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I N T R o D u e e I o N 

Le Odontología ee un pequeílo brote que se a transformado en 
un robusto tronco, con savia propia y aunque Siempre unido por -
multiplea motivos al noble arte de curar, tiene problemas que -­
ee relacionan tambi6n con la mecánica y con la eet6tica. A esta 
clase de proble~ae pertenecen los que plantea fundamentalmente -
la Operatoria Dental. 

En excavaciones reelizadae en Egipto ee descubrieron momiaa 
con relleno de oro en cavidades talladas en sus dientes. Estas -
eon las primeras obturaciones de que se tiene noticia, paro no -
ae sabe con certeza si fueron adornos aplicados al embalsamar a 
loe muertos o tratamientos de caries llevados a cabo durante la 
vide del aujeto. 

En Am§rica tambi6n ae encontrar6n incrustaciones de oro o -
de piedras preciosas en dientes de abor{genea de la 'poca prein­
caica e incaica. No sería extraño que los rnochicaa y los chim6s, 
tan habilitados para la confecci6n da jogaa da alto valor artís­
tico, hayan realizado tambi~n incrustaciones del mioma tipo para 
el relleno de cavidades de caries •. 

Le Operatorio Dental aali6 del empirismo con Fauchard, 
quil!n en 1746, el publicar la segunda edici6n de un libro que -­
coqirendia loe conocimientos odontol6gicoe de la 6poca, ya habl!!, 
ba de un aparato para taladrar dientes. Ful! Fauchard, justamente, 
el primero en aconsejar la eliminaci6n de loe tejidos cariados -
entes de la reetauraci6n. 

Oietintoe procer!imientoe de reateuraci6n fuer6n perfeccio -­
nando la preparaci6ri de caviclaclee. Arthur Robert ful! el primero 
en preconizar la forme de la cavidad, de acuerdo con prinoipioe 
que "'s tarde Bleck llamaríe extenei6n preventiva. 



C:on el perfeccionamiento del instrumental dietintoe eutoree 
comenzar6n a preparar cavidades de acuerdo con bloquee prefabri­
cados de porcelana cocida. Ea decir, la forma de le cavidad ea -
adaptaba al bloque y na ee buec8b!I máe que lograr eu pern•anencia 
en le boca. 

G.V. Black ea, en realidad, el verdadera creador y propuleor 
de la Operatoria Dental científica. Sue principioe y leyee sabre 
preparaci6n de cavidadee fuer6n tan minuciaeamente eetudiadoe que 
muchos de elloe rigen hasta nueetroe dh1e. 

Esta dieciplina ee vincula de alguna manera con tadae lee -
ramas de le odontología, pera tiene une relaci6n estrecha, ínti­
ma e inseparable con dae ria ellas: Le Anatomía y la HietalagCia. 

No se podr6 toller una correcta cavidad para que el mate -­
riel restaurador le devuelve el diente le forme anat6m1ca, la -­
resistencia, la funci6n y le eat6tica, si no ee conoce la forma­
ci6n externa e interne de la pieza dentaria rlonrle ee opere y la 
estructura hi etal6gi ca ele lea partee rfures y blanrlae que la com­
ponen. 

Conocer y practicar el 111aneja rlel variarla i netrumental pro­
pio de la especialirlad ea indispensable, asi como estudiar y a -
nalizer la forma adecuada que deben tener lea distintas cavida -
des dentarias pare que las reetauracianee realizadas sobre ellas 
puedan soportar loa esfuerzas maeticatorioe y el misma tiempo, -
si es necesario proteger lee paredes debilitadas. 
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DPEílATOílI11 íY':rJTAL; Eo una dieci11lina quC? onoeiía a raotaurar 

ln1:1 piezno r'oiinrJan tfevolvirmc:foleo la anatom!a, la fi oiolooía y la 

C?Elt~-Hca, a loo dirmh~o que han sufrido leoioneo en su cmtructuro, 

ya ecm por carir.o, por tr6umati emoo, por eroe.l.6n a par obraoionee 

r.iedinicas. 

La O¡:mratoria Dontol noEJ onaeiía tnrnbi~n a preparar un diento 

que debe oer ooot~n de piezao artificiales. 

!Jii:mprL! r¡uE? oe opera oof1re un rtim1te, oe realiza Operotol'ia 

Dr:rntnl. Esta eopecioli r'nrr es nl eoqul!loto 1 el rtrri1oz6n de la Oclon­

toloo!a. No or. concilm un orlontologo que no domine eota. tliecipl! 

na, ya que ella l'epreoenta para loa pr6cticoo oeneralee la mayor 

Lo G;mrntoria ller.tal es va1·iar10 v r.ilrl·~iple y exi~e ora:: outi 

leza del orlont6logo que la ejerce con suficiancia. Loo caooo ~-­

p:·:Sc·~i coc oe J~nn~HÜVC?il co.-. criterio clbico, ec cfacir rlE! acuerrto 

con principioa ~· leyes 1/ por ur~ co:ijur:to de co11ocimier.toc i .. 1por1dE, 

rablee que e;6lo ·otorga el oje;,-ci ci o profecional. 

La O¡mratoria Dental o ¡:irer:l!ni.ca ea la r:lieciplina que nos -

r1rnp[Jro ¡mm 0;1era cion'~!ficar11ante sol.Jre lao piezas rlentarias en 

lo ~mea del paciente. 
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HISTOLOGIA 

El en6lieie de las caractcr!eticas hietol6gicae de loo teji­
dos del diente, eu compoeici6n, dureza y reaietancie, eue planee 
de clivaje, facilita le preparaci6n de la cavidad merliante la --­
elecci6n del instrumento e utilizar y noe parmi te considerar ei -
lee paredee cavi tariae son capacee rfe mantener firmemente en eu -

sitio le sustancia obturetriz, eoportendo lee fuerzas que tienden 
a deeplazarle durante el ejercicio del acto masticatorio. 

A) Esmalte: Oeepu6e que loe odontoblaetoe han producido la 
primera capa delgada de dentina, loe ameloblaetoe e eu vez empie­
zan a producir eemalte. El esmalte entonces cubre le dentina en­
cima de le carne que máe tarde ee calcifica casi por completo, le 
matriz que primero fué poco calcificada. El material de la ma -­
triz mineralizada eet6 en forma de beetoncilloe. Loe baatonci -­
lloe de esmalte conoervan la forma de le c6lula¡ embae eon prie -
ml!iticoe. Loe extremos alargados de los aneloblaetoe han recibido 
el nombre de prolongaciones de Tornee. 

Loe emeloblaetos son cl!lules cílindricae largas. Lee r.ii to -
condriee se hallan cerca de la base de la c6lula, por encima eaté 
un núcleo alargado, asociado con unas pocas cieternae eetrechaa -
orientadas longitudinalmente de retículo endoplá!JllBtico rugoeo. 

El retículo endopláematico ee extiende hacia le regi6n eupr! 
nuclear, donrle sigue la membrana celular y acaba en forma brusca 
inmediatamente por debajo rle le membrana apical. 

Hay un aparato de Golgi alargado e lo largo del eje central 
de la célula en la regi6n eupranuclear. Vieto en corte transver­
sal tiene forma aproximadamente tubular, v está rodeado por le -­
red periférico de retículo endopláamatico rugoso. Loe gr6nuloe 
unidos a le membrana ee han producido dentro de loe 8'culoe de Gol 
gi. 

Estos gr6nuloe ee observen rliepereoe en toda la regi6n eupr.!:!. 
nuclear de la célula y oe reúner1 en la prolongaci6n de Tornee, ei-
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guiendo por la parte central del aparato de Golgi, y paralelamente 
a eu eje mayor, eet6 una grueeei Nfibrilla Axial" compuesto de fi -
lementoe eetrechemente epelotonadoe. Esta fibrilla ee extiende -
deede la regl6n de la membrana apicsl hacia el nú~leo y luego ee -
divide en varion remas que siguen hacia abajo siguiendo loe ledos 
del núcleo, para unirse a la membrana de la c6lula balll!!l. 

Extendiendooe hacia arribo deede el v6rtice de la c6lula en -
el velo apical, hay una prolongaci6n citopl&sraatica denominada pr.!! 
longac16n de Tornee. Esta prolongeci6n celular euele obaervaree -­
ellbebide en esmalte de nuevo formeci6n durante le etapa de sacre -
ci6n de matriz del eemalte. Suelen observaree gran número de gr6-
nuloe deneoa rodeados de membrana dentro de lee terminaciones de -
Tornee, generalmente aeociadoe con el elemento de retículo endopl6! 
matico liso y microtúbuloe. Adem&e hay varios microfilamentoe en 
la porci6n distal de la prolongaci6n. Loe microtúbulce son extra­
ordinariamente largce, y a veces pueden seguirBll casi en toda la -
longitud de la c61ula. Se cree que loe gránulos deneoe emigran -
desde la regi6n rle Golgi e lee prolongaciones de Tomes, donde de -
eempeMan un pepel importante durante la eecreci6n de la matriz del 
eemalte. 

El eemalte es elaborado por loe ameloblaetoe. Eet6 conetitu{­
do por una rnatriz crg6nico que posee protínae y carbuhidretoe, con 
foafato c6lcico en forma de apatite. Cado c6lula produce un baa • 
toncillo de esmalte; eeta ea la unidad estructural del esmalte. 

En un corte deecalci ficado de eemalte con microecopio electr,e 
nico la matriz del bastoncillo eetá formada de pequenoa túbuloe -
con diámetro oval de aproximadamente 250 A, estrechamente aeccia -
dos unos junto a otros. Se cree que contienen un componente gluc.!! 
prote{co. 

La calcificaci6n empieza dentro de loe túbuloa da la matriz 
del esmalte. Al principio ee diecreta. A medida que loe bastonci -
lloe ee alargan, y que toda la matriz ea hace m&e grueee1contin6a 
la calcificaci6n. En consecuencia, cuanto rnb lejoe ee halla le 
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prolongaci6n rle Tomee rJe la matriz, 111áe calcificada está. Por lo 
tanto el contenido mineral aumente a 111ecfida que ne va acercanrto e 
la uni6n de dentina-eemal te. Al mi amo tiempo que aumenta el conts. 
nido mineral, ee cree que hay per·'idn de agua y cfieminuci6n de -­
constituyentes orgánicos. Cuando el contenido mineral alcanza a­
proximadamente el 93 por 100, ya no tiene lugar máe calcificaci6n 
ue dice que el eemalte eet6 maduro. 

Aparte de secreter un bastoncillo de eernalta, cada emeloble.!! 
to propox·ciona material euficiente para producir eubatancia entre 
loe baetoncilloe, que rápidamente ea calcificen. Eeta substancia 
entre loe bastoncillos parece ser identica el Jrflterial de loe mi.!! 
moa. El esmalte completamente formado ea relativamente inerte; 
no hay células asociadas con él, porque loe ameloblaotos rlegene -
ren deepuáe que han producido todo el esmalte y el diente ha he-­
cho erupci6n. Por lo tanto, el eenelte es totalmente incapaz de 
reparaci6n y sufre leei611 por fracture, enrojecimiento u otro rno­
ti vo. Sin embargo, hay cierto intercalílbio de ior.ee rne1:álicoe er1-

tre el esmalte y la ealiva, y pueden producirse pequel'las zonas rle 
recalcificaci6n. Este intercambio predomina ell la superficie, -­
pero en la profundidad del esmalte no tiene importancia ninguna. 

8) Dentina: Los odontoblastos empiezan e formar matriz de -­
dentina muy pronto despu6e de haber adoptado eu forma típica, ini 
cielmente solo están separados de loe amelobleetoe por una membr.! 
na baeal; pero pronto ee deposite una cape de material rico en C.!!, 

16gena por parte de loe odontoblaatoa que 6atan junto e le menbl'! 
na beeal, con lo cual alejan eetee c6lulas née todavía a loe eme­
loblaetoa. Este material comprende fibras cal6genae, conocidas 
como fibras de Korff, muy largas y grueeae, que pueden obeerveree 
entre los odontoblaetos. Eet6n orientadas perpendicularmente a -
la membrana basal, pero antes de elcanzerls ee abren en abanico. 
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Otnse fibrae col~genee, que constituyen le gran mesa de leo 
fibras de dentina, tienen un di6ioetro menor y nacen del extremo 
apical de loe odontoblaetoe. 

Recu6rdeoe que cuando una porci6n de hueao qumente de volu -
men lo hace por edici6n ouceeiva de nuevae capee de tejida 6eao e 
una o más de eue superficies. Eeto tambi6n ea cierto para la de!J. 
tina, pero en este caeo el crecimiento es máe limitado por que -­
solo hay odontoblaetoe a lo largo de la parte interna da la den -
tina. En consecuencia, les nuevas capas de dentina que ae fornen 
solo puedan affadirae a su !lllperficie pulpar. Por lo tanto, le e­
dic16n de nuevas capee de dentina he de disnlnuir al espacio de -
la pulpa. 

Recu6rdeoa también que los oeteobleetoe poseen prolongeclonee 
citopl6~ticee el rededor da lee cualee ee deposita eubetancia i!l, 

tercelular orgánica. Estas prolongaciones son el origen de loe -­
canel{culoe. Ceda odontobleeto tambi6n estfi provisto de une pro.­
longaci6n citopl6smatica. que ee extiende hacia afuera desde le PU!!. 
te de la c6lula hacia le iuembrana basal que reviste la concavidad 
del 6rgano del eemelte. 

As{ pues, cuando ee deposita material, estas prolongaciones 
citopl6emir.ee quedan incluidas en la dentina y limtadae a pequRae 
conductos denominados t6buloa dentinalee. Las prolongaciones oda!!. 
tobl6aticae. Al af1adlree cada vez rn&e dentina, loe odontobleetae 
eon deeplezettoe, alejendose ceda vez mh de la membrana basal que 
delinea la uni6n de dentina-esmalte. 

Al miamo tiempo, lea prolongaciones odontobl6eticee conserven 
eu conexi6n con le 1nernbrana baeel; por lo tanto, ee alargan cada -
vez m6e como lo haoen loa tubulos dentinaleo que loe contienen. 

Ve ael'lelamoe entes que el deaarrollarse el tejido 6eeo paea -
dos etapas; le primara ee le e{nteaie de substancia org6nica¡ la 
eagunde, su calcificaci6n. De menare eimllar, le matriz de la de.u 
tina ee la que ee forma primero, y oe calcifica algo ~e 'tarde --
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generalmente un día deapu6e de su eperici6n. Le cope no calcifi-­
cada de le matriz de dentina ee llama predentine; se ha_lla locali­
zada entre la punta de loe Ddontobleetoe y le dentina recién cale!_ 
ficede. Le dentina máe vieja ea le que éste en contacto con la -­
membrana basal; eate, por lo rnenoa en eu primera etapa, puede recE_ 
noceree en la uni6n de dentina-esmalte. 

Como la mayor parte de lea personas Bl!lben, loa diantee pueden 
ser lll.ly sensibles e estímulos sobre una superficie de dentina. La 
capacidad de le dentina para percibir eetírnuloe se atrlbuye e lee 
prolongaciones citopl&ematicae de loe odontobleetoe en le dentina 
parque en elle no ee he demostrado le existencia de pulpa. Este -
eeneibilided de le dentina suele disminuir can la edad, como reeul 
teda de la calcificeci6n dentro de loo túbuloe dentinelee. 

Estructura Fina de loa Odontoplaetoa: En contraote con loe a­
meloblestoe, que eat&n enepoeici6n muy estreche unce can otros loe 
odontoblaetoe pueden ester separados entre ellos por hendiduras i.!). 

terceluleree que a veceo contienen fibras colágenas de Korff o in­
cluso capilares. Sin embargo, están reunidoe por complejos de uni6n. 

Vietoe con el microecopio electfonico loe odontoblaetoo cone­
tan de un cuerpo celular largo y prolongacionee orlontobláeticaa -­
máa largas todavía localizadaa entro de la dentina. El cuerpo ce­
lular contiene abundante retículo endopl6smico rugoso, que ocupa -
la mayor parte de citoplesna, excepto une amplia regi6n rle Golgi -
licalizarla cerca riel centro de le célula. La prolongaci6n tiento -
bláetice ea halla por detrás de la capa de membrana terminal, y no 
contiene retículo endopl6t111ico rugoso eino principalmente gr6nuloe 
eecretorioe, unae pocas vee{culae, microtóbuloe y filamantoe delg! 
doe. 

El espacio extraoeluler por encima de lea unionee epicalee, 
y rodeando la base de les prolongacionee odontobl6eticae, esté a " 
cupando por matriz de predentine. Eet6 al principio conste de fi­

bras de col6gena diepuestao en forma laxe dentro de una eubetencia 
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fundamental emorfe. Por encima de ella, la matriz eet6 ocupada -
por capeo progreeivemente m6e deneae de col~gene. Seg6n ya eeffa­
lamoe, le matriz de predentina no ee calcifica, pero la matriz da 
dentina et ea calcifica, y le línea de eaperaci6n entra lee dos -
represento el frar1te de calcificaci6n. Con el microscopio Elec -
tr6nico la matriz de predentina muestra un aumento gradual de ce.o. 
centraoi6n y calibre de lee fibras de col6gena, que están bien f! 
jadee e nivel de la zona de uni6n de pradentina dentina. Una vez 
calcificadoe, los cristales de apetite oculten lee eetructutae -
eubyecentee. Deepu6e de la deecalcificaci6n, aparece une acumula­
cl6n de meteriol granuloeo denso en le superficie de las fibri -­
llae de colágena de le dentina, pero no lee de la predentina. 

Aparte da la colágena, que constituye casi el 90 por 100 de 
le matriz de la dentina, el 10 por 100 eetá compueato de foefopr.e_ 
taínas, con pequel'iaa cantidades de glucoprote{nee mucopolieac6ri­
doa. Le foefoproteína tambifin es sintetizada por la cfilula y li­
berada por lo predentina pero, a diferencia de la colágena, no ,­
queda allí, sino que ee difunde hacia el lado de le dentina co -­
rreepondiente a la unt6n con le predentina. 

C) Pulpa¡ le pulpa dental ea un tejido conectivo que provie­
ne del mes6nquime de la papila dental, y ocupa las cavidades pul­
peras de loe canales radiculares. Se trata de un tejido blando -­
que conserva toda la Vida su aspecto meeenquimatoeo. La mayor pa! 
te de eue cfilulae tienen en loe cartee forma estrellada y están -
unidas entre eí por grandes prolongaciones citopl6emicas. La pul­
pa ee halla muy veecularizade; los vaeoe principales entran y sa­
len por loe agujeros apicales. Sin embargo, loe vasos de le pul­
pa incluso los m6e voluminosos, tienen paredes muy delgadas. Ee -
to, claro htlCIB que el tejido sea muy eeneible a cambios de pre -­
ei6n por que lee paredes de la cámara pulpar no puede dilatarse. 
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Un edema inflamatorio bastante ligero puede f6cilrnente -­
cauaar campresi6n de loe veeos oangufoeoo y, por lo tanto, ne­
croeie y muerte de le pulpa. Ocurrido esto, la pulpa puede ex­
tirparse quirúrgicarnente y el espacio que deja, llenarse can 
material inerte. Un diente de este tipo constituye lo que BU,!! 

le llamarse un diente AmuartoA. 
Las peraonoe de cierta edad eu pulpa suele tener volumen 

muy reducido, tarnbi6n cambie eu cer&cter, en el sentido de ha­
cer eu m6e f ibroee y menos celular. 

El tejido pulpar realiza cuatro funciones principales: 
formativo, nutriva, sensitiva y de defensa. 
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ANATOMIA DENTAL 

El hombre, como todos loe mam{faroe poaea doe eeriae com-­
pletee de dientee. le primara, llamada dentici6n temporal, ca-­
duca o de leche, comprende en total 20 diente~. loe primeros -­
dientes de eete serie empiezan a aparecer en le cavidad bucal 
del lactante alrededor de loe 6 meaee y la erupoi6n Gltil!Q eua­
le produoiree a loe 28 :!:. 4 meeea. Durante 4 eíloa eiguientee --­
( o eee, desde loe 2 hasta loe 6 anos) el niMo utilizer6 Gnica­
eotoe 20 dientee temporales. Oeepuh, e partir de loe 6 anos -
comienzan a erupcionar loe primeros dientas par11Unentea o B&CUJl 

derioe. Entra loe 6 y 12 af\oe ea observa le eubtituci6n, en eu­
ceei6n precise, de loe dientes temporales por loe permanentee. 
loe dientes adicionales aparecen e6lo cuando ya eetá presente ~ 
en la boca la dentadura completa natural de 32 dientes, lo cual 
suele auoader entre los 18 y 25 enoe. Ael puee, hay trae peri,!? 
doe en la dentici6n del hombre: 
1) la dentici6n primaria ( de loe 6 meses heeta loe 6 eMoe). 
2) Le dentici6n Mixta (entre loe 6 y 12 eMos) 
3) la dentici6n permanente e partir de loe 12 aíloe) 

Si asignamos el hombre un rpomedio de vi~e de 70 eMoe, ve­
remos que pasa s6lo el 6 por 100 de eu tiempo masticando con -­
a.is dientes temporales y, qua ei tiene euerta pesará el 91 por 
100 de a.i vida masticando can eu dentici6n permanente. 

A) Maxilar: 
Incisivo Central Superior; le corona del incieivo cantrel 

ee la m6a encha ( en eentido maeiodietal) da loe cuatro tipos -
de incieivoe. 

El borde incisivo del diente recién erupcionado y no gaet.! 
do presenta tres, o m6s pequenes eminencias que repr1eentan las 
puntee de loe llamados mamelones. Generalmente ee observen --­
tres emineneciee, de las cueles le central es la ~e pequene en 
cuanto a anchura, mientras que loa mamelones meeial y dieta! -
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11on aproxir11Bdamente r1cl mi arna ancho. El primero, euele presen­
tar un hombro ligeramente en relieve sobre la parci6n meeial -­
del contorno incisivo, V qua une al margen meeial da la corona 
formando un ángulo recto, o ángulo rneoioinciaivo. En cambio, el 
mamel6n distal preaenta un hombro relativamente bajo que ee in­
clina en diracci6n cervical v ee une el margen diete! de la co­
rone, for~ndo un 6ngulo ªdietoincieivo• algo redondeedo. 

El borde meoiel de le corone forma une l{nee casi recta. 
La altura del contorno del borde meaiel se encuentra relativa -
mente cerca del borde incisivo. En cambio, al borde distal ea­
t6 ligeramente redondeado, encontrándose el 6ree de contacta a­
lejada del borde incieivo, a nivel de le uni6n del tercio medio 
con el tercia incisivo. 

Tanto el borde meeial coma el dietel convergen en sentido 
cervical v terminen en le línea cervical. Le uni6n cemento ada 
mantina ee un arco uniforrne, convexo en eer.tir.to cervir.al. 

Ooe o m&a aurcoo suelen extenderse clel r11ergen i nci et va ha­
cia la línea cervical, eeílelando loe límites de loe 16buloe que 
culminan, sobre el borde inci ei vo r.e loe rnarnelonee. Tanto el -
largo como el saliente de eetae eurcoe lobularee-labielee eon ~ 
variable e. 

La raíz preaente un contorno c6nico v ae encuentra inclin.!! 
da en eentido diete!, desda el cuello hasta el 6pice. 

El perfil de la corone del lado lingual ee eamejante el -­
del lado labial. 

La forma de la euperficie lingual de la corona, parecida a 
una pala, presenta en su porci6n central una dapresi6n amplia -
rodeada par treo elevaciones diferentes: Lee cresta marginales 
meeial v distal v el c{ngulo una protuberancia bulboea justo d.!!, 
bajo de la l{ne cervical. Tanto lee creetaa marginales como los 
cfnguloe eon caracter{eticas 1mportanee de lea euperficiee lin­
guales de todos loa incisivos euperioree, siendo, por la tanto, 
le fom lingual une depreoi6n siempre perfectamente definida. 
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Unoe ranuree tenuee surcan loa bordee intcricree de loe 
creetae .·1arginalea y, con frecuencia ea encuentre une peque­
He depresi6n justo debajo de le porci6n central del c{ngulo. 

La uni6n Cl!mento-edamantina de le superficie lingual for­
ll'e un arco de curvatura definida qua difiere del da la aupar -
ficie labial en doa aapectoa: 1) el radio del arco forn~do por 
Ull\ lingual ea mucho menor que el del arco labial y el 2) el -
punto da convexidad máxirntl de la Uc:A lingual ea encuentra cer­
ca del borde dietel de la ra{z. 

Le raíz ee mAe estreche del lado lingual que del ledo la­
bial, en efecto en la eecc16n en la eecci6n tranevereal ee pu.! 
de observar que le raíz converge en sentido lingual. Tambi~n -
puede verse la porci6n m6s labial de la raíz, tanto mesiel como 
dintel. Eeto ea une caractariatice de todos loe incisivoa su­
periores, eiendo por lo tanto, un carácter de arco. 

La forma en cincel del contorno de la corone ee debe a le 
convergencia incieive de loe bordee labial y lingual. El borde 
labial preeenta una curva suave desde eu altura de contorno, a 
nivel del tercio cervical hasta el borde incietvo. 

El borde lingual, en forma de S, preeenta una parte con -
vexa en le rcgi6n del cíngulo y otra c6ncava hasta el borde iJl 
cisivo. 

Le euperficie meaial del incisivo centrel auparior es la 
6niCQ superficie de todos loe dientes cuya Ull\ (uni6n cemento­
adamantina) presenta una curvatura tan marcado. 

La re{z, de forma c6nice, termina en 6pice puntiagudo. 
La estructure da la cavidad pulper refleja, a grueeo modo, 

le configuraci6n externa de le corone y de le ra!z viste en --­
cortes lablolinguAl y meeiodistal. En sentido lebiolinguel, el 
di6metro mlta ancho de la cavidad se observe e nivel del cuello~ 
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Inci ei va Lateral Superior: Le corona nol i nci ei vo lateral 

es sensiblemente mb estrecha ( en eontido 1neeioc1ietal) y m&e 

corta ( en sentida cervico-ir'sicivo ) que la del central. Sin 

embargo la raíz presenta aproxi rnedarnente el mi asno largo. EL 

rasgo m&e caracterietico del lateral ee eu redondez¡ eef, el -

ángulo meeioinsicivo eeta un poco más redondeado y el rtieta--­

ineicivo ineicivo eeta netamente miie redondeado que loe ángu -

loe correapondientee del ineicivo central además loe bordee de 

la corona, tanto el meeial corno el distal, están máe redondea~ 

doa en el ineicivo lateral que el central¡ por lo tanto lee -­

alturea de contorno eetan m&s alejadas del borde incieivo que 

en el caeo del central. La altura del contorno ee ubica a ni -

val de le uni6n del tercio ineicivo con el tercio medio, mien­

tras que la altura del distal del contorno ea encuentra en el 

tercio medio. 

La rafz del insicivo lateral, corno la del central, ea de 

forma c6nica y presenta la mio:~a inclinaci6n rlietal. Aparte de 

la diferiencia de tamafto y del contorno generalmente redondea­

do, la euperficie lingual del ineicivo lateral muestra un par~ 

cido muy grande con la del ineicivo central. Sin embargo, lae 

cresta marginales y el cingulo suelen ner máe proa1inentee en .. 

el incisivo lataral y la foea lingual rnáe profunrla que la del 

inaicivo central, generalinente, el co:·,torno del cfrgulo ea m6e 

convexo q!Je el inai ci va cen trel la curvatura rle la uni6n ce;:ie~ 

to adamantina ea menee r.iarcada que la de el insicivo ce~1tral. 

La raíz puede eer redondeada o triangular, con anchoe lebioli!!, 

guel y meaiodietel iguales. 

Canino.- Loa caninos son loe dientes máe establee de le -

dentici6n tembi6n se le considere como un miembro •solitario" 

de loe arcea donterioe ye que nada máa ea encuentra un diente 

con las dimensiones rle este en carta arcarlu, sus raicen Gier.ipre 

eon más largas y más gruesas (en sentido labiolinguel) que la 

de loe demás dientes y, por lo tanto, son dientes firmemente -
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anclados en el hueso alveolar. El canino eo uno rle los últimos 
dientes que aparecen en la cavidert oral. 

Ledo labial.- Al contrario de loa ineicivoe el borde inci­
sivo no ce plano, sino que presenta dos lados aasgacfoe qu!! suben 
hacia un punto equidi atente entre loe bordee meeiel y dietal de 
la corone y al meeiel ea monoe inclinado que el distal. La cres­
ta la •'ietal ee une al borda distal para formar un 6ngulo dieto 
incisivo m&e redondeado. La uni6n cemento adamantina forma un -
arco ligeramente convexo, en la auperficie labial de la corona 
ea obecrva una cresta bien definida que ee extiende, desde la -
punta de la c6epide en direcci6n cervical, unae depresiones po­
co profundas, eituades a cada ledo de la cresta, delimitan loe 
tree lobuloa. 

Lado labial.- Puesto que la corona y la raíz eon rn&e eetr.!. 
chae en aentido lingual que en sentido labial, caei todo el san~. 
tido o larto labial ea visible rteede lingual. 

Los bordee meeial y distal de le corona vistos rleere la ca­
ra lingual presentan loe mi emoe contornos que el lado labial de.!! 
critoe anteriormente. 

Lado meeial.- El razgo máe llamativo de este lado ea el grE_ 
sor del tercio cervical da le corona y de la re{z, el borde la -
bial bajo en línea, relativamente bajo desde la parte media de -
la raíz haeta los tercioe cervical y medio de la corona, donde se 
encuentra ubicada la altura del contorno, en cambio el perfil li,!l 

guel es más irregular primero presenta una convexidad marcada -­
(cíngulo) desde la línea cervical hasta el centro de la coma, -­
despu6e viene una concavidad (que corresponde al centro de la --­
Cl'eeta lintuel) sauida por otra convexidad lllJV marcad ( o eea la 
porci6n incisiva de le cresta lingual). El borde incisivo es bas­
tante grueso en sentido labiolingual. 

Vista del ledo maeial, la cresta marginal mesial ee prominen 
te y la uni6n de la cresta meeio incisiva con la superficie forma 
un 6ngulo derinido C&ngulo mesio incisivo). 
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Lado r!i atal.- En general loo perfile e del lerlo rti etal rle la 
corone aon paresirloo a loo rle el lerlo meeial. En la euperficie -

di atal la concavidan de la raíz suele oer mh profunde y rnáe la! 
ge que en la auperrtcie meeiel. La Hnea cervical ea máo plana 
(o aea ea menee convexa), en comparaci6n con la líneo cervical -
de la euperfi cie meaial. 

Ledo inciaivo.- Un rozgo caracterietico del lado incisivo -
ea eu eeimetíe de eu corona, la mitad rlel perfil esto redondeado 
mientras que la dietul esta aplanado o hasta ligeramente convexa, 

se observan loa lobuloe perfectamente bien definirloe; meeial, -­
central y dietel, marcados por depreoionee en la superficie la -
biel. 

La raíz.- Viata desde el lado labial, ea relativamente lar­

ga y estrecha. Del lado meeial, la raíz preeenta una parte muy -
grueea desde el cuello haeta aproxillltldamente lo mitad o loe dos 
tercios rle su largo o partir rle ente punto se va afilanr1o, para 
terminar en un ápice r.1áo o menas romo. A vecee se observo ur1a -

concavidad longi turfinal, rJe longi turl variable, sobre la superfi­
cie rarlicular. Le raíz rle ente ~iente suele eer rte un tama~o ~e!! 

comunal o anormalmente corta o r:on ctJrvaturo brusca o genr:hur:lo -
en BU porci6n ápical. 

Primer premolar superior.- Del lacio vestibular presenta un 

aspecto muy parecido el rlel canino superior, aunque ea mée pequ_!! 

flo tambilin ea muy parer:irlo al segundo premolar aolo que un poco 

más grande que liste. Laa vertientes de lea crestas cuap{deae me­

Bial y distal presentan una inclinaci6n de 30 grados heeta formar 
un ápice más bien redondeado, los hornbros que forman a nivel de 
loe m6rgcnee de la corona, eon abul tedas y prominente a desbordan­
do sobre le porci6n cervical. La corona viste de este lado pre-­

eenta une forma casi ovoide. Al acercarse al cuello loe margenes 
distal y mestal tienden a ponerse paralelos y a confundirse con -

la raíz, en ocasi6nee podrán apreeiaree dos 16buloe e cada lado 

del ápice cuep{deo, delimitados por depresiones que ce extienden, 
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rleade el margen cuepal, a cierta di etancie de la corona. 
Ledo Lingual.- Este ee más pequeRo en todee eu dimeneionea 

que el lado vestibular. La cúspide lingual eete caei Giernpre -­
inclinada ligeramente hacia rnesiel en relaci6n con la línea me­
dia de la corone, no ee observan labulos o estilos sobre la CÚ! 

pide lingual de la corone, sobre eata cera na se aprssian prot.!:!. 
herencias ni tampoco depresiones o cresta. 

Lado Mesiel.- La croata marginal que de este lado aparece 
como une elevaci6'1 prominente, a este se le halla interrumpido, 
ligeramente a eu centro, por el aurco marginal-mesial que cruza 
la linea marginal desde la cresta deBde la superficie oclueal, 
formando una escotadura perfectamente bién definida; considera­
da aliviaderos ocluoalee ya que per~iten el escape de los ali -
mentas durante le masticaci6n. El tercio cervical presenta una 
depreei6n profunda que divide el tranco de la re!z en dos mita­
des la mitad vestibular y la mitad lingual. El perfil vestibu -
lar ele la corona en eu tcrci o cervical preeenta una ligera con­
vexidad, el igual que en eu perfil lingual pero en esta ea máe 
uniforme. 

Lado Di atal.- Oeede este lado puede veree una mayor exten­
ci6n ocluool, lo continuidad de la cresta marginal distal no e! 
te interrumpida por un eurco marginal, no se encuentre concavi­
dad en el tercio cervical de la corona, la cresta distoveetibular 
se une a la cresta rnargi nol rii atal, farmanrto una curva má e pro­
funde. 

Lado Oclueel.- Dos cúspides de prominencia desigual, la cue­
pide vestibular es netamante más grande que la lingual, las cree­
tao triangulares con declive de aproximadamente 45 grados ee in­
clinan desde loe dos ápices cúepidsoe hacia el centro de le eupe.r. 
ficie oclusal. El perfil de le corona puede coneidereree como -­
exagonal el perfil vestibular presenta la forma de V invertida. 
Loe perfiles me sial y di etalpreeentan una convergencia palatina. 
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Segundo Premolar Super.lar.- La corona de este, es máe pequef'la 
tanta en lo alto como en lo ancho, loe ángulos meeio y dieto 
ocluealee no son ten prominentee. Raramente se ven loe l6buloo 
y lee depreeionee y verticalee eotán casi siempre ausentes, co­
mo lea cliepidee lingual y vestibular tienen pr6cticamenta lee -
misn.Je dimeneionee e6lo muy pocae veces ee podre observar el -­
perfil vestibular deBde el lado palatino. 

Lado Meeial.- Lee alturae da lee cGepidae vestibular y Pa­
latina eon m6e igualas, la continuidad de la cresta marginal "1! 
8.lel no eet6 c6ncava sino que preeenta una convexidad uniforme 
deBda el borde marginal hasta le línea cervical, del lado meeial 
e6lo ee ve una raíz. 

Lacto Oietal.- Este presente baeicarnente loe miemoe rasgos -
que el meeial. Sin embargo en el la altura r!e le cGepirle palat.!_ 
na se acerca más a le cGBPirle veetibular. 

Ledo Ocluaal. - Su perfil ea más ovoiPC que hexagonal, lee 
eequinae meeio y distoveetibular aon r"áo redondear.ea que en el -
primero. El ancho de la cliepide vestibular ea casi el mismo que 
el de la cúspide palatina, en este no exiete el surco marginal -
mesial que existe en el primer premolar. 

Raíz; Este diente eala exiete una raíz pero una parte ele eu 
concavidad mealal puede apreeiarae en el 6rea apical, desde el -
ledo meeial e6lo ee ve una raf z Onica. 

Primer Molar Superior.- Lado vestibular; loe perfilee mestal 
y dietal preeentan una diferencia muy ll'IE!rcada, el meaial preeen -
ta una convexidad marcada en loe tercioe oclusal y medio mientras 
que el dietal aparece totalmente convexo deede le l{nea cervical 
haeta la creeta marginal. La línea cervical aeta formarla por das 
eegmentoe ligeramente curvoe c¡ue separa, en la parte mec1ia rfe le 
superficie vestibular, un pica agudo y en eentino apical. 

Lacto Pala ti no.- Doe cúepirles cte tamaña rH ferente cor11po:"1eri el 
perfil de este latio, la cliepide mesiopalatina y le clieto palatina 
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eeta ultima es oonlllid1rablalll8nte máa corta eataa doa c6npidae ea­
tan eeparadaa por un 11Urco palatino terminando en la parte media 
de la corone el lado meeiel de eata pieza ea obeerva convexo --­
excepto en eu tercio cervical donde presenta una"6raa aplanada, 
~ientras que el perfil diatal preeente una convexidad uniforma en 
sentido ocluao cervical. la euperficie palatina ea m6a o manas -
convexa en aentido ocluso cervical eata dividida par el eurco pa­
latino en dos mitadea bien definidas. 

Lado Masial.- El di6metro veatibulo maximo 811 encuentra a -­
nivel del cuello de la corona, loe perfiles vestibular y palatino 
convergen en aantido ocluaal. la cliepide meeJ.o palatina ea maa -
alta que le meeio veetibular, el perfil palatino presenta una CO!J. 

vaxidad mee uniforme desde la línea cervical hseta ln punte da la 
c6epida 11111810 palatina. Le create marginal masiBl forma una plet,! 
forma prominente que ea extienda en eentido veetibulo palatino, 
uniendo las crestas cue¡J{deaa meeielee. En esta cresta tambitin -
oe encuentran varios tub6rculoe bi6n definidos y delimitados por 
surcos euplementerioe tenues que irradien de la superficie oclu -
eol. 

Una convexidad marcada ee observa en los tercios oclueal y -

madio de la superficie meeiel; lif1 la parte más saliente da dicha 
convexidad, o eea, a nivel da la uni6n de loa tercios oclueal y -

medio eet& ubicada el &rea de contacto, inmediatamente vestibular 
el centro de la corona. En cambio, el tercio cervical de lo coro­
na presenta una euperficie plena o c6ncava. 

Tanto la raíz mesiovestibuler como la lingual son viaiblae 
deade eete lado. La raíz mes1oveatibular, que parecía eetrecha 
del ledo veetibular, ahora ee presenta como una raíz ancha y pla­
na en direcci6n vaetibulolingual. En cambio, la raíz lingual, -­
qua aparao!a raletivamente ancha del ledo lingual, ahora aparece 
estrecha en eentido veatibulolingual y con nos curvas, u~a en een 
tido vestibular hacia el 6pice, dendole une forma parecida al pl! 
tano y la otra en sentido lingual dallde la bese ne la relz. 
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El perfil lingual completo del diente, visto del ledo mesial, 
recuerda le curvatura de le columna vertebral humana. 

Un rugo cer11cterhtico del primer molar ee que lee r!oe raú­
cee, la meeioveatibular y la lingual, ne proyecten fuera rle loe -
perfiles de la corone adyacente. 

Lado Distal: La cúspide dieto veetibular, la cresta merginel 
distal y la cúspide dieto lingual constituyen a formar el perfil -
oclueal de le corona. La c{ieptde dieto veetibular ea la más pra-­
min1nte que la dieto lingual y, puaeto que lae cúspide• diat.a-vea 
tibulor y dieto lingual aon mayoreo en el primar moler, a6lo ee -
ver6 una pequel'la porci6n de ceda cúapida mestal. La cresta margi­
nal dieta! aparece más corte en sentido veetibulolingual y mucho 
manas prominente que la oraata marginal maoiel. S6lo en algunos -
cel!Oe raroe ea obaervan la presencia de tub6rculoa a da pequel'loa -
c{iapidee eccasoriae aobre la cresta del reborde marginal dietal. 

Lo forme de loa perfilee vestibular y lingual de la corona ~& 
id6ntica e le que ya fu6 descrita pare el lado meeial. Puesto que 
le mitad dintel de la corona preeente une conetricci6n veetibulo -
lingual, ceei toda la superficie veetibuler puede eer vieta del l! 
do distal. La l!nea cervical se presenta como une línea C8ei rec­
ta del ledo distal, la superficie dietel, manoa extensa que le e.!:!. 

perficie maeiel, preeente une convexidad uniforme, ealvo en la re­
g16n de la raíz dietovcstibuler, donde aparece una zona ligeremerr 
te aplanada. El 6ree del ledo contacto eet6 s1tuade aproximada -­
mente a nivel del punta medio de la corone en eer.tidD vestibulali!!, 
guel y oclueocervical. 

Lee tres ra!cee aon vieibles del lado dietel; le raíz dieto -
vestibular aparece sobre el fondo formado por el perfil veetibuler 
completo y el 6pice de la raíz meeioveatibular • Le raíz dietova! 
tibuler, mae corta y mas eetrech1 que la meeioveatibular, ae ex -­
tiende verticalmente oaai recte y can poca o ningua proyecci6n -­
afuere del perfil vestibular de le corone. Le raíz lingual, la 
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inaa lerge de las trae, ee proyecta en direcci6n lingual durante 
ceet todo 111.1 trayecto, presentando deepu6e, en eu tercio apical, 
uno curva brusca hacia el lado vestibular. 

Lado Oclueal: El contorno de la corona puede variar daede -
cuadro hasta romboidal, con &nguloe meeia-veetibular y diata-li!!. 
gual agudos y 6nguloe disto-veetibuler y meaJ.a lingual obtueoa. 

Aproximadamente, un tercia da la 1Uperficie veetibuler y la 
mitad de le euperf'icie lingual eon v!eiblem de este lada. La !!!!. 

perficie vestibular, relativamente plana, praeenta una porci6n -
distal situada en eentido lingual con relación a la parci6n me -
sial. La euporficie lingual, ~e convexa que la vestibular ea -
encuentra dividida en doe partee por el surco lingual. 

La tablo oclueal comprende doa partee eeparadae y diatintes. 
El tr{gono que lleve lae trae cúepidee le meeia-veetibular, la -
meato lingual y la dieto-vestibular. El tal6n eet6 campueeto par 
una sola cúspide, la dieto lingual y le creete marginal distal. 

En un corte meeiodiatel muestra une cámora pulpar con doe -
cuernos pulperas; el meeioveotibular y el dietoveetibular. En 
comparaci6n con el 6rea total de la corone, la cámara pulpar re­
sulta muy pequefie y loo doe canales eon muy eetrechoe. 

Segundo Halar: Praeenta trea raegoa caraatar{aticoa qua -­
permiten diferenciarlo: 1) el ta"'5Mo de la corone 2) la prOlrl -
nencie relativa de la cúspide dieto-veetibular y 3) la inclina -
ci6n de lee ra{cee veetibuleree. 

La corona del segundo molar ea máe pequefta que lq del prim.! 
ro, tanta en sentido meeiodiatal como carvico-oc-luaal. La cúspi­
de dietoveetibular ea menos prominente en cuanta e altura y ea -
mae eetrecha en eentido mesiodietel. 

Las ra{cea veettbularea dal segundo molar preaentan une in­
clinaci6n distal bien definida. Ae{, por ejempla, el 6p~ce de -
la ra{z meeioveetibuler se encuentre en l{nea recta con la l{nea 
medie de la corona. Adem6e, laa ra{cee no eet6n dispuestas como 
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loa "mangoe de un alicate", aino qua tter1dan e eer pal'!llelaa en­
tre e{ durante todo eu trayecto. 

Ooa ra11go11 permiten diferenciar ol lodo lingual del 8f1gundo 
moler dol primero: 1) la c6apide dietolingual aa notoblmenta ~. 
pequeHa que le del primer molar, 2) le raíz lingual en ceai ale.!!! 
pre ~a eetracha en eentido meaiodietal en al eagundo molar y 3) 
euola praeentar uno inclinaci6n dintel neta. El 6pica de le raíz 
lingual eet6 generalmente en línea recta con la punta di la ~BP! 
do diatolingual. 

El eagundo molar difiera del primero en que loe tub6rculoe -
da la cresta marginal meeial aon menos nu111eroeo11 v mer1oe defini -
dos¡ además, lee raíces meeioveatibuler v lingual presentan un m! 
nor grado de divergencia y por lo tanto, es t6n situado& dentro 
da loe límites de loe perfiles da la corone adyecante. 

Laa cliepiden diatoveetibuler v disto lingual son menoe pro -
minentes en el segundo moler, une mayor porci6n de le superficie 
oclueal eerá visible desde el ledo distal. Ademéa la raíz diato­
veatibular euele aer ~e estrecha y le re{z lingual ae proyecta -
lll.IV poco o nade fuere del perfil de la corona. 

Visto del lado ocluaal, esto molar preaenta cinco caracterí~ 
ticaa notables, ní al contorno de la corone eigue niendo rOllÍlai­
dal pero 1011 ~nguloe meaiovestibuler v dietolinguml non m6a agu­
dos y loa ~nguloe meuiolingual y dietoveetibular eoh rnáa obtueoa 
que en el primer moler, la cúspide distoveetibuler ea menos prom,!:. 
nente v tanto el tal6n como la l{nea oblicut1 preGSnten un tamano 
coneiderablmente máe reducido. El tipo de diepoaici6n aurco ea -­
rnáa variable v hay un mayor número de surcos euplementarioe. Por 
último, la corone euele presentar una conetricc16n m6e marcada en 
eentido meeiOdieta. 

El corte meeioveetibular no muestra diferencias imporhntee 
entra lae cavidades pulparee del primero y segundo moler. Lo mis­
mo puede deciree del corte veetibulo lingual, aunque loa canales 
del aegundo molar no eon tan divergentes como 101 del primero. En 
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el corte trenoverual, e nivel de la línea cervical, no aparece -
ninguno de loo tree canalae pulparee. 

Le ~epide dietolinguel ea, p~Dbablmente el rasgo mae v1ri.!! 
ble de este diente. En efecto, la c6epide falto·complatamente o 
presentar tode una gama de varioctonea en cuanto a eu tamano o -
expreei6n. Lee re{cea del segundo molar euparior pueden aer muy 
variables en cuento 1 n6mero, incl1nec16n v greda da fuei6n 1 --­

tembi6n puede habar caeoa de fueJ.6n de lea raíces meeioveatibu -
lor v lingual o da fueJ.6n parcial de lea trea relcee. 

Tercer Moler: Le corona de este moler ea le m6s paquefla de 
loa treo molares superiores. Ademáa, eua raícaa son 1) mucho maa 
cartea 2) cael siempre fueionodae y 3) generalmente presenten la 
inclinaci6n m6e marcada de los treo molares. 

Generalmente, falta le c6epide diatolinguel v e6lo una cua­
pida lingual 6nice, de base anche, forma al perfil lingual. Ada­
m6e, la raíz lingual euele estor fualonoda con lee raíces veeti­
bulsree presentando, en la mayoria de loe caeos, une inclinaci6n 
dietol mae pronunciada que le de cualquiera de loe otras dce mo­
lares. 

Le fuei6n de las ra{cee meeiovestibuler y lingual ea gene -
relmente un rasgo carocteríatico del tercer moler. Las raíces -
de esta molar aon Siempre cartea y le corona preeante perfile• 
bastante irregularoe, 

En este diente falta la cúspide dieto lingual, le cGepide 
dietovestibuler es de tarnafto reducida y ea puada ver una meyor 
extene16n de le euperficle oclueel qua en loe demb molsrae. 

Como generalmente no hay cGepide dieto lingual en el tercer 
moler, el perfil de la corono ea triangular o en forme de coro -
z6n la c611Pide dieto vestibular ea da tamafto mínimo y la 1Upar -
ficie ocluaal ea 11 ~a pequel'le de laa pre91!1ntedea por loa dam61 
molares auperioraa. Le línea oblicue, ei no falto por c~lato, 
ea apenas viBible. La di epoei ci6n de preei6n surco puer!e ser muy 
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variable y 1011 eurcoe euplementarioa muy numerol!lon. 
El corte mal!liodietal meei or!i etal mueetra una c6mnrn pulpar con 

un cuerno pulpar meeioveetibulnr grande y otro distovel!ltibular muy 
pequeflo que parece emerger de un larlo riel otro cuerno. En el corte 
veetibulo-lingual la forme de le cavidad pulpar ae perece e le de 
una tachuela invertida; loe cuernos pulpares mesioveetibular y lin­
gual bl!ll!ltante esparedoe, eon del mi amo tameno. El corte tranever -
1181 111.1eetra una cámara pul par rfe forma ovoide, o eee, aetrechn en -
el eje meeiodietal. 

K\NDIBULA 
InBicivo Central Inferior; posee, en aentido meeiodintal, le 

corona m6e estrecha de todaa, lee coronan de inciaivoa. Además , es 
al Onico miembro de 11U claee que ee bilateralmente eim&trico cuando 
ee examine dellde lado labial. 

El borde incieivo de la corona no dcegaetade preaenta tres el!;_ 
vaciones perfectamente definidas que representan lee puntee de loe 
mamelonee. Al contrario de todoe loe rlemáe miembroe de la cleet! in­
cisiva, el incisivo central inferior ee el Único en ostentar doe -­
mamelonee de la rr.iema altura, el meeial y el distal que forman éng.!-.!_ 
loa de casi 90 grados con loe bordee meeial y dietal er:!yecentea rle 

le corona. Dichos ángulos el mesioincieivo y el dietoincioivo re -
presenten un carácter de tipo. El incisivo central el Único mier.1 -
bro de le claee que presenta un ángulo dietoincisivo tan agudo y -­
tan definido como el 6ngulo meeioincietvo. Todos los demás incieivoe 
euelen tener ángulos distoincisivos máe o menos redondearlos. 

Lee éreae de contacto de loe bordee meeial y diotal ce encuen­
tran e le mierna altura reletiva de la corone, o aee dentro del ter­
cio incisivo. En todos loe demáe miembroe de la clase incisiva la -
poaici6n del 6rea de contacto distal ee cervical con releci6n a la 
del ~rea de contacto mesial. 
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Amboa bordeo de le corona, tanto del mesiel como el distal, 
forman lineas relativamente rectas y convergen de manare uniforme 
e igual hacia la uni6n cemento adamantina. En eete aepecto, el -
incisivo central inferior ee único, ya que en lop demás miembroe 
de esta clase el borde distal euele uer más o manoa convexo. 

La convexióerl m~xime rfe le uni6n cemento etlemantine r!e obee! 
va en un punto equidistante entre loa bordee mesial y distal da -
la raíz. 

En ocasiones, el tercio incisivo da la BUperficie labial qua 
de dividido en tres 16buloa por depraaionae euperficialae que ea 
extienden en diracci6n cervical dellde el borde incisivo. 

La ra{z ea estrecha y de forma c6nica cuando es viste del l! 
do labial. 

Lado lingual.- El perfil de la corone ae similar al que fu6 
descrito pera el lado labial. Presenta creetaa marginales le me­
eial V la distal y cíngulo lingual, aatee rodean a una depreei6n 
un poco profunde que ea la fosa lingual en el centro de la super­
ficie lingual. Lea creatae y el cíngulo no es tan prominente co­
mo en loe de los superiores y la fosa de este diente no ee ten -­
profunda como le de el superior, por lo tanto la forma de pele de 
loe dientes incieivoe superiores ee la cara labial no seta preee!!. 
te en la cara labial de inci8ivo inferior. La raíz aetracha pre­
sente una forma eetreche y c6nica. 

Lado Meeiel.- El contorno de la corona esta en direcci6n o 
forma de bisel debido e le convergencia inciatve da loe bordee l!. 
bial y lingual. El borde labial forme una línea caai recta, dea­
de eu altura de contorno haete el borde incisivo. En cambio, el -
borde lingual, en forma rte S, preeenta una parte convexa en al r! 
gi6n del cíngulo y una parte c6ncava en le regi6n del borda inci-
11vo. 

La euperficie mesiel de la corone es convexa en au tercio in 
ci8ivo, o 1ea en el 6rea de contacto, mientras qua loa tercioe m! 
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dlso y cervical eon relativaniente planoe. 
Le raíz ancha y plana converge de mer1era ;;iás o menos ebrupta 

en el tercio apical forr.endo un 6pice relativamente romo, une de­
preci6n poco profund11 ae extiende longi tudlnelrnente hacia abajo 
eobre le parte medie de le re{z. En eecci6n trenavereel le raíz 
presente un contorno ovoide, siendo mucho más ancha en el eenti -
do labiolingual que en el meeiodiotel. 

Lado Distal.- Debido a le simetría bilateral del incisivo -­
central, eete lado parece un eepejo del lado meaiel sin erilargo -
la uni6n cemento adanentine, preeanta una curvatura un poco menor 
marcada que la del el ledo mesiel. 

Lado incisivo.- Preeente un contorno casi triangular, el pe! 
fil labial preeenta un contorno que en la bese del triángulo y -­
los perfilan meeial y distal eua ledos qua a eu vez convergen ha­
cia lingual pera formar la punta del triangulo. Rara vez ruelen 
obeerveree los lobulos labiales riebir1o a que preeenta un aplana -
miento este cara, el eje lerga del borde inct si vo for;1;a 6nguloe -
rectos can le línea que peea en eentir1a labio lingual la carona, 
eete razgo oirve para diferenciar al lateral ~el central. Tanto 
lee creetee meeial y distal ea{ coma el cíngulo aon perfectamente 
viBiblee doeda ol lado inciB1Sl. 

Pulpe.- Lee cevidanee se encuentran aplanedae en eentldo me­
eiadiatal, ajuetannoee n le forma de le raíz. A nivel cte la par -
ci6n coronel BDn muy perecidoe e lee de eue oponentes ouperioree. 

Incisivo Lateral.- Ooe cerecterieticas oon; el tamafio o la -
falte de eimetr{e bilateral, que permiten diferenciarlo del cen -
tral en el arco incieivo es aguda y bi6n definido el ~ngulo meeio 
incieivo ee agudo v bi6n definido que le da el incisivo lateral -
eu eepecto caracteriatico. 

Ledo Lingual.- Aparte de la diferencia de tamano.y de la fal 
ta de simetría, el incieivo lateral ee caei identico en eu lado -
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lingual e el riel incisivo cantel. 
Lado Oietal.- En el lado distal, dos caracterieticae menores 

permiten diferenciar el lateral del central¡ une mayor extenci6n 
del borde incieivo aeta visible cuando ee examine al lateral por 
su lado dietal y le uni6n cemento adamantina presenta una curvat~ 
ra menor. 

Ledo Incisivo.- 6610 un r~ago permite difsrenaiarla d•l cen­
tral; el borde incieivo no forma ángulaa rectoe con la bisectriz 
de la corone, eino que presente un trayecto oblicua, como ai eet.!! 
viere enrrallado al rededor del eje largo de le re1z. 

Pulpa la cavidad ee encuentra aplanada en eentido meeiodie -
tal a le forme de l~ raíz, a nivel de la porción coronal ean muy 
perecidos a loe de eue aponentee euperiorea. 

Canino Inferior.- Lado Labial¡ le cúspide de aste aparece -­
menee pronunciada que la rlel euperior, el borde incisivo queda -­
circunecri to a une cuarta a quinta parte incieiva de la corona, -
la cual la confiere una forma larga y estrecha al diente, el per­
fil meeiel de la corona ee casi une línea recta con el perfil de 
la raíz en ceimbio el perfil distal fuertemente convexo desborda -
aobre el perfil radicular correepondiente en forma de uno protub.!! 
rancia bulbosa, loe bordee meaial y distal tienden e eer peraleloa 
o muy ligeramente convergente hacia el cuello. 

El área de contacto eetá ubicado en lo alto de le corone , -­
mientras que el distal ee encuentra colocado máe cervical e la al­
tura de loe tercios incisivo y medio. La uni6n cemento adamantina 
preeanta una pequeffa convexidad orientada hacia el ~pice de le raíz 
ee preeentan tres 16buloe enmarcados por doe depresiones o surcos -
BUperficialea. La ra1z de forma coníca va convergiendo gradualmen­
te a partir del cuello haeta terminar en un ápice m6e o menee romo. 
Generalmente, la raíz presenta una lobe inclinaci6n meeial en eetB 
tramo, le corona parece estar ladeada en direcci6n dietai de la -­

raíz. 
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lado Lingual.- Eete ee eamajente el labial, presenta funda­
mentalmente loe miemos raegaa que el canino euperior o eea¡ ere! 
tea marginalea meaial y distal, cíngulo lingual, creeta lingual, 
y foee.i meeio y dieto lingual, pero existen clertes diferencieo, 
las creatae y el cíngulo lingual aon menoa pronunciarlas en eate 
que en el euperior, loe foeaa meelo y dietolinguales eon menoa ~ 
euperficialea y apenaa rliatinguiblee, tanto lee foeetae como loa 
eurcoa en este lado son muy raras, la ra{z ea m6e estreche en -­
sentido lingual que en labial y, extendlendoae hacia abajo por -
lee auperficies proximales, 88 encuentran depresiones o BUrcoa -
longitudinales bien definidos. 

Lado meaial.- El tercio cervical ee m6s estrecho que en el 
ceinino superior, la altura del contorno labial ee encuentra el -
tuade inmediatamente arriva de le l{nee cervical. Como todo el -
perfil labial presenta une convexid~d marcada, gan parte rle le -
euperPicie labial podre eer vieta del laño incieal. Generalmen­
te el cíngulo labial esto n:enoa abultado que el euperior. 

lo ralz del canino inferior es mas eetreche que le ~el eup! 
rior. 

ledo Oietal.- Tanto el perfil como le euperficie de la cor9 
na eon aemejantee e loe del lado meeial; lo miemo puede deciree 
de la ra{z. 

lado Incinivo.- lae mitades mesial y dietal suelen ser más 
eimetrícaa que le del canino euperior, generalmente le ralz ee -
eimilar a la de el canino euperior, el perfil lingual del canino 
inferior ea m!a redondeado que el del canina euperior. las ere! 
tea merginalea mieial y dintel eetan menae de11arrolledae que las 
del canino superior, la di&~inuci6n de le craeta lingual da un -
aepecto menos abultado de la porci6n del borde incisivo. Gene -
ralmente eolo ee obeerve un tub6rculo lingual poco elevado y ca­
ei nunca hey foaeta lingual, los euercoe verticales que eeparan 
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a loa trea 16buloa, eeten menoa caractericadoa en el canino infe­
rior que en el auperior. 

Pulpa.- La cevidad pulper del canino inferior ea similor a -
la del euperior. 

Primer Premolar Inferior.- Lada vestibular.- aeta for111Sdo -­
por une cli11Pide veetibuler larga v puntiaguda, la creete cuepídee 
mestal ea m6e corte que la dieta!; embae crestas preaantan une i!!. 
clineci6n de 30 grados eobra la horizontal y corren en sentido -­
cervical deede el 6pice de la cGepide hasta encontrar loe parfi -
le proxillll!lea reepectivoe de la corona pera encontrar m6rgenee en 
6ngulo. 

La corona no preoenta simetría bilateral, puesto que el gra­
do de curvatura ea distinto en mesiel y en distal, ambos conver -
gen deede eu altura en sentido cervical, la línea cervical parece 
relativamente uniforme en sentido meeiodietel, si ae le compara -
con le del canino. El ledo vestibular de la raíz preeenta un CD.!J. 

torno c6nico con borrles proximalee que convergen pera formar un -
ápice relativamente punti6gudo. 

Lado Lingual.- Torio el perfil vestibular está presente rfesrle 
el lado lingual, es al 6nico diente que ee puede apreciar todo B!:!_ 

contorno o cera ocluBal desde la cara o vista lingual. El plano 
ocluaal queda perpendicular al eje largo del diente en todoe loa 
otros premolares en cambio en el primer premolar inferiro eeta ea 
incline en sentido lingual con el eje largo. 

La c6apide lingual, una prominencia menor en cuento a le al­
tura, preaenta un 6pice c6nico y muy puntiágudo. El 6pice da la 
CÚllPide lingual pueda encontrarse ya sea en l{nea recte con el 6-
pi ce y la creeta triangular de le c:Gepide vestibular, o bi6n eo-­
tar lituado mellial o dietalmente en relaci6n con la l{naa medie de 
la corona la BUperficie lingual es mae eatreche en sentido meeio­
di etal que le superficie vestibular, presenta una convex~ded uni -
forme ein 16buloa ni creetee, una l{nea cervical openae curvada. 
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Lado Lingual da la raíz, ITlSa eatrecho que el lano veetibu-­
lar, converge hacia un 6pice relativamente romo. 

Ledo Meaietl.- El plano oclunal que ea encuentra inclinado 
en sentido lingual ee muy bien apreaiado deecte aete ledo, el pe! 
fil ocluael eet6 formado en ou mayor parte por une arruga trene­
vereal que atravieB8 toda la euperficie ocluaal pare unir loe 6-
picea da lea cóapidea vestibular y lingual. Lo nrruga trenevereal 
preeenta dos mitadee, formadas por la erecta triangular eeparadae 
por al eurco centnil, que atrovieea en sentido menio-diatel el -­
centro de la superficie oclueal, cuando el eurca no esta presente 
ea obaerva le arruga como una cresta continua y sin intarrupci6n. 

El perfil vestibular prominente y fuerte111ente convexo en su 
tercio c~rvical, preaente una marcada inclineci6n lingual deecle -
la alture de eu contorno hasta el ápice de le cóapide veotibular. 

El perfil lingue!, rell!lti vamente racto en el tramo compren­
dido entre la línea cervical y la uni6n efe loa tercioo medio y o­
clusal, rnueotra dC?epulía une convcxidar1 bien r1efinirfa haeta el &p.!_ 
ce de la cóepide lingual. Le refz a nivel riel cuello aparece nruy 

ancha vestibulo lingual, convergiendo r!eapuh bruacemente hacia .:. 
el ápice clepreeionee longitudinalee mercan a veces la ouperficie 
radicular. 

Ledo Dintel. Correaponde caai exactamente al perfil da el -
ledo meeiol sin embargo algunos raegoe de le superficie ele le co­
rone son diferente e. A e! por ejemplo; le creata marginal di etal 
ea maa prominente, que la meeial y presente une inclinaci6n menos 
acentuada con el eje largo de le raíz. Le uni6n da la cresta 1118! 
ginel distal con la creete de le cóapide lingual ee hace mediante 
une línea continua y la sJperficia distal no preeenta el surco de 
daearrollo. Generalmente la euperficie diatel e11 más anche en -­
oentidD veatibulo lingual, que.la 11Uperficie meaial y eu auperri­
cia de contacto ea mae extenea. 



-2 9-

Ledo Oclul'Jl!l.- Eete tiene for11a de rombo, el perfil vestibular 
tiene une forme de V invertida, una prominencia central 11e ha­
lle en línea recta con la punte de la c~epide vaatibular, de -
ceda ledo de eete rpominencie, el perfil veetibular ee incline 
rnee o manoo bruscamente hacia el lado lingue! pare unirse con 
loe perfilen meeial y di etal para formar loe ángulos meeiovee­
tibuler y dietoveetibular. Loe perfiles meeiel y dietel con -
vergen en 11entido lingual. Més de doe tercioe de le euporficie 
vestibular eon vieiblee de la superficie oclueal y solo une pe­
quena porci6n de le euperficie lingual oe visible desde oclueal, 
este ea dR forme convexa y no presente depresiones. La table 
oclueal, delimitada por lee cóepides y loe crestas marginales, 
preeenta una forma netamente triangular, en donde la base del 
triangulo repreaentada por la cresta de le c(Jepida vestibular y 
le punte el 6pice de cóepide lingual. 

Dos cúspides, opueatae en cuanto a tamafio, constituyen el­
raego dominante rle la superficie oclul!lal. La cúspide veatibuler 
una elevaci6n granda y puntiaguda ocupa al diámetro meeiodietel 
rran ancho de lo corona. Le cúspide lingual ea una elevaci6n pe­
queRa y a au veo solo una fracci6n del tamaílo de la vestibular. 

Con frecuencia lee crestas triengularee da lee cúepidee --­
veetibuler y lingual forman una cresta continua qua on le arruga 
tranevereal que atraviesa en eentido vestibulc lingual, el can -
tro de la auperficie lingual para unir loe ápices rte lae cúepi -
dee, la cresta marginal distal, este forme una elevaci6n promi -
nente sobre le el tura de la corona y ee ce si doe veces maa 111r­
ga que le eraste marginal meeial. A cada lado de le arruga ---­
tranevereal se encuentran doe depresiones relativamente profun -
das que son la foea meeiel y le di atol, en el fondo de carla fosa 
se encuentra; una depreei6n, un surco y une rlepraai6n suplemen­
taria en la extremidad vestibular de cede surco. 

Le Pulpa.- Existe una cavidad muy pareside e le del canino 
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o sea redondeada en BU eetremided oclueal y beetentl! estrecha, 
tiene dos cuernos pulparee uno nuyor qun correeponde ele cúepi­
de vestibular y otro corto que corrnl!¡londe a la cúepide lingual. 
Le camare pulper rle formo bulbosa ve reducilmdose pera formor un 
canal eetrecho, que puede preeenter uno vifurceci6n en el tercio 
epi cel. 

Segundo Premolar Inferior es difícil diferenciar e loe pre­
molerea inferioree por eu lado veetibuler. 

Lado Lingual.- El diámetro moeio distal del ledo lingual -­
del eegundo premolar está, por lo menee, tan ancho corno el lado 
vestibular. Por lo tanto, del ledo lingual, lo Único visible -­
del perfil veetibular será el contorno de la cúspide vestibular 
y a veces una pequel'la parte de la euperficie oclueal. El plano 
oclueal del segundo premolar queda perpendicular al eje largo de 
la ra{z. 

El segundo premolar premmta aiempre, por lo rnenoa, una CÚ,!! 

pide lingual principal que tiene ceei la mierna altura que la CÚ,!! 

Pide vestibular y ocupa aproximadamente loe doa tercios de la -­
anchura meeiodistal del lado lingual de la corona. La cúspide -
dietolingual ea una elevoci6n relativamente más pequena, mide m_g_ 
noe de la mitad de le cúspide meeiolingual de le cual eet6 &epe­
rada por una escotadura bien definida. 

Loe perfilee meeial y distal de la corona preeenten une ma!_ 
cede convexidad y convergen en direcci6n cervical. 

Lado Meeial.- En el negundo premoler, la euperficie oclueal 
no eet6 inclinado en sentido lingual, sino que ea perpendicular 
al eje longitudinal. 

El perfil oclueal eat6 formado por len crestas triangulares 
da lae cóepidee veetibuler y meeiolinguol; eotea creetae no con! 
ti tuyen una cresta continua, iiino que termina en un BLJrCO defin! 
do, Bi tuado aproximar1a1.1ente en el centro de le cúepirle oclueel. 
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La cúopida ineaiolingual del eegunrlo premolar ea uno alevaci6n 
importante que se asemeja mucho a le cúapicle vaetibuler en cuento 
e la altura. 

Lado Oietal.- Revele algun otro rasgo caracterietico, la pre­
sencia da dos CÚllPidee linguelea. La cúepide dietolingual es net!. 
mente mae pequef'\a, en todae lae dlmeneionea, que le cúspide meeio 
lingual, con frecuencia toma la forma de un abultamiento muy lige­
ro en la esquina diotal de la corona. 

Ledo Oclueal.- El segundo premolar presenta un perfil oclueal 
casi cuadrado. 

Un poco más de la mitad de la euperficie vestibular eet6 vis! 
ble del lado oclueal. La creeta vaetibular aobreeale menos que 
la del primor premolar. El ancho de la mitad lingual ea cui i -­
gual al ancho de la mitad vestibular. 

En el eegundo premolar, la tabla oclueal ea m6a ancha en san­
ti do veeti bulo lingual. 

Generalmente, tres cúepi rtee ocupan la euperfi cie ocluBal, la 
veetibular la más grande, y por orrlen devreaiente de altura y an-­
cho, la mefli o lingual y la cli atolingual. Lae ere eta e marginal e e -­
meeial y rll etal tienen casi el minmo ancho. 

Lee trea ere ata e triangulares eet&n delinii tadas por al conjun 
to depreei6n surco de dieposici6n caracteríetica. Ae! lee aurco -
meeial otravieca oblicuamente le eupcrricie oclueel v separa lae -
crcatae triangulerP.e de loa cúepirlee vestibular y meeio lingual. 

El eurco lingual separa lee creetas triangulares de lee cúe -
pidea linguales y el aurco distal seílala el l(mite entre las cres­
tas triangulares de lea cúspides vestibular y dietolingual. La in­
tcreecci6n, en forme de V, de loe surcos, meeiel v distal, lingual 
ocurre un punto inmediatamente distal a la parte media de la aupe! 
ficie oclueal, la depresi6n inicial marca dicho punto de interaao­
ci6n. 

Ooe depreeionaa cuperficialeo (las foeae triangularse meeial 
y diatol) ee hallen inmediatamente dentro de loe l{mitee de lee --
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crc~toa marginalee reepectivae. En cede Foea se encuentren: 
1) Una depreei611 o foeeta que indice lit extremidad proximal del 
l!llrco meeJ.al o dietal, 2) Un eurco (el eurco meeioveetibular o -
dietoveetibular que ee extiende deBde la depreei6n hacia la ea -
quina moe cerca de le corone) y 3) uno o varice eurcoe euplemen~ 
terioe que irradian deede cada depreei6n hacia el 6pice de le -­
c6epide. 

Pulpa.- Salvo pequeílee excepciones, le cavirlarl pulper del -
segundo premolar ee similar e le del primero. El corte veetibu­
lolinguel revele una cámara pulper máe anche y doe cuernos pulp_!! 
ree de tame~o rree perecido. El corte tranvorl!lel permite apreciar 
un canal eetrecho en rlirecci6n meeiodietal con uno zona de cone­
tricci6n cerca del centro, que le de la forma de un reloj de ar~ 
ne. 

Le veriec16n que con máe frecuencia Be observa en la corone 
ee la presencie de cloe cCiepidea, en lugar de true. La c6epirle -­
lingual Cinica ocupa el centro de la niitert lingual del diente, y 

le creeta marginal dietel, en vez de llevar una pequeíla c6epide 
lingual distal, ea plana y lisa. En eate tipo de dientes falta 
el eurco lingual y la depree16n central. Habiendo únicamente un 
surco central, que ea extiende en direcci6n meeiodietal cruzando 
la auperficie oclusal entre lae creetee trienguleree de lae dos 
c6apidee. 

Le diepoeici6n del conjunto depreei6-eurco eobre la euperf.!. 
cie oclueal del segundo premolar puede preeantar une forma en V, 
H o U. 

La di etribuci6n en forma de V euele encontraree en el prem_!! 
lar de tree cúepidee y es e11to11cee el reeultado de le intereec -
ci6n de el eurco meaial, diete! y lingual en el centro rle le au­
perficie aclueal, en el premolar de rtos cCiepidee la interoecci6n 
del surco central con loe eurcoe euplementerioe ee hace en forma 
de H, en las foeae meeial y rietal. En elgunoe caeos, la creta -
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triangular vestibular ee proyecta de tal manera sobre la mitad 
lingual de la superficie oclueal que el eurco central toma -­
un trayecto en forma de U, cuye baee ae encuent~ en la parte 
lingual y loa brazos se extienden en direcci6n vestibular. La 
diepoeici6n en H es caracter!etice de loa premolares bicGepidea. 

Tambi6n la cGepirle vestibular pueda presentar ciertas va -
riecionea en el diBBMo con 5 de lea vartientaa; laa variaaionaa 
radicularae ee refieren prineipelmente al tamaño y curvatura; 
laa raicee doblee eon poco frecuente. 

Primer Moler Inferior.- El di6metro de la corona del primer mo­
lar es el más ancho de todoe loa molares. 

Tres cGepidea, le meaioveatibular la diatoveetibular y lis 

distal, forman el perfil ocluBE1l. De aataa tres la mea ancho ea 
la meeJ.o vestibular seguida por orden de tamano decreciente, -­
por le dietoveatibular y la distal. Lea cGepidee meaicveatibular 
y dietovestibular presentan aproximadamente la mierna altura sep.!!_ 
radas por el surco meeiovestibuler. Le cGepirte veatibular (dis­
tal), de forma mucho mee c6nica que las cGepidee vestibulares, -
ocupe le eequina diatoveatibular de la corona, el surca dietove.!!. 
tibular lee separa netamente de la cGspide dietoveetibuler. 

En el perfil meeial se pueden distinguir una parte convexa, 
que corresponde e loa tercios aclueal y medio, y une parte c6ncs 
va, que correapomde al tercio cervical. Todo el perfil distal -
de le corona es convexo y embae perfiles tente el meaiol como el 
diatal de le corona ee convexo y ambos perfiles tEnto el meeial 
como el dieta!, convergen en sentido cervical. Le l!nee cervical 
de forma convexa, 1e extiende, aproximadamente en eu punto medio 
hacia la bifurceci6n de la raíz formando una punta v. 

El tercio cervical de le corone eat6 formado por una promi­
nencia bulboea, le cresta veatibula cerv1cei y una parte plana 
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que correeponcie el tercio cervical, una parte ple11a que correepo.r:i 

de al resto de la euperficie veetibular en el pleno vertical. 

Creetae máe o menee prorninentee ee extienden en rlirecci6n -­
cervical desda loe 6picae de lee trce cúepidee veetibuleree. Loe 
doe surcos bajan vericalmente por la euperficie veetibuler y de­
limitan lee tree cúepidea veetibularea el eurco meeio veetibuler 
toma eu origen en el borde oclueel y termine aproximadamente en 
la parte media de la euperficie veetibular, en el hueco vostibu -
lar. El eurco dietoveetibuler separe lee cúepidee dietoveetibuler 

y distal y recorre caei todo el largo de la euperficie veetibuler. 

Lee doe raicee meeial y dietel vieible del ledo veetibular 
están muy eeparaclae, aunque comparten una baee radicular común. 

Une depreei6n euperficial que baja verticalmente eobre la lfnea • 

medie de la base radicular, marca el principio da lee doe relees. 
La re!z meeial presenta un proyecto casi recto, en sentido verti~ 

cal, deede la base recli cu lar ha eta la mitad r.le eu longi tun, ha -­
ciendo una curva en rlil'ccci6n clietal; el ápice ele eeta raíz eet6 
casi en línea recte con le punta de la cúepide meeioveetibuler. 
La raíz di etal presenta poca o ninguna curvatura y se proyecta 
en direcci6n r'ietal en reloci6n con la baee r1e la raíz. 

Doe cúapidee de tamaño igual la meeiolingual y dietolinguel 
conetitullen el perfil oclueal, el eurco lingual uno eecotadura -

en forma de V lee eepera muy claramente. Las cúepidee linguales -
eon notablemente mae altafl y rnae conicaa que lee cúapirtee veoti -

bularee. Loa épicee de lae doe cúepi~'ee veetibularee eon vi siblee 

en el fondo. 
El diémetro meaio di atal máe grande de le corona ee halla B.Q. 

bre el lado veetibulnr, por lo tanto, loe perfiles veetibuleree -
de le corona y parte de la euperficie proximales serán visibles 

del lado lingual. Loe perfiles mesiel y distal de la porci6n lin 
gual de la corona eon convexos, ealvo en une eona ligeramente a­

planada o concava eituada inmediatamente arrive de la lfnee cerv,!. 
cal. Ambos perfilee presentan una marcada convergencia en aonti-
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do cervical, y el ancho meeiodietal de la corone, e nivel cal -
cuello, ee mucho menor que eu diámetro máximo a nivel de lea á­
reas de contacto. 

Loe tercian oclueal y medio de la euperficie llngue!eon -­
convexos, tento en el plano vertical corno en el horizonte!, y -

e6lo en la regi6n del surco lingual ee encuentre une zona de "'.!! 

perficle caei plana. El eurco lingual. Una euperficial depre­
ei6n de treyecto corto, deecienne eobre le superficie lingual, 
diVidiendole en doe mitades. El tercio cervical de le 1SUperfi­
cte lingual, e diferencie del área correspondiente de la aupar•· 
perficie veatihular ea plnno y concovo. 

Une depresión euperficiel que parte de le línea del punto 
medio de la línea cervical y desciende verticalmente haete la -
re{z, eeHele el origen de lae dos raf cee el ancho lingue de las 
ra1c11 meeial y dintel ::a inferior a BU ancho veatlbuler; por -
lo tanto, eu ouperficie proximal·eera visible del lado lingual. 
La raíz meeial presenta una concovidar1 profunda que desciende 
verticalmonte a todo lo largo de la euperficie mesial, mientras 
que en la ra!z distal solo ee encuentra una ligera depresi6n en 
la superficie correspondiente. 

Lado Meeial.- Ooe cúepidee da altura desigual, la mesioVe_! 
tibular y la mssio lingual, forman el perfil aclueal del ledo -
meeial, la cúepide meeiolingual es ligeramente más alta que la 
mesioveetibuler y ambas presentan cre5tae triangulares prominen. 
tes que se extienden hacia el centro ne la euperficie ocluBal. . 
La cresta marginal meeial puede verse inmediatamente debajo de / 
les cremtos triangulares de las cúspides meeialeo; es una croata 
bastante rpominente que atraviesa el surco marginel meaial una 
muesca en forma de V, inmediatamente lingual al punto medio de -
111 cresta. 

El perfil veetibuler presenta en eu tercio cervica.l une pr,g_ 
tuberancia leve que correeponrle a le cresta veetibulacervical --
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que rodee toda la truperficie veetibuler. Arriba de le creete, el 
perfil veetibuler ee inclina fuertemente en direcci6n lingual, -
heoie el 6pice de le cúeplde rnaeioveetibuler. Eete raego ee en -
racteríetica rle todae loe difmtee poeterioree inferioree y perm}_ 
te diferencierloe de eue antogonietee euperioree. 

El perfil lingual, plano en eu tercia cervical, presento -­
deapu6a una convexidad uniforma hasta el 6pice de la cúspide me­
diolinguel. La altura de contorno ea rreyor de este lado que del 
ledo vestibular, ya que ee encuentre a nivel de le uni6n de loe 
tercios medio y oclueal. La línea cervical preeento e6lo una l! 
gera convexidad en eu trayecto rneaiel. 

La superficie meeiel puede oer plana o conceva en el tercio 
cervical y muy convexa en loa tercios medio y oclul!Bl. 

La raíz maeiel ee le máe anche ( en nentido veetibulolinguel) 
de todas las raicee de loe deime moleree y preee11ta un 6pice obt~ 
eo. 

Una concavidad euperficiel ancha, le conceviderl proximal ra­
dicular, deeciende longitudinalmente ecbre casi todo el largo de 
la superficie de le raíz. 

Lado Dieto!.- De ente lada, el perfil oclueal preeenta trea 
cóapidee: la dieta veetibular, le ~ietal y la dieto lingual. La 
cúspide dieto lingual ee la máe grande de lee tres, le eigue por 
orden de tamaílo decreciente la diatoveetibular y la dietal. Le -
paquefia cúspide distal esté eitunua en eentido lingual con reln -
ci6n a la cúspide dietoveetibular, de la cual eeté eeparada por 
el surco dietoveetibular, que deecoemde aproMimactamante 'hatrto .le 
mitad de la euperficie veetibular. Jueto debajo de la terminaci6n 
del eurco se halle una zona aplanada a c6ncava. La creete mergi -
nel meeial, preeanta en llU punto medio une eecotadura en forne de 
V al 111.1rco marginal dintel. Por lo menos, la mitad de la euperfi -
cie vestibular quede vieible del ledo dietal. El perfil lingual,­
reletivamente plana en su tercio cervical, preeenta une marcada -
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convexidad en eue tercioe medio v ocluBOl. Lo linee cervical -­
aparece casi recte en direcci6n veetibulolingual. 

La superficie distal de la corone ea lll.lcho más estrecha en 
sentido veetlbulolingual que le euperfioie meeial. Coei la mitad 
de la superficie distal eet6 formada por la cOapida distal. En -
terclo cervical aparece relativamente pleno, mientras que loe -­
tercios medio y cclueal eon convexos. 

La rah distal, anche en sentido veotibulolingual presontes 
un 6pice alga obtuso ein embargo, ee ligeramente m6s eetracha -­
que le ra!z meeial, cuyo perfil lingual puede varee en el fondo. 
En le superficie de le ratz dietol puede observarse una d epre -
st6n poco profunda. 

Lado Oclueal: le corona presenta un contorno de forma pent! 
gonal. El perfil vestibular, formado por doe plenos bi6n defini­
doe, es mb largo que el perfil lingual. El perfil mesial ea m:t 
cho ~e ancho que el distal. 

El perfil veetibuler está divirtido en trae segmentos con -­
vexoe v bien definidos por dos conetriccionee en forma de V de -
la superficie vestibular, que corresponden a loe aurcoe mesiove! 
tibuler v distoveatibular. El porr11 vestibular es m6e prominen­
te en le regi6n de la cGepide dietoveetibular ee el di6matro ve! 
tibulo lingual máximo de la corona está eituado inmediatamente -
distal al surco meeioveatibuler. La uni6n de loa perfiles veet! 
bular y mceial forma un Angulo perrectamente definido. En cambio 
le uni6n entre loe perfiles vestibular y distal es redondeada e 
imprecisa. Loe perrtlee meeial v distal eon lfneas reletivame.!l 
te rectas v con mercada convergencia lingual El perfil lingual 
tembifin en l{nea recta, eet6 interrumpido en eu punto medio por 
el eurco lingual. 

Por lo menos, dos tercios de la superficie vestibular eon -
visibles del lado oclueal. Este raego, como ve hemos visto antes, 
ea ceracter{etico de todos loe dientes posteriores inferiores y 
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permite diferenciarlos rle oue antagonistas superiores. !:restes -­
veetibulares prominentes eo extienden en sentido carvioal deBde -
loe dpicas de las trae cGepidee. 

El tercio ocluoal, la 6niaJ porci6n de la superficie lingual 
visible del ledo oclueel, preoenta una convexidad fuerte en el -­
plano vertical y ea relativamente plano en Bantido meeiodietal. 
El contorno de la tabla oolueal ea de forma hexagonal. La ocluaal 
eet6 ocupada por cinco cGepidea; lee doo c6epidee linguales son -

~e puntiagudae o c6niCl!IB que lae demás, tambi6n fJOn máo granden 
en cuento a altura y anchura, eigui6ndolee, por orden de tarnano -
decreciente, lee c6apidee mesloveetibuler y diatoveotibular y di.!! 
tal. Lee creetae triangulares van bajando deBde loa 6picee de ~ 
da una de leo cinco c6epides y ee dirigen hacia el centro de la -
euperficio ooluaal; lae que deecienden de las c6epidee meeielea 
siguen un trayecto casi recto en sentido vaatibulolingual, mion -
trae que lee de lee otrao treo c6spidee eet6n inclinedaa más o m,g_ 
nos oblicuamente hacia el centro geometr{co de la superficie oclH 
sal. 

En la mayoría de loe casos, lee crestas marginales masial y 
distal convergen en eentido lingual y difieren una de otra por eu 
prominencia y anchura. Aa!, la cresta marginal masial ea una emi­
nencia relativamente ancha y saliente. en tanto que la dintel ee 
coneiderblemente m6e corte y menos alta. Arrbae creetae eet6n int,g_ 
ttumpidae en au parte media por surcos que irradian desde la eu -
perficie oclueal en forma de aliviaderos. 

Trae fosas perfectamente definidas ee encuentren eobre la B.!!. 
perficie oclueal: 1) la depreei6n anche y relativamente profunda 
en el 6ree central de la superficie ocluaal 2) una depreei6n eu -
perficial de forma triangular situada dentro di lo• limites de la 
cresta marginal meaial y 3) une depreei6n tenue e inmediatamente 
mosial a le porci6n central de la cresta marginal distal. 
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Lae cinco c6epidee de la euperficie oclueal quedan bien deli­
mi tadaa por el conjunto depreai6n surco de dispoaici6n típica. 

Ae1 el surco central atraviesa el centro de le auperficie o-­
clueal y termina en lea depreeionea mestal y distal; aproximedeme!!. 
te en el centro de le euperficie oclueal ocurra le intereecci6n ~ 
del eurcc central con loe eurcoe lingual y meaioveatibuler. El BU! 
CD lingual eepara las creetae triangulare& dB las dC8 cruepides li!!, 
guelee y continuo sobre la superficie lingual; el surco meaiovee -
tibular separa la c6epide meeioveetibular y dietovestibular y ee 
extiende sobra la superficie vestibular. El punto de iritersecci6n 
da loe eurcoe central, meeiovestibuler y lingual eet& sal'lalado por 
la f6vee o depreei6n central. Inmediatamente distal e esta depre­
ei6n central ee puede observar la intereacci6n del eurco dietoves­
tibular con el surco central. Los dos surcos vestibulares y el BU! 
co lingual forman una V en la parte central de la euperficie oclu­
eal. 

Adom6e do eatoe surcan principelas, se pueden encontrar ve -­
riori surcos eupler:ientarioe que irradian desde las depresiones me -
aial y distal. AD{ por ejemplo, en la regi6n de la rlepresi6n mee -
sial caei siempre hay doa eurcoe, uno que ae extiende hacia la es­
quina meaiovestibular de la corona y otro que cruza la croata lll:lr­
ginel moaiel. 

El corte maaiodiatal revela la presencia da dos cuornoe, el 
meoiovaetibular y el dietoveetibular siendo aiempre m&e largo el 
primero. Loe doe canales radiculares, muy estrechos siguen la far 
lll! en pieza de las ratees meeial y distal. En el corte vestibular 
tambi~n se aprecian doe cuernoo, el meeiolingual y el dietolinguel 
eiendo más grande el primero. Aunque en este corte eol6 ee ve una 
ra(z generalmente hay dos canalee radiculares. Le c6mara pulper es 
ralativamante pequeHa en comparaci6n con la altura de loe doe cue,t 
nos; en el corte trensvereal apart?ce casi rectangular, con lfmttee 
rneaial y distal de lo mismo longitud. 
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Segundo Molar: Lado veetibular, el diámetro de la corona del 
primer molar ee el m6a ancho que del segundo moler inferior, el 
lado veetibuler del segundo molar preeenta cuatro roegoe que di­
fieren de loa del lado veetibuler del primer molar: 1) el segundo 
moler es mAe pequeno que el primero y m6e grande qua el tercero -
en todas lee dimeneaioneo 2) doo c:Gapidee le meeioveatibulor y la 
diatoveetibular, aobreealen en el perfil oclueal y 3) un surco --
6nico marce le ouperficie vestibular y Bt!para a lee doe clispidee 
4) loe raf cee eet6n generalmente menee sepal'l!ldBB y presentan une 
mayor inclinoci6n distal. 

Lado Lingual: Cuatro rasgce caracter{eticoe permiten difore.!!. 
ciar eete molar del primer molar: 1) la corona ea consirterable -­
mente máe corta en sentido oclueocervicnl. 2) lee auperficiee me­
sial y distal eon poco o nado vieiblee del lado lingual. 3) loe -
perfilae meeiel y distal de la corone presentan una convergencia 
cervical mucho menos marcada 4) lee raScee eet~n m&e inclinaflao -
en sentido distal. 

Lado Meeial: El lado meeial de la corona del segundo molar -
ee muy parecido al del primer molar; de hecho, 106 perfiles de -­
lee doe coronan son caei identicoe. Sin embargo, la ratz ea máe -
estrecha que le del primer molar y presenta una punta relativama!! 
te aguda. 

Lt!ldo diatal: Loe rasgos eiguientee eon caracterf eticoe del -
segundo molar: 1) falta la c~epide distal, 2) una extenai6n mucho 
menor de la superficie vestibular ea visible del lado dietal, 3) 
el 6ree de la superficie distal ee ceei tan grande como la de -la 
euperficie (vestibular ee visible del lado) meeiel, 4) la rafz -­
distal ee mucho m6e estrecha en sentido veetibulo lingual presen­
ta un extremidad puntiaguda. 

Lado Ocluaal: La corone de este diente preaante un contorno 
rectangular. El perfil veetibuLor eet~ en un eolo plano y tiene -



-41-

el mismo ancho que el perfil lingual. Loo perfilee meaial y di.!! 
tal oon tambi6n del mi~no ancho. La parte mAe promente del per­
fil vestibular se halla en la regi6n de la cliapide meaioveatibu­
lar; el di~metro vestibuloling11al mi§ximo de la cEJrona eet~ inme­
diatamente meeial al surco vestibular. Dicho en otras palabras, 
en el oegunto molar el trig6nido ce más ancho que el tal6nido, o 
sea, al inverso de lo observado en el primar molar. 

Un curca vestibular Gnico atraviesa le superficie veotibu -
lar diviuicnrtole en rtoe mitortcs. 

La tabla aclueal presenta tambi6n un contorno de forma rec­
tangular. Lae cCiepideo vestibular y lingual forman loe ledos la! 
go y del rect6ngulo, micntrao que lae crestas marginolea consti­
tuyen ou larlo corto. 

Cuatro cCiepidee la meeiovestibular, dietoveetibular, meaio­
lingual y distolingual, componen la superficie oclueal. Lee dos 
cGspidea distales. 

f\ difarercia del primer malar, laa crestas marai~ules rnesial 
y diEJtal del segundo corren rectos en direcci6n veatibulolingual, 
con poca o ninguna convergencia en sentido lingual. La cresta -
marginal moaial es ligeramente más onchil en sentido veatibuloli.!l 
oual. Ninguno de loo crcl;toe; eo cruzada por un surco marginal. 

La superficie ocluaal ue sete diente presenta el miemo tipo 
de tle;.irP.eiones que la del primer molar, a eea lea foaae central, 
triangular 11e::iiol y triangular distal. Sin embargo, el tipo de 
di spoei ci 6n depreoi6n-¡;urco ea diferente¡ en efecto un surco ve_E 
tibular Onico separa a lae doe cliepides veetibularas, y la inte! 
eecci6n deeecci6n de loe eurcoe vestibular, lingual y central o~ 
curre en el centro de la superficie ocluaal, for.-nando el llo1~ar10 
tipo de diapooici6n •An. 

La presencia de numeroe surcos auplemantarioe que parten -­
en forma irregular, de loa ourcoe principales, coinplica la di e -
poci6n dpica depreoi6n-ourco. 
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El corte mc!l'Jiorfi atal, el conturnn rlu la c:áinar.o pulpar eo e.!_ 

mllar al de le cámara clel primer rnolar. La di ferencla principal 

econtrade en el corte veetibulolingual ea la presencie de un ca­

nal radicular ~ni ce en la ra{z meaial 1 en lugar de un canal do -

ble co1no ocurre cm el primer molar. Otra diferencia se refiere 

al contorno de la c61;1ara pulpur viato en cor.te tra11eveaal; la el.!. 
rnenei6n meeial ea considerablemente máo grande que la diatal. 

Tercer Molar Inferior: Lado veotibular, la corona de eate -

molar presenta tantee variaciones que resulta imposible recono -

cer caracter(eticae conotentae. En algunos caeou, puede tener 

gran parecido morfol6gico con el primero o el segundo molar; 

mientrao que en otroe, la corona podrá ser f6cilmente identific:.!!. 

da gracias a eu cortedad y contorno bulboso. 

Quiz6 loa raegoe diagn6eticoa m§e eeguroe eon loe que eetán 

asociarJoe co;i lo forma y la inclinaci6n de le raíz. En efecto, 

~atae oon casi siempre corti:rn, fuoionocJae o cor:1primidao, y prn -

eentan una fuerte inclineci6n dietal. 

Lndo Linaunl: Ge~,eralmente, ea difícil r1ietinguir el lado -

lingual de este ;nolar riel correapondiente en el primero y aegun­

do moler, pero, en cambio, ea fácil ilfentificarlo graciae a cie!. 

tae irregularidades, como: 1) corona corta de forma netamente -­

bulbosa, 2) ctíepidee redondeadas, y 3) refoee cortas, oituadaa -

muy juntos o fuaionadae y con morcada inclinaci6n riiatal. 

Lado Meaial: La El corona a de este moler suelen presentar un 

contorno muy bulboso, con perPilea vestibular y lingual fuerte -

mente convexos. Lee respectivae alturas de loe contornos ae ha­

llan eltuadae a nivel del tercio medio de la corona. Ademáa, la 

distancia entre loe &picea de lae ctíopidee vestibular y lingual 

ee menor que la encontrada en el primero y segundo molar. 

La ra!z meeial, rela.tivarilente ancha en eentido veatibuloli.Q 

gual, parece corta ai ae compara con lea del:Jlrimer y seg. moler. 
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Lado Diotal: El contorno distal de la corona pueda ser rlc 
forma bulbosa. La tabla ocluaal ocupe un &rea muy reducida y ca­
si toda la euperficie vestibular de le corona ea visible del la­
do distal. Ganeralr.1ente, la ralz distal es la máé estrecha, en -
sentido vestibulolinguel, y la más corta de todas las ralees de 
molares inferiorea. 

Ledo Oclueal: La corona de este diente presenta con frecuen 
cia un co~torno ovoide. 

La mitad meaial de la corone es mucho más ancha en sentido -
veetibulolingual que la porci6n distal. Loe perfiles vestibular y 
lingual, m6e o manoe8 rectoe, convnrgen fuertemente en sentido -­
distal. Aot pues, el trig6nido eerá máe ancho que el tell6nido, 
generalmente en grado mayor que en el caso del segundo molar. 

La tabla oclueal presente un contorno ovoide bien ~efinido. 
Adem6a, su Ares queda muy reducida, tanto en sentido veetibuloli!! 
gual coma 111esiorii stal, en relaci6ri con el ~rea de total de le co­
ror~, tal como ne vo ~el la~o oclueill. 

Ger.cralmente hay cuatro cCiepidee, eetrechae, de forma irreg.!:!. 
lar y rnucho rr1enos c6;·icoo que lao c6spides de loe dern6o molares. 

La cre::ita i:1ar9i11al y rnesial y di atal no son rectas en senti­
do veetibulolingual, sino que forman arcos muy convexos que unen 
lao creetee de los cGepideo vestibular y lingual. 

El rasgo m6a caracter!etico de la superficie oclueal ea la -
irregularidad del tipo de dioposici6n depreei6n-eurco. Ae! loe -­
Elllrcoe principalee suelen eer cortos y de direcci6n muy irregular. 
AdemAe toda le euperficie oclusal presenta numeroe eurcoe auple-­
mentari oe que recuerdan el aspecto dentellado observado en las -­
auperficies ocluoales de loo molares de gorilas, chimpanc6e y --­
arangutanee. 

Pulpo: Hay peces diferencias entre el segundo y tercer moler 
en loe tres tipos de corte. 
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C A P I T U L O II 
CARIES DENTAL 

Une de lee meionee de la Operatoria Dental, puede ear la --­
~e importante, ee le de devolver al diente su aalud, cuando he -

sido atacado por la caries. Por lo tanto, el rector prepondera!!. 
te que he llevado al estudio exhauativo de nueetra especialidad 
tiene su origen indiscutible en el proceso destructivo del diente. 

HacalllOe un anSlieie minucioso de dichts arecci6n, y coneidel'!! 
moa neceeario describir eomeramente su daaarrallo para raleciona,t 
lo con la preparaci6n de cavidades. 

El Doctor R61JL1lo L. Cabrini, sostiene que •carieo dental es 
una leoi6n de loe tejidos duroe del diente que ee caracteriza por 
une contJin11ci6n de doa proceeoa: la deeailcificaci6n de la parte 
lllineral y le destrucci6n de le matriz org6nica. Eete elteraci6n 
ee Vincula de una manera prticticamente constante a la presencia -
de m.icroorganiamoe, y posee una evoluci6n progrt!eiva sin tenden -
cia a la curaci6n eepont6nee•. 

El doctor Jo8' Ciuilenfa Oribe, afirma con respecto e la etiE_ 
logfa de la cariee dental: 'No creo que ee haya adelantado mucho 
deBde Fauchard htleta 61, expree6: 1La cartee es una enrermedod del 
diente que lo destruye•. Si hubiere dicho arecci6n o leei6n en lu­
gar de enfermedad, aquel concepto tendrfa, a mi modo de ver, plena 
vigencia en el momento actual, y aet hey muchas taoriae, noeotres 
deecribimoe que 1 Ceriea Dental ee un proceso lento, destructivo, 
irreversible del diente, que afecta loa tajirloa del diente. 

OESARRCl.LD DE CARIES 
Ea indudable que le cartee tiene su origen •n factores localee 

y generales lll.IY complejos, regidoe por loa mecanianoa de biologfa -
general. 
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Clfnlcamente ee oboervada primero como una alterao16n de co­
lor de loe tejidos duroe del diente, con Bimultdnea diem1nuci6n de 
111 reaietenoia. Al>erace una mancha lechosa o perdullCll que no ofr! 
ce rugo11id11deo el explorador; ~e tarde se tome ¡;'Ugoea y ee prod.!:! 
can pequenae era11iones heota que el deE11110ronamiento di loe prismue 
oda1111ntinoe hoce que se forme la cavidad de caries. 

Cu6ndo le afecci6n avanza r6pidamunte pueden no apreciaree en 
lo pieza dentaria diferencies m1.1y notables de calornci6n. En mm -
bio, cuando la caries progreea con extrema lentitud, loe tejidos -
atacados van oscureciendo con el tiempo, haate aparecer de color -
negruzco nuy marcado, que llaga a su m6x1ma coloraci6n cuando 11 -
proceao carioao ea ha detenido en su deearrollo. Sostienen elgu -
nos autores que eetae caries detenidas se deben a un proceso de d! 
fenee org6nico general. Pero el proceso puede reincidir ei varfan 
desfavorablemente loa factoraa biol6gicaa generalee. Anta asa po­
aibilidad ee aconeejable eiempre el tratamiento de la caries aun -
que ee d1agnoetlquen como detenidos y eotfin eeentadae en euperfi -
ciea lisas. Si e1111e manchas obscuras oe obeervan en fieurae o pu!!. 
toe ee muy aventurado afirmar que eon ciertamente procesos deteni­
doe, puesto que le eetrechez de le brecha imposibilita el correcto 
diagn6atico clínico. 
En eetoe caeos ni loe m6todos radiogr&ficoa pueden ofrecer euficia;!. 
te garant!a. 

Zona de Deaorganizaci6n; Cuando comienza la lisie de la eua­
tencie org6nlca ee forlllln, primero, espacios o huecos irregularea 
de forma alargada, que constituyen en eu conjunto con loa tejidos 
duros circundantes la llamada zona de' deeorganizeci6n. En aeta Z.!:!, 

na ea poelble aamprobor le lnvaci6n polimicrobiana. 

Zona de Infeoc16n; H6a profundamente, en le primare lfnea de 
le invosi6n microbiana existen bacteria& que ee encargan de provo­
car 11 lieie de loa tejidos mediante enzimas proteol{ticaa, que --
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destruyen le trame orgAnica de le dentina y facilitan el avence de 
loo microorganiemoe que pueblan en le boca. Sa trata de la zona -
da infacai6n. 

Zona de Deecalcificaai6n; Antaa da la d•Btruoci6n da la eue -
tencie orgSnica, ya loa micrcorgeniemoa acid6filoa y adid6genoe se 
han ocupado da daacslcificar loe tajidoe duroa mediante la acci6n 
de tmcinaa. 

Eo decir, exiete en la porci6n ~o profunda de la cartea una 
zona de tejido& duros deBDalcificadoa que foraan juetemente la 11!, 
llUde zona de deecalcificaci6n, adonde todavfa no ha llegado la -
vanguardia de loe microorgenilllllDBo 

Zona de Dentina Trael6oida; La pulpa dentaria, an eu af4n de 
defenderae, produce, seg6n la mayorle de loa autorea una zona do -
defenea ~ue consiste en la obliteraci6n ~loica de loe canalículoa 
dentinerioe. 

Hiatol6gicemante ee aprecia como una zona de dentina treelGc! 
da eepeoie de barro int:rpueeta entre el tejido enfermo y el normol 
con el objeto de detener el avance de la caries. 

Por el contrario, otros autores opinen que le zona treelGaida 
ha Bido otacade por la carien, y que realmente ee trata d• un pro­
oeeo de deecalcificaci6n. Este contradicci6n se debe a qua diemi­
nuyendo el tenor ~lcico de la dentina o calcifiaindo loe canel{c.!! 
loa dentinarioe, la dentina puede aparecer uniformemente con el -­
mismo indica en que el tejido adamantino es atacado, la pulpa ca -
mienze su defenea , por le daacalcificaci6n dal aemalte, aunque -­
sea mfnime, ee ha roto el equilibrio org~nico: le pulpa comienza e 
eet11r ~e ceca del exterior y aumentan lee 88nl!IOcionee t6rmicae y 
qu!mtcae, tranBlllitideB deede la red fDllllda en el l!mite emelodent! 
noria por l•e terminncionee nervioeae de lee fibrilles de ThDlllllBB. 

Eata irritaci6n promueve en loe odontoblestoo le formaci6n de 
una nueva capa dentinerie, llarreda dentina eecundaria, la que ea -
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11do11ad11 inmedi11tamant1 debajo da la dentina 1dVanticia. Eet1 -
tilti1111 ea fol'l'IB durante toda 1" vida como con1111au1ncia ,de 1011 -
eatflllJloa normalea. Lo dantir.a adventicia, por apoaic16n perma­
nente VI dil!llllinuyandO CDn loe anos al VD1Ull8n di ÍS mmal'I pulpare 

Can lri forrreoi6n de dentina 1aa.indaria la pulpa intenta man­
tener canatante la distancia entre el pleno di loe odontoblaeto1 
y al axtarior¡ pero cuando la cariaa ae agreaiva 11 pulpa 111111111 -

puede ear atacada por 101 mJ.craorganimoa hasta provocar eu dH -

truca16n. 

AFEmla.I DE LA DENTINA 
A) Dentina Secundaria; aeta tipo da dentina puada dlvidiree 

en doe catagorfa11 1) fi11ial6gica y 2) dentina 11ecuntftlria 1dvent! 
cia o reparativa. 

Le dentina secundaria fiflio16gica n distingue fAoilmenta en 
loa prepa:rncionee hiatol6gicee, en laa que aparece COlllO une capa 
uniforme do dentlrn!I alrededor da la cavid!ld pulper. El aetudio -­
con microecopio de luz muestra que patr6n de orientaci6n da loe -
ttibuloe dentinalee ee diferente, lo cual permita diferf!lncierle de 
la dentina prilll8ria. El ntimaro da ttibuloa ea aproxinademante al 
milll!IO y parecen estar a oontlnuaoi6n do la dentina prilllllria. 

Algunoa inveetigedoree han aetablecido que aato tipo de den­
tina presenta une velocidad de crecimiento n-4e lente, dilllllinuyan­
do, por lo tanto, tantii6n lentamente el ta1110ffo de la cavidad de -
11 pulpa. Eata dentina, a difar1no1a da laa otraa fo1'!18a da dent! 
na, no aetA aeocU1da con una eroei6n de le corona, cartee dental 
o algtin treunetisno de tipo meo6nico. 

La dentina que 1e form11 como reepueeta a una irritaci6n eua­
le llanmr111 dentina aecundllria adventicia o reparativa. Aparece 
en forire da un dep&ai to limi teda llObra la parad de la cavidad pul 

. . -
par, generalmente como coneecuancia de ebraai6n, aroei6n cariaa -
dental o aaci6n d• c1arto1 irritantaa. El eetlldio hiatol6gico de 
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la dentina aacundaria repal'Qtiva R1Ueetra tObuloa dantinelaa btla­

tanta aepactadoa y ortentadoe un poco 111 azar, 8i 111 coq>ara con 
la d1Btribuct6n raguler de 101 tObuloa dantineleo de la dentina 
pri1111rta. 

Delda el punto de vista qufMico, la dentina 1111cundaria rep! 
rativa ea te1Tbi6n diferente, ye que contiene mucho menoa mucopo­
liaac4ridoa qua la dantino prirneria. 

AFECCIOO DE LA PULPA 
A) Protacci6n Pulpar Indirecta¡ 111 la tarep6utica y protac­

ci6n da la dentina profunda prepulpu, pal'O qua fata, a su vez, 
proteja la pulpa. Al mismo tiempo, el ulllbrel doloroso del dien­
te deba volver a eu nornelidad, permitiendo uu funci6n habitual. 
Eat~ indicada en cartee profunda qua na involucran la pulpa, an 
pulpitie aguda pur111a, en pulpitia tranaicionalaa y ocaaionall!l8n­
te en pulpitie cr6nica parcial ein necroois. 

Le perdida de auetancia o de tejidae duroo pone nl deecubie¡ 
to la dentina profunda, loe ttibuloe dentinales y le expone la pu,! 
pe y le dentina desnudo a la infecci6n por parte de lo mtcroorga­
ni emos, a loe cambice t6rmicoe violentos y a loa factoree mamni­
CDB de todo tipo. 

La 111Sdicao16n con baeea protectoras inl'ltttuida Bin p6rdida -
de tiempo facilita~ la formeci6n de dentina terciaria o rt1pnrat.!, 
ve, sie111pre y cuando le nutrici6n no eat6 afectada por leBionee -
\18acularee irrepe?.'Bblee. 

Terapeutica¡ La terepfiutica dentina! tian111 COIRO objativoa-­
principalee: 1) Dejar la dentina, a eer poetble, eetfiril y Bin ~ 
peligro de recidive 2) Devolver al diente al umbral doloroeo 
normal 3) Proteger 111 pulpa y estimular la dent1nificac16n. 

Loa trea grandea grupos de recurao11 terapAutlcos qua debamos 
considerar eon: ent18'ptlcoa, daacenaibilizantee u obtundentee y 

basas protactarae, paro advirtiendo que loa doa grupoe tirimeroa 
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Bfl ootudiar6n ~o por lo peligroso que puada reeultar eu 11plica­
ci6n, que por eu valor fa1'111E1col6g1co real, ntiantraa qua al torD! 
ro, o eea al de lee baeea protoctorae un al que ~n incluido& -
loe bernicea, ee el de la verdadera terap6utica de la proteaci6n 
indiroote pulpar, puoe coma eo indica, alelar y proteger la pul­
pa, aon tambi6n excelentea entia6pticaa y da11eneibilizant1a. 

Baaea Protectoras; Constituyen la principal tarap6utica de 
la protecci6n pulpar y a 111S1nudo lo ~nica que 1111 realiza aiete~­
ticamente en ct.mlquier tipo do laei6n dentinel profunda. 

Am como el empleo da un antio6ptico o da un daaenllibiliZll!!, 
to ee optativo y no siempre indicodo por loa motivos antes expua! 
toa la oolocaci6n de una base protectora ea eatrictamonte nece1111-
ria pare proteger, alelar y eetorilizar la dentina eane o anfor-­
m residual, en loe procesos de carioe o treurn6t1emo11 que involu­
cren la dentina profundo y pare proteger y aislar la dentina y la 
pulpa do loe l!llterialeo de obturaci6n, cuando ee trate de cavida­
doa profundaa. 

Loe baeae proteotoree, en eepeoial loe que ea aplican en fo!_ 
ma da pastas o camontoe, eon por lo general y antia6pticee y ....­
deeenuibilizantee, pero no toxicapulperae y, edmáo de aislar fla! 
comente la dentine profunde do loe agentes t6rmicoo y de loe gar­
mee vivos, oon eminentemente dentin6genae, o eaa, que estimulan • 
lo fornrJci6n de dentina reparativa, objetiva 6ote tan irq:¡ortente 
y baeico que justifica el procedimiento en Bi de la proteoci6n ~ 
indirecta pulpar. 

Loa materiales o ff'l'lnacoe indlaidoo en la proteci6n indireo-
ta pulpar se pueden resumir en trae grupos principales: 

1.- Barnices y reveetimientoe. 
2.- Oxido de cina-ougonol. 
3.- Hidr6Xido de calcio. 

B) Protac16n Pulpor Directa; Es la protecci6n o recubrimien­
to de una herida o axpoaic16n pulpar IDldienta paetae o euatanciae 
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eepecialee, con le finalidad de cicatrizar le lexi6n y preeerver 
la vitelided de le pulpa. Se le ha denominado hace tiempo corno en 
cofiemiento pulper, quiz6 por galicismo de coiffege da le pulpa. 

Se entienda por pulpa axpueete o herida pulper le eoluci6n -
de continuidad de la dentina profunda, con comuniceci6n m6e o me­
nos amplie de le pulpa con la cavidad de cariaa o auperfiCia trel:!. 
m6tica. 

Se produce generalmente durante le preparaci6n da cavidades 
y en lea fracturaa coronarias. 

El diagn6atico BUele eer f6cil al observar al fondo de la e:! 
vidad o en el centro de la euperficie de la fractura un punto ro­
eado que aang1'tl, corrientemente un cuerno pulpar. En caao de duda 
ee lavar6 bien la cavidad con euero fioiol6gico y ae hundir& lev.!. 
mente un explorador o eonde lisa eet6ril en el punto aoepechoao, 
lo que provocará vivo dolor y posible hemorragia. 

La herida pulpar puede eer microec6pica y y escapar el exámen 
visual directo, con paso del fluido dentopulpar extravaecular, ein 
que ee aprecie expoeici6n de le pulpa, pero permitiendo el paeo -­
del material de obturaci6n, por ello toda cavidad profunda o aupe!. 
ficie traum{¡tica deberá ser examinada detenidamente con una lupa o 
lente de aumento, para cercloi:orse del diagn6etico. 

La herida pulpar en ning6n caeo pueda ear lograda como meta o 
fin terap~utico¡ por lo tanto se considera corno un accidente mole.!!, 
to y enojoso que viene a interferir el planteamiento de un trata -
miento preeteblecido; ee por ello que deberá ser evitada en lo po­
sible con un cuidadoso trabajo de odontología operetoria en le Pr.! 
paraci6n de cavidades y muMones. 

Existen dos factores básicos que favorecen el pr6noatico poa­
operetorio y que, por lo tente, precisan las indicaciones da pro -
tecci6n pulpar directa: 

1.- Juventud del paciente y del diente, pues ea l6gico edmi -
tir que loe conductos amplios y loe ápices recifin formados, al te­
ner mejores y uáe r6pidos calllbioe circulatorios, permiten o la pu! 
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pe organizar eu defenea y eu reperaci6n en 6ptimae condicionae. 
2.- Eetado h{gido pulper, ye que eolemente le pulpo sana o 

ecoeo con leves cambice veeculoree (hiperemia pulper) logren\ -
cicetrizar la herida v formar un puente de dentina reperetive; ee 
considere que la pulpa infectada no es capaz de revereibilided -­
cuando eot& herida y que lo tanto eeguir6 eu curso inflemetorio • 
inexorable. 

Algunas variables que deben ser tenidos en cuente son: 
1.- El mayor númerode 6xitos han aido obeervedoe en loe ca -

soa de herida quirórgica, máe qua en loe caeoa de expoeici6n por 
caries. 

2.- Cuento m&e joven o niáe inmaduro es el diente, mejor ree­
ponder6 e eetos procedimientos. Cuando le formaci6n apical ae -­

COIJ"1lata, ea reduce el relativo 6xito del tratamiento. 
3.- loe molaras tienen un mayor porcentaje da 6xito, debido 

a eu enatom{a. 
De lo anterior ee deduce que la principal indicaci6n de la -

protecci6n directa pulpar ea la herido pulpar de un diente joven 
y eano, producida por un traumatiemo accidental o yatrog6nico --­
(preparaci6n de cavidades) y tratada, a oer posible, en el mismo 
d{a en que ee produjo. 

ZONAS DE DESARROLLO DE CARIES. 
Le cariee puede deearrollaree en cuelquier punto da le euper 

ficia dentaria, pero existen elgunas zonao donde BU presencie es 
m6e frecuente. Dijimos en el capítulo anterior de Anatom{a Dental 
que loe lobuloo de formaci6n del eomalte ee fusionan normalmente, 
formando las foeae y eurcoe que caroctorizen le morfología denta­
ría. Por deficiencias en la uni6n de dichoo 16bulos adamentinoa 
suelen quedar verdaderas soluciones de continuided qua t~nefor -
man e lee foeee y eurcoa en realea puntos y fieureo estas zonae -
son justamente lee de mayor susceptibilidad do le caries. 
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Existen también atrae zonas cJande lee coriee pueden injer-­
teree can relativa facilidad, oan que la dentina carezca de pro­
tecci6n. 

A) Caries en Superficies Lioae: Aeantadas par la tanto en -
eenelte seno, ea producen en lee zonoe proximales y gingivolee -
de loe dientas por malpooicionee de lee piezee dentarias, o inc.E, 
rrectos puntee de contacto, agravedao eotoe factoras en 111Jchoe -
casos por la falta de higiene bucal del paciente. Eetee zonas -
no son favorecidas por la ecci6n de le autoclieie. 

El reato da la euporficie dentaria eet6 eo1119tide a lo ec-­
ci6n ben6fica del barrido mecánico y este m&e difícil el injerto 
de la ceriee. Son coneideredee zonas rte inmunidad relativa por 
que en algunos cesoo, cuenda exi aten paciente e muy propeneoe a 11!1 
caries, tambi6n allí pueda iniciarse el proce110. 

B) Carias en Puntas y Fi aura e¡ Eetee zonas de desarrollo --­
tienen la forme de doe canee unidos por su bese, ea decir la bre­
cha o v6rtice del cano adamantina puede aer ~icroec6pico y na --­
observarse clínicamente. Pero la cariee va eneanch6ndeee en sen­
tido pulpar eiguiendo la direcci6n de loe priemae hoste llegar al 
l{mite emelodentinario. Aqu{ ee forma un nuevo cono de base ex -
terne, ouñ moyor por la menor reetetencie de la dentina, y ecornp.!! 
ílando a loe conductillae dentinarioe su v6rtice tiende 16gicaman­
te a aproximarse e la pulpa dentaria. 

Esta forma de loe canee de deearrollo en lao caries eeentan 
loe puntos v fieurae, hace que para la apertura de la cavidad de­
ba vencerse la dureza del e~lte mediante instrumentos rotato -­
rioe con poder de penetreci6n, a tantii6n con el empleo de inetru­
mentoa de mano capacee de provocar el derrumba de le corni ea de -
esmalte socavado. 

En las euperficiee lieae la forma de loe conos da caries va­
ría de acuerdo a eu localizaci6n. 
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En lao coraa proximales ee producen por debajo del punto de 
contacto y toma le forma de doe conos, ambos de basa externa. La 
direcci6n de loa prisnae del eanalte, ligeramente convergente& -
hacia pulpar, hace que el cono de corlee tenga eú base externa y 

eparezcei a veces truncado. Por la diracci6n de loe conductillas 
dentinerioa el cono de caries tiene tembi6n su v6rtice hacia el 
interior. 

Eete carecterietice eepeciel del desarrollo de la caries en 
las euparficiee proximelee, hace de la cavidad por desnoronamie!!. 
to de loa prilllll8B del ellllll!lte. Cuenda no existe dianta vecino -
al operador peea muchas veces directamente a le remoci6n de la -
dentina cariada ein necesidad de realizar la exposici6n meclinica 
de le cavidad de caries. 

Si lee caries de lee caree proximales eon inciplentaa reeu! 
tan da difícul lacalizaci6n y en muchos caeos a6lo pueden dieg -
noeticsr radiogmficamente 

En loa molares y prer.iolaree cuando existe diente vecino, -­
exigen el abordaje de la cavidad partiendo desde la zone ocluBBl, 
y provocan se{ une gran destrucci6n de tejido eano para eer tra­
tadas correctamente. 

En loe incisivos y caninos :nuchae veces pueden trotarse rea­
lizando eeparaci6n de dientes, aunque ee ~a rrecuente el caso en 
que el desarrollo de la carias ha debilitado lae paredes vestibu­
lar o palatinas y ella puede eer abordada por el operador deema -
ronando el esmalte aocaveda en dichas caree. 

C) Caries en Zonae Gingivales: Loe conos de caries tienen -­
talltlifin EJU propia caracter{etice, en el tejido adamantino tiende 
a eer un cono afin máe truncada, v en la dentina la direcct6n de 
loe canal{culoe dentinarioa hace que el cono de tejido enfermo -
tengo direcci6n apical. Se produce tambi6n la expont6ne~ apertu­
ra de la cavidad por el desmoronamiento de loe priE111111e v el opel',! 
dor realiza como primer paso pare la confecci6n de lee cavidades 
la rernoci6n de la dentina cariada. 
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La proyecci611 hacia apical del cono de cariee brinda a lee -
cevidedee un buen recureo retentivo a nivel del 6ngulo axio-gin-­
givel factor que debe aprovecharse en la prepereci6n caviterie Bi 

ee pienea obturar con euetanciaa pláeticee. 
Cuando el cuello clínico del diente llB he alejado del cuello 

enet6mico queda en contacto con el medio bucal el cemento radicu­
lar lar que protege e la dentina en eete zona. Puede producirse 
entonces con cierta facilidad el ataque microbiano. EBtes caries 
ee extienden ampliamente en euperficie y aunque generelmente ean 
de ~rcha lente resultan de dif{cul tratamiento. 



INERVACICN: 

e A p I T u L a III 

ANESTESIA EN DPERATCf!IA DENTAL 
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Noe referimos Gnicamente 11 la inervaci6n de le pulpa y no e 
le de loe alvfioloe y tejidos blandos circundantes. 
MAXILAR 

Segundo y Tercer Molar, embae eon inervadoe por los dent11rioe 
poeterioree, ramas del maxilar, dependiente de.l nervio trigfimino o 
quinto par. Eate, con funci6n totalmente eeneoriel, eale del bor­
de convexo del ganglio semilunar, entre el nervio oftfillllico por a­
rrib11 y el mand{bular por abajo. Loe dentarios posteriores son f.!, 
letea de le diviei6n maxilar antes que fieta alcance al canal o fi­
sura infreorbitarie. Pasan hacta abajo por el 6ngulo inferior o -
fosa pt6rigo-palatina y ye en la tuberosidad del maxilar, penetran 
por unas orificios o foraminaa que ee encuentran en la cortical -­
externa orificio denamirmdoa agujeree dentarios posteriores. En -
el hueso bajan por la pared poaterior o p6sterolateral del seno 11!, 

xilar y van a inervar a loe referidos molares y a lea ra!cee diet.2 
vestibular y palatina del primer molar, contribuyendo tambifin en -
forma el plexo dentario superior. 

Primer Halar, este molar recibe inervaci6n mixta. Aparte da -
la ya mencionada ea inervado tambifin por el alveolar euperior me -
dio, que sale del infra-orbitario en la parte posterior del piso -
del canal del mismo nombre, se dirige hacia abaje y adelante y pe­
netra en le ra{z meeiel. Algunos afirman que dicho nervio puede -
faltar y que esta inerveci6n, como le de loe premolares, ea debe -
al plexo dentario medio, constituido por la uni6n de loe dentarioe 
poeterioree con el dentario anterior. 

Primer y Segundo Premolar, ya dijimae que amboe premoleree -
eon inervedoe por el nervia alveolar superior medio o por el plexo 
dentario medio. 
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Canino e Incioivoe, las piezae anteriores eon inervedeo por 
el nervio dentario anterior o alveolar enteroeuperior, que ee dee 
prende del nervio infraorbitario,dentro del conducto del miemo -­
nombre en eu parte anterior, ocho o df ez milfmetroe entes de que 
fiete salga por el agujero infraorbiterio y emite eue fibras ter -
minales. Desciende equ61 por estrechos canales que ee hallen en 
la pared anterior del seno pera finalmente inerver loe incieivoe 
y caninos. 

MAN DI BULA 
En la mandfbule, el nervio dentario inferior inarva todas lee 

pulpas de lee piezas inferiores. Ea le mayor de lee trae ramas de 
le diviei6n posterior de le parte mand{bular del trig6mino. Ve -­
del borde inferior del m6sculo ptfirigoideo externo heeta el condu_!l 
to dentario inferior, lo recorre brindando inervaci6n e loe dien -
tes posteriores y a la altura del agujero mentonieno, en le cara -
externa del cuerpo mandÍbular, entre ambos premolares se divide en 
dos remas terminales: la incisiva qua continuando en el eapeeor -
del hueso inerva el canino e incisivos y la mentoniena, que emer -
giendo del agujero del mismo nombre inerva el labio inferior hasta 
le l{nea medie y la mucosa labial de loe inciBivoe anteriores y c.!:!. 

ni no e. 

TECNICAS DE ANESTESIA 

Todas lee tficnicee de que disponemos para producir anestesia 
local, bloqueando loe impulsos dolorosos, ea basan en depositar e~ 
treneuralmente al lf quido enestfieico en la proximidad del nervio o 
nervios e bloquear. 

Dentro de la terminología, basada e vecee indiecriminadamente 
que nea indice le eneeteeia a lograr por une tficnice determinada, 
ee conveniente reoorder que el tfirmino enolgeeia ee refiere Gnica­
mente a la eupreei6n del dolor y qui! le anestesia produce en la r.!!, 
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gi6n en que ee trabaja, no e6lo la eliminaci6n de le tenei6n dolo­
rosa, eino tambi6n le interrupci6n a loe ataques de temperatura, -
presi6n y funci6n motora, indudablemente oi loa nr1rv1oe sobre loe 
que act6e eon a la vez eeneorialee y motores. 

Varice eon loe m6todoe usados para lograr el bloqueo del cam­
po por 1nflitraci6n local del líquido aneetfieioo. 

A) La t6cnica cl&eica ea le eupreperi6stica, en la que debe de de­
jares el líquido eneetfieico lo mAe cerca posible del periostio 
a le altura del 6pice oorreepondiente, pare facilitar eu difu -
ei6n a travfie del periostio y 16mJ.ne 6aea porosa, hasta el ner­
vio e anaeteeiar. 

B) Le t6cnica eupraperi6etica consiste en depositar el líquido e -
neeteeico por debajo del periostio, a nivel de loe 6picee dent,! 
rioe deB(fe donde ea difunde hacia loe filetee terminales. Con 
respecto e la eplicaci6n de eete tficnica, y a lee controvereiae 
que eu ueo euci ta, Antliillll'llmoe principios que determinar6n eu r,! 
chazo o su epli.caci6n. Ea indudable que ei le aguja eeta en -­
contacto directo en el hueeo ea mucho mayor la probabilidad de 
que el aneateeico penetre. Se logra ae{ una aneeteeia m6e pro­
funda. Pero tampoco ee discute que la inyecci6n del l{quido -­
por debajo del periostio produce un inteneo dolor, aei antee no 
ee ha dado aneeteeia eupraperi6etica prolonga la molestia post­
o~ratoria, _y a veces en algunoe caeoe, por mala Mcnica, ee C,2 

rre el rieego de la ruptura de la aguja. 

C) Anestesia Diploica o intra6eea, como eu nombra lo indica es a -
quella mediante la cual depositamos la aneetaeia en el seno del 
hueeo eeponjoeo, lo más cerca posible de loa filetee nerviosos. 
Recordemos que, en este m6todo, lee agujae no aon forzadas a -­
perforar la tabla osea externa y que el acceso al h•1eeo ee lo -
gre con instrumental adecuado. Ee actualmente muy poco usada. 
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O) Aneeteeia Intraoeptol, conocida tambi6n como aneetoeia Dietal, 
Endoetal o Interalveolar, atrevesamoa la lengu6te gingival, -
para aneeteeier el r11ete dental e trav6e de lee foraminao -­
del e6ptum 6eeo interdentario. Ae{ ee logra aneeteeier tam -
bi6n el periodonto y cemento del diente en loe caeoe en que -
eee neceeario. En este m6todo no ae precien trepar la tabla 
alveolar. Generalmente, dicha table interalveolar carece do -
densidad y lee agujas la pueden penetrar con facilidad ei ee 
aplica adecuada proei6n. En muchos casos baste aequillliar la 
J.rinl)uota interdentaria pare que el aneet6eioo penetra por las 
foraminae. 

E) Con la Peridental o intraligamentos la eoluci6n anesteeica -­
se inyecta directamente en la membrana periodontal, por deba­
jo del borde libre de la encf a. No ee muy conveniente. 

f) Anestesia Regional ee anestesia un tronco nervioso principal 
bloqueando, con una eola inyecci6n, cierto grupo de piezas -­
dentariae o zonas amplias de loe maxilares. 



PLANOS DE CORTE 

C A P I T U L O IV 
DENDMINACION DE CAVIDADES 
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Pare poder determinor con exactitud la ubiceci6n de una cavi­
dad y la inclinaci6n da eue peredas, ee necesario relacionarla con 
loe planos que pueden cortar al diente en distintas dil'E!ccionee. 

A) Planos Horizontales, llamamos planos horizontales a loo perpe.!l 
dicularee al aje longitudinal del diente. 

Plano Dclueal, se adoea a la superficie ocluBl!ll de 1110larea v 
premolares. 

Plano Gingival o Cervical, corta a todos loa dientes a la al­
tura del cuello. 

Plano Medio, paaa por le mitad da la altura de le corona ena­
t6mica. 

Plano Pulpar, pasa por el techo de la camara pulpar. 
Pleno Subpulpar, pasa por el piso de la c6mara pulpar. 

8) Planee Verticales o Axiales, puerlen cortar al diente en dos d.!. 
reccionea. 

1.-Plenoe mesio-dietales, en todos los dientes. 
2.-Plenoe veettbulo-lingualea en dientee !nferioree o veetfb.!;! 

lo-pnlatino, en dientes superiores. 

C) Planee Meeiodietalee 
Medio, pasa por el eje mayor del diente y por la mitad da las 

caree meeial y distal. Corto el diente en doe partee: una vaetib.!;! 
lar y otra palatina o lingual. 

Bucal o vestibular, ea paralelo al anterior y tangente a la -
cara vestibular de todos loe dientes. 

Palatino o lingual, ea tal!bifin paralelo a loe anteriores y -­
tangente a la cara palatina ~e loe dientes superiores o lingual de 
loe inferiores. 
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D) Planee Vaet{bula-Palatinas o Veet!bula-Lingualee 
Media, pasa par el eje longitudinal del diente y por le mitad 

de la cara voetibular y de la cara palatina. Corta al diente en -
una parte meaial y otra distal. 

Mesial, es paralelo el anterior y ee adoea a la cara meeiel. 
Distal, es paralelo al anterior y tangente e la cara distal. 

Loe planee maeiel y distal ee denominan tambi6n plenos proximales. 

COHEQ.ATURA DE CAVIDADES 
Cavidades Simples, aon las talladas en una eola cara del diS!l 

te, le que le de eu nombre. 
Por ejemplo: cevidades ocluealee, meeielee, distales, veet{b.!:! 

lares, etc. 
A veces ea lee denomina tembi6n por el tercio del diente don­

de eeiante. Por ejemplo: cavidad gingivel por veat{bular, cavidad 
gingival pDr palatino. etc. 

Para fijar su pasici6n e;1 la boca, la denominaci6n de le cav,!. 
dad debe ser seguida por el nombre del die,1te. Por ejemplo: cavi -
dad ocluaal en segundo molar inferior izquierdo, cavidad mesial en 
incisivo central superior derecho, cavidad gingival por vestibular 
en primer premolar superior derecho, cavidad proximal en incisivo 
lateral inferior derecho, etc. 

Cavidades Compuaataa, son lea talladas en dos caree del dien­
te, lee que indican su denominaci6n. Par ejemplo: cavidad meeio-o­
clueel, cavidad veet{bulo-oclueal, dieto-inciaal, etc. 

Para ubicarlas en la boca ea debe citar el diente en el cual 
hen sido realizadas (cavidad dietc-oclusal en segundo premolar inf 
derecho, etc.). 

Cavidedee Camplejae, eon lee talladae en trae o ~e caree del 
diente, y tambi6n elles eeHalan su denomici6n. 
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Al agregarle el nombre del diente quedan locelizadaa en la b.E, 
ca, cavidad veetfbulo-oclueo-maeial en segundo molar euperior izq. 
cavidad meeio-oclueo-disto-veetibular en primar moler inferior de­
recho etc. 

NDMECLATURA DE PAREDES V ANIJ.JLOS CAVITATllUOS 
Las paredes for11111n loa contornos de la cavidad. 
Los &ngulos est&n formados por la intereecci6n de doe o mb -

paredes y tambi6n por la interoecci6n de lee paredee con la super­
ficie externa del diente. 

A) Paredee, ee lee designa con el nombre de la cara dentaria ve­
cina que eigue aproximadamente su misma direcci6n. A vecee tambiAn 
ea lee denomina como el plano dentario m!e pr6ximo. 

Pared Vestibular o Bucal: paralela y pr6xime a le cera vesti-
bular. 

Pared Mesial: paralela y pr6xima a la cara meeial 
Pared Distal: paralela y pr6xima a la cara distal 
Pared Palatina: paralela y pr6xima e le cera palatina de loe -

dientee superioree. 
Pared Lingual: paralela y pr6xima a la cera lingual de loe --­

dientes inferiores. 
Pared Pulper: piso de lee cavidades ocluealee o inciaales, pa­

ralelas al plano pulpar. 
Pared Subpulpar: piso de las cavidades oclusalee cuando se ha 

extirpado la pulpa coronaria, paralele al pleno eubpulpar. 
Pared Gingivel: paralela al plano oclueal. 
Pared Aeial: piso de las cavidades vestibulares, palatinas o -

linguales, mesiales y distales, paralelas a loe planee varticalee o 
axiales. 

Puedan mencionarse tembifin genbicarnente como peredas axielee, 
todas lee paredes ceviteriee paralelas a loe planos axiales, aunque 
no sean piso de cavidades. Por ejemplo: paredes exielee de la cavi­
dad oclueal etc. 



Nomeclatura de lae Paredes de une Cavidad OcluBBl: 
pV: pared vestibular 
pD: pared distal 
pP: pared palatina o lingual 
pPu: pared pulper o piso 
pM: pared Meeial 
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Si le cavidad llagase e la zona del piso de c6mara pulpar, 
dicha pared 1!18 llamar!a eubpulpar. 

Nameclature de la paradas de una Cavidad Pr6ximal: Haaial o 
Distal. 

pP: pared palatina 
pL: pared lingual 
pV: pared vestibular 
pG: pared gingival 
pO: pared oclueal 
pI: pared inci eal 
pA: pared axial 
Nomeclatura de lee Paredes de une Cavidad Gingival. 
pG: pared gingival 
pD: pared dieta! 
pO: pared oclueal 
pA: pared axial 
pM: pared meeial 
pI: pared incieal. 
Cuando ee trata de una cavidad gingival en incietvo o canino, 

la pared oclueel toma el nombre de incieal. 

B) Anguloe; loe hay Diedros, cuando eet~n formados por la inter­
eecci6n de dos paredes, Triedros, cuando eet&n formados por la in­
tereecoi6n de tree paredes. 

Se lo designe con el nontir.e combinado de lee peredea que lo -
componen: 'ngulo(difidro) pulpo-vestibular de le cavidad ocluaal; -
ángulo (tr!edro) pulpo-nieto-palatino de la cavidad. 
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Angulo o borde cavo-superficial de lee cavidades: ea el for­
mado por lae paredes cavitariae en eu uni6n con la superficie del 
diente. SeMala el l!lllite externo de lee cavidades. 

Nomeclatura de loe ángulos de une Cavidad Dc~ueal: 
Diedro, en la uni6n de dos paredes 
Angulo VM: veat!bulo-meeial 
6nguloVD: veat{bulo-diatal 
Angulo MP: meeio-paletino 
Angulo DP: dieto-palatino 
Angulo PuP: pulpo-palatino 
Angulo PuO: pulpo-distal 
Angulo PuM: pulpo-meeiel. 

Triedros, en la uni6n de tres paredes 
Angulo Pultl: pulpo-mesio-vaatibuler 
Angulo PuDV: pulpo-diato-veatibular 
Angulo Pu~P: pulpo-meaio-palatino 
Angulo PuDP: pulpo-dieto-palatino 

Nomeclatura de loe Anguloe de una Cavidad Pr6ximal 
Diedros 
Angulo AO: axio-oculael 
Angulo AL: exio-lingual 
Angulo AP: asio-palatino (inciaivo) 
ángulo AV: exio-veetibuler 
Angulo AG: axio-gingival 
Angulo AI: axio-incieal (incisivo) 
Triedros 
6ngulo ACI.: axio-ocluso-lingual 
ángulo AGl.: exio-gingivo-lingual 
6ngulo AOV: w<io-ocluso-vestibular 
Angulo AGV: zxia-gingivo-veetibular 



Nomenclatura de loe 6nguloe de una Cavidad Gingival 
Diedros 
Angulo GA: gingivo-axial 
Angulo AD: axio-oclueal 
Angulo DA: dieto-·axial 
Angulo MA: meoio-axial 
Angulo CS1 cavo-superficial 

Triedros: 
Angulo ACD: axio-ocluso-dietal 
Angulo AGD: axio-gingivo-dietal 
Angulo ACM: axio-oclueo-meeiel 
Angulo AGM: axio-gingivo-meeial 

CAVIDADES CClflJESTAS PRllXIfll-DCWSAL 
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Están formadas por doe cavidades o cajas situadas an distintas 
caras del diente. Las paredes de cada una de las cajas reciben su -
propia denominaci6n. Por ejemplo: pared vestibular de la caja oclu­
eal; pared vestibular de le caja proximal. 

Caja Proximal 
PVcP: pared vestibular 
pGep: pared gingival 
pAcp: parad axial 
plcP: parad lingual 

Caja Ccluaal 
pPco: pared pulper 
pLco: pared lingual 
pDco: pared di atal 
pVco: pared vestibular 
Angules Diedroa 

~~ 

Todos toman le misma denomineci6n que en lea cavidades simples 
pero existe un nuevo Angulo diedro, que se diferencia de loe ante -
rieres por ser ealiente: aAP: Angulo axio-pulpar, formado por la u­
ni6n de ambos pisos. Tambi6n se denomina eecal6n de la cavidad. 
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Angules Triedros 
Tienen al mismo no~1bre qua lee cavidades simples, pero axie­

trw doa nuevoa: el PAL; pulpo-axio-lingual y atPAV: pulpo-axio--­
veetibular. 

CLASIFICACI~ DE BLACK 

Black considera el grupo I como claee y eubdivide el grupo -
II en cuatro clases, Quedan ae{ definitivamente divididee las ca­
vidades en cinco clases fundamentales. Debido e le locolizeci6n -
de la cariee o e la forma de eue conos de desarrollo, cada una da 
estas clases de cavidades exige procedimientos operatorios que -­
tienen particulares ceracter{eticae. 

CiiUPO I 

Cavidades en puntos y fisuras. Be confeccionen para tratar -
caries asentadas en deficiencias eetructul.'Bloe del esmalte. 

mLIPO II 

Cavidades en superficies lisas. Se tallan, como su nombre lo 
indica, en las euperficies lieae del diente y tienen por objeto -
trotar caries que se producen pa~ falta de autoclieis o por negl! 
gencia en la higiene bucal del paciente. 

a.ASE I DE BLACK 

Comprende íntegramente lee CBVidadee en puntos y fieurae de -
loe ceras oclueales de molares y premolares: cavidades en loe pun­
tos situados en lee caree vestibulares o palatinas (o linguales) -
de todoe loe molares; cavidades en los puntee situados en el cfnQ.\! 
lo de incisivos y caninos superiores. 

CLASE II DE BLACK 
En molarse y premolares; cevidedee en lee carea proximales, -

meeialee y dietalee. 

CLASE III DE BLACK 
En incisivos y caninos; cavidades en lee caree proximelee que 

no afecten el &ngulo incieal. 
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ll.ASE IV DE BLA~ 

En incisivos y ceninoa: cavidades en loa caras proximales -
que afectan el ~ngulo incieal 

a.ASE V DE BLA~ 

En todos loe dientes; cavidades gingival.aa on lee caree ve.! 
tibularea o palatinas. 

a.ASE VI DE BLA~ 

Loe cavidades con finalidad prot6tica fuer6n coneideredee -
por Baiaeon COlllO Clase VI con lo que es complet6 la tradicional 
claeificaci6n de Black. 

Luego el doctor Alejandro Zabotineky dividi6 lee cavidades 
con finalidad prot6tica en centrales y perif6ricaa. 



CAPITULO U 

INSTRUMENTOS EfA..EADOS EN 

OPERAT~IA DENTAL. 
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Sería largo enumerar la serie interminable de instrumentos 
que se emplean en operatoria Dental. Con une finalidad did6ctice 
describiremos los ~e usuales. 

En líneas generales se pueden agrupar en: 
A) Complementarios o auxiliares. 
8) Activos o cortantes. 

Irt'STRUMENTOS AUXILIARES 

Son loe instrumentos qua ee utilizan para realizar un corre,g 
to ex6men clínico y tambi6n como coadyuvantes en la praperaci6n w 

cavidades. 
A) Espejos Bucales: Se componen de un mango de metal liso, gen,! 

ralmente hueco pera disminuir eu peso, el espejo propiamente di -
cho. Ambas partee se unen por medio de une rosca. Pueden ser de 
vidrio o de metal, y tambi6n planos o c6ncavoe. Loa planos rafl,! 
jan la imagen en eu tamaño normal y loe c6ncavoe la reflejen au -
mentada, lo que suele resultar 6til al operar en la zona poste -­
rior de la boca o en pequeHas cavidades en las caras palatinee de 
los dientes anteriores. Ellos no den siempre une imagen totalmen 
te fiel, porque 16gicamente el aumento puede provocar dietoreio ~ 
nes. 

Los eepejos de vidrio plano reflejan una imagen ~e real y -

lumJ.noea. 
Loe met~licoe son, en general, de acero inoxidable bruñido, 

y dan una imagen un poco menos nítida. Solamente presentan la -­
ventaja de poder pulimentare de nuevo, en caso de rayaduras acci­
dentales hechas con discos, fresas, piedras, etc. 



Loe espejo e bu cale e ee emplean: 
1.- Como 'eeparadoree de lebioo, lengua y carrillos. 
2.- Como protectores de loe tejidos blandos. 
3.- Para reflejar la imagen 
4.- Para aumentar la iluminaci6n del campo operatorio. 

-68-

Las unidades dentales traen un espejo con una lamperi te el,6.i: 
trice, cuya intensidad lum{nica ee regula a voluntad mediante un 
re6etato graduable. 

B) Pinzas para algodon, presentan eue extremos doblados en di f!!, 
rente enguleci6n, de 6, 12 y 23 grados. Existen tambi6n en forma 
contra-6ngulada, y eu parte activa termine liaa o estriada. Deben 
ser livianas y de f&cil manejo, motivo por el c11al presentan en -
su parte medie une zona estriada treneverealmente para empunar m! 
jor el instrumento. 

Se les emplea para traneportm~ rli etintoe elementos, boli tae 
y rollos tfe algor16n, gaoae, freaaa, cte. 

C) Exploradores, se componen de un mango y una parte activa que 
termina en punta aguda. Loa liay de forma variada y tambi6n de -­
extremo simple o doble. 

Se uean pera el diagn6etico cl{nico de caries, pera centro -
lar el tr¡ll<1do de laa cavidades y el ajuste da lee restauraciones 
m6talicas en el borde cavo-superficial, pera remover restauracionos 
provisorias, etr.. 

O) Jeringas: No se pueden operar correctamente sin una viei6n -
nítida del campo operatorio. Para ello es neceBc1rio disponer de -
jeringas para aire y para agua. 

Jeringas pera aire, ee utilizan para secar el campo operato­
rio, para secar C3Vidadee, para eliminar el polvito dentario pro­
vocado por el uso de los instrumentos rotatorios etc. 

E) Pieza de l'eno, son elementos integrantes de la unidad dental 
que ee emplean pare fijar loe inatrumentoe rotatorios. 
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Existen dos tipoa de piezas de mano: de juntura corrediza y 

uietema DorioT, que ae diferencian por la forma da rijar el codo 
articulado y por le manera de ajustar lee freeae. 

Lae piezas de mano permiten la ectuaci6n ael instrumento ro­
tatorio en le misma direcci6n de su eje, y en elles ea colocan -­
fresas y piedras de v6etago largo. 

En loe 6nguloe de lee fresas y piedras son fijadas perpendi­
cularmente, el eje del instrumento¡ como varemos al tratar loe fS.u 

gulas de compenaaci6n de loe inetrumentoe do mano, ea beneficioso 
deede el punto de vista rnec6nica. 

Loe tornos can~aieterr.a de codos o brazos articulados entra -
el mediante poleee, son loe et11Tl6nmente usados en loe coneultorioe. 
Permiten indistintamente fijar el extremo libre da eu brazo term!, 
n1l una articulaoi6n llamada tambi6n parta K, que en el eiatema -
Doriot forma un todo con la pieza de nena y no as deSlllOntabla. 

F) Contrangulo, loe contran-6nguloe se fijan a dicha pieza de -
mano como oi fuera meros instrumentos rotatorios. En cambio, pa­
ra el si eterna de juntura corrediza, dicha parte K es totalrnentfl, 
yn que pueden fijarse en ellas la pieza de mano o el contra-angu­
lo formando un eietema intercambiable. Loa instrumentos cortan -
tes rotntorios eo fijan en eete eietelll!I tracoionando lo pieza de 
mano¡ en loe contra-6nguloe o 6nguloa rectos el eieteme de fija -
ci6n de lae fresae y pied:rae ea id6ntico para amboe, existe tam -
bifin uno de tipo mixto intercambiable. 

El el contra-6ngulo existe un 6ngulo de compeneeci6n, que Pª! 
mita accionar a la cabeza de la fresa en la oontinueci6n del eje -
del inetrumento, lo cual como veremos al tratar loo ~nguloe de --­
compenaaci 6n de loe inetrumentoe de mano, ee beneficioso deede el 
punto de v1eta mec6nico. 

G) Algodoneras y porta reeiduoe, loe algodcneroe aon recipientes 
eepecielee construidos pare eer utilizados como de6eito de algodo-
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nea, y loe porta residuoo oirven para arrojar en ellos loe eleme!!. 
toe ya utilizados. Se fabricar. de metal o ~e Bakelita. Loe pri­
roe tienen la ventaja de poder llevarlos a le eetufa eeca para eu 
eeterilizeci6n. 

H) rreeeroe, son dispositivos especialmente fabricados para alE_ 
jar en elloe, convenientemente dietribuidoe, nueetroe elementos -
cortantes rotatorios fresas y piedra. Se construye de metal, me -
dera, pl&etico y de bakelite. Loe met&licoe tienen la ventaja de 
poder eeterilizerloe en le estufa a eeco. 

INSTRUMENTOS ACTIVOS V CORTANTES 
Existen doe tipoe de aetas instrumentos: 
a) Cortantes de meno 
b) rotatorios, freeee y piedras. 

A) Instrumentos Cortantes de Mano, estfin formados por el mango, 
el cuello y la hoja o parte activa. 

El mango, como ee ve, es de forma recte y octagonal, y estri.!! 
do en eu totalidad, excepto en uno o varios eepacioe que llevan -­
grabados el nombre o loe iniciales del nanufacturero, la f6rmula M 

del instrumento y el nGmero por el que se identifican en el comer­
cio. 

El cuello representa le uni6n entre el mango y la hoja o par­
te activa, y ee generalmente de forma c6ntce. Recto en algunos -­
en otros monoangulodo, bianguledo o triangulado. Dicha anguleci6n 
obedecen al trabajo que ejecute le hoja. 

Black enunci6n une serie de leyes de msc&nica aplicable a loe 
inetrumentoe bi y triangulados; ªSi el extremo libre de la hoja ea 
encuentra situado, con relaci6n al eje longitudinal del instrumen­
to, a una distancie superior a tres mil!metroe no permitirDa deea­
rrollar un trebejo efectivo•; Por lo tanto, para hacer eficaz la ~ 
acci6n del instrumento y evitar que ~ate rote ogire, ea que ee ha­
cen eeae diversas angulaciones. 
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La hoja o parte activa ea la parte principal del instrumento, 
con la qua oa realizan las distintas operaciones. Presentan formas 
variables. 

Cucharillas o Excavadores, se construyen elempra por paree. 
Se hacen primero en la misma forma que lee hachuelas para eemalte, 
y luego ee curva la hoja y ea redondea el borde cortante en ee111i­
cfrculo. 

Eet&n indicadan para rmeover la dentina cariada, eliminar te­
jido desorganizado y extirpar le pulpa coronaria. 

INSTRUMENTOS CCll'TANTES RDTAT~IOS 
Para llegar a loo elementos que ne aplican en la actualidad, 

la aparatalag!a odantol6gica eufri6 un largo procesa. 
El problema fundamental na fu6 la creaci6n del instrumento en 

a{ Bino descubrir le forma para emplearlo ooweficaoia un la t6cn,!. 
ca operatoria. 

El primer instrumento rotatorio nt»!buido a Archigenes, m~di­
co griego radicado en Roma. Data del eflo 100 de la era cristiane, 
y coneiet{a en una punta o taladro de acci6n digital. 

Y ae! euceoivamente, loe instrumentos cortantes rotatorios no 
fuer6n tenidos muy en cuenta hasta mediados del siglo pasado, 6po­
ca en que ae inventar6n loe primi.tivon tornos manuales. En 18?2, 
C. Rauhe comenz6 la fabricaci6n de fresas en Alemania. El ingenio 
humano trato posteriormente de incm-;:·1J1.'<U' nuevos elementos que --­
cumplieran con las funciones eapec!ficae e11 la for•na mb rápida, -
efectiva y econ6mica poaiblee, y aa! aparecier6n lee piedras de -
carburo, lee piedras de rli~i·lllnte y las freeae mejoradas. 

Actualmente, con la incorporaci6n de lee turbinas, ee hizo n.!!, 
ceeario fabricar fresas de carbura dn tuneteno y piedras de diaman 
te alternante evolucionadas. 

A) Fresas, ee componen dr. 1;res partea: tallo, cuello y parte ac­

tiva o cabeza. 
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El tallo, da forma cilfndrice, ee un v~etago que va coloca­
do en la pieza de meno o cont~ngulo. Su longitud verte eEg6n ee 
uee en uno u otro inetrumento. Tambi6n ee presentan freeae de ta­
llo reducido; 6etae eon conocidas con el nombre de freeae miniat.\!. 
ra y ee emplean para la prepBraci6n da cavidades en dientes temp.!:!. 
rarioe, o en molares posteriores de adultos, en caeos de abertura 
bucal reducida. Tombi6n existen freeeie extrelargae, de tallo ~e 
largo que lae comunes de contra-ángulo, para eer colocadas en es­
te instrumento para el abordaje de lee c6marae pulparee de lee -­
piezas poeterioree y para el tallado de anclajes en conductos 1'8-

dicularee. 
El cuello, de forma c6nioa, une el tallo con la parte activa 

o cabeza. 
La parte activa o cabeza es la que noe permite •cortar• loe 

tejidos duroe del diente. Son de formas materiales distintos. -­
Tie11en el filo en forma de cuchillas, lisas o dentadae. Su tama­
fto y poeici6n revisten gran importanci, tanto para la precisi6n -
de eu trabajo como para la eliminaci6n del 1 polvillo11 dentario. 

SegGn Rabel, ªsi la cuchilla no ea perpendicular a la direc­
ci6n del movimiento, el ángulo que forma el filo resulta p~ctiC!!_ 
mente reducido en una cierta proporci6n. Esto facilita la opera­
ci6n de cortar loe residuos de eliminar mejor, y por consiguiente 
ea aminora el choque, puesto que el filo no entra r!e una vez en -
acci6n en toda eu longitud, sino gradualmente. Para reducir el -
m!nimo le fricci6n, que representa une traba para la fuerza actua!!. 
te y que se debe al contacto permanente y a la reeietencia contra 
el deslizamiento, ee procura la dieminuci6n de la superficie de -
contacto, dando al instrumento el llamado ángulo de ataque. F6ci­
mente ee corrige que este dieminuci6n de reeietencia tiene impor­
tancia para la fresa•. 

De acuerdo con lo ya citado, las cucharillas adoptan une dia­
poaici6n exc~ntrica y au forma es variable eegOn loe distintos ti­
poa de fresaa. 
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El progreso de le tficnica pera la conetrucci6n y pruebe de -
lae freeas de carburo tungateno comenzo en 1936. 

Laa fresas de carburo de tungsteno son máe duras y reeieten­
tee el uso que las damas; tambifin aon máa reeietenteo a le oxida­
ci6n, pero no son completamente inoxidables. Por lo tanto, no d! 
ben exponerae a una humedad innecesaria. El dieeílo ea direrente 
el de le fresa canrun, ye que se fabrican con mayores eepecioe en­
tre las hojas de corte, lo que reduce el nGmero de ellas (eeie en 
lugar de ocho). Permiten ea{ le elimineci6n de virutas dentina -. 
rias de mayor tamaílo, pero tienen le desventaja de aumentar la sen 
saci6n vibratorio. 

Pare operar con ellas no se debe ejercer más que una ligera 
preei6n porque se rompen en el cuello, que su parte máe dfibil, o 
ea estilen sus hojee. 

Actualmente se fabrican distintos tipos y formes, con bordee 
cortantes agudos, que son m&a eficaces en la práctica diaria. 

De acuerda con el uso a que están deotinarlaa existen distintas 
formas de fresas. 

De acuerdo con sus formas y uaoa el comercio las agrupa en se­
ries que llevan nornbrea y n6mero. Iremos describiendo eue caracte­
r!eti cae principales e i ndi caci anea. 

Redondas o Eeffiricae; como su nombre lo indica, eon de forme -
eofhica, y tienen euo eatrfoe cortantes cliepueataa en forma de S y 

orientadas exc~ntricamante. Se distinguen dos tipos: a) liaae. b) 
dentadas. 

Lee lioae poaeen sus eetriaa cortantes sin eoluci6n de continu! 
dad y caei en el mi amo eentido que el eje longitudinal de la rreaa. 
Estas freeae, llamadas tambi6n de corte lieo, se emplean para opa -
rar en dentina. 

Lee dentadas, ademáe de las estrían ya mencionadas, present1.m 
atrae que lee atravieaan perpendicularmente, en for.;11a de dientes, -
por lo que reciben coa denominaci6n. Su uao se reduce a penetrar el 
esmalte, naturalmente con ciertas limitaciones, porque en la actua-
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lidad disponemos de otros elementoa miie adecuados para efectuar 
eee trabajo. En dentina tienen gran poder de penetraci6n. 

Cono-invertido; Tienen la forma de un co;10 trw.r:Hdo cuya bo 
ee menor eeM unida al cuello rl1~ lu fr.r!0:1. Tambi6n lae hay do : 
doe tipoe; lieae y dnntadae. Lao indicaciones para eu ueo mee -
amplias; extender una cavidad por oclueal eocavanda el esmalte -
a nivel del Hinitr. m1elo-dentinerio, realizar lee formas de re -
oietencia, de retenci6n, de conveniencia, etc. 

Fisura, tambi6n hay de doe tipos: a) cil!ndricae; b) trono.!! 
c6nicae. 

a) Cilfodricaa.- Segtin la terminaci6n de eu parte activa, -
se lee agrupa en fi aura o de extremo plano y torminodae en punta 
de acuerdo con eue eetr!aa o cuchillas, en lieae o dentadas. 

Lee freeae cil!ndricae dentadas de extremo plano, ee preeell 
tan o bien con eetr!ee orientadas en el mismo sentido longitudi­
nal al eje de la freea a con eotrfoe en forma de aepiral. Con -­
estas tiltimae ee obtienen superficies de corte m6o lisas y uni -
formes, con mayor rapidez y menor vibreci6n. Se lee emplea para 
tallado de lae paredes cavitariae. 

Las cil{ndricne terminadas en punta, actualmente poco ---­
empleadas, ee utilizan para penetrar el esmalte; como vemoe en -
la que eigue. 

B) Tronco-c6nicae, como eu nombre lo indica, tienen forma -
de un cono truncado alargado, con la baee mayor unida al cuello 
de la fresa. Pueden eer lisae y dentadas, Se utilizan tinicamen­
te y exclusivamente para el tallado de lee paredes de cavidades 
no retentivas, en cavidades con finalidad protetica, para el ta­
llado de rieleras. 

Rueda, Son de forme circular achatada. Se lee emplea pare -
realizar retenciones en caso de cavidades que sean obturados por 
oro en 16rninas. 
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B) PIEDRAS 
· Las piedras para preparar cavidades son de tipo: carburo y 

diamante. 
Piedras de Carburo, son instrumentos cortantes rotatorios, 

que trabajan deegaetando o deeintegrando el esmalte dentario. 
En au formaci6n intervienen una serie de materiales de acci6n 
abrasiva, entre loe cuales Rebel destaca un •corundo eint6tico, 
carburo-sint~tico y piedra de Arkaneas natural, meaae cristali­
zadas que poseen, sobre todo le t'Jltima, una dureza muy pr6xima 
a la del diamante•. Todos eetoe elementos eon sometidos a la -
cocc16n en el horno con une mezcle aglutinante que lae mantiene 
unidas entre e{. 

De acuerdo con el tamafio de loe elementos integrantes se -
olaBific:an en piedras de grano fino y piedras de grano grueso, 
y en dures o blendas eegt'Jn la mexola aglutinante. 

Son preoantadan en el comercio con una numoraci6n variable 
eegt'Jn lao di etintan marcas. Aof oe identifican los di verso e -­
tamaños, formae, di6metroe y colores. 

Existen deo gurpon: piedras montadas y pare montar. Las -­
primeras son oirnilares en sus caracter!sticos generales a lee .: 
fresas. 

Lee formas de ellas de ellas puden verse ~e adelante. 
Las piedras para montar ea usan can loe mandriles ya pree­

cri toa. Se praaentan en forma de rueda o en forma de disco, de 
tamaílo y di~metroe variables. Loe discos, a su vez, pueden ser 
plenos, acopados y para separar, y tener le superficie de des -
geste de un solo lado o en loe doa. 

Se utilizan, Gnicemente para aperar sobre el esmalte. 

Piedra de diamante, la moderna operatoria cuenta con nue -
vos elementos que aotGan por corte y por desgaste, que son lee 
piedras de diamante. 
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Loe manufactureroe ee han ingeniado para fabricar aetas elc­
mcmtoe, c1Jya rJurcza ee tal que eon capaceo de cortar el rn1?tal m6e 
duro. Se componen de un n6cleo met~lico en cuya superficie eeten 
ubicados pequefli ei mee cri ta lee de diamante unidos fl rmar.1ente an -· 
tre e{ por una euetancia sglutlnnnte de dureza casi equivalente. 
Dicha uni6n na ea total, puee deja paquefloe espacios entre cristal 
v orietel, por lo que ee elimina el polvillo producido al operar -
con la piedra. 

It-fllJffANCIA Da r.ALOR CAUSADO POO LOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS. 

Desde la invenci6n del torno a pedal, haeta hoy, loe objetivos 
fundamentales del freBBdo ee encarninar6n en doa direcciones: 
1.- Obtener el corte ideal de loe tejidos duros del diente. 
2.- Atenuar o suprimir el dolor provocado por el fresado. 

El primer punto eetfi sujeto al material emplearte en la fabri­
caci6n de la fresa y a la adecuada diatribuci6n rle sua eatr{ae. 
Actualmente, la industria acusa un desarrollo extraordinario y pre­
vea elementos cul'lamtee rotatorios que eatiefecen ampliamente lea -
neceeidadea del operador. No obstante, dado el vertiginoso progre­
so alcanzado en otros campee industriales efinee, no aerfa de ext~ 
fiar que ee perfeccionaren a6n m6e o ee deearrollaren nuevas concep­
cionee. 

En cuanto al segundo punto, eabemos actualmente que lae caueaa 
que provocan el dolor, ~l freeado de loe tejidos dentarios, provie­
nen del calor engendrado por la fricci6n y la preei6n ejercida, a -
lee que podemos aíledir tambi6n la Vibraci6n. 

EXPERIENCIA 

En nueetre c6tedra de Operatoria Dental hemos realizado rnedi­
cionee para determinar el calor desarrollado por freeae y piedras, 
actuando en medio seco, a dietintae presionee y velocidadee sobre -
piezaa dentarias de reciente extracci6n. Utilizamoo un microper{JI! 
tro, araduado de O a 200 e, construido al efecto, unido a una ter~ 
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cuple de gran sensibilidad. Con un dispositivo especial, descrito 
en el trabajo 1 Impecto cal6rico de loe instrumentos rol;11~orioe so- .. 
bre los tejidos duros del diente, so msnten!a el diente bien suje­
to. Lea fresas o piedras actuaban a distintas presiones, eeg6n -­
lee pesas especiales agregadas al dispositivo. La velocidad del -
elemento rotatorio se midi6 con un cuentarrevoluciones ubicado co!! 
venientemente en la punte de le pieza de mano. Se elimin6 ee{, c,2 
mo cauea de error el patinaje de la cuerda del torno¡ La velocidad 
que se coneideraba ere la real. 

La fresa o piedra actuaba sobre el diente durante un lapso -­
prefijado y le termocupls ee ubicaba en el sitio m6e pr6ximo posi­
ble a le zona de fricci6n. Procediendo ea! se lleg6 a lee aiguie!! 
tes conclusiones: 

1.- Le temperatura aumente algo máa de un grado centígrado -­
por segundo de tier.1po, centrarado por segundo de tiempo, cuando se 
opera a 3.000 r.p.m. con una presi6n de 500 gramos. En 20 segun -
doo ee obtiene un promedio de 510 c. (temperatura ambiente alrede­
dor de 200 C). 

2.- La temperatura aumenta aproximadamente doe gracias cent! -
grados por segundo de tiempo, cuando se opera a 3.000 r.p.m., con 
une preei6n de 1.000 gremoe. En 20 eegundoe ee obtiene un prome -
dio de 67; C (temperatura ambiente alrededor de 20 C). 

3.- La ternrir.ratura aumenta aproximadamente 4 grados cent{gra­
doe por segundo de tiempo, cuando se opere a 7.000 r.p.m., y 1.000 
gramoe de preei6n. En 20 segundos ee obtiene un promedio de 109oC 
(temperatura ambiente alrededor de 20oC). 

Como ya ee dijo, el par termoeléctrico ea colocaba en el ei-­
tio mAe pr6ximo poeible a le zona de actuaci6n del inetrumonto ro­
tatorio. Esta distancia nunca fue menor e 0.5 mm, porque aproxi -
m6ndola m6e exiet!a el peligro d11 destruir la termocupla. Por lo 
tanto, la temperatura real provocada por la fricci6n del inetrume.u 
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to rotatorio era mayor a la regiAtroda por el microarnperfmetro, 
pues 6ete eeftalaba la temperatura traemitida por la dentina y -­
quiz6e, tarrtii6n, por el aire circundante. 

Eetoe simples datos llevan o considerar el extraordinario 
peligro que represente para loa delicados tejidos pulparee, el -
calor de earrollado por loe inetrumentoe rotatorios, puee ea 16-
gico peneer que peee a eer la dentina un buen aielente t6cnico, 
traemi ti rii en parte el calor tambi6n en profundidad. Operando -
en lee vecindades de la pulpa, la temperatura del plano de loe -
odontoblestos no debe ser muy diotints e la obtenida por noeo""-­
tros. Si recordemos que una temperatura de 41oC. ya la perjudica 
y une temperatura de 1150 C le produce leeio~ee irrevereiblee, BQ 

justifican todas lea medidas de precnuci6n. 
Pera evitar el exceeivo calor de fresado el pr6ctico gene -

ral dispone de tree procedimientos: 
1.- Operar bajo un chorro contir.uo r'P <1ut10 tibie o rle aoun 

pulverizada. 
2.- Operar en medio seco, con simples toques espaciados a -

vr.locidad y preei6n no muy elevadas. 
3.- Operar bajo un cl10rro continuo de aire tibio eeco. 

FRESADO EN MEDID HUMEDD 

El chorro continuo de agua tibia sobre la fresa o piedra -­
que actCJa en el di ente, permite obtener mul tiples ventajas que -
se acreditan cuando el operador utiliza anestesia. 

Henechel, que a nuestro juicio ea el autor que m6s inveetig6 
sobre el calor provocado por loe instrumentos rotatorios, ide6 un 
dispositivo adaptado a la pieza de mano y al contra 6ngulo, que 
perrni te el aperador trabajar ein necesidad de colaboraci6n algu -
na. El chorro de ague tibia eet6 sincronizado el6ctri caiaente con 
el pedal del torno. Tambi6n puede e,,fl'im• di rectamente la onfcrr~ 
ro, con la jeringa para egua del equipo o con une simple pera ~e 
goma llene de agua, a una temperatura aproximada e loe 4DoC. 
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El eyector• r.J.i mi 1m el agua de la baca, aunque puede tnmbi6n 
no uooree y hacer que el paciente la retenga un instante. De es­
ta manera el calar desarrollada por la fresa ea absorbida por el 
~gua y resulta imposible, en cualquier caso, daftar la pulpa den­
taria. Eliminamos, además, cuando no ee ha utilizado aneetaeia, 
la cauacr principal del dolor dentinario. Nuestro trabajo puede­
continuar ininterrumpidamente por muchoe uegurnloe ~· :111ata minutos 
Podemos as{ realizar mfie tarea al10ra , lo que representa mayor b! 
neficioe econ6micoa. La ausencia de calor de' frP-sndo permite --­
tambi6n acelerar la velocidad del torno y la presi6n ejercida, -­
aumenttando la eficacia de loa inetrumentoe. 

Bajo un chorro continuo de agua tibia, ee talla una cavidad 
sin peligro alguno para la pulpa, en menos de la mitad del tiempo 
requerido para realizarle en medio seca. 

Dice Henechel muy bien, que la fresa, lejos de eteecerea co­
mo ooatir.:1en algur1oe autaree, ae 1aantiene limpia y mucho ~e tia~ 
po afilia(la que actusnrlo en r.mrlio seco. El calentamiento repetirla 
justamente en la zona de corte, destempla el acero y disminuye la 
duraci6n del filo. 

El operador, cuando oe habit6a, trabaja perfectamente y con 
buena viei6n a trav6s del agua cristalina que barre loe reeiduoe 
de la cavidad a medida que ee producen. El medio h6medo oscurece 
el tejida cariada aumentando au contraste con el tejido co;1 al ~El 

ji do 0~110, lo que fecili ta la tarr3 del opr.racior. 

A) VENTAJAS 

No permite el usa del dique de gama. Eeta actualmente ea re­
lativa, [ll.IP.5 er.l aten algunos aparatas aepiradoree sumamente pote.!! 
tea, a vac{o de aire, que permiten aspirar, por media de una bo -
quilla especial demás a inenoe un centímetro de dihetro, la mayor 
partc1 o lr1 totalidad del l!quido refrigerante, casi inmediatamen-: 
te despu6a de haber sido experlido. 
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Las piezao ele mano y contra-6ngulo están expueetae a un ro­
pida deterioro a menee que se tome la precauci6n de eumergirlee 
inmediatamente despu~e de su uso en bencina y hacerlae funcionar 
durante una o des rninutoe con marcha y contramarcha. Previo ee~ 
do, ee procede a lubricarlas canve11ienternente con aceite eope -­
cial. 

Refrigeraci6n por corriente de ?ire Tibio Seco; con la re -
frigeraci6n por corriente de aire tibio aeco se obtienen lee ei­
guientea ventajas: 

1.- Trabajos afectadoa en la Eacuela Dental de la Univerei­
dad de Mi chigan revelan un aumento de temperatura de 1100 F. eo­
bre la normal cuando se usa una freso de acero, sin refrigera -­
ci6n alguno, y a una velocidad de corte de 10,000 r.p.m. Al usar 
aire solamente corno refrigerante, la temperatura aument6 e6lo 430 

F. eobre la nor¡¡al. 
2.- La visibilidad está favorecida por la corriente de aire 

que barre loa detritus impidiendo su acurnulaci6n dentro de la 0.2, 

vidad, aunque no se impide su odl1erencia entre las hojee del in~ 
trumento cortante, lo que a veces hace necesario usar un limpia 
freaaa. 

3.- Permite el uso del dique de goma a loe operadores que -
prefieran preparar la cavidad en campo seco. 

8) DESVENTAJAS 
La refrigeraci6n por corriente de aire tibio seco, presenta 

la sigueintes desventajas: 
1.- Produce una rápida desecaci 611 de loe tejidos dentarios. 
2.- Loe detritus dentarios infectadas y lee part{culee de.!!. 

rnalgar~a a de otros metales, etc6tera, con proyectados hacia la -
cara del operador y del paciente, como as{ tambi6n loe olores -­
provenientes ne la putrefacci6n de loo tejidos dentarioo. 
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1,.- No permite el uso de las pierlras de carburo ni de loe in.!!, 
trumentoe adiemantadoe: "piedras hómedas desgasta, piedra aeca. 

s.- Se hace necesario utilizar anestesia en todos loe casos. 
G.- El aire deber6 ser tibio, pues la corriente de aire frío 

cauea une exacerbaci6n del dolor. 

ACCIONE ESPECIAL DE LAS PIEDRAS 
A) Piedras de Carburo¡ consideramos en primer lugar las pie -

drae de carburo. Gamo ya dijimoo lea piedras ectC.an por desgaste, 
debiendoee tener la precauci6n de usarlas humedecidas. En eu efe~ 
to ee corre el riesgo rle provocar alteraciones pulpores, por el -­
excesivo calor de fresado. 

La eficiencia de eu acci6n eet~ condicionada a varios facto -
rea a la forma, tipo y dieposici6n de loe cristales, a la natural.!!, 
za de la mezcla aglutinante, a la velocidad con que sean uoadao y, 
por 6ltili10, a la presi6n EljP.rcida. 

No ea necesario ejercer tanta presi6n como la que se hace con 
la fresa, pucoto que desintegran el es"alte r6pidamente en relaci6n 
directa a la velocidad de rotaci6n (entre 3.000 y 12.000 r.p.m), 
eegu~ el tamaño de le piedra. Ade~s, la excesiva preei6n las frac­
tura o las deoaaeta con facilidad. 

Se considera que lo piedra ideal ae desgasta e11 ralaci6n de -
1 e 4 con respecto al esmalte. Si la piecfra ha perdido su formo -
ea sumamente sencilla devolv6reela mediante un disco r!e carburo. 

No deber~n eeterilizareo en medios qu{micoe en cuya composi-­
ci6n entren formol o lej{es, pues se deterioran. Tampoco conviena 
la estufa a seco, pues el calor afecto a la mezcla que aglutina -­
loe cristales de carburo. La forma m~e conveniente para esterili­
zarle en autoclave. 

8) Pierlrae de Oiarnante¡ cor.io ya dijimos, actuen por corte y -

desgaste, puesto que lee pequeílas eriatae de loe diamantes actu&n 
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cama verdaderas cuchillas, mientras que la mezcla aglutinante, de 
menar dureza, deega6ta loe tejida6. 

El rendimiento 6ptimo ee obtiene frente al eemalte eana, de­
ben aer usadas a alta velocidad, con una 11decueda refrigaraci6n 
acuosa y con la menor preai611 posible. Ahora existen piedrea de 
diamante que actu6n sabre metalee ain embotarse (incrustaciones 
met~licae, amalgamas). 

Son loe instrumentos cortantes rotatariae que paseen el mayor 
grada de :1abi lidad de corte. 

Las piedrae de diamante pueden esterilizarse en autoclave, -­
ebulli ci6n o en medias qu!micoe, teniendo le precauci6n de agregar 
a €!atas nitrito de sodio al 5 par ciento para evitar la axidaci6n 
del talla met6lica. 

No ee deben esterilizar en media seco. 

ALTA V ULTRAVELOCIOAD 
Desde la invenci6n de loe primitivas tornas hasta la actuali­

dad, se ha progresada enormemente. Hay disponernos de equipas de -
alta y ultravalacidaa que pe:i!Tnitén operar can mayar facilidad, se­
guridad y rapidez. La constante aparici6n de nuevas modelas y Bi_!! 
ternas hace que tadavia no estl! dada la 61 tiroo palabra en este cam­
po de la odontologla. 

Lee velocidades ratatariae alcanzadas par loa instrumentos --
cortantes pueden clasificarse de la siguiente manera: 

a) Velocidad convencional, de 500 a 12.000 r.p.m. 
b) Alta velocidad, de 12.000 a G0.000 revalucianee por minuto 
e) Ultravelacidad, de G0.000 r.p.m. en adelante 
La velocidad convencional ee obtiene con lee piezas de mano -

accionadas por el motor con que vienen provistas loe equipos dent! 
lee. La alta velocidad se consigue con piezas de mana especiales -
acciam1das por tornas comunes con c:ti atintos si stemae de mul tipli C!!. 
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ci6n de revoluciones, o por turbinas impulsadas por agua y tambi&n 
por una combinaci6n de embaa eiotemaa. Actualmente hay tambi6n -­
turbinas de aire de velocidad convencional. La ultravelocidad PU!!. 
de ser lograda por medio de las turbinas imp11láadas por aire y tDJ!!, 
bi6n por una multiplicaci6n de la velocidad del torno com~n media.o, 
te un si stenia de poleas y contra-&nguloe especiales. 

A) Velocidad de corte¡ a velocidades convencionales ee obtiene 
mayor eficacia de corte con piedraa de diamante de gran di&metro. 
La alta velocidad ea efectiva con instrumentos de gran diámetro y 
tambi6n de di&metro. La ultravelocided permite operar más f&cilme.u 
te con piedras de diamante de tan~ño menor. Estas miamae piedras ~. 
de diamante empleadas a bajas velocidades se desgastan r&pidamente, 
porque se ejerce mayor presi6n de corte. 

Las fresas de carburo aon más eficacee tambi&n a ultreveloci­
dad. Ellas deben ser empleadaa con muy poca presi6n de corte. Usa­
rlas a baja velocidad se fracturan f&cilrnente porque el fresarlo ex.!, 
ge mayor preai6n y el carburo es un metal relativamente fr~gil. 

B) Calor de Fricci6n; si era peligrosa para la pulpa el calor 
provocado por loe instrumental3 rotatorios utilizadoo a velocirlarleo 
convenciClnaleo, mucho mayor es el riesgo que oe corre de provocar -
lesiones pulparee cuando se utiliza alta o ultravelocidad. Al aume!l. 
tar la fricci6n aumenta el calor y para obuiar este inconveniente -
fue preciso idear m~tonos de refrigeraci6n de la fresa. E~a impres­
cindible evitar el deteriora del material e impedir la tranemiei6n 
de la temperatura a la zona de loe odontoblaetoe. 

Como medios refrigerantes se utilizan el aire, el agua o una -
mezcla de ambos en forma de lluvia pulverizada. 

Cuando al operar sobre el tejido dentario ee observa que hte 
ae pone blanquecino ea parque la refrigeraci6n ea insuficiente. El 
olor a diente quemado no constituye un signo positivo d~ demasiado 
calor, pooque el polvillo dentario eliminado por el "spray" suele -
tener olor a tejido carbonizado. 
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La alta velocidad tuvo, entre muchos motivos, el merito de -­
haber generalizado el uso de refrigerantes, aun para loa elementoo 
rotatorios a velocidad convencional. 

C) Vibracionea Mecanices¡ une onda vibratoria tiene longitud y 
amplitud. El n6mero de vibraciones que ocurren por unidad de tiempo 
ae denomina frecuencia. 

A velocidad convencional, lae ondee vibratorias que ee deaarr,E. 
llan son de baja frecuencia y alta amplitud, lo que permite que --­
sean f~cilmente percibidas por el paciente al oer transmitidas al -
6rgano auditivo por el diente y el tejido 6eeo. 

Lao vibraciones originadas cuando se opera a alta velocidad -­
son de menor amplitud y de mayor frecuencia. Ellao provocan en el -
paciente menores trastornos. En cambio, la ultravelocidad disminu­
ye la amplitud y aumenta la frecuencia hasta niveles que no permiten 
la percepci6n del of rJo humaba. Cate es el motivo principal que ho -
ce que los pacientes prefieran la ultrnvelocidad. 

D) Preei6n de Corte, para lograr eficacia en loa instrumentos -
rotatorios, a velocirlad. convencional, es necesario ejercer una pre -
ei6n que puede llegar hasta un kilogramo. 

A medida que la velocidad aumenta, disminuye la preai6n necesa­
ria para lograr la efectividad de corte. A 25.DOO r.p.m. basta una 
presi6n tle 250 gramos a 45.0DO r.p.m. la preei6n neceaaria ea rertuce 
a 150 gramos y cuando se llega a la ultravelocidad la preei6n de co¡ 
te oscila entre 30 y 60 gramos. 

Se opera con una preei6n muy suave pincelando el diente, puea 
si se eje1•ce :.1uyor preei6n la fresa se detiene. 



-85-

CA P I T U L O VI 

PREPARACI~ DE r.AVIDADES 

Cavidad; Ea la preparaci6n que Be hace en un diente que ha 
perdido BU equiligrio biol6gico o que debe eer Boet~n de una pro 
tesis, para que la sustancia obturatriz o el bloque obturador -­
puedan aoportar lea fuerzas da ocluei6n funcional. 

A) Restauraci6n u Obturaci6n; Restaurac16n es le obturaci6n 
tallada para devolver al diente BU fisiologia y Bu eet~tica, Ob­
turaci6n es la masa que llena la cavidad dentaria. 

B) finalidad; al tallar una cavidad para Operatoria Dental 
deseamos cumplir con tres fimilidatlee funrfarnentalee: 

1a.- Curar el diente Di cet6 afectado. 
2a.- Impedir la aparici6n o'repetici6n del proceso i::arioao. 
3a.- Darle a la cavidad la forma adecuada pera que rrentenga 

firmemente en eu oi tio la sustancia obturatriz o el bloque obtu­
rador. 

Cuando operamos aobre un diente que ha perdido euetancia por 
un proceso distinto al ele la caries (trauma, abrasi6n mec6nica 1"'­

etc) o confeccionamos una envidad con finalidad prot6tica en un -
diente sano, carece de sentido la primara finalidad descrita V en 
eeoa caeos la prenaraci6n de cavidades tiene por objeto eolo lee 
dos (rltimas. 

TIEMPOS DE PREPARACION DE GAVIDADES 
Corno en toda obra de creaci6n, la preperaci6n de cavidades -

exige un previo procesa mental. El onont6logo experimentado ene -
liza las factorne que incirlen en la prescripci6n de restauraciones 
y visualiza mentalmente, podríamos decir la forma definitiva de la 
c:avided, en algunos caeos nntee ele comenzarla (cavidades con fin! 
lirlílr.I prot6tica en dientes sanoa ) y en otros caeos, i11:ni:idiatarnen­
te deopu6o de conocer lo extensi6n de la caries. No obstante, cu!!l· 
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ple conaciento o i11oonecie11temente con ciertaa nor;naa que la teorfa 
V la pr6ctica intlicar1 como convenientes para el buen reoultarto fi -

nal. A ese ordenamiento de la t6cnica quirt'.irgica lo denominamos¡ -
tiempos en la preparaci6n de cavirladeo. 

El doctor Alejandro Zabotinