ÍJ' 1a lJ.a!ll.e,.de/e,r:ista margina1t q,u.e se óbserva en . la linio?l - . 

·.~.·~m;;~e;~'n;·!t~ee;~_;!.at.~.3.•.•.•.t.nt~.~:e¡.i}d•IIid',_:_
1

.1 •..•. 11~~~~?~~[{§~;2~.:~;f i~~~~f i~~; . 
. oüe el: di~nt:e·envej~ce' Óor lk form>ici<Sri de l~ 

·/;·_.',,'-.·.:.:·-... •.·.· ·, > ·,;'._<·: 
. !. : ·',·· .. ·~ 
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ta de contac~o. HRy otras vertientes que formfin l? aristA mPrgi~­

nal y son lPe vertientes triturantee. 

El espPcio interdentHrio que tiene forma de una pir~mide 

cuadrangular, l!o! cual tiene tren paredes que son: la base foru1Rda­

por 11" cresta Rlveolar ,y l"B partes mesial y distal, formada por "". 

.. los dientes contiguos. 

El espacio interdentario, estd ocupado oor la lengueta o 

interdentaria, de forma piramidal cuyo vértice corresponde-

En las caras proxim«lea de los dientes, hay ligeres de-.­

en las piezas multirrP..diculAres que ..; 

El Prea de seguridad para abrir cavi 

5 mm. do profundidad, el oromedio de distanci.n en-­

. es de 3.J, mml11 exposici6n de estos, es-
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Diente Viejo 

A trRv&s do los affos, el punto de contacto, se tr9nsfor-

11111 en roeeta; por ln obsorci6n fieil6gica que se verifica a nivel­

de l.As caras oroximPles de los dientes y oe presentan caract~risti 

cae como las aristas 11111rginales; se borran, lae vertientes proxi~ 

les 1 tri turantee, disminuyen de altura hf!eta que pueden llegr•r a­

·desapRrecer y solo queda así, una línea m~s o menos anchP que con~ 

tituye el surco interproximal. 

También l~ pA .,:>ilA interdenti;ria se e. tr<>fiS: y el es!)flcio­

vacío donde se acumulan con mucha facilidad rest~s alimenti-



CAPITULO V 

C A R 1 8 S D ~ N T A L 

Las estadísticas demuestran que el orincipal motivo de -

extracción dental es la caries o l<' enferrnedad periodontal. ta 

'mitad de. estns estadiatiMs correR.)onden a la caries en 'JF,cientea-

40 afios de edRd. 

gn general, .lna. enferrnedRdes se combaten en dos formas : 

o neutralizando. sus consecu¡¡nciaa. ·El ... 

hacemos. en nuf.!stra ~?'1lc-. 

se ocupe más de tratat< 
· Ollciente 
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a) TeoriR de Michigan 

En 1947 se ltev6 a cab) un congr~so en loe ~stados Uni-­

doe, éste fué l l11mndo "Sy~!)osium de Michigan", allí se trRto ex-­

ctueiV"'mente l"' etiolop;ía y orofil"lxis de lr< caries. I..a prime?'fl -

conclusi6n a cue llngar6n, fué estnbleaer una deficinci6n parH lA 

caries dental, que es ln siguiente: 

"La cArias· dent»l es un" enfermed•ld de los tojidos 

CAlcificRdos del diente, provoc11d2 oor <'cidos que­

resul tl'ln de ln acc Un de microorgBnismos sobre los 

hidl""ltos de carbono. Se car~cterizA por lR desea.! 

ciftcAci6n de las sust"ncias org{.nicas. La caries 

se locBlizA preferentemente en ciertas zonas y su-· 

ti10 depende de loa cari,.cteres morf,1l6gicos del ·te 

jido", 

Vemos en ésta síntesis, el uecanismo del proceso carioso 

cue se produ111ca es neces<iri::> ln nreaenci>'I de microorgarii.!!,. 

éstós A su dis-losición hidratos de carbono, result11ndo -­

Entre estos tres eslabp_ 

, debeT11ci.a entercAl,,r dos mita, pu:es .para 

sobre loshi~ri!t'Ja de ~erbono del:lon 

p~ra. que la conc~ntr.icl6n de ffcido-



.~ ,· . ' . 
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4,- PlRca adherente 

5.- Solubilidqd del esm~lte 

1.- Lact·:>baci los 

Uno de los trabajoa más demostrAtivos de lPi correlRciÓfi­

lhctobncilos-cAries, es el de Beck. '3e trata de 1.m:; estadístice -

llevP.d~ a cabo con 1500 person~s a lAs que se controló la suscepti 

.bilid"d a l:o caries y el. índice de lPctobacilos. El resumen de e~ 

te estc.dísti.c11 demostró Clue más del 82% de l;;s 0ers.:mas són susce..2 

tibl.es a 111 enries y sólo el 17( eran inmunes o presentaban mc1y b!:_ 

jo !ndice de caries. 'Dentro de lns personas susceptibles, el 87<­

·presen.t11ban un índice alto de l1>ctob<1cilos. Por consiguiente, pr! 

: dominan los índices br..i:>s de lactobncilos en los sujetos sin cari-

es. 

Grupo RnzimHtico 

La degredáción de' los hidr2tos da ce:rbo:io 1v:sta Üegar -

muy comple j); .. que ~ólo se logra. de.!!.. 

susta:1ci~a intermediPis. Los hidrá~ 
s6n los 



38 

mentables, pasan o;>or muchns etlfp11s antes de llegar e.l ácido lF'lcti­

co. Rn cr.da una de estas etal')l'!e es necesaria l!i ?reoencia de un -

fer111ento específico. 

Se h<:t demostrado hRsta el m:iment:i lP presencig, de doce -

o trece enzimHs o coenzimas diferentes y esoecíficAs que ól lacto­

bacilo debe eli;borar: form:»ndo el gruoo enzirnAtico. 

3.- Azúcares 

La correlación lect~bacilos-cariea y la correlRción lac­

tobaciloa-azdcAr, marcha dentr:i de 1.m ciert·J márgen parejos: l.act1 

bacil~s-c:aries-azt1ce.rea. Existe l" exce9ci6n de .los individuos i!! 

que rtln c1n índice alto de h1drr<tos de carbono­

índice ba.i:i de lactobacilos. y de caries. 

Rn lR. inmensa mAYor:fo de .l.11s oersonos susceptibles a lA"". 

mr.ntiene aún modif! 

Si ·ª una oersona que rn!,'iere mucho <azu--

de lactobacil.:os, e.e le suprimen los hidra­

. el número de colo:iivs de lactobaci-

mi .a6lo · soh · 
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~s !>Osible, sin emb-~rgo, que ln acci6n de los azúcHres -

sean un ooco miis com1:ej«s .Y su Ofloel n·J sólo se reduzcfl a servir­

de sustrato acidógenJ; oJr ejeonplo, l"a estadísticas de postguerra 

han demostr~do que lJs ni1os msl nutri~os y débiles, con dieta po­

bre en carbohidratos, tenÍPn monos caries que los bien nutridos, -

que c:msumii:1n mucho azúc,,,r. 

Hasta aqúi, se mantiene ln correlación lactobacilos-azú­

c<>r-cs.ries. Pero est:, d.íst icas !)osteriores, sobre todo nevadas a 

cebo en Alemania desoués de lP. segundn guerrP en 1950, mostre.rón -

que el regreso a la diet11 rica en azucares no vr. acompi;ñado de un­

aWllento proporcional ~e cAriea. En otn•s fJb.lubras, pi•rece que le.­

su:iresllSn, aún temoora.l de &zúcar, determina en el d:i.ente WU' cie;: 

_ t'.• inmunidPd 1 y que 6stH de iende sobre t'.ld':l del periodo de desarrJ_ 

oue ae encontrqbJ=n lon dientes de los niños, cuando le die­

¡;obre o c&rénte de azúcar. 

· ~ el mismo sentido, las medidas profi1ácticas que se ba 

su?res16n d~sticr. de l.os hidrRtos de carbono, estable-­

c.ort" tiempo ldÓs semanus} se \)Ueüe comenzar 

carbono en lF• dieta Sin aue. el índice de lÚ 

en> lH prooorci6n d~l au:nento ~ azúcar en la die: 

a~ri:~:.nt:= ; ; \'/); 

sin 
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embar¡ro, este hcid) será in:.1udiat1imente neu.trB ... i:!udo ;io:- lu e&liva 

Aunque l.a ale" linidAd de l« sH li VR es !leque!ia, su pod<:r buffer es 

¡rrande y sobre todo lR cantidAd de iícid) f)rnada es reducidícilllh - · 

en rel<1ción co·1 lR masa de sRliv;, que ,e renueva c1nsta~.t.emente en 

la boca. p.,r otra oerte aunque lns ao?.titas comienzan 'i disolver­

se cunndo el ph baja a 7, podemos decir que no existe verdadero p~ 

li~ro de caries mientr<is el oh se :UP.ntiene 90r ensima de 5, más 

aún si sobre la su1erficie lim1ia del estl);·lte logramJs un ph infe­

rior a 5 n., se 1roduce enries sino abrasi~n. Rs prol:>Ab~e que la -

mayor !>8rte de lasabrnsiones vestibular.es, en suoerficie o en cu­

ña, sean debid~a a la acción de ácidJs sobre una su9erficie de ee­

ma lte frotada constantemente oor labios, carrillos, cepillo o Ali­

mentos. LE: nr'Jporción de sustr~1:cie or~nica del esmalte es tan r!t 

ducidr. que ;;, medid?. que el ácido va dis.Jlviendo 1a sust:-nci, i:•or­

gitnica, este sustrato orgfl°nico ea e.rr<> strad:¡ inmediati-:~ente por ..,_ 

los ngent6s mec~nicoa. LH destrucción de los dos componentes del­

esm:>lte (inorgánicos ;¡ orgánicos) se Mee simultFtnenme::te y el 'lr,2_ 

. ceso BYf!nza por cA'O'ls. 
~:- ' . . . ' ne lo ~nterior 10drínmos concluir lo si---

::,',<, gui.e,nte: pPr.-. aue se instde unP. enries es necesP.rio ur.a concent~ 

~;~'. <'p):6n.(1e ,Peído, suficienternente grande y unP orotecci6.'l mec<!nicR c¡ue 
~~$~.:;Ptr~i~ara J~te, :fcido qctuap en profc.ndidad. En otr~a ~labras, -­

;1;~;,~~:::füfóe . .faltR: l~r plAcR Adherente, 
~;~~~:~~t~:.·,;·.;_~j~ti~"><.: ~·· '.' .. '::-:. < : ' ' ' . 

. ... · \.,,,.:;,, <.::<,/' ., 
:~ 

$.; '-'' 

: ·;·._,', .~:\:::~:~i:,~:¡·.;,: .. ~lli:·;.~: 

' 
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tor a su vez, de~enderd de lP concentración del azdcar, del número 

de colonias y de que ai hPy o no interferencia en el gnlpo enzima­

·tico. b) del ee·Jes:>r de lA. pl?ca que debe etraveaar el ~cido para 

llegar a lR saliva. e) de l<" velocidP.d con que el 1foido atraviesa 

estR placa. 

5.- Solubilidad del Esm1tlte. 

La disolución del esmalte comienza en cunnto el ph baja-

. de 7, en los ensay:>s 11evados a cebo in vi tro. 'Desde el pUnto de-

vista cl!nico, el ph se hace realmente peligroso cuando llega a 5, 

Rl 9h comprendido ~ntre 5 y 7 puede considerarse poco peligroso y­

eato se debe a vtirios fact·:>res : 

a) el grado de disolución de las apE1tit14s dentro de ese..; 

es lllUY peque;to. 

b)es. posi,ble que la permeabilidad c:entr:íf'uga de loa te..; 

i':)jf(lc)(J dent~l~e oe~ita umt es:iecie de traeudeci6n de plasma neutra 

'';~~!I~td~!:~:r::=;.: :::.~:;·:·,:~ :~,~. n:.::::n~~;...~ · 
• ''. ~ :; , • • ., • >-, " ' • 

, 'pra'ctic~m.ente de ias estructU:ras l:lipocalci:ficadas _,;. 

o~'é~,,,:i ciiat tod.a~J-~s·~s1irúctu?'Rsae1. ef!nvüte s<>n.v1sib1es -

.. ':;1~r~t{~t;~s~1.it't!*~:.:: ~::::.:::.:::r~.~·; 
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cen lR Rctunci6n del ~cido en pr'>fundiRd, Por eso el grupo Micili­

ga.n, en su definici6n de li:. caries terminfl diciendo: ''La caries -

ep<1recen en regiones esoeciRles del diente y su tipo se deter:ninR­

?Or lR n~tur~leza morfológica del tejido en que ~parecen". 

b) TeoriA de Csernyo1. 

El concepto de Michigan, basRdo fundamentP.lmente en la­

:Vieja teoría de Miller, supone que el dcido láct1c~ en presencia­

!el fosfato de calcio (a;:mtita) y del carbonato del calcio del e! 

• lll!!lte, produce li>ctato de calcio (soluble), ~cido fosfórico y a-­

nhidrido carbónico, 

, . , Csernyei, en sus an4lisis, concuerda con estos hechos -

l;é'. cuando dice: " no .he ,hallado il'cido l?ctico en el proceso carioao• 

(.) ,1 en CF!mbio, he lÍ!lllado !1cido .fosf1ric.:i. Los interpreta en una -

y af'in,.: el ácido láctico no guarda ninguni. rel!, 

·Ci&n coh el p~OC~SO <llriOSO; lH caries ,eS lh SOlUbÜ:l.zaCiÓn de .láli 

~~~~~~-~~'.;i.~ó~~ilidas del ~ame ite, por a~cióll dé la. fosfataáa, que da 

"~HÜd.~'ca1:cio s;lubles y ~ciclo .fo~fcSrico libre. Po~ lo t.:into -
;·>,': -._, : -.' . ·'.' ·- ·'" .... " . . . . - - • . - . --~ 

::~·:;5:¡¡~:~utor, l~ car1&s ea un proceso biol6g:l.co, solo, posible- ' 
, .... ·,· ... - .. - .·. . - ·' - ... ·.. - '• 

ª~'~ptifa.:viyos,,pór ~cr.,ión.d~ un .fermento, la fost:~tasa, de· 
í,'.~~~~~\~r;r.,. ~ . . . ··. ·. . .· . . .. • . . . 

:';;ú,;,').··;,~e·~riv~i,, ~ti. princi,iJ' e'at~ de·. acüe~d?' con e ate·. 

i:~W,:~,j{J,i~:i~~~tón, ~e·r~·.lo hac~ reversible. ·· · · .. ·.· •·····.•.· . 

1f i~~;~~~~~~~i~:~~tt:~~1:::~:1:::~::~~: :{,::·m~.r · 
- « -.- ·--,_)_.,.<··-·;/-' : < <_ :.··.~: 

~··~/~;.-,·. -<-~-.: 

' _;-· (• .,.. ~:--.:/~---~-~:.;>,·, ·< ·.,·.·.".·.·,,•,··.··"·'· .. ).:~ !-''. ··~-
~·-;: .:~,-·· ·:· e ·, ~: ~:: ,•' •. : 

~~ ·, _.- ~:,:.,-:· ··.~-._,~:' ·. 
·.>/c-~~'1'.\~ ... ;< !~ \·-:.;,:~:;~~:-;~ 
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so puede efectu~rse en ll1l medio neutro y el único dcido que apare­

ce en el tejido carioso es el ibsfdrico derivado de lns apRtitas. 

e) Teoria de Eggere-Lure. 

Según esta teoría, solo aparecen 4cidos orgdnicos en la-

saliw durante Wl corto lR pao y des"JUés de ingerir ciertos alimen­

. toa, pero desapancen casi en seguidR. En el tejido cRrbso solo­

s.e presenta lfcido fosfcSrico. De estas observaciones parte el con­

cepto de Eggers-.tura en el sentido de que 111 caries se produéa por 

U. libaración del ~cido forfcSrico, de 1110 a l)l"· ti tas y por un proce­

so eemej~•nte al de las reabsorciones, e inverso al de la osifica-­

cion. 

a) Osificación.- ~n este proceso ciertas enzim3s que -

t' Poseen los osteoblRstos; lRs fosfate.sae y proteasas, hidrolizan ~1. 

'~~~ . complejo calcio-fósfo-prote!co que se hall11 disuelto en ol plasma­

~~·.• ·)(lb desdoblan en fosfato de calcio inor~nico e insoluble y pro--. 
•(!'.4! 

. "t~{n~ ineofable. .· 

· b} Reabsóro:!on.- F.n el ;:Jroceao de 111 · réabsorcidn ~áea­

~eábs:irc1Ón<de• 1ar raíces de los dientes temporales, l~.s -

'i~mt.l~iio!JratO:áas y proteflsas contentdás en los osteób1aatoe, cum-
.- ).,.," -···· .• ,. '· -i '. ' , ' _.- • - '· . .-

'~Ri~¿'f ~A~~t: :i~::~:.~¡·:::,:::~ :;,;::::: :~ ::::~:j~:i 
~v~~°YC!e1J;c~q~fo~ar9-prot(!!ria , .• que es ~rrastra(io. po,r. el ¡>laslllfl ~-

B'\\~~~~:~:~€~~~:~r~:t:~~~1;: ¡::;;~:.r,~J~:~~1&~ 
•·. '~f6;i':l\idlioÜzPnte< o .sint~tiz~nte de periderit ·rae~· 

·~'·~h:i'~;~~f:rr·i~~,i~~>~~rin_,nffl~s ;. rnetn~~Úc~s • . . . . 
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La saliva posee tambtén estas fosfatasas y proteasas, 

estas !le Rcu.mu.lan preferen.teme te en la pl~ca adhere ota y cu.ando -

el contenido de fdsforo en la saliva es bajo, sintetizan loa comp~ 

nantes insolubles del esmqlte: fosfato de calcio y proteínas; 

transfor:udndolos en el complejo calcio-fosfo-proteíco, soluble. 

Eggera-Lura, acepta también lP producci6n de dcidos org! 

nicos a pPrtir de los ~icroorg&nismos de lA placa; pero considera~ 

, que estos !leidos no actúan reduciendo el ph, como oxidante sino -­

pr,porcionando l~ energie necesHriR para lograr la síntesis solubi 

·lieadora. 

ResWiliendo, la·cariss de esmPlte y dentinR serí~ el pro-

ceso inverso al de lR amelogénesis y dentinogénesis. Bn ln caries 

, ; . , loa· dos· como:>rienetes insolubles del te ;)ido: sales inorgánicas y -­

~'.' su~tancia. orgánica •. se sintentizan dAndo un cuor;io soluble: el CO)! 

~[,'Jt~i,:io cfi le io-fósfo-?rote!co. 
fw:;.i~':-:~ .. · 

·e) Teoría de. ·Pincue. 
•••• ·: < ;:'< ., :··: ... · ·.,\ .' . 

. 'g~t~: t~o'rÍa ~()~tiene· .. ·~tie .la ·~roteíne· 

J;~~í~~i~~~,aj:f~~:~:~1f .· ::~~.f :~,~~::;. 

~~1~~~~~0~t~:~.i!.~~r::t:: !~4~¡;r::b.i.~:'~ú~,1t 
c~.f)tt{~:l..c~·~ d.~t •. ~~ma.1. te 'v aenti~a. C•;l:~bin~nd:>~e; ()OD el calcio'­

·;!'> /.º·,.-:.· .. ·.·. ·· .. -·· ;><::~ : .. : .. >~ :· i¡"}':·.· 



11~~ ... 
f1~~ . 

45 

de la sustancia inorgiínica, oara formar sulfato de calcio. 

Pincus hR co~nrobado que loa tejiios dentnrios sanos coE 

tienen comoueetos orgánicos del dcido sulfúrico, mientras los teji 

'dos cariados contienen sulf:;to de calcio. ?or otra Ohrte 1 11;:s baE_ 

teriae de las caries, mantenidas en un med1J que no contenga gluc2 

ea, prod11cen lesiones del tioo de l~ cr.rie1:1. Puede suoonerse, que 

el diente tiene las sustancins necesarias !lf'l'EI producir un dcido -

(eulfú.rico} y oue no es neceser o el sumin:stro de glucosa del ex­

terior p~ra que est~ concentración de dcidJ 9e msntenga bajo la --

acci6n bacterianP. 

e) Teoría de Porehfvud. 

,~{/·;: ~~ '¡ 

".~!'.'~.·.· •• '.~.·,'. •... '_··-·.····: .• • .. ·.:·.·.·~··:····:····.·. . i . 
1

Es:t
1

: aud:t:>r
1

s:::istiene que ·aeldedsmfllte es 4 unb~e1j6ido1 vivo, 
ºx_ con c.rcu P.e un· e p es:ua y ca~ci a e reacci:Jn l.<t g ca. 

La circlllAcidn del :>lasroa e?.ng11faeo en el eem.'ilte, se -­

por sü.s ultrac111il~res, que recorren el tejido en unei .tuoi 

Las l!U1 llas de es~a tramP, se hall.a:; ocupadas por e; 

~.c!:~'.,c~J.cio, qu~·.·en. las ,descs.lcu'icaci~nes· habi:faalee desprenden- · 
;.~ij~;~~~·~:·~h,hÍ~r,i.dó·rial'ilcSnie:i;. efectl.land~ verdaderA.s microe~pl.o-

';;*·rd:~.~:~i~M.~ a tos>~lt~captJ.a~~B. . t>ar1"', eVitEtr1o. For~~~v­
•' '''·"'.1.a;;hpterlci1n 'de. 6romioré,gfQfÍBB. elec~r6nic~is, ,en la,¿ que. 

"; ·,, ~ ' . ' / . - . . . 

~·~~~~ti¡~~~~jf ¿~i;~~,~:;i:¡~~t~:~r~::~~ .··y··· .• 
'ffs•ii'iflr~de S 'de·,•ios: ciii nilfi re B ·~ ,· LS. circulacidn' dél .pl~i S' 

~;.W~:r.·0ili;·~4~!'.'1~J~~~:;'1; Í:a~;"'.~1~~~~\jª i-t/lU~·a?.::~ .4~.;iÁ· .. ¡?~; .. ·: ·. 
;-. ' .. -~ .. .;· -> , ~,-'; ·., "> ·_-,_, . :, , .. _ ... 
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gre), se produce desde los ca oil&rea oor la. trama µrecol~gena o de 

reticulin", clistribuyendot1e así por dentina y esmalte. 

Bl trabajo norm~l de los dientes produce en el •emalte ~ 

peque!'ias grietas por lfls que transcurre el plasma. de los ultracap,!.. 

1ares. Rete plasma se coagula, es decir, fo'I"l!l& UilA trama de fibri 

na; los fil~mentos de fibrina se tranaf~rman an reticulina (fenóm! 

no comprobado en los helllEstomas), croando nuevos ultracaptlPres en­

esta "heridn 1el ~smalte" que cicatriz~ por el depósito de sales -

de calcio en sus mallas. 

Cw1_ndo hay unr• deficiencia circul,,,torin, la fibrina no -

se tranafor.n..~ en reticulin~, v lP herida ea invadida por los micr2 

organismos, instaldndJse de in~e~:?to 1~ c~ries. Segd~ estn teo-­

_r{a l"' caries es una Úlcera,ea 1\11 s:CntomH local de u.na alteraci6n-

~:, ·, en lri circulación del ;>lAama. S\I. nombre correct:> es "ulcue deutia 

•;.o ulcera del diente". 

f) . 'l'eoria de· (lottÍíeb • 
. : . . :, . ' ' - . '· - . . . . ', ~ . 

sobre. el :>rígezl; 

taiJ1ret:ench~ fynd.amehtal con é~ --

eo;:twedejp~o,!lu~ii:~~~siinült~ne".illerrte o poéteri)rl)lente, · pi:i;rA Gqt,!_··• · 
·-~·-·;:;--·'-:;'·- ·'f·''"''·"•'.'..:.":'.._-~; .. ·.~-~-.·_J:·--.~··.;, '- ·· . .- . - - .. , '·-- ... ~- - ···-·· -": -

!;.,·~!~§,<l;5?~;;~w~.~y~e:(~!·:ne!!te p~!ryme~o.·· .. ~.-de m~f ?l' va for····ª~.·ia: ~1"2 /• •.... 
: is•o:cdefitru.cción ~de lA sustrincia orgánic<i, fl .la que <puede .. o 

~~~i~ l~ de~CAlci!iCl'Lci6n ~e lA sus.fancÍa ino~gd• : .. · <;:: . . ..... . 
·--·;::_: .:·,-_-. \ !.. •• -· 

ii~¡1§l~K~~:~~~;,;%JiTr , .... 
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P.n td:rminos geaerE1lcs, r.ottlieb "CeptR que l.a destrucci+ 

on del esmalte puede oroduccirse de dos manera.a: 

l.- Con un ácido que descalcifique la sustancia inorgdni 

CR, y 

2.- Con microorRRniamoa proteoliticos que destruyan la -

sustancia orgdnicR. 

l.- Acci6n de los ácidos sobre el esmalte: El autor a­

fil"llV'l oue sobre la su-:>er'ficie del esmalte ;iuede concentrarse el !l­

eido •n cantidAd euficiente como para descalcificar l.a eustencia -

inorg~nica. Este dcido ~uede tener doa orígéues y actuar en die-­

tintas for!lll's en cada caso. 

P.n primer lugar, 1)Uede a.ctu;,r nrótegido por l@ olf'CA. 

Acic!o láctico de origen microbiano der1'1Bdo del azúcflr; el mismo -

concepto ~ue el grupo l«iohigan. Pero el resulte.do para GotUieb -

' uo.ea úna caries sino Wl8. mancbe 'blt'lncR o esmi-ilte crettfceo. i'!s un 

;< tE<jido .que h" perdido total. o parCAlmente las Mles inorgS'nicas º! 

.:ríf.'cüya .matriz .orgánica permanece intac.tft. 
-.>·: 
~,'~ .-. 

B~ un segundo caso •. 01 de ido l;)roveniente del algunos al,l 

,.. , , i~~id()~ (es~ecialmente jl.igos de frutas) nctda a cielo abier.;; 

;:~'.¡·{aÍ~/tro~~~cidrt m;~~ri1ca' de iii·•plPca• · .. A medida·• que el'dcido -

i•··~~";~~'f~~~':·:~~ f~uni~. de~ ce9illo o de la maéticáción .arraa.tra - . 

' dic~aa·i·,tl'ailia or!é,?lica. L!l destrucción del te.1ido ea 
.... , "~'.~··'l,t~ci~!1l,:;, ~t'rea~Ítado es ·lti ·abra~l<S~-~ ,, 

'!" •• ·-·:; 

.'.:\:/·'¡·," ';~,.(--·<.:· .. ;::': .. -.·.:_,: . -~_, - : .· - . - " . 

' '.' •Láa()éión d.e uh áci.a:;, entonces:orodnce 'estllbl.~~ 
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2.- Acci6n de los mtcroorgP-nismoe proteoliticoa: Gott­

lieb sostiene que la pl<'lca adherente se fijf'l a la superficie del -

esmalte oor el borde superficial de las laminíllRs. Por eso l&s -

placP.a y las enries son más frecuentes en las caras µroximales, 

por deb!ljo del ouento de contacto, donde lBs l~minillas son ~s n~ 

aerosas. 

En la placa or·:>liferar.. gran cantidad de colonias de mi-­

croorganismos proteoliticos que oenet:a:an en el esmalte a trav~s de 

las laminillas alcanzan las zonaa profundas y se extienden luego 

lateralmente a través de todas les eatIUcturas hio,chlcificadas. -

Pero. como vemos,. para 'Jottlieb las !)rimeras y más importAntes vf:­

as de acceso son las lr-minillas. 

A ·medidR oue avanzan, los microorg<mismos ¡>roteolíticos, 

disuelven 11' sustancia or~nica y comun1cnn a la zona una colora­

ción Blllflrilla. Esta es lP cAriea, desde el 9uento de vista quimi-

tW> co, li= disolución de lR sustti.ncia orgl.'nica; desde el pimto de vis-

1~&?{1¡~ cSptic~, macro v micr':>sc:l?icnmente lr. presencifl del !'igmento ªlll!. 

.•L!'lc.dll!!J:!lJialcifícr•cí6n es un proceso completamente indepen:.. 
""'/·:·/~:i¡':i,/·:,'.-,:·.,_ . ·-: ,· :-· ' . . . ., , . '.. : ' . . . ' ' 1 •• • -

'(.dJ;~mtl:l~qu.e'no ·oresenta unA. Cflt~cterística del proceso onrioso~. Se 

P/!Y;;';a~§~' ~ó~ éi. ~c:;i.do g'ctic~ delns colonias acidófilf<s que a pr?~.2. 
·ri»'.;~}~bttúlhll al>iel'ta,;1or'los ,microorgr. risrnos 'proteoHticos. .·Pe:.. · 

'''''" l~itL·t1;i;:, '~::::;¿:;!1 ~,:~,~::;·:·;;;:.~~ ~i¡:'1 • 
rf~s·>rfo .~'oto ·~¿se '.ie~¿fitcfrúri el esmf!lte si.~~·q~¿ l'o 

'-·. .! 



49 

Sxiste unP. ?redisoosici6n a la cr.ries desde lA concep--­

cidn ya oue se heredan cAracter{sticH9 de los padres como mala ~o­

sici5n, mala form?ción ~r deenutrición o l!lil,los hAbitJs, etc, 

Sí a éstJ agregamos lA dieta rica en ~zúcnr y loe malos­

métodO$ de higiene oodremos afit"llAr oue el 9~ de la poblaci6n pr~ 

eont11 caries. 

Caries dental y su relación con la prep~raoión de cavid!, 

des. 

a) LoceliZRción. 

11.n el díen':e existen zonr.s en que lA CRril•B se loci;lizi:1-

crnci nrlll"ror frecuencia. ~StHS Se denominAn ZODl'IS de prOpensiÓn y '*1 

coinciden con loe defectos eetru~ 

los surcos de la ·cara ocl\isal . de 

del tercio ocl.ueal de la•carii-
• ' • :_ < 

del tercio oclusl'li~ . 

y l~- fof!~. p~tb tina de 
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Rn Cl'!?nbio, e<isten en el diente lug<-ires en los que norma]; 

mente no se observan caries o son menos frecuentes. Estos lugares 

son l"S ll;:troRcias zonAs de irunu!'lidPd relR.tiV'l. Com:>renden 1os ter­

Ci?s :nedi·' y oclusal de lfls cnras vestibulAr y lingual ( con exce~ 

cion je loe surcos) de los molnres y oremolP-res; lRs cás 0ides de -

m'lares y "rem·)l1'res; lAs vertientes margin:=iles de lns ca.ras prox,;h 

males, por encim~ de lP rel~c16n de contncto, y las zonas situadas 

plr debajo del borde libre de la encía. 

El conociuiento de estas zon"s tiene grRn im,,ortRnci~ en 

O:;iero.t.)rir:- 'Dental, '!lOr el pri=lcioio de l~ oxtencidn preventiV".I de 

Black, que exige lleVHr los límites de lPs cnvidAdee hasta un si-­

tio de inmu.nid~d nntur~l o de autoclisis. 

b) C~rie$ de Fosas y Sllrcoe 

.La supe:l'f'icie externi; del .eslllb.lte se halla cubierta, por 

¡U~;:li:!'me:nbra.na. de Naemith (que desa:JHrecon en las zonas de friccidn)­

>"vtiene v· wirticul1'rid"'d de ser 1er1t1eable a los ltcidos~ En>ella;;. .· 

;-t~k))rbciu()en° ~l .a¡Ídsito de lP plnca adherente t COfü~ti t~idá por unn­

:su~t.;ttciA aglutinari,te entre cuy<:s ma.11,;s ee onc11entran microC>r€E\-"' 

:.~~~~;!J~'~fot~ol!tico¡¡ .:~cido~ resistentes y. cr~m6genos, que lüego de 

r:íA'it'Jº at:r:-R)'es~r· 1a membrana, ;inicih el RtAque a1 esl!IRl~e 

·ii~JdQS~ t:n.; ~up~rftcie'•y enp¡.:>furoidad. 
: ·~ <, <: 

1

'4~rtlii~f !~~l~Si~:i~f ~~~~~·;it,~i:E!1i:S1~~;:it · 
:.:',:: ~ ~~:· .. ~; >. \~·:-:.:·: 

·.~: ;, ; . 
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loe sitios de menor resistencia: cemento 1nterprism&tico, estria-­

ci6n tl'fl.nve.rsal 'f estrí~s de Retzius. Al llege.r al límite amelo-­

dentinario, l~ caries de esm~lte afecta en conjunto lr. forma de un 

cono de base 9rofunda, iniciándose el ataque a la dentin~. 

Simultaneamente, el proceso se ha extendido escasamente­

en superficie, oor los surcos pr6ximos a aquél en que se ha inici~ 

do la caries, oreaentnndo clínicamenta un cambio de coloraci6n: -­

blanco cret~ceo, 'lfirdusco o negro. A lP ex9l~raci6n, la superfi-­

cie a11ede ser lisa, rugosa o excavada (con escaso reblandeciioiento 

cueindo el exp1orAdor quedo retenido en un surco). En cuolquiera -

' ·de lr:te tres circunstancies, el tratamiento a realizar desde el p~ 

to de vista Ope~toria Dental, debe eer mec!.nico, siendo necesario 

¡~\. l<: ::>repp.re.ci6n de una cAvid«d, 

Al llegar al licite ametodentin11rio, la cariell't progresa'.'" 

t:':.·~n superficie y orofundidad, invadiendo l:i dent.ina, siendo lfl es-­

~~t~\tri.iotura 
0

hi.stol6gica de este tejido la qu.e orienta su mr>rcha. La­

!itJ'..J.~~i6n a~nzll siguiendo l~ direccidn de los conductillos, ~ormdnd~ 
¡;,f•,·,i;~~- cd~?}einti~~ri(l:de base ma;or que ln del adamantino, en con­

. '···~to'•c~0\ei',l!Bli.té amelodentinarió 1 eón el V.Srtice orientado hll-
~(;.:;){:';'"·.~·,~·'.:.:·,>/,~>_-\_ ._::: ..... · ... '. · .. ,·:.> .. --,-··_,, .. :,. . . . . . . .. '.' ' 
~~,·~ª caÍlll'rá ®1.pfir. Bn este .oeri6do de 11' caries, el conjunt3 -

·f~.~~~/:JÁ ~o~ dé d(ls conos unidos 
0

por la. base, 
:·;.,:.,:;:·"• 
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Histol6gicarnente, en ln caries dentin~ria ee obsex-van, -

tres zonas : 

l.- Zonf!e de dentinA ti-aslúcida, n::> constante y a lA que 

se le adjudica distinta significaci6n. 

2 .- Zonn de descalcificaci&n, en la que se puede obeer-­

var la acci6n de las toxinas de los micr::>organismos. 

J.- Zonfl de infecci6n, caracterizada nor lfl presencia de 

estos microorganis:n:>s. 

Al ex~men .clínico, este est'1d0 r>er1ni te la obse:rvaci fo de 

una cavidad de caries que generalmente llega al l!mi te amelodenti"t 

nario o lo aobre~s~" .. ligeramente, r-toasaudo el pF>ciente se11sibili-

\'.\ . lidad dolorosa. in tr"itnmiento mecf:-iic::> e:x.ige li:. 'J:re :>--::r:,ci:Sn de -

¡;;,;; ~n~ ~a.,,:i.Íiad, !)rt;<via eztirpPción del tejido cariado y por extensi.6n 

i1}i: ,prév~ntiva, hi?sta encontrar dentin,. sana, pues la caries recurren ... 

. 'te ,pu~d., C·:>ntinu~r su mi.>rchll. centr:ífug<i. un.a vez obtu?"lldo el diente. 
·~,<:~' 

....... ~ .. ·~~,_",.· nuis avanzada .a\Úl, ae 6llCIAentrt-t en lA dent! 

. zona de dea:>rgQnizacicSri que aertí lÁ.i. 

lsi ·. lllateria of gttn1c1.1.-i 

1.R caries eá lente:, -
.ro.r~'·citSn de· un callo c1e .. dentilUl 
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ol blanco cretrSceo en su iniciaci:Sn, huat;, el pt;rdo negrusco, En­

lR caries incipiente, e·s necesario una observnci6n detenida O!<rB -

descubrir est?e cambios de color, que pasan inadvertidos por la ea 

liva y que la ex~lor~ci6n tam,oco pone de manifiesto. 31 sitio de 

inicinci1n varía según se trate de dientes ?..nteriorea o posterio-.. 

res. 

En los incisivos y caninos, se localizan en l~s inmedia­

ciones de 18 relación de c)ntacto. Al ~rogresar, ocupa todn la c~ 

ra. proxim,,l, incluvendo dichn relPción de contacto e invadiendo el 

dn¡¡-ulo incisal c'.>rres::¡ondiente. Rn el tercio cervical, l., caries­

detiene su avanee en superficie. 

En los dientes oosteriores, se inicia alrededJr de la r~ 
r,;.:, . t. ·1.,ci6n de contacto por uno ., vnrioa ouentos, extendie niose hfici1' -

t:> ' lPe cal'1!s vestibular y lingual. Generalmente se localiza oor de~ 
~-, ·. 

::':'i jo del ounto o sunerficie de contacto, entre el tercio :nedio y el 

0':' ···.• giógival de .l"' cA:ra !'lróx1.mal. De allí pr.Jgresa 2n dirección cerv,i 

~~1~~i![~¡¡¡~~;¡~;~~s~~~~~~::;;~¿~~~ª~;:;;2s;~:~ 
. . ;~:- -~" _;_:_\;: 

~ :":.·: '~. :;:_:· 
Tanto Jm los 'dientEH3 anteriores co!lo erí los posterio;es; 

-·~~ifof1 .se info,ia ~ll'l~,sthlefÚnie de ~()nti1~to,:;ior se.r 

~~illi!~i~f ;~!~~~l~~~~~f ;~[:f ?~ti:;i1f g.;;;tts · 
4li·'inmüi1tdiú1relntiw1~) • 

.': ' . ' '· 
. '··. :. f.~~·,.'.' ,::. 

···::. ,-,, '. 
:;·.·.· 

"º'::._:_-'{,. 
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Al mismo tiempo que la caries avnnza en superficie se 

produce el progreso en orofundidad. Sigue en los sitios de menor­

resistencia: eatriación longitudinal, traml'Jersttl y Retzius en el 

esmaltb, y oonductillos en lP dentina, oroduciendose'nqui :dos co-­

nos de base externa, de tal manera que el vértice del cono adaman­

tino se pone en contact.o con la bnsc del dentinario. 

Esta característic'" es debida 11 la conforru11ci6n histoló­

gica de estos te,iidJs en 1'1 cara !)rox:im»l y tiene gran ilnnort;incia 

en Ooeretoria Dental pueR ex:C>lica la necesidad de e:{tender las pa­

redes de ln cavidBd teniendo en cuenta la oblicuidad de los condu.2, 

tillos dentinarios. 

d) Caries Cervical 

.> · So loce11~. en laa cRras vesUbular y palatine. a la al~ 

iai cuello.del>diente, iriicii!rtdose con la color.:ición blanco -

.cª~cte:dsti~!!,. que llega al. pardo negruaco. Presenta le. 

:\~'t~i~lllA1:"id~<l,4e extenderse en superficie· hétl:Jta lleg<ir fl los Ún~ 

'if t.c~, •. ·~.·1·····¡·.cº~.• .•. ::n .. : .•. :.=• .. •.• .. : .•...• ºi .•. r. •le.•·.~.'.ijsª~ ...• 1~.i: ..•..•.. : ... r:1.····.•n?~~1::::::::~:.~:::::S:"::,::::~:::~:~ 
":>:·. .. .. .. ~r<~bi(), ~n orofudd1d0d son gen~:re1mente.de-

¡¡¡~s~~ii2~~Í(k;i":UJjZ;:~r ; : :~;.,i:;::; :::!.Z~i 
Ji~~t]tit3f:lrt:::f~:i~1i~~~t=~!Za::r!0:!~t~::~;:~:e::~::ª: ·. 

.... i~~¡~ .· i.ittatami~nt~ m~~ánic~ exir.e ¡., préparaéion~ 
'· •.. s.e Ú~i~.nd~ ~Ói'·de)J.fljo del ,borde ,libre d~ .. l~ ea 

:::':t. ·'j .. ~·:':··. 
:·c"\i: ·, .·.._:·_:¡· ... 

"·-·· ,:;_ ·.:_.~- ~.· "'-~ : '" - .. . . . _ .... ·. -
~.:,_-:ji·/: ·-,:.:'.' ' >.".\ . ::·. ~~~-·:~. 

;~ 2;,-·.·.·.;.:.f.;;,i~ .. :\···:.'.~· ..... ";<·'\:i;···/"···· . >,:,\fe::·· )_'.. :•·•;' ') .. '.~.·· .. -.·.,,• 
.-'fí, _________ .~t\:>i·_.~·.·,·-~···-.:· .,~.; .. ,.,. ;·::;;.,. ; .. '·,,:--.-.-. . \· :~;:_:. '~:·;'. - '¡· .. 

•• ,·::.:.::. ·:~:·, .,, F;\>'. >:·/r~·~·: ~;/_-:,~.-~:·~.~.·:·.'.(·~-;.:: ·;·.:, . .. . _ ·~~: ~<~.-·-. ",'-' :. ·'.>-· " .. I '. : ·(' ·:/ 

- :· .. :· < .. ~ _.,_ 1
·' /x:<:. . .. -.·,.~·~--"'-~··¿:>: :'.;:J~:J-;-Er~l~~;úi~~&'I 
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cía y en fllgunos c;isof:' hRst" el cemento radicular. 

e) Caries de Cemento 

Se localiza en el c:uello de los dientes, por debajo del­

borde libre de la encía y oreferentemente en sujetos con retrac--­

ci6n gingi val. 

Se caracteriza por su morch~ lenta y su 9rogreso centrí­

pero y centrífugo. Rn efecto, si l~ cRries se instala en Al limite 

amelodentinRrio, a-vnnza en suoerficie rifpidam.~nte~ siend.J lento su 

progreso en orofundidad. 

:-:n CO:!!bio, cu· ndo unu cnrii:-s hr destruido l'.' c:Jrono del­

~diente y ya está afectada lf> oul:>R, ª""'·za desde 18 dentin>.< radie.!:_ 

lrir en di!'ecci6n centríf1,1ga, notándose que el cemento ofrece una -

;resist~t'lcia mucho m.,yor que la dentin•i i>l ,;¡rogreao de. l" lesi6n • 

Desde el "'lllent:> de vbta de ln preo~rRción de cavidades,_· 

r.;.~,·.·_,_··.::_·.~.--.·,~.·.···:.'··:······_:_: .. : ... · :'j,!~t!'.~P°: ~~c~ri~s. ea el. que ofrece m« yorea dificultades, . por. li, "'. 
;' ~~8~1.11.a~ÍQn y gran' extenáión en superficie que l~ h11ce practicamente. 

>.'..'.· :·.. . 

~~ ci(ri;~ Huele . orodueirse. en ocrsonas mayores 

¡;~{:r,-e%~nfióri:;gii'ig~~1~ ...• comienzan· con·'1a .. roru¡aciónd~-.u.na•::._ -·· 

, .. , ·~{~~~~t~f ;¡.~~~~~l1~~º1~;~±.:~~¡¡~;~:rf ~1'.;~::. 
tiE(idé'.'i'f'i:bris'•\ '.Como'.:el:-~ce·mento·. se. forma: en en OIH!~-:concen 
.. ,.~~>,·','··'\,':_-.:::.-.~ ... :·,,.~.;,.:,'., .. ...... :·'··· ,. - .. ···'··· : ... ·-· ·-·. , .. , . . : '.« .. :·· ,,-

:r~1!~~}t~rf:;[~;~:·i:'!.~1:~n.h~,a· 
:-}:\'-\:: ; ~.-· 

:·."~ ·~ ... ~.;:-. . . '."". 

;> ;'._(·.f_·_~:.~: __ ~;_·;.:t.~J: .. ·,·.·.: . ::'._"·'. .. ;.:: .: - ' . 
-- - . ' .:··-/i.",_.:·. ·. ·;.,-

:ff;~~~~~~]i~1~~r'!:{~'·;i~~i~'¿: _;': ,~;;,,': .. !:•••. 
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TrRa lR deecPlci.ficnción d.e1. ce·11t:nt.1, ln '.Jroteolüiüi de­

lF.1 mP.triz perm11nonte se produce en formP :;imil.11i· nl proceso en h1 

dentinn, y fin!'!lmentc Hobreviene el A.blrindnmiento y destrucci6n de 

este tejido. 

f) Caries Detenida 

Es u.ne cRrie::i que hnbiéncl.:rne inici;;dn nonu;;lr.;.e..,-\,\'l se de·· 

luego en su de!'lRrrollo o lo ht,ce dB m~~ner;;. suraumente larga ~' 

puediendo perm:=inecer en el rnismo est<:d:i durr'11te muchiairno --

Sin entrar en consideraci'Jnes acerc<i de lPs cRus!'s que -

est1;1 dete::ción, entenc1'2m0'' ctw desde el. 'JUnto de vista de 

estudü'r do8 i;s lectos, Que dependen del si­

l" lesión. 

en· un surco µrefundo. j en v.nn. Ú:B!! .. 

c::irao cerieo ·afü;nu:ntin<. .• 



CAPITULO VI 

PRE?ARACION D8 CAJIDAD~S 
.. ~ ;:-.: 

Definición~ 

!'i},~': ,.'. ··.·:··: ... -:s la serie de -iroc.edimientoa em9le"ldos, 'l"r" l" ~mo---

~~:~<:Ji6n- del tejido c:>rioao y tallado de l? C·-Vidad, efectu,.rl9n e. una-

z:<ti'ieza _dentaria, de tfll manera que después de reatr;ura.da le sea de­

sal'Ud; forma '! funcionamiento n?rmales. 
-::T?·.::---

. , .• riebe ].e ser cc)nsiderado a Black como el padre de la hia~ 
~/#{if~dontÓi6~ica, .pues antes d~ aue. ~r·agrupara lJ>s cavidades, -

~!i~~ii~~~-;~d;~j;~!".!::.1::1:-~:·~:·;~;1=·=·~,:~:. 
· · ·· ···· 6$ ~1le~dC!~its ef~C:tuAbPn est~s ,pre :>9Taciones de una manez; _ 

.. '"-i~:i'.[i»e#11~i-~~gú_•inin~~ lirlhci9ijy- ~til~zandocu&Í~ 
'.S ·cc::~~t~~~e*ti- •·· 

,·,¡; .. ~;,:\·:.\·;:,' 

···o"'-_ .. '.:_:_,,:._'Y¿~~-;_?cj~_a~lc.d_~.·_n_~_=·c····.:un·~~~-·:1_.•_;_··dfeic. 6e •.. ·1.>l~-nf s~ :_ c~.iiq~ (Úrn 
<J<>4w •~ ~ ~hchÍ.1~ei-; 

·-:-;.e,:/'.·-'-· ·.· .,: ' . 

. <\·_):-"·;·.- -· :'. ~·· 
~;- ':-/:-:··: :· 
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sificaci6n es lR siRUiente: 

!(PVidAdes que se presentAn en cAras oclusR-­

les de molares y orem~lAres en facetas y de­

presiones o defectos estructurales. 3n el -

cíngulo de dientes anteriores y en lRs caras 

bucal y lingunl de todos los dientes en su -

tercio ocluiml, i3iempre y cuando haya depre­

si6n, surco, etc. 

Clase II.- Caras proximales de molares y premol8res. 

Clase 1II.- Caras proximales de incisivos y caninos sin­

ª be. rea r el ángulo • 

Clase IV.-. Car11s 'lt'OXimales de incisivos y caniw:rn abfl~ 

ci>.ndo el !Íngulo. 

v.- CrrAe vestibul!?res. de todos .los dientes a .ni 

vel de tercio gingiv&l. 
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nirlos1 Son unr• conjunto de reglr:is o princillios llflrR la prepnra -

ción de cavidades que debemoo seguir, pues estdn basados en princi 

pios, leyes físicas v mec~nicae. F.stoe oostulodos son: 

1.- ~elativo a la forma de lA cavidad. Forma de cnja -

éon paredes pFralelns, piso, fondo, o asiento plFno, dngulos rec-­

toe de 90 grados. 

2.- Relativo a los tejidos que abarca la cavidad< pa-­

, redes de esl!llllte .. sooortadns oor dentina. 

J.- Relativo a lF extensión que debemos dnr a nuestra -

.cavidRd. Rxtensi6n ;>or orevención. 

i' Rl orimero rel,,tivo o la f:ir1m oue debe ser de cRjF• es -

i,H: . para ~ue l<> obturación re!'istA a lFs fuerzas que Vlln a obrar sobre 

;~( e'.llas y no ae. desaloje o fracture, es .d&cir, va a producir estabi­
~t:k> ' 

81 t1é".Wldo, .~redes de esmalte. do X>rt~d>:;a oor dentin:;, -

es~~Üiriameri.te o.ue el esmalte se frscture. 
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~atoe tercios son: MesiRl, Pedio, Distal y Oclus&l, Me­

dio y rangival. 

rcomenclR tu?'fl. 

Pared, es uno de los límites de ls cfividad, y recibe su­

nombre de la cere de la pieza sobre la caal está colocada ¡ as! t! 

nemas pared dentinF>ria, adamantina, nul'l8.r y gingival. Se da el. -

nombre de 'ngulo a la unión de dos superficiee a lo largo de una -

recta; esto fortll!t un ángulo diedro, Si ~eta es unión de tres su-­

oerficies ee llama ángulo triedro o .,unta. 

Angulo CPvo-superficiel es el fonnFtd~ por lne pRredes de 

cavidA.d y la suoerficie del di.ente. 

Pasos parn l" preperP.ci:Sn de cavidudes: 

Diseí'lo de la envidad 

l"orma de :resistencia 

de retenéi6n 

·. F~~ . d.e c~nveni.encia 
··· R~lllOci~n de l~ ~~~t&a . cariosa 

T.aÜAdo tie .l~e ?f't'ed.e~ 
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la rxtensión que debemos dRr debe ser incluyendo todos los surcos­

y fisuras, dos cavidades juntas deben unirse p~ra no dejar débil -

la pRred no siendo as! ei existe un puente sólido. 

Forma de r~sistencia. 

Es la configurttcidn que se da a le.e paredes pora que pu.!. 

da resistir a las presiones que se ejerzan sobre l~ restauracidn. 

Forma de retención. 

Be la forma adecuada que se da a una cavidad para que la 

c.bturacicSn no se desaloje ni se mueva, debido-a lfei fuerzas de ba.!, 

·culacidn o p<tli:.nc.a. Al '.lrepF<rr.r la forma de resistoncis se obtie­

ne cierto grado y al mismo tiempo 1'1 forma de retenci6n~ 

P~rma de eonveuiencia. 
~': .. ;. ~ ' . 

l,i~~:f ::2¿f :~::~:=.:::}::::=:::~:::;·s~;~;.;::~ 
tf(c:i'l:>t ) .. ~ Re.moci.~n dé la dentiM cArioéa. .· 

} '> ><r.Qs rillto~de dentina· ci'iriosa i.tna vez eiectul!d~ b áper°".·.· .. 

''·''···;,;4~;1a;;"~P.jid~d 'ro•re~o~em'js·-con fre~~s¡n ~u priliEini Pa.,rt~~{~ . 
.. . ,j~~Ztl~~~1:~~;·~:~i· ·;~;~~f.;f jf 21~~i?~:¡~2 

~.k.: .. ~.~_:{.{.~Y1~F~,; \ .. · .. 
·.:·:.',:.,:··".'·.·· 

~~[<l:.·:·:•· ····:·e···· 
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TallRdo de lRa !)l•redea adamRntinae. 

La inclinRción de lAB paredes adama11tinPs se regula pri!'!, 

cipalmente por l~ situación de la c~vidRd, la dirección de los --­

prismas del eemRlte, lA friAbilidRd del mismo, las f'uerzRs de mor­

dida, lR reeistenciR de boredes del n:A.teria.l ob~inte. 

Limniet:a de lfl cavidfld. 

'°sta se efectun. con agua tibil'l, aire 

CeVidadee Clase I 

'{Arios P"ªºª en la prep;;ración de todns l<1s clases sC>n -

t~;t S[= ~::.::: :~:~·:~::~~:,:i::-:~:..~: ... ::·:;.:·: 
~:rtcJ ..... rl•••· •• ~ ...... •l matori•l .......... . 

)> .i#·abÚriexiste diterenc.i~ en, l:>e tres orimer:>s pasos .se-

.,~i~l~~º~~~:~~·!if ~!~~:::::~:2:::•,:•:~:••; .. 
· '+? ~.~i~~;.. •• ;.. c•Vi•"• ••• •••• .. ••• ........ 1' toik .·••. '..' 

:~lf i~li;~~~~~~~~~J~~~t ·.·.·.····· 
~,~i·~~8;;.:,~§~~ ·: .<:' , , , ¡ , 

... ~~:' ,~·, -· ' . 
\,· .. ···' -.''·' 

;-C.~>. :-·.:·;;:::,_.':; ;~~~; :·- ,·:. ',:._7 

:. :·:::·.·>;'.".\ .. ;;~L· :.:;:~::,;, -
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Pe1rn iniciAr 18 aoerturP l)Ode'tlos también uai:ir fresr-1 de -

fisurfl tronco-conicR o cilíndrica dentada o unP piedra montado en­

forma de lente jP l?. o 18 o tA.lf1droa en 'lUntR de l"'nza. 

Remoción de dentinR cariosa, En cavidades peque~ae al 

abrir i~ cavid~d practica.mente se remueve l~ dentinH c"'riosa, pero 

ai ha quedAdo algo de ella, la removemos con fresas redondas de -­

corte liso no. 3 o 4 o 9or medio de excu\!9.dores de cucharill~s co­

mo son los darby perry. 

Limitación de contornos. Cuando son 'u.ntos solo pract! 

cRr lE\ e11vid,,d de mHnerP que ciuede bien asegur"da 111 obturacicSn -­

qua se va. a coloca.r. Si son fisurRs, en estas si debemos aplicar-

el oostulado.cie 'Bl"ck, extensión por nrenvenci6n. Puede suceder -

; "11ª .fl?"renteme.nte eoll1 unP p<1rte de t<> fisut'P. eE>to leaioW1da, pero 

t,~' .ee .posible oue hayr:. malformaciones del esl!llllte en 18 continuidad -

tt\,;,· ,de~la Usurar debemoe pues extender nul!stN corte por toda lP fis!i 

~~:~f/.'}z.ti,~ !ti~ emb~rgo, ~abemos tener fllÍl'\\n"S excepciones, en el .primer-
"·<·· .... -:·-·;.:, "·,' -_:·-.,.·.: , -/ .·. :· ·: _,.. ... " ... - ' . . 
;·p:r~íui>l~r inferior debido a un puente de esmalte de g%'6n espesor 

Wt~.: .. ~.;.:.•.··.n:,;,:,.dt ... ~ok,;,:,' .•.•. :.:.:l·.•.•·A~.· •. :~.:.·.~;~~=t ?Sttrf ~t:~~~:·~i·:::::;:~ ::;:;~~··: 
.. . . .. tpse~t:ls~ 

:~.-;\\:·'.~'<'.; 

··¡::~4~l~l?!~~~~l!~~~~ti.~:·;~9::~~:~ 
. ,· ~ : : ' .: :,·--·~ • ~-;" - ,_ ; ' - ,, '" - , ·- -¡ 

··;·;--

•, iri'~ei ler y• l~r ~~lf'res 
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surcos es en forma irregular, y en loe segundos una forma crucifo~ 

me regular. 

Rn los molares superiores que cuentan con el puente fue~ 

te de esmalte se pre~ra una o dos cavidades según el caso. 

En el cíngulo en anteriores se prepe.ra ln cavidnd hacien 

c!o en pequel'lo u.na N?roducci6n de la cara en cl!!leti&n. 

Limitaci&n de contornos, se l1eVG a cabo con una fresa -

troncoconica 701 o c:ilíndrlca denta.da 550, lo de~s os de acuerdo­

al, =~lf'ial obturente. 

Porme. de reeistenei1t. Forma de cajr- con JJ\s caracteri! 

ticae ·ya conocidas, -pero las paredes y el pioo deborffn eotar bien­

. a.Usadas ~re. le cu11l usA.remos fresM eil!ndricas dé c:>rte liso --

'>/. ,no. 56, · s1 .,. 'ª• 
~·1D;,; Porláa de retencidn. R11:iste una. regla genenl. para la --
\~'.~,.:,,::,.~~:?,-.-: ... - :.: . ··: -. . '.:. ~ .. ·'. ·.;-. ··-. . . ··: . . . . . . ··, .· - .· ~: . - -·_- ." · .. ·:.. ; 
~~:;;;.¿~"'enci6n, an todas< lPs clases que dices "toda cavidad cuya prof'wt-. · 

,~~-~¡~¡i~:::~~;~.::~:~:~:~;~:~::::.:·:::~::: 
... 

,·,.,.:>·1~-. '··.' ' • 

·i·ifu:l~~i~l1~~1~ .. ~·~:~i:º;::,¡ •.... ~;,;~ ....•. 
,,,. '.'r·~.~~td~cles~,~~Ú~s. Bs acon~e3able coloc<'r incriu~~acio- , 

" ,. , (. ,.,:-

){'~r;Y.~f.~J:'.e~~f~ ,;~~.~m,.?#'~)lé: locf r amelga~ s •· 
:·:~. :.._,.: .. 

~·">,> 
~. ·," ~· ~,, ~- .. -· 
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toe de Black no. 15 o 20, cinceles angulados de ~l~ck y hachitaa­

para esmalte de BlRck, 

T..a dos nrimerRs l8s ueAremoe en dientes superiores 6 in• 

ferioree y l"s hachitaa l)Slra los Últimos molRres inferj,ores. 

Remoci6n de l" dentina cnrioaa. Se efectun con cuchari 

llas de Black o Darby Perry, debemos tener mucho cuidado en lP 

proximidad de los cuenlos pul-pares para no mxponerloe. Si es nec! 

eario, uearemos fresas redondas grnnde de corte liso no. 4, 5 y 6. 

Lim.itaci&n de conto:rnoo. Pr~ctic"mente, una vez abierta 

ln cavidad, no eo necesaria lr extenei6n ~or preveneidn, pero si -

encontremos 'fisuras conviene i11Clu!rl(•s en ln cavidRd ttor medio de 

fresrie tronco c!Snicas de corte grueso no. 702 " ciUndricas denta-

. dile no. 559. 

'fallado de la cavidad. Como son cev:l.da.dee profundas, el 

~I,Y" ••.'querer tnl1.~r el. l)ieo, podría eer peligros., i!Or l<> cercenio de los 

~··. '.~~;,rn~.s ~!>anta; óo,tatemi>s rior colocar .una base de comento: medie! 

jif~~~~~(.~~~:~',~:~;4' una b8#~ dti · cemento de oxihsf~.to. de dne, 1 illiaari 
:1·.moa·el•;oiso antes de que .el ceme~to_ se end~'fézca, cm un obtu.~cfor 
1 .. : .. _·1_:~>:};·~_-.(: ... .,.·~~~;,,<::">-_·,>·:_. '. _~:.'. '.¡:·.: ..•.... - . ' '. ·,-·: .··.: . ·. ·. _:_ . . .. 
f'·;ili;,tocai lá" púnta' de. es.te finteé .en alcohol, lli el piso no quedf< 

·:/",_:~.~,~-7<:_::~;;~:.~~·:i·::;~~(-~>:·/'.>~?<~ ... _. .. ·:,_ ~><.- ·." .: . ' :.'.,· .. _;· ... '.'. :-_ :. _·: ... ; ' - .- .· _-. ~-- - .. 
.. J~,C~Ji~ll.t«(,~li'sr>,do tendrein'.>s' necesidad de hP.cerlo por medio de 

')~~~~:~I~i;lf J~~~~~~R~' .º .· ciú~~t1ca~. 
<-· _., -~--~ '-'--,, - ···r . 

.. ,,,., .,::~_ :·:_~· ';~;---~(<::_:~·. \ 
. ·~ . ' ,· :.- ~·-.. -,_ ' ' ·'.. ~. . . -, . , ... 

º'V''iiliiif ii~~~~:gEt~i~~4 ~hZ;f0.~ ...•.•. ··· ·· 



Biselado de loa bordea. 

crustAcionea ea de 45 er11dos. 
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El bisel mffo indicado pBra in-

clusales. 

Cavidades de clase que no est~n localizRd~a en caras o-­

Estas oueden estar en las c~ras bucales de mol~ree au-

perioreo e inferiores en sus tercios clu~al y medio, en lns caras­

pa1atinas de los incisivos superiores, sobre todo later&lea y en ~ 

la lingual. El instrumento usado ea el mismo que hemos viato, 

cu11ndo son cnvid<1des muy pequefia.s, empleamos en au 11oertura, de 

~referencia freeRs redondas no. 1/?, 1 y 2 en cavidades mas ampli­

as, comenzaremoe por eliminar esmalte aocavado oor medio de inst~ 

mentoa cort~ntee de m11no, cinceles, aa~d~nes& éuondo lA 9~e9Pra--­

racidn es muy cerca de la ca~ ocluenl, debemos hacer unq exten--­

ei6n por res:iiatencil'I 'Oreparando \Ul.6 cavidad CO!llpuestn ¡>Ara que no-

. se fracture. r.as fol"!llae de reetstencia se obtienen con fresbe ci-

557 y 558. 



67 

l.- r.a caries Re encuentra situada 9or debajo del punto 

de contacto. 

2,-. 61 punto de contacto ha sido destruido y está des-­

trucci6n se ha extendido haci» el reborde marginal. 

3,- Junto con la caries nroximal, existe otra oclueal -

cerca de la arieta !IIRrgin~l. 

En el orimer caso se procede a le apertura de la cavid~d 

desde la cara oclusal, eligiendo una fosita ~ un punto del surco -

oclusal, lo más cercAno oosible a la cara proximal en cueettón, se 

hPrd un tunel con una inclinación para no dal'lar a la pulpa. Uno .. 

· vez excavado dicho tunel, debemos ensanch6rlo en todos los senti-­

dos, se hará socAvando el esmalte por medio de fresas de cono in-­

vertido, Wll'l vez lograda la depresión de forma c6nicn introducimos 

.... unn fresa red:rnda pequeñA dent,,da no. 5n:? o 503 h<>sta alcanz11r el 

t;. ·. l!mite amelodentinerio: des:iués cambiamos esta fresa por una ciliE, 

~~~,\i d~ic~ de corte grueso no. 558 o '.)01' una tronco cónica no. 701 con­

,,. lJI ·:CV;ú ená~rich::>'nos la. foaitá en todos los sentidos. Des?uée con 

t~i~-F-'•tr a redonda no 1 · convenientemente bien :irienteda e11cavaooa el• 

.. 1I.:·~.~~ ... '.~~tAalc'l~Z~; la CR'/id!Jd. ~e .la frese de. con:>. no. 34 y cli~ 
·~;:~éi~::J~ri i.n~tment~s de l!li'llo, habiendo. eüminado el reborde margi• 

;''''-;';;Í(~b~~~s cambiado et tunel ~or un canal. y tendremos. ento~C~s .o. 

a ~ cavidéd. 



68 

En el tercer cRso cuando hny caries cerca de oclusnl or~ 

cederemos igual que en el primer cas' con la difárencin que no ne­

cesitamos desgastar la fosita puesto que ya. existe cavidad. 

Remoción de la Dentina Gariosa. Ea realiznda por medio 

de cuchnrillad de Black o Darby Perry y eat~n bi y trinnguladns~ 

Limitación de Contorno~. Los considerAmos en dos par--

tes,en la cara oclusnl y en la carn proximal. 

a) Por oclusal, extendem::is lFl cavidad incluyendo todos-

los surcos con mA,1or ra.zón ai s0n fisu:rados'de mane~ 

ra tal <1Ue alguna de las fose tas podemos pre~rar º.2. 

la de milfno, se inicia con una fresn en forma de -
ler:.teja distHlmerite dirigida so ore el esmalte de la-

' ·cara o.e lusa l. y des')Ués con fresa de cono invertido - · 

se aplana el piso y al mismo tiempo se soca.va el es-

. . . 
90:-.Proiciinal; considerAm.oa varios 

1 
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En el segundo ene) utilizAremos freeRB t.ronc6-ccSnicns 

de corte grueso 701 llGv~ndol•· hRcia. bucal y lingui;l, 

socPvaremoa el es!11Blte de tos bordes, procediendo de.! 

pues al clivsje hacia el interior de la cavidad. Li­

lllBremo~ nuestro corte hasta un mil!metro !)()r fuera de 

lo encía libre, en direcc16n gingivat. 

Tallado de ln CP.Vídad. 3e considero en dos tiem90s. 

a) pre')fl.raci6n de la ca.je. :>cluesl y PrG:>81'8Ci6n de ta -

caja rpoximal. 

Tnllado de la caja uelusnl.- Forme de resi.stencini usa­

mos fresas cilíndricns den lldfifJ no. 55'.J 'I 569 oue soiitn lleVt'd:>s -

!]P,rf!lelamente haci!l los l&dos ll":C:• for:nnr lf.ls 'l"tredes lrter~lea y­

fll r11tem:> .tiempo el 0180. 

: : ' , La .!>l'Of~ndided a. lfl CU\\ t. debemos llevar nuestr1: envidad;. 

:~ a .2 i12 lll'G· 
'. .. ., 

;¡, > . 1'or-9a de retenciiSn.~ C1¡11ndo la c~vtdnd neceeft,8 ser .re• . · 

;%t~¡~¡~~ii~¡.::.ji~~ :~i~:~~::t"t,·~;~;::::~:~= 

.;~~il~~~r~t1!~1t~j:[~~a~~;~:~= ·· 
.;,·~;:·~~~·t(e~(ú~"~".q\le ti11~~n n<>mi>re y Uevi;ll to;mn de pGra, que .• ' · 

. -' / ' ~ '·:. 

it/< 

,.,,, ::~~(- •: .- ' 

':'':.::~~· : -. -·. ,, 
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al mismo tiempo le dan convergencia a lGs paredes, rodean loa án~ 

loa rectos permitiendo que la amalgama quéde mejor emnacndrt, en -­

sentido próximo-proximal la retención nos la proporciona la cola­

de milano, En sentido buco-lingual lP retención noa la da los án­

gu.loa bien definidos a nivel de la unión de las caras labi?.les y -

lingual con pulpar, 

Tallado de la cajA proximal.·· FoI111R de resistencia, en­

parte hemos tallado ya la cajA oroximal aj hacer la apertur-B de lP 

CF<Vidad, únicamente nos queda limitRr entre si lAs distintas pare­

des que f .. )rman la coja axial, lingual, bucal, gingival, ¡>Pra h''ce::: 

lo usamos fresas de fisurA de corte g:r..leso y.fino, azaciJn<>::i y cLn-

FOrtnH de -retención.- Como en oclusnl también debe "'"'r -

en los tres sentidos indicados si el m;ctert<'l V"'. n s-5'r -

Se ob.tiene .··por prof'undidnd que se da en ee¡te sér.tido 

gingivo-oclusnL 

buco.;lingu.e.1, ae logra hRÓ~endo ?flrc.Je's -

bien definidos. 
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Regla Fundamental.- Es rel~tiva a lA extensidn por pre­

vencidn y debemos a l')licaela sin. f'elll\r en la preparaci6n de lAs -­

clRses II en la zona corireel)()ndiente a lA cajn ¡:iroxilllRl. "Debem.os­

eobrepaear el pu.nto o el area de contacto" 

Siempre que se hace escaldn en cavidades compu.estau o -­

comple jaa de cUl\lquier clRee que sea, si va a ser obturada con ma­

terial pldaUco el borde del eec~ldn deberd ser redondeado y si es 

pAra incnietaci6n deberd biselarse. 

Oa'ri.dedee Clase III 

Blroi:k eitu.6. las CliVidadee :~laee III en las c11r11s 'ro.Xi111! 

dientes nntP.rioree sin ltegar nl .ttiigu.l'> inchfll. A veces -

" .~ ea.41tfaU lo~lbarl1u1 cUnicamonto 1 eola111ente, por modio de re.;.­
';; ~·i~lfiiÚas o t~aU~iMoicSn ea . !)O si ble ~ cerlo. 

;·--- . ~·:. ·.·. ' : 

,.:,. .. .. . .f.á. ,proparecio~ets'de es.t118 cav:i.d~d~s es u.n ·poco chf!cil;;. . . ~~k~~;··y;~1~~ ; ~ •orieaa . ·. . . . . . . · .. 

. . . t~'.~e:· 4e ,t~; 4ie~te8. \ · 
·:/::'.",< ~· .,,.;.·, "'"''. ,,. .. -.:;·>L:·_'.:.,/.·-... · ·:. ..·.:._·,. 

};;~l:'}~;~~~~~·T~~~:~lfi11~·,~·~· iír<!••rc.•a'. ~,; ·~·'- ···~ \ .. •.· (;: 

... ,.· l~f~!~~~~~~t~·~~~:~ =~~~:~:;~,;;~;~.:¡·.:: 
.. -~ .... .,._, . ':·: :", :.'''.~ '','"::.:, ,:<·: ' 

.·;¡, :i' 
; "~'>'·, -~,~ :_,~,> ; '. ' 

· .. <:~:~~~.:>~-~ :"-·:._:·' ¡,_,;: .:••, 
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ta pre parR e i6n. 

4.- Esta zona es BUlllElmente sensible y se h~ce necesario­

muchas veces e:nplenr anestesia. 

Las cavidades aimpl~ee se encuentran en el centro de la 

cara en cuesti6n, las comouestas pueden ser lingu.o-proximales y en 

l~s com?lejae lRbio-?roximo-linguRles. 

De acuerdo al m8terial se divide en con o sin retenci6n­

de acuerdo al material obturante. 

Para iniciar la apertura us~remos instrumentos de mano 0-

- como el. i:tzed6n colocando el bisel de tr,l foralll qu.e :nire hncia el -

interior de l"' cavid11d, iremos elimin'cndo pe1.1ueñas porciones de e!! 

. . 111alte, '1-"'l m1r>mo .tiempo con los dedos pulg>:<r e índice, protegere-

;;:;c.; .in;c)¡, ·l~ pa,ila interdentaria, esto lo lw.:remos b.asta que .encontremos 
•.;o.:·,~· .. 

;«¿;• '.A~ntl11a ~~na que sostenga él ea?nPlte, la li~itaci6n de contornos -

~t~,K~ ;li~.hie~.~remo~ ~stjl tire~s p0co suceptible!3 n la caries.. El Ümite 

,.,. '~:~.~;-Jia:~pai-e'.d: ~1.~:;,li.1 ~stnrá 1p~r lo' menos l i;nm arriba de distanófo'... 

Ü.bffJ; lo~ bord~11bucates ·y itn~aleá.de: la: .cr:>.vidad. 

~e'. iÓ~. ¡rig\li~~ axi~les ¡)~ro sin a:tc~nzarlos. 
·' ; :,:~~ ' ; :'.:, '!,:.. ·' .. :_ :·: ·. . . ' 

; ) En ~~~~~~~~e:s e~~ol.e~ la. rorlllfl d~ la. c~v11fad' ya terui1n~da. ) 
' . .\~~f('~r; l'e~todlicct6h de 3), ~a;a. e~ cü~'!Jti~~ •. es ;decfr, .ml1,s~ > ·. , .. 
. ··.·-,,~,~~~~~~~1;··· '·:><. :·: .· ... 

. , '.:.-~·.t···:··.·_l_;·-~_"s __ ;L_!1_~ .. _._'.~l·_··.'_,t·~-~e·;:_ .• ____ ~-.:_ •. ~.'.:a;.·_.)_~_?.!n,;e_'._•.,:_·_;ze20~.~f_·~-···-~.-··._;nor._.,~t:_;:-__ erl,,:_·_.· .• -_-.•. 
4

d····'.:ae;._•.•n:_ 
1
t

1

1,n•·._ .• _Rª __ ._·· .. _cr~_·n1··ot ___ inas·e_··-._. M~'>J,¡, ~~~........ P.i"\i,,~2; : . \ 
, .. -..... "" .•.•. " .· . ·. "' . ,,., ' . . . . d:~b~~ efiin'f~r·~s~ 

__ «\:.·,:.:,;.;·· 
.-,- .'·.· .. --·'" 

,,, :·:·Y-</·:'. :·. ,: / .... 
. . ·.::·_.,. 
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te• para lA confección de lo e o:irede R bucR l y lin,gu11l, ueHmos fre -

eR de conon penetrando oor la cara op~nente, 

Forma resistencia.- Pared EIX:l.Hl paralela al eje longit~ 

dinal del diente, en cavid,..des profundos deberemos hr;celne m8s con 

vexae en sentido buco-lingur;l. Parn ¡r, orotección de la oul:ia '1 -

planas en sentido gigivo-incisal, 

r.ae paredes lingunl y bucal con la axial, forma dngulos­

diedros bien dP.finidos. T.a !)<!red ginf.'.iVPl será plana o convexa -­

hacia incieal, siguiendo la curvntur'; del cuello y formando un •fn­

gulo P.gud·i con ln p8re(j t' xial, si la cavidad 1'iecesi t<t retención. -

El ángulo inci1ml tambi.en serf~ agudo si vri. a ser. crwiciad retentiva 

E:l tallado de 1'1 c:;ared gine-ival lo efectuAre:nos con 

de· cono 33 1/2, pero no nos va a dar un ángulo agudo sino 

por no pÓder colocflr la fresa en otra posición, ,por lo tanto -

de mano o••ra logrr.r et ángulo dese,,clo, 

necesitamos hacei- un surco en.,.....;. 

eiÍo emoiearemos 



74 

3stas cavidndes son ro;ts frecuentes en 1~1s c11réls mesieiles 

que distales, debido o que el punto de contRcto est~ .mfs cercn en-

lAB cnrHB mesiales del borde incisal. í':n los ca.vidndes de C1Roe-

Ilf cnsí siempre usamos 1'HI'!l restAurnrln"' incrustaciones, pues el -

único material que tiene reiiistencia de borde; si queremos me ;io!'!\r 

la estética pondremos incruetncionee de oro combinadas con cari--­

llae de silicato o acrílico. 

Ln retenci6n en las cavidades clase IV son! cola de mila­

no., escalon y pivotes. 

Para oreonrur unn envidad de clase II/ debernos tener 9re-­

una radiografía, para ver el es1esor de la c!1mara. pulpar­

sea amplia y de no hacerlo así expondremos-

el tamafio de loe dientes, variará el. anclaje co~,..-

fortos y gruesos; . ?I'e~r~remoa 
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gar cerca de lR pr< pil<i inter.lent'1ria y rlebe ser liger .. mente incli­

nado en sentido inci~1nl y lingual. Después se pr::>cede a la prepa­

reci6n de ln cajn y de las retenciones. 

Cavidades Clase V 

Las cavidades de clase V se presentan en caras lisas, en 

.el tercio gfogival de cRras bucal y lingual en tod•l!J las pieza¡;¡ 

dentarias, la causA orincipal es el ángul.o muerto qu.e se forma por 

la convexidad de entas caras y que no recibe los beneficios de la­

'lutocliais y esto sumemos .el acumulamiento de comida en el tercio­

, ; .gingival. Por otro parte, gente de noca limuieza no cepill~ esas-

".:·· ,~onas y 'lOr el contrririo gente excesiw•mente escrupulosa cepilla -
.··-:; 

.·, ':. indebicil>mente esa zona produciendo desgaste con las cerdas dél ce-

~-;;::{~illo y ltis sustancias mde o menos abraei vas de loa dentr!ficos --

\@c~i .• :.i ..•. : •.. 'ft~~r·~~',t!.i~~·:,::: ~:··~·, . '" · rreou•noiR •• i. ••ri•• ••-
. ' "·· . . ' 

·•,. · La p~~pa?'Rct/tn de• e~tAS C'1Vi_dades presenta Ciertas difi.; 

6J~~e~hi '·\_ .... 

. ~:.:~;,:~~f~~i'ft1C,~~ .. ·p~~·?f{::ctª·.· .. d0~ .· 
...•. •. - •••· ~·;vec~I'! hipe?'~rot'i!ldo.a, ·nq~, 

''-• .... · .. -·; -)(,~~~~tf~·1i~i~:.~~~cili~Rd, 
:.~ .-: ·"":.:.'~·:: ·;. ': 'i ; 

!i.fil•'.;,f ,;;_-r!~;[~f '.~~,~~~1~.~-~~.-¿.; •'','. ,.,.· 

:~:: '\'~ 
. ,:_" \::.:·~r <~: ~\¡;·:_ 

· ····\; .. :~{;~~1? ;~~:f ~~;.~:;;·.:F2!~~J} 
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).- Cuando se trata de los últimos molnres, lon tejidos 

yugales dificultan lR preonración y tRmbién dificu! 

ta la visión. 

Pare evitar estos inconvenientes indicaremos nl paciente 

que no habra demnciado lu boca y nos ayudaremos con el es'lejo pflrA 

retraer el carrillo y para iluminar por medio del reflejo de la -­

luz de zona o de visión indirecta. 

Para la preprtrPción de cavidndes Clase V dividiremos su-

:¡·.· e·s·tudio en dos gt·andea p:ru9oa los que oe "Jre paran en pieza a ante--

,,,, • riores y lfls aue se efectunn en piezas 'losterlores, 

F.n el 1Jrimer ceso si la hioertr?fia ea mtty amplia, ea·--

¡\·~Jniú~es<>ri~ su extiro~ción oor metodé>s ouirtirgicos o con ~-yudi. del -

~,l:-.. ~lvanometro o termocfiuterio. Si ln hipertrofia es pequeña, pode-

poco _de gutapercha que separe el borde de ln encia­

uiia or_oxima cita podr.0>moa retirarlR y prepf!r!•r li> cavid,Jd, 

deberá quedflr menos a un milímetro, fu~ 

. ·., .. - . -.. 
. - ' . -

' Cui>ndo :1~. caries es incipiente .~resenta un aspecto 

i~,>~.~~~.{c1Úc~d~ .·de}<:iloi;cte.@'.'is •Y~~oein'~a ).11~c1a:r-. ,1n.~.~~r~ra~ 

· ~¡~~~;~{~~¡~~¡I:~;~.;·~.~~:;:·.r .. ~~~·t~~::¡*~· . 
;;;f~~l~~~f~"~~~~~~:~~~~~r:~;2~Z~i, 
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La misma forma de al')ertura h-"'remos cuando se trate de CA 

ries múltiples. En efltor. CASOS practicnmente hemos incluído vari­

os pasos en lP preoPrAción, pues en !)-<irte se h<i removido dentin!i -

cariosa; en cAso de unA CflVidRd nmolia ln removeremos con lf1 ayudo 

de un excavP.dor. 

Limitación de cAvidades.- La par~d gingivol debe ir fue 

encia libre, clPro está que si leo CRries vn por debn jo, ne­

limiterln abajo de la enci2. Lo pared oclusal o inci­

estar limitAda h<ista haatP. Ué;nde se encuentre dentina-

firmemente al eAmr-lte. 

Mesial y distr;lmente limitare'.'.los la cavidt'.li hf'st"l la uní 

~n~loe axialeR lineales. 

La forma .de reAistencia. de est'3S Ci'lvidAdes no neceAit2' -

eep(!cial 1 pues n:> se hayRn exou.est;i;s a f'ueszas de mastice.ci.Sn 

retención, nos lr· dA el. niso convexo en aen­

y 9lan:o en sentido ging1vo-oclusal. 

se vayPn a obttlr:2r con m>'terH1l plii'stico­

de ~arla.lnti~rás en .oc lusa 1 y· gíngiv<11. 



CAPI1fl1LO VII 

MATERIALES D3 OBTURACION 

''.· l.-. LU. edad del paciente.- La edad de.1 pacionte'en al'"' 

:?c~~i.Óri~~ ~o~ fa;,ide emolee.r el material que pu~ier::•moá con.:. 
1óino el major. • AsÍ en ·~1 caso de foa niPio~, te~iendó. en -

~],'. ,ta,ih~í1<)/;red~~f(l0. de )a bOCfi I l.t\ OlCCeSi Wi •• $~ 1iyaél~n' 'el. -

~".t····_.····11.~;ar.·.······." ..•. P.~~rne; .. l.·_º·.·.·.:· .. ~.·.·.·~nc·.·····.•it_.·_.· .. :_:·.n.

8

. ta .•.•.• _.c:_ .. •o·~-·r·•.·.•·.ºr•······ªt·· 0ch.;, ~.····· nd:eC) ..•. ª .... ·.l·a~:aivd. 01··· ·d:nd,_ .••.. la {!llfiyof pa~t~ de;_ . .,,~,.~ "· . .- ~ ., ~ h ~f!o·4~¡ ~at~~ 
}~~~~~~~~ª"_'.~_:.:C)g~~~~~~~· ~~e~~ e~ ,·e~toa cas~s ia 

, .. -.,.·,: 
1~:<;·.·;·: ~-} _: '. 

'-. "'' - ... ;.;.,;~ . ,, 

ü'~·Eir-érii~h &a'tef.'11ii:Ja ·m¿nos 

.. , ···' 
.. ·< 

-~ . -. ~ :_ ':'{;-~:~,:;:: ". 
o· .-~.:~:-.0,.7,0·; T·':>.-:;¡; 

~",~- ';- "~ . .. ~- ,~.1-:;;~{~¿7._~:-_f;;?.:~;~(<;:)::~ l~ :~~:~:·-~~ 
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los cementos de fosfato de zinc o cementos de plata o cobre. 

Rstns obturaciones temoorales no van a oerm.anecer mucho­

tiem'lO en la boca y hay que advertirlo a .los padres y generalmente 

son colocados en oiezas temporales, oero si se trota de Piezas pe~ 

manentes debemos usar material de mayor estabilidad. 

El cirujano dentista para poder atender eficientemente -

a estos 9equeños pRcientes, !tdemás de seleccionar bien el instru-­

mental, los medic&mentos y los materiales, necesita tener tino, a~ 

tucia, conocimiento de psiquis del niño, bon~t>;.d firmeza, determin~ 

ci6n destreza quirúrgica y sobre todo mucha paciencia. Debemos -­

tambi'n tratar de explicarles, lo que se les va a hacer sin enga-­

fiarlos nunca oura ganar su confianza. 

j·,-' 

.

t.·_;:_,, .· Recordemos que un niño que le tiene confianza al ciruja-

.. ~ no -den1¡ista, no 1.o cambinrá nunca por ningiln otro. En personas de 

~i; ~~~d_· ,m;u; SVtlnza.da 'no tl.rme objeto realizar una rea-tauración muy l~ 
h~~~~~;~· Jlli'ei:i Íogicaaente no va a -iermP.neoer mu.cho tiein!)O en funoi2_ 

.. •' 

' ". ' ,/:W~ El' ~~~do' factor. es la Friabi Údad del. esmal. te; si, · · 
.. ··.~'·t ... . ;. ·-,•.:_, " .. '• . ·:· _.: · ...... ' ' ·'- ' .. -. ' . .·. : . . . . -· . ' - ·. _.. . . ' .. _,_.· .' ·. .· ···, ... -,· 

·•·.···1te:•ee·f~g;_t,1'lo·ea oOnvoni~nte em?l~e.r enestos\'pacbntea~ ·. 

. ~:~til~í~~t?~~il~Zil$~f ri~ix 
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de extenderse oor encima del i:!np;ulo cavo-superficinl µ"ra protec-­

ción de las µRredeA frü1bles de la cRvidnd. 

3.- F:l tercer factor eA la 'Dentina Hiperaencible lhiµef 

estesia denti.naria). l!.n cavidades de 2o. erado incipiente, existe 

muchRs veces exceso de sensibilid11d, debido a dos c~1usr.s principa­

les, la exoosición por mucho tiempo de la cavidad a los fluidos b~ 

cales o nro.vocada esa sensibilidad i;ior el dentista en el fres11do -

de la C!lYidad al usar una fresa sin filo. F.n estos cas:is de hipe! 

nJ debemos usa~ materiF,les obturantes que tronsmitF,n 

de temoeratura, como son los metálicos y si es indis-­

~ensable su uso, debemos colocar antes una caoa protectora de ceT­

de Oxido de Zinc eugeno o fosfato de zinc. 

4.:- Las condiciones físicas e higiánicas del prtciente,-

,,· 
i 
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rencifl incrustaciones de oro si queremos favorecer 1A estéticn C.:>~ 

binarem:is con le incrustiición frentes de si lic>ito o acrílico, F.xi;l 

ten actu'<lmente nuevos mnterinlee estéticos mñs duros, 

6.- EstéticR. Entre los m"'terinles obturantes que cum­

plen mejor eete fact·'.)r, !le encuentran lOtJ si licR tos, la porcelnna, 

·cocida, los acrílicos y algunos nuevos que son co,:ipuostoe de re si-

na cuarzo, sumamente duros. 

7.- La mentPliind y decisión del~~~iente. Es un fac--
,·; .. ': 

~:' tor. muy imJ)ort<1nte, pues enfermos oue no comprenden el valor de la 

~;'),,<Odontobgía oporP.tl)riA y que no desean someterse .,, uM operHción -
t:;~:>'·. -~ . ' 
~):' ''éuido.:Iosamente heche, no necesi tAn t;iue se les he¿;<• ne da rnl-'fs que - -

· obtur-<~icSn pero que no necesite de mucha lr. b:iriosidnd • 

.. s.~ Bste> factor se refiere al gasto di: l.a operación, es 

'~r~~i~nte;)lacei: wl'iospresupue~toa, restüt~r lea ventfl jas i de!! 

;:;~;;;:~~:;i~¡;.1º~ nw~e;íBles ob~rantes y SOfifllar el porqu~, de ll1 di 
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si sin el. Pincelrindo con la .fresa se prepar.1 i.~ cavidad en muy -

poco tiempo y sin esfuerzo para el operudor, pero si queremoo una­

excelente terminación, la tendremos con máquinP-s de baja ~elocidad 

e instrumentos de mano. r;l uso de la turbinn requiere mucha prá,2_ 

tica que es muy necesaria en la actualidad. 

Actualmente consideramos a la caries pfoximo constagiosa 

manera tal que si hay una caries mesinl en un'l piez3., lo -­

seguro es que haya unn distal en la contigua. El moco racio-­

como debemos de nctuAr es quitando todns la caries existentes­

en la boca, sin prepartir cavidades, sólo quit8r 18 caries, colocar 

cementos medicados y en la diguiente sesión,si preparnr las cavid~ 

por cuadrantes y obturar si es posible. 

Clasificación de los ~aterinles de O~turací6n y 

Restauración. 

de. trabnjo. 

gru.poa: por sq durabilidad y por + 

; · Temp?rales ._ Gutap~rcfui 

- Cementos· 

-Oro; 
... ·.. o'.ffi.¡c;b¡~~J~; 



Plasticos 

83 

Por sus condicion"s de TrHbHjo 

';utaoarcha 

-Ce!lientos. 

- Silicatos. 

Amalgamas. 

Orificaciones. 

Acrilicos. 

Resina (,"uarzo. 

Ho plaaticos. - Incrustaciones 

de Oro. 

Porcelana 

cocida, 

l.- No ser a.fe e.ta.das po·r los liguidos. bucales• 

No contra(!rae o exnana ... rse, después de su .in~er­
cavida.d. 

paredes de la cavidad. 
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6n directa en una. Cf'Vidad preoarada en una pieza dentaria, del ma­

terial obturante en esto.do pl~etico, reproduciendo la anatomia pr2 

pia de lA pieza. su f'Uncidn y ~cluaión correctao, con la mejor ee­

t.Stica posible. 

Restauración.- Es un 'lrocedimiento por el cual logra-­

mosllos mismos fines. nero el material ha oido constru.ido fuere. de 

la boca y posteriormente cementado e~ lA cavid~d ya preparada• 

Tanto le restauracidn como la obturación deben tener el­

> mismo fin : 

1.- Reoosicidn de 1.9 estructura dentariri perdida por la 

caries u otra causa. 

2.- · Prevención de recurrencin de caries. 

R.es~uración y mantenimi~nto 

le~ ~ .. .rJ."eas de cónta~.to •. 

•··.··t.4'" ••~bt •• l.1.nto •·· ..... , •• ·•·CU.••, ...... ~~-:·:.:í>;:.: ' -· ·.<.-·- - .. · ·' 

•·<, C 5;-/ aW;~e\dó da• ·~··••• •••• tiCoo. · ... 
5 

. i:¡;L : -R~·Jt~~~~is ;á las -ru~rzás ·d~' riiasúéá~i.silt . ···• . 
~\· ;_~·-<._ ; ~!,:~\~;:.?~~";\ .· .·:~ Í.:: • • '' • r-; 

'\i'.llllll~~~~~IJf r~·:fa.~~~ú·¡¡~; 
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~ormAlmente la cús 'lide del primer mol:' r superior (la Un 

gu.al) debe choc~r con la foceta central del primer molar inferior. 

Así es que si en lA reconetrucci6n de una pieza dentaria no cumoli 

mos con todos los requisitos, loa resultados serdn desastrozoa o -

cuando menos no cumnlirán con el fin para el cual se hizo. 

Gutapercha. 

Es un~ gomo-reaina que se obtiene haciendo incisiones.en 

< .. el. tronco de un árbol llamBdo Isonandre-Gatta.·; perteneciente a la­

~;,:;: ·fámtlia de lAa zapotáceas y que se encuentran abundantemente en el 
:;;;;~. · . 
• ';i. 9.1'.'chipiélago malayo. Por su comoosición se parece al caucho ouro. 

'\:\·:. ··s.11.color es cnsi bl<!nco, rosado o blr neo grisáceo. Carece. de olor tt'J\· 
:~~/ . . ligeram~nte el.'1sticf' v se contrae notablemante al endurecerse o al 

!'!1frie.rse. Re bl.len aisl.ante t~rmico y eléctrico. Es ligeramente­

~1¡,í;"tj>~a v cut;:ndo se de ja pGr · baa~nte tiempo en la boca se endurece 

dew1eanizaci6n en la cual intervi!. 

:·:··\ '.',' . '·,' 

(·., , ;:JS~ l>an:s~a.~te i~oluble en cloroformo, e.sencia de eucalipto 

'f;~~~~~f !¡'~r:f!!t~Mt'~i~~~:! :·::·::~:i~:¿:1e., •n··.•••b'"" 
·-~'. ,, '- :> :' ··~'~,_ < 

.··; 
: t" •• ·~¡ 

':~;. ~~··.~:.~ .•. ~.-::·-.:~;.· ::J·~~.' .''.::;_:e: . 
. ···, ·- ":,;··· . .;.; .. 

f j~~~lt~~~~~~~~~t~tr;:r:~fy~~~ .. 
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Hay tres variedades de gutapercha en lo reforer1te a la -

temperatura a la cual reblandece, de nlta., media y baja fusión, La 

de al ta fusión reblandece n ln tempera tut•a de 99 El 110 grados e y­
tiene una oarte de Guto. y Oxido de Zinc hasta la oaturaci6n. La -

de fusión media reblAndece entre 95 y 100 grHdoa C, ln proporción­

es la parte de guta por 7 de óxido de zinc. La de fusión baja se­

reblandece alrededor de 90 grados a, v tiene una parte de e.uta por 

4 de óxido de zinc. 

Uses de la Gutapercha. 

Se u36 mucho corno material tem~oral de obt•.iración para -

t:C .. . sellar cavidades y carAcíones, como separador lento de los dientes 

')e usa también como obtur•·dor de canales " .. en cavid'ldes proximales. 
: -:~/. 
e. radiCUlf'lres ".lOr medio de puntas muy delgadas y en aolueiones con 
ni··: 

b b~nzol y clorofomc. 
',i:~:~: . ·~,\.: ; 

:·.,· manipalación en operateria dental. 

~\~c\'s~;,aisla,la/piez~ a tratar, se seca l~ cavidad coa toi'wtdae de al-

~l)tl;f~~~~if ?:r:[Fª:~f f f.!:~:;~Ei 
,.":z~s~111~.¡.i~lli:f ~iI~,~~~~1§~a~}1i:;··· ·· 

''·•'.., 

,hl~e~~a;~\fi~~rilea tej~doa•blandos 
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irritaciones y hnRtA ligeros nbscesos popil~res 

Rn la E-.ctualidad debemos hnccr nueatrH cavidod y obturar­

la con el material definitivo sí v~ ha ser plástico, en el caso de­

una incruastoción preferiremos entre sef1i6n y !-3esi6n pastas o bases 

de hidróxido de calcio q\le oellr1 mejor y no permite el percolado de 

·10 snli;-n y de Jos alimentos. 

Realmer1te es un material en des\lso y solo en• contados ca­

,· sos lo usaremos. 

Cementos Medicados 

. . . 

. MÚchos op~rii,dores, aconsejan quitar. toda·ir.i capa.• dl,! .. dent.!.. 

·"·\:.. \;_: ._, ,<_;· ... ;':-:· 

i>ún c)iando esté dura, piirH obtura'r .. en un 
si rio .áe ,co-­

fr9.rico o cual'.),do -

pulpares · 

;iul¡m. · 

.·.;.:.;; -:- . _·/~~('.~.,,. Y· 

:C:~J>a.;c:.:.,'. .. f.$!l!F!~if ~~~~f~~~;~F ¿:~i~ii;~rs~i~·~;: t·' ··.;W 
' . -~; . ;: . 

. 
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No todos los medicamentos usados han dado resultados pos! 

tivos, o si los han dado han producido lesiones irre:)8rF.bles en la­

pulpa, aún cuando esterilicen la CAVidad, 

Analizaremos algunos de ellos; los compueatos de fenol. y­

mercuriales no hnn sido absorbidos y oor lo tanto no han sido afie~ 

ces. El nitrato de olata si se nbsorbe y esteriliza pero daña le.­

pulpa. Las am8lgamas de cobre y olata y los cementos que el líqu! 

.. ·do es ltcido fosfórico son bacterisidae pero su acción es por tiempo 

limitado y son irritantee oul;isres. 

La tendencia actual es que los cemen:tos medicados sellen­

hermeticamente ln cavidad para matar por decirlo así, de hambre a -

.bacterias existentes dentro de los túbulos dentinari~s sin pro­

a la pulpa y ayudando a los odontoblastos en la forma--­

neodentina. 

Las miles ·y mil.es de obturaciones qae se han colocado ao-­

la. dentina sin e,13teriliZar. y sir{ qu13 clinicPm13nte hayan, dilftado..; 

'·y1a.Jp\¡l.t)a' por báctéria. residual, hacen tiense.r a algunos. qü~. única~ 
~~:J~fc~~:él. ~el.lado !}e, le o~vid~d con un obturante está resueÚo -

\g~ rñl1s,i~gico deede lu~go y ofrece mayor segtlridad e!_ 

~~~~~.:};~~{~~;~.f,f Pio•••ir -~~ •. P,,l~r ~·· nÓ 

,;;~,i~~ím~~~r~~~t~~~~~~r~:~~~~~i~~~;r :~~f ~r 
¡tJcir~;;l~~'iij'i¿t~~~Jf o.~.~~!Zt~1f~t. ;~.~ 

',·:',,::._., 
-,-»• 



89 

de fr~guar, pero completamente inJfeneivo después de fr&-

Las amalgamas de cobre y plata produjeron grimdeu zonae :.. 

oeriodos de tiempo mAyor pero al. fin tampoco dieron el r~ 

toe acrilicos fueron inertes bactereológicamente. 

En cambio el cemento de Oxido de zinc eugenol es muy superior a to­

d'as lAs sustancias orobadas y no es irri tente pul par. F.ate cemento 

ºhe mantenido su acción bactericida después de 130 triisplantes efec­
{~:·_ '_ :: --. 

~<tuadoe en casi 14 meses. Esta acción ea probablemente debido a l.a-
i;:·' 

~:,,p~cá CP.ntidad de Eugenol libre que se encuentra siempre presente _;; 

H:~tln después de fraguar. 
Y' .. 
-j': -,;, __ 

~ ~ - ' 

Recordemos además la acción quelante del Eugenol que inhi 

>Fbe a las bA.cteriae >Jroteolítici:is o a sus enzimas. 
~r,<,:.' 

¡;·.< La adición de antibioticos en los cementos, esteriliza a 

éircundente, oero no a 1a µro funda •. F.xiaten ti:imbién es-

··w{~~1;~1~f~i~!~1.::~:.:::~r2~; :~:::::!7;:,:~::~::::: : 
c~ofr:decun orotnminato de éalcio y además irrita levemente 

;~~~~~ii,ti1i~~~ :~; .. ~ !'~,,.... ~ ••••• ,, ..... 

:· ::.o ·~ :. :''c. 

cementes ~ª~tca,doa ¡eb~D :' '. 
qu~ ~s ~l dol~f •. •Si• ~aY<-.--
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ausencia de dolor usaremos hidr6xido de CAlcio, pero si h!l:;r dolor 

11saremos dxido de zinc y eugenol que tiene propiedades sedantes. 

Una vez elegido el cemento medicHdo H.islamos lr- ca.vidr1d -

con diqu.e de goma, torundl'ls de 11lgodon, eyector de saliva, etc, se­

camos con nlgodon, esteriliznmos con fenol, o eugenol, nunca con ªl 
cohol porque es irritante, a continuación empleamos con aire calie~ 

te, para secRr pPr<1 coloc'ir el cemento medicado, el cus:il ¡:¡reviamen­

te . hRmos pre p1>rt~do. 

El liidrQxido de calcio viene en forma de pasta list'l pflra 

COlOcarse 0 611 dOS pástas 0.Ue $6 mezclA.n 1 UllR. es 1"1 bAS8 'f Otro el­

catalizador, qUP, se mezclan y lns llevamos a la cavidF\d 1 con la a~ 

· · . da de un empa<'.ador liso y humedecido en alcohol l.o em¡:iac:"mos en el-
;·.· 

:;:. ;PlSO de l;:i cavidad y n·) en las 9;-iredes, 

;{;/:·, 

'i-~~:~.\_tjuido Y lo E~e~:~::o:
6

~:i::$ y 1:::::
0

~o:i::: ::;::: ::~o~::e:t~~~= 
i~E~ .. c~~~j;~~ación lo llevamos a lfl · cavidAd en lit misma forrar: ·yi:; sefull.~ 

~'..com:o. 'R'mbos .cementos .no .son duros. deoemos protegerlo¡j con \m -

. se~ duro, como ~l ce raen b de fosfn tÓ de zinc así pi.les -

U?la s~gun~i:i •cHpá de este cemente que 9rotejri al .medica-

,deinen-fo de fosfato d~ Zinc ·nO es cemento !ned:icffdO~ •. °".::. 
,~· .-.· - . . - - .' ' .. : .' . - .- .. ' . . : .. ; . "' . . -· -_, . : . - ._ .: .. '~ --· .. 

~~~-~J~~~~;f ~~~~~'~&;~/:~.·.~:~~;~:T;~.~;z¿:~.~! 
~~,<:i,;,llioc~ja~os.í!~du?"ecet:, •.• 10. •puhmos.:colr!o· · ~1. se tratara-·..;... 

'°'a~?i~·~~-~}ci~i; p:~d¿'1dá •. ~ \soi;q,,r•·e1·.··l!lA.~erial »bttir~rite -
-;Y>-~· , ..;. -;;~·-:--,~-,., 

;;. . ~~--~ ;. ' 

: \: .-. .:·:.:~.'~: .. :'.': 

.'.~~d~.·:~:,Ja;~~;';'~;s: .. L:·:~ .. :2,'.;· ·· ·,;.:,:;·'~·.'· · ..... 
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En casos de CHVidHdeo que no se2n profundes, colJcaremo~ 

un aellRdor que 1.mpida qw; loo túbttlos dentinarioa absorb;«n susti:::i 

ciP.s extrañas. F.ste sell8dor es un barniz de copAl o cailodión, -­

tambi~n como protector a distanciH. de la pulpn º 

Cemento de Fosfato de Zinc. 

Es el m~s 1.rnado debicb R. sus múltiples aplicaciones. ~~s 

un meterifil refrRctario y quebradizo, tiene solubilidad y acidez -

-dúr"lnte el frRgu;•do, endurece por crist8lizF1e16n u.na vez comenzPdo 

eati:i no lA' podemos interrumpir. 

Composici6n.- En el coruerc i? lo er.contrti~o.5 en formi; de 
~~' 

El 1blvo es 6xido de zinc calcinado, at cual , ·polvo y líquido. 
.'.~:{ 
i{'.C agregnn modificRdorea como el trióxido de bismuto y el bióxido de 

~l')}_;~a
0

gneciF1., Rl.. líquid? es unR solución acuom1 del ~cido ortofoafor.!, 
--. 

ne11tri<lizado por hidróxido de aluminio. 

El .color lo da el.. mo-

fi;ceidór del po),vo y así tenemos diferentes colores como son a.me-· 
J .... ·.:y ... /_<::: .. '· .·.".,· .... _:-_-<: -·. ,: .. ·. ,. ,'. . ·. . . ·. .' ', l • . ·._ : ' . 

'\:·_,::·: .. ::. 

A~:rillo_· .'.>bscur0¡_ griB clRro, gris obscuro yblanco.-

polva-y e]. Üc¡uid? da P'.r resultado Un fosf8tO, 

o~~ 
': ..-'. ;,~·; - ::.'<. '.,•;:}:; 
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Vent11;Jas y Desventajas.- Poca conductibilidad térmica -

ausencia de conductibi lidnd electrice., armonía de color h11sta cier 

to punto, facilidod de m"'nipulAci.:in. 

Desventajao.- Entre elles tenemos falta de adherencia -

o muy poca a las paredes de la cavidad, poca resistencia de borde.1. 

poca resistencia a la compresión, solubilidad a loa fluidos buca-­

les, no se puede pulir bien, producci6n de calor durante al fragu~ 

do que puede pwducir inclu.aive la muerte pulpar, en calidades pr~ 

fundas, sobre todo cuando no óHJ e9patuln correctamente, también el 

!Ícido del cemento puede producü· muerte pulpar en cavidades profu..~ 

, das c11ando no se han colocado bases de cementó' medicado, 

El cemento no pega a las incrustaciones, ni a les coro-­

nas, es simplemente un sellador de manera tal que cualquir restau­

raci~n que se cemente se sostendrt! µor la forma retentiva de la C!!; 

:,;,:: "r!dad y la relativa elasticidad de las paredes dentarias y el ce ... .., 

t':.}\liento s610 servirtf como sellador • 

. ?.Ulrnpu.lá'oi6n.~ Es muy· sen'Cill~, neoesi tamos resequedad 

ehi~ bo~~, hasta que el cemento b.aya. fraguado, l() cual 

.J~i~cip~l!Dent~~· cQlocando el diqt(e de goma, con el 
''.'·:.' ':-·.r,·.·. ··: ... '.: ::. __ ,' ... - · .. ·-_ ,., :" _: ·>· '• . . · __ 
'to'i'é's';'de: sali'ra, rollos de algodón, etc•. 
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una porci6n de polvo hacía el líquido y comenzamos n batirlo con -

unA esoiítulA de acero inoxidable, espatulHndo nmpliamente; despuea 

agregamos una nueva porción de polvo espatulr.ndo nuevamente y si -

es necesario agregamos mñs polvo h"sta lograr 111 consistencin ade­

cuada, de acuerdo a ln finalidad 'OBra lfl cual ae ha preparado. Es 

conveniente que la orimera ~,rte de ln mezcla la verifiquemoe, es­

patult=1ndo ampliamente durR.nte un ~nuto, para que el calor que se 

produce por su reacción sea sobre lñ losetri y no dentro de ln cavl:_ 

do,d, pues podria daff<>r la r¡1.ü pa • -

Nunca debemos agregar RW:s líquido a l~ mezcla, esto es -

muy importante, oues se alteraría el fra.gw'do del cemento y habría 

cambios molecul~res, Si l~ mezcla se vuelve granulosa, se dice -­

;;': .· 'que se hP cortado y debe ser desechada. 
;, . 

·;;;;:::_,· 

tJ>•· Si se tratR. de cementar uni1 incrustnción, la mezcla debe· 

fo,;:, Mr" flldda de consistencia cremosa, de tal nwnera qU:e al separar -

~~~:\i.:~ª:Pe.~].e. ~e .la loaeta;· haga. hebra. 

.. . 

... · .. ia mezcla ea 08171 base de ceinento i:tobre cemento medie_:: 

debe> ser baatal'lte espesa. de .consiste?lCia de .migajón: • 
.. 

)·'.~~,~~~Í.F!lll()~· oúé este ceinento es frri tan te pul.par, 

~lif ~~~~1~~·t.~~i!!~if¡~!1fü::;:.~.~:::t~·~····~ 
~üh~. cieli~1110~ ~Ff"il¡fS/ia. . 

Pf~,~~¡f j~P~~,f l1~~;~~.r·.,: bon~a1.ao1&n•o., 
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Debemos vaciar ~l polvo directamente del frRsco a la lo­

seta y usar el gotero pE1rR el líquido. La pi!ctica nos dirn l" can 

tidad en polvo y líquido que debemos usar en cada caso. 

Es conveniente que cuando quede poca cantidad do líquido 

en el frasco ln desechemos y empleemos un nuevo líquido, pues par­

te del líquido se ha evaporado y la titulación del ácido os muy ª1 
ta. 

Amalgamas 

Se da el nombre <le amalgi<ma, a la unión del 1uerctlrio con 

o varios metales, se da el nombre do aliaci6n a la mezcla de -

!<l li!ercu:rui tiene la propiedad de di 
metales, formando con ellosnuevos compuestos. 

se~ el nilinero de me'talea que tiene en .... 

\1'.co11ilp1>sjlcjLór1~ se :Lláman binarias, ternarias, cuartenariae y qui-
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Plata -----------------------------65 n 70 % mínimo 

Cobre ----------------------------- 6 % máximo 

Estaí'lo -----------··---------------- 25 <¡<'., m~ximo 

Zinc ----------------~------------ 2 '"° méhimo 

Ventajas .- T..a amnlgama tiene facilidad de manipulación 

adaptabilidad a laa pr<reñes de la cavidad. Es insoluble a loa flu 

idos bucales, tiene alta resistencia a la com9reeión y se puede p~ 

lir fiícil~ente. 

Desventajas .- No es estética. ?iene tendencia a la 

contracción, expansión y escurrimiento. Tiene poca reGistencia de 

de borde. Es gran conductora térmica y eléctrica. 

~!~'.'.'. Una de las ventajas de la amalgama como ya dijimos es la­

~'i~/j: f~~il:!.dad con que se prepara, con que se com:Jrim~ dentro de ln ca­

:.:'1itiad ya prepa;tada y la facilidad con <iue se labora durarite el pe­

_de plAeticidad, ?0?11 '.lodel" adaptarla exactamente a la anato-

~,,~~/'iiental.; • Sin .embargo la cont-re;cción que a veces sobreviene du• 

.. rite,•e]..f'raguado de l9 !lmalgama, puede neti_trslizar esta ventája ~­
~~f~;x~~·,,~a~'si~ que 'tienden a p~dudir C'.lntracci6n t>Ódemos citar,-

~~~~~~.~;~~,,~:S·~~~' la~ [>llrti®ia~ demaci!l'~o finas; ln ex~esiva -
e!l\¡rr('al hece?l .. la ~Ú~ia:, y ·la ~~~16~ e>algersdH nl comprimir -

·";;\"'.·k~i~~rit~o ~é la cf'fidad} . 
//~~:~ ::·:~·-;: - ¡ ·. ·. 

i¡\'\~0i)-::~~)~[~fui~~~i. o'~eá -~a ,-~.ic·?PZ1~t&~i,generalmc{~te·•· es ~ul.pa'.<le 
;,~:~~IS~;.~~'._Í!~~~,;~,;~::.-:ti>~· 'f~c~6rii~.::~ue''"irit~rv~eite~' en~e.il~··· 
,,·-_-,. _, ·,:." ;;.: -,,". ;>··· . 
. -,. ' ._,. ; ' --~:::-_\-_ .. · __ ·.· .. _:··:_ •. __ :·· .. 
. : .: '-~ ... - .. :·; 

> > .. -

: '. ·: . ",\ _;.::· ~ 
~- '~- .' . .::,.• 
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8) Contenido de Mercurio.- Cuando hoy exceso de mercurio exis-

te expaaión, Pll:ra evitar esto debemos ~sarlo, igu&lmente la ale~ 

ci6n de tnl manera que quede en 1a proporci6n de 8 partes de mere~ 

rio ~or 5 de aleación y antes de empacar la mezcla en la C8Vidad,­

exprimirla de manera que quede en la 9roporción de 5 por 5, 

b) La Humedad.- La amalgama debe aer empacada bajo una seque.,... 

dad absolut1q prtrn esto usaremos en los c11sos necesarios el dique­

de goma, eyector de saliva, rollos de Blgodón, etc. 

Por otra ')J'lrte, debe'llos evitar amnsar la am..<.lgamo con -­

los dedos y la p!'llma de la m:mo, ':JUCS el sudor tiene entre otros -

, in~edientes cloruro de sodio {sal común) que fnvorece de un modo­

notable la exµansi6n. F.s por lo tAnto muv conveniente amasr•r la -

a!ll3.lp;ame con un iaño limoio, o un 1edezo de hule del que usa oarn­

Ól dique de endodoncin y evitnr tocarla c?n los dedos. 

:~;~.t·.: 

i,,'.i;~ .. :.:-:"" debo entorraroe en 1" eav.dAd """' evi t><r tambi4n 

:,.:·>: Rn. ian clases I 1 V en ;>iezas posteriores no hay dific\Í,!: 
;. ·, ' ·:, . . .. 

1)9.~ •• ello~ uero en:las clases Il compuestAs () eom~tejas, debe-

Üs~~.; matri~es. como verem.oa ·. mds ade Ü'n te. ::{: > ' ... ·-··· .· . . .. . .. ·. . .. 
3• •• ·.ótra d~~~~ntR ja, que tiene le am" l~mP y qúe :r• señalr:m.os 

;{~.f~;;;~~Ú~~i~i~n~~. >'_ se da. ~ster1o~bre :.~•.l!!,,tende'ricia· que •. tienen• 

.

, .••.•... e¡·'.·º.-.'_;_·_._ •.•. ·_1'~d_.e·.~.;.••.·.~it~;f~S~;~~~e:r:~~r~i '.,••.•~ . .,\~.•-•.~e~.t~·z.~~::J.~~·;::~1ir!:. ·'··· 
.. - ' . . . . ..... c~rt1;e~id-l de' ¡n .. . u t~' ;ex~nslon~ . 
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Propied<1des de los r:omponentea de lA AleAción. 

Plata.-

Estaf'Lo.-

Cobre.-

Zinc.-

te da dureza, oor es'.) tiene el mnyor rJOrcentaje -

en su comoosición. 

Awnenta lA olRsticidad y acelera el endurecimien-

to. 

Evi~ que le amalgnma se sepFJre de los bordes de­

la cavidA.d. 

Evita que la amalgama se enegrezca. 

La práctica de volver a amalgamar y trabajar una mflsa de 

,amaltmmR narcialmente fraguada, es peligrosa, 9oroue reduce su re­
'í-'·c·' 
~,:, , s:l~átenoia y esto no debe de hacerce en ninRUM circunstancia. De 

~r ,~echo si se. afiado una gota de mercurio a la cantidad corriente de­

.~,J ',,Íf!, mezcl.~ pArcfelmente fraguada, .lH resistencia a la COID'.JTOSiÓn de 

~~i~ma re~lt<;nte será nproxioadamente l~ décima parte de la 

./ :.- .. : •. ,·;.·.~~ .•. , .. ·.. . . . . ' 

:.~'::~' ·_ -
> ''.. • 

::r.a iiulal.~ma es.:;)ues un .lnfltl!rinl. muy bUeno de obtUracidn;.; 

;'"·/~;H~~;,:~hdº,~<para piezas pos:eriQre;s· siempre ;Y c.ua1·an~moe:ce1':.·'· \;/toaas.J~l3' px:ec;auci;;ines .y' se si,gl{n lFi 8 rágl~a para .. a 

::~~~:~[:~:i~~: el1 ~~> · ~av1<lad · 
·- »·· ·<·:··. ·.· 

. ~1!lf í(,~t~l!f f f ~~~!~i~~~~~~?i~~~~~: ... 
;::;;·· 
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Después se coloca en el mortero o en un ama~gamndor elec 

ctrico, este último tiene la ventaja de que el tiempo y ln energía 

que se aplicn en el b11tido del amalgHmn. sean los adecuados. 

L<:ntonces obtendremos una mezclB homogénea y estarán bus­

tflnte equilibrados, la expansión, lA t;ontraccl.ón y el escurrimien­

to. En caso de no contar con e 1 a¡:¡algam.ador eléctrico, usaremos 

el mortero de cristn 1 con su mano de mortero. 

En la actualida hay nmalgampdores que nos pro1orcionan -

automaticamente lAa cantidndes de mercurio y nleación y que cnen -

directamente dentro de una cápsulAs desouéa de haber pasado por -­

una jeringa. metálica cuvo émbolo recibe una presión de dost tres,o 

cuatro libras para exorimir el mercurio sobrante y qued!l una naatJ:. 

.lla -pre.:.ama lgamada que entrn en la cfi psu la o reci oiente Yh menci) 

·nado y girando en 4 segundos obtenemos lfi amRlgama ya lista para -
2/: '- . ' 
:;; · ser insertada en lA cavidad sin que los dedos lA h~•yan tocado en 

Y.,::.- (;·'.:-i~ · mito. mín~rrio. 

- - -

Las:~malgamas qU:e se encu~mtron en el mercado, tienen dl:,. 

r~ntes ·t:l.é!rip~a de fra~~do, desde 3· fuis~ 10 minv:tos. ael es qúe . 

;;ret.;e'..'.Fªi-.?_ .. :.':.•.:dª,: .. ···e·~.: ... f.::···~u.~_'·.:pa8·• ... a}r.·.·n·
1
·-·.:_••ªs_··• .. ·····.;n · 1as rt}comet1d.f.iéiones ql.te · n~á·· da el. fa:briMnte -

,., Vambs . ~ tom1t_r ~Qt!lo basa la alllf)lgamá que tarde -

una 'lfez. co1o~stÍa'e_n el mor-Mro la~ .;;_ 
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mensionales, RstR mezcl::i debe hPcerse durante dos minutos, despu­

ee continuamos amRsando durnnte un minuto tmf¡¡ en un pnno limpio o 

en un oed11zo de goma de dique, y est<•mos listos para progresar a -

condenser la amalgé'ma dentro de 111 envidad. 

Para tr>mop:Jrt8r la amalgama a li; cnvid"d por obturRr lo 

baremos con un porta-a!llRlgnm~s. Actualmente esta condeneaci6n se­

lleva a cabo sin exprimir mfis mercurio, empezando por 1<1s retenci2 

nea, siguiendo por el piso h~sta rellen11r toda l~ cRVidad 1 utili-­

zando para J.;i condensación obture.dores lisos. Est•i condensaci6n ·­

.debe ser vigorosa nunque sin excederse, y debe ser t11:nbién ~pida, 

Plira modelar lA B!l!FllgAma si e~t~ superficie en cara oclusal de un­

molar o un premolPr, uanremos el obtur&dor Wascot que con facili-­

dad eei!PlR a lna fisurns y m~rca loa tubárculoa y fosetaa de la e~ 

si se trata de cari•s lisns usrirem·)S obtur'.dores ª.:! 

.lo efectuaremos en. un tieitpo de 7 B. 10 minutos 

comienzn lA cristalización y si segliimoa t~ 

será Ul'l8 Sllllfilg«.mR quebradiza, 

de .. la a~lgamn se efaot\18 en 2 horas -

. ante1:1. de ¿4 horRs pues. podrÍ~ anora.r -
,dime!! . 

. •.' ' ' ·.·· j '' ··.· .. > ' < 

'o\>tur8r 1· ·iguli:1;~\l¡.··en;to. ;''•··· ·;:.;:: 

f e~t~rili~.~~c> .i\1!<\; 
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Despu~s de 24 hor:.s, est,-•m0s en c~ndicionPs de Pcnbnr y-

1ulir unei amalgalllfl.. Primer(lmente debe nos terr!ll!l>tr el modelado in,!. 

ciado en l"' sesión Anterior, parf• ello usaremos fresAs de flC~•h;•do, 

brul'iidores estrir.do y luego liso::i si se trato de cares oclus"l•'S -

en discos fin'ls de lijP si se tr:oitr.1 de car>-s lisns disminuyendo el 

grosor de ell>'s h:ost:< lleg-nr al no. 226 de '//hite qu.e dejn un ncAb!:!_ 

do terso. A continuación con cepillos gir,,torios duros y con una­

pasta hecha de un producto llamA.do f\m:·glos (óxido de cerium) con -

agua, pulimos perfectr1mente h<>sts ?btener un brillo de espeje. 

Es sumPmente import:,,nte e1 pulir perfectcc·mente lnl3 amal­

games no s6lo por su !\!)"Tio>ncia, sino P"I't~ evitar des-cargas eléc-­

t'ricas que pueden 9roducir dolor o corroer la P.'.111'1lgn1n1:i.. En un& a­

mal.gamA, que no hA sido pulida correctr1mente, sucede el fenómeno -

du~nte lfl :ne.sticP-cdn se l'lulen nlgunos puntos por ch,2. 

piezas oponentes y otros quedan sin 1ulir, pues bien -­

el ánodo o pol.:> posi tívo y las zonns "= 

formi'in el catado o polo negativo y como 1a boca es un 

. ha:¡ deSCEifgaS eldctricas tal COlllO SUCede en unn pilR • 
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tico. Se 9reRentR en el r.omercio en f?rmR de po~vo y líquido. R~ 

te líquido es el monomero del metil-metracri.l1•to de, metilo nl cur,l 

se han Agregudo un agente ligante, tiene Adem~s un inhibidor de la 

polimerizaci6n, 1~ hidroquinonR y un ~celerador. 

~l oolvo es el polímero, es también el mrtil-metacril~ 

to de metilo modifictido con dimetil-¡ÍF•ra-tol.uidinc,, que hace lr:is -

veces de activador y 1eroxido de benzoilo que es el agente que <ro­

a iniciar lf• polimerizRci6n. 

Cuando el mon6mero y el oolímero se mezclan se transfor­

m~ primer~ en unP mRea 9ll'fstica, lr- cual al enfriarse se convj.erte 

urin solida, Aeste fenomeno se le llama eutopolimerizaci6n. 

::sto se efectua en lr- boca a. una temper&tura de 37 grado· 
.,,, 
i.V~ Centígrados en un tiempo que varf.P. de 4 a 10 minut?s, después !JPS.t_ 
/,' 

do este· tiempo le resina. puede ;:iu.lirse. 
~r.·· .. · 
~~·;;¡:· Hace .. tiempa que a.parecieron ~n el comercio acrílic ls que 

Ade~ts, fibri;s de vidrio pi1r:i d«rle ll!ªYºr dw-eza, nohan­

réeu:itado &Í:letecido oi,Íes SUf'ren CAmbiOS dimenafonr:iles, 
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A cor:tinunci6n se retira l:· m•-triz y la obt'.i.r?.cdn estií-

liste oar>' ser nulidR, F!!lto lo hncemos con un disc'.> de lij~. gru! 

sa, delg8dOR discos de ::iguti, fieltros con bl&nco de esiiai'ía, etc. 

-;:1 sistema del '.'lincel es el siguiente .- C:m un ·iincel­

de r¡elo de marta lf 00 o ~ O, se toma un poco de líquido a l:o ·Jro-­

fundidad de 1 mm., y se sHturr-i con el Uil'' pequeña bolita de oolvo­

se llevfl a l'· cf'vidad y se col'lca en el fondo, procur-.ndo rellenHr 

las retenciones. Se lif11•Ji;:i el ::iincel y se repite la ::>pera.ci6n ta!! 

tas veces cu~ntas sean necesarias hasta llenar la crvid~d. Ss con 

veniente señ~lnr que tanto el 'lOlvo como el líquido ~an sido colo­

reci§ientes distintos, y entre C"da unri de l<·s operacionei 

se5Plndas debemos de 9asar un poco del líquido con el ~incel para­

que el materü1l fluya y cuando esté ter:nbmdo el relleno se espere. 

endurezcE'. c::>loc::ndo (11/!Ún lubric:·nte s5lido s.'.)·:)re el. Cu,,n­

me~B ya esti" dura ouede 'lUlirse en l"' forme ir:.C.icRda. 

comercio se Presente esta c1?.se de F.cr!lic::i en ... -

va.•.&.'"'""""' di¡} m~·rcns y coloren. >on m:>tgrifües muy estéticos•"" 

prr<t que no n bsorbr.·n .·1a hume--

ori.n<\i':,ll5l desvente ja cor.sis te en. c~m-;;.. 
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los cuRles rde:1r'o de ser est!icos, son sumr>ment_, dur:rn y tienen d!. 

vert'OS col1rP,s pnf"il mnti:~"'r 11> obt.1.U''•f'16n de l!lJ»ner-• t"l que imLt• n 

bastcnte bien el esm:olte inrlividu~l de los dientes. 

Son compuestos de resina y cuarzo, no son acrílicos y si 

licatos y resitoten perfectumente h lPs fuerzas de '.n: :;tic,.ciJn, se­

g-.in dicen los f"bricantes de est?s ¡:>roductos. Sl tiempo dirc1' si -

los resulta dos obtenidos co:icuerdFn con lo que aseeur•n las c11 sae­

l:)rOductoI">'ls de este m·;te~inl de obtur· ci:Sn 

Los podernos us•r en clHses !?!• V y co~bin~ndo en IV de-

9referencil'I en dientes Rnteriores, sin emr..areo los fabr ... cf.intes re­

cor11iendan el prodarcto \)flrR todas l!<s clases dado que el muterin l­

es suma.mente duro, y dicen resistfm el desg?.ste de lPs fuerzas lllll!!, 

ticatóri'ls. 

La. prei>a!'t'lción de lP. cavidad es i~l qu.e la que prepnr~ 

j\}.:,mps ¡:)ara cuPlquier otitu.r<>cifo, es decir con retensiomis ,,decuadaa­

}J;:;;{~.i#:;~t~rial incertado en form:..ptf.stica. Puede o no colocnrse -

inedicfldos sin alterar ~l rew!tado~ 
,::1·: 

·:i11ai?-pu,.iac16h', '.'." Cobre ~l block de p; .1el eeoecú l que vi! 

ksfu~'he·; • !Je ~:>l()ca ~nEt: DtUY ;>eqU,eiiSi ciintidi,d de la ~sta • 

'\1i~lfü~~~~11;~~~EE!.tt:~~:i;:::·;:. 
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Se mezcla de ?.') A 3') seeundos y C')n ln mis -,n esp:•tulr• 

nuncn de metrrl, :iroce_deremos ri obturnr lr: e •vid,~d, previam•mte de­

sec;'dr, esteril izAdA, etc. Se c'.lndenr,n~ oerfect·,mente en lr- s re­

tenciones, piso, etc. 0 odem.os comprimir el miiterir•l obtur~·ntr" con 

ninzes y torundr•s de ··lp;od-Sn. Si SE: us"n rr:·,trices, eat Hl deberi1n­

acuñr.rse, n'.l es neces<>rio lu ricr1rlr<s. ~a tiemoo m•~x:imo de inser-

ci6n es de 91 segundris. Desouéa de 5 minutos, procedemos al puli­

mie-nto fin=" t de l" obturc:ci6n por los •nedi?s usuales, 

Incrustaciones 

Podemos decir de lF<s tncrust<ici'n 's que son mE1teri«les'."' 

re,strurnciiSn c?nstruidos :fuer!" de l<'> cr-·rid~d bucal Y> cement.< dos 

''<flpsteriormente en lFS C8VidRdCS 'Jreor;,_r'ldFIS en las piezas dent riflS 

!.~r+;,~~e'des~~peñen lrs funciones.ele obtur.:cidnes. c~be aclarer.­

;rouedes incxi.tstiiciones :JUeden ::e:r no stSlo de oro sino de otr.?s me­
.,{~¡,i:t;;{~~: mettfl¡C'.>S ~ de -1Jqrcelana COC :da• 

•. : ", • '•e-

"'' ·Értt~~ lR.á d~~véllt11jáa tenem's. poca ada ;>tabilidP.d "· 

:a~ ~iP.;·cl'iyiq0d,· es <'nt~~sthic~>, tüne Út~ coljduc.t,ibilÜ.,,d 
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térmicr>. v eléctricR y sobre t·.,do necesitn un medi .> de cernen ti ci6n. 

Yr-i sefüili:imos oue el )TO efJ inclestructible !JOr lo líquidos buc11los, 

pero el mnteriHl ouc- UflA•;¡os 0Ar1· fijar lris incrustr-ciones a su si­

tio, que normrolmente eH el ce·nento de fosfato de zinc es soluble -

en el medio bucal y por consiguiente se disgrega con el tiempo, a~ 

mit1endo la humedr,d, loH gérmenes y lns sustnncias fermentnbles, 

El oro que usr.moB en las re:itnur~1ciones v;;ciadF•s o cola­

das n'J es oro puro (24k)sino que es unfl "leaci6n de oro con plr.ti­

no, cadmio, plata, cobre, etc., para darle mi;yor dureza, pues las­

fuerza se ma.sticAci6n son muy fuertes y sufre desgr,ste cuando es -

oro ¡:iuro c:oréciendo de resiste:.cia. Est· s ligr•s entan practica--

mente libres de expirnsión c:mtr••cción y escurrimiento después de -

coloc~dRs, alin cunndo 9ueden tenerios en el momento de Vt'ci~do de­

su · enfri "miento, oer0 unR vez endure e ido el mF.J teri;-11, no sufre al-

evita. al paciente .el º'··nsancio produci­

orifi cación, y ~a aú!l> cu:. ndo a i sitio-' 

C!>ntsid~rdrla como U1'l8 restaura-_;._ 

~ro la cu&.,l feqÚier~. Jlll.lebD habilidad 

p~;iedade~ Úsicá~ y ~uÍlllica~- d~ los.- - ·· · 
~ - ' .,. -. . . . ' . . . - . - . . . . . ' .. ., ' . - ~ . 
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La linea df! cemento en lF.s incrust'"ciones correctFJ.mente­

ajustadRs es muy delgndn, 'lero Uf) quedR eliminod" totr.lmente en -­

los mñrgenes, este es el fü•fecto principal de est'l clnse de resta~ 

raciones. F.ntre mnyor tr.w1ño tengE• ln incrustación, mayor serft lo 

gicamente la téndencia a la disv.reg<.ici6n del cemento. 

Por fF-lt.r.1 de adaptaci6n, de lu incruat<·ción a las paredes 

de la cRVidl'·d, no quedr: prendidR por 1•1 fuerza el'1sticn de las pa­

redes dentinarias; debemos oues aumentar la fuerza de rentención,­

dando u:JJ'• formr; ader:uada a la c&Vid~•d. No conviene ftarnos en las 

propiedades coheaivns del cemento, •mes unicamente lo usamos como­

sellador entre lfi cavidad y la incrust:'!lción. 

La conductibili ·1nd térmica y eléctrica ,queda disroinuida­

i.ncruotación ya col?cRda, debido a la línea de cement·:> ln -

entre !)flredes y piso .de la C''Vid'ld y la -

las incrustaciones est~ especialmente in­

M gt"".n su ::ierfic1e, en cavidade~ subging.!:, .·.·• 

de la. aali Va por "."-
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4.- Colocndo o vJ.<ciftdo del oro dentro del cubilete. 

5.- TerminF<do, pulimHnt·::i y cement,:1cion dentro de l<- cf1 

vidad. 

Todo esto es el sistP.mn de cera perdidP y fué introduci­

do a lEI prt{cticH dentPl por el Dr. Willian Tnggart en 1906, 



CAPITULO VIII 

BJ.OQUEO DEL IMPULSO NJ!:RVIOSO EN OPERATORIA 

Tácnioa Aneet~sicR de ta Regi6n Gingivodental. 

Loe ne:rvi:>s de lA regdn gingi vo;,denth 1 ¡¡ro vienen del 

:F. qii.into par craneal, o sea el triglS111ino. el .cual da lr- sensibilidad 

:1., · ~.este regi6ri.. 

:;¡·;;r;\.¿)· . ])os .dll 1ae tres ~mas del trigdcino que son ol nervio.--

;;:~ .. '-;üi:.r_S\lJlerior 'l. ef inaxitrtr .in!'eri.or se dividen en nwa~rosE<s_ ra-

:~;14~1~ 
i>á~!3-df!.·~ /'. ... :/' .. 

. {:' ~~ :/ ~ ·:;: ::.:~ 
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se divide en doA tronC'.)t'l el antcrbr v11 " dnr origen H lHs rH_r11f1:3 

tempo ro buce 1 1 te·~r¡ora 1 pr1Jfundo med LO .V tempo ro mase terino, 

El tronc·J posterior dft origen u 4 rnmHs de lns cuales la 

m~s importante es el nervio dent~·ri::i inferior que a:! las ramAs de!! 

tRrias destinrdA.s a inervnr los mf)lflres inferiores, los premolares 

y el ce.nino. Las r-amas terminales del dentario inferior son el -

nervio incisivo y el nervio mentoniHno. 

Consideraciones Fisiologicas. 

La fu.nci6n del aisteme nervi:>so, consiste en transmitir• 

las sensaciones o estimulas de una pPrte a otra del orgAniém'.l. Rl 

im¡iulso nervioso es um• ondfl transitJr•« de excitl)ci6n oláctrica 

C!Ue vif1ja de un punto a Jtro a lo largo de lAs fibras nerviosas. 

. . P~~· lo.&ár la.·anesteaia ºC>lllPleta, hay que rlépoai t~r el -

'Jl,e~t~~ipb en ;la ptoximidad iruiiedt~tf\ de: 11' estru<:tu~ nerviosa··.:.-> 
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Bloqueo de l"s RamBs del Nervio Maxilar Sunerior. 

Nervio Infrnorbitario. 

El nervio infrRorbitario es conti~uaci6n directa del ne~ 

vio maxilRr superior. Se introduce en l~ órbita a trF.•vés de la 

hendidul'f.I esfenomaxil><r y corre en el piso de ln mismB, primero en 

el surco y lue¡w en el c••nl'll infrHorbitario, pnra luego apFTecer -

el agujero ingr"orbi.tnrio y distribuir:rn por 1F1 piel del pffroado -

inferior, la porci6n l<>ter:'•l de ln nflriz y en el l"bio superior, y 

lA mucosa del vestíbulo nasal. 

"ara anestesier este nervio se utilizan 2 t1fonic;;is, la -

extra.oral y la 1ntraoral, aunque en lo oersonal preferimos l? téc~ 

nice intraoral, 

Técnica Intraorr•l. 
. . 

!le ~ 1 !'fl C'>.ll e 1 dedo medio la porción media del borde Í!!, 

6rbi ta dásciende ap:roximadflme~:t;e Ull cent:(.;.; 

?ºr. donde_.· ger1erf!lmente. se 

q1.l.e s_ale µqr el a~jero 

. en e~e lugar~, áe ,i:e.renh ei ·1!! 
. . . otr>i a~, ir:.:~ 

"'. 
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TécnicR Rxtra?ral 

En esta tácnicR, se ounaiona tr. piel ~proxi!DlldRmente a ~ 

un cemt!metro por debajo del ounto descrito en el caso de la técn!, 

ce intr11ornl. nes~u4e se introduce lR aguja con lentitu4 hocia el 

agujero infraorbi tririo, se FJS >ira 1)1!.rH descRrtar que lE• e.guja no -

se hPya introducidú en alSUn vaso, y luego se inyecta' la soluct&n­

anesttSeica ,. 

Se debe tener cuidado de n~ introducir l" guja en el ca­

nal inf:rFtorbitario OAra no ?roducir lesiones nerviosas. 

InditSaciones: 

lntervencionen quirúrgic11a en el. lugftl' de d111tri W:ci~n -

·ael. nerVio• inf'"1orbi terio. 

-' '· • ' ._ • ' > ' ' 

con ~secoi&n. ae. coltnt
0

j08 '~ob~ 
. d~' ouiites :~.clictl.i~~ 

ca~id~~ea .o tl'f\tamÚn- · 
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Lea ramAs Alveol~res superiores se desprenden del nervio 

infrn?rbitnrio. Antefl de que este fltrHlfiece lP hend.idurt. esfeno -

mA:i:ilar, d& origen a lra r~•mAs RlveolPres :>onterosuperiores, que -

corren en la su9erficie de la tuberosidl'd del :tll\Xil::i.r superior y -

9enetrnn en ellR pura inervar los molares suneriores. Du.rante su 

trayecto por el conducto infreorbitario, el nervio infraorbi'tHrio­

d~ origen a lr. rama alveolPr superior medi? y a vnrias ramas ante­

riores, inervando loe oremolares, caninos e incisiv?a. 

SuoerioNs. 

Sl nervio !)"latin., t•nteiHor corre desde ln fosa pt,rigo­

;>alatina háciA e.bajo en el cenlll del conducto onhtino posterior -

¡;) '·ª t?'!'·1ieze el agujero '91-!l<- tino posteri?r fil1rf'. e !lólrecer en el .,e l<o-­
~:-« ' -. ' . . 

¡;·;; dar duro e inerva la 11111cos11 de esta regi6n y l~ eno!a palotinn co-

i?f ~s~ndiente • 
.. 

El nervio n.,son.,lattno es in rna10r de las remas t\"snles"" 

'a~t~~·W~~rio"S• ' Oo.rt~ hn~{a t:·bah V adelPnte tri b l!lrg'l dei ta 

;ri~~~r~:r::~·r=~:= .~:;';·~,~:·:~:~.·.:: · ...... : 
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bloquean aepRrndr:·:1onte O'•l'A cr,da diente en pr.irtioul:·r introducien­

do la aguja en ln mucoaA ¡:¡;inp,i VA 1 que r:iden al diente y busc:· ndo -

la ex:tremidr,d de 1~ raíz. 

El nervio palatino Rntcrior se bloquea inyect:•ndo en el­

agujero del conducto posterior o al ti1do a l"' nltur•• del segundo ... 

molar 1 cm por encima del reborde gingival. 

El nervio n1tsopalatino se bloquea inyectrndo en el con-­

. dueto ittcisivo o al lado de éste, situad:> en la l!nef· media por -­

detrds de los incisivos. 

Indicaciones. 

Ld t~cnioa intrP.:>Z"'l se utilizA col!lUnmente !)&X'!l. aneste -

,dientefl d&l l'llflxilnr superior. Para troto.miento. conse!: 

donde ~enerA lmente , s!>lo se neccai to;; anestesiar la p\.\198 

infiltraci6n: de lf.i. mucosa i;ringival que rodeo al. die11te 

J.1:;Leiive,. ,,( ·s~ ~i-A ta. de iriterve~ci.:>~eá ·.quirúrgicas• es 

' ' 

'·, . ; 

. ·. . - '." ' '' 

Nervio,mll:x118.r1nr~tior •.. 

.'>: 
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este y lF> rnma del m8 xi lr· r in!'erior, Rl nervio entrn en el orifi­

cio del conrlucto dent,,rio <]ue estÁ situ11ao mtfo o menos en el punto 

medio.de ln rama y corre en el cAnal del mismo nombrd hasta el ni­

vel del inciRivo centr<•l, Aquí se divide d"ndo rnmioi11 p.~re. los die!! 

tes y encía de lR mand{bul~. 

Pnra anestesiar este nervio RO sigue ln siguiente t'cni-

CP.. 

Con el dedJ Ímlice izquierdo se localiza la línei:, obli-­

cu.a, o sen el borde intern.-> de l.a rama del maxilRr inferior. Se 

hace ln (3Unci6n inmediotr•mente oor dentro de ese ou.n:to a l cm. por 

encima del plano oclusal del tercer o segi.¡ndo molar, la jeringa d!, 

· be mantenerse J>BralelR al cuerno de la mandfbulR y sobre todo p8.1'!, 

lela ~l pleno oclusal de los dientes de l~ mnndíbula. 

:·:·~-~-:_,",:·~.:.~.·.·.;,._···:····:.•.:.· •. ·.·.' .. · •. · Desde este l)U!lto la punta de la aauje se introdu.ce lent~ 
· . •ente 2 cm., pegr-.de a la cera interna de l" rama ·.iel lllRJtilari al '-:,· .' ... ·-.· 

< mismo tiempo ee gira la jeri~ hacia los ?tem'>lares del lado 

r:~o,)iianteniéndola si~mpre en el> 111isll10 plano horizontal.. 

:J;iÍ: ?ullia de l~ agUj~ se inantendrd durante toda la ·Ína~io-:­
;•s:;.,, . cci_nt;í~t~ °:ºrila ·fa.mil. ~ete'bi~queo 
•'-taltído•• <iesde. un princi .'>i?, l.it 9,~ja en l~ ~osicidn· finat d.eso~íta~·-
;~~¡~:~~~~~~~ ~-:;a~i~lldola 'avan~~x;. di~ctnmen~e 1mo1a'la·ra~•· 

... _:l.': . .,·, ~,: _, . ~.:::~< .:~_·. '. :·,; -.:: .... -... _.·::,. -. ' ') .'. . .. \,'./::_] 

" (•;. '"··~~riii~~d!-'.;se '~f'ita 'de, ~~ientes sin cii~nte'lt, '. e!I ~.·.na ... ' ... t·~.•~.·.:m!!l._:~i .. po.·.··~.· r,~·-·.·-~··.'._7_<.··.·.· ... ··.···;·.··.·. ' .. _·.·.·.· e; ,::e: 

;'.h'..;b!>··.:_·.·_::n··r;····.··.·_: .. _~e'._·· .. ' ... • •. •.•.~.:.:.· .•. ·.·ª .• t·.··.· .. [ .. •.;.·_: .•• d;.;'. .. ··.1".~·.•.ª .•. :,_:m_ ..... ·.: .. º.·.~.•.·.•.•.·_n' ..•... · •. ~t-.. • .. ·.~-·-.• n·~.~~r: .. n·:····:.··s~eL.~xe·.nm/o::}:r•·•.11e••.·. · ... ·.~1·.·ae_:.•_;.:_····~ºe·· .• :.dr·.••!l.·i .. ·.:. _._ ...•. ·.•·.

1 
.. ·.

8

en
9 

... ·. refÚ~-ri~i.~s " 
0 

,, . "· . . ,. ). 
• .. .... "'" º ., _ . ., .. ,.. ¡J:ol.~~º- ~;;;¡ion~r.i '· \:.> 

:";.e:< . , .· /•!: 
< ·. : .:'.· .• ;:.:/\ . 

:: ~ ... J,~.:~:~.-: 
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Indicaciones. 

TratHmiento !)flrn cirugiP bucnl y t:lfltAmiento de los die_!! 

tes correspondientes de lfl mendíbuta. 

Nervio MentoniP.no. 

El foramen ment~niAno se encuentra en el repliegue infe­

rior del vestíbulo ol'!ll !)Or dentro del labio inferior e· inmedikt«­

mente por detrds del orimer premolar. 

Con el ded:> indice izquierdo se ¡¡olpa el paquete vascul.2,. 

su salida de 1 Agujero :uent )niano. El dedo se de jF. ah! -

un" preai-Sn mode~dr, mientr<:s ta ajug». se introduce ha­

dicho punto hasta que la -iunte. esté en la cercrtn!a inwedi' t" -

it,, ajujtJ. en el. 11gujero 111entoniHno pat'fl ob­
riesgo que .. se .. 
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profundidF<d de éstn n? es sotisfectJrin. r.xisten factores que 

im~iden el blo~ueo de lns terminncionea nerviosns entre los m~s e~ 

munes son: 

l.- Anom~li~s anat!micns, diferentes inerVHcidn y es--

6ae11a oomp<>ct"s. 

2.- Osteítis Alveol~r. 

3.- Acidéz de loe tejid'~ ?Or infla111P.ci6n. 

4.- Elevación del umbral del dllo:r en un {>Flciente exc!; 

5•- Dosis insuficientes del anestésic:), 

6.- Defecto de la tél'.lnicP. 

7,.- Inici1>ci:fo del trat~:nient> dur:;nte el 9eríodo de -. 



CONOLUSION 

La Odontología es un todo Je varias mr,terias, incluida 

la Operatorio Dental, por lo tanto no ,oderr.os eludir a ninguna. 

Al igual que dentro de la Operat?ria ~ntal, siendo ~na­

de l::is especialidades que 1r.ifa trabajamos, encontramos principios -

básicos y diferentes cimientos, como es la ana t?mia y morfología -

derital, la farmacología, los m~terinles dentales, la anestesiolo-­

gía; lA ra.diolog!a, etc., v teniendo un buen conocimiento de ellos 

una aplicación correctfl, ccn los cuales ~imentaremos una -' 

excelente trabajo ooeratorio, con el fin de devolver l;;. salud, fu!!, 

cienes y estéticn. 

tnnto-, con una coopernci6n mutua paciente-odont6-

conocimientos y habilid11d. lograremos. un 
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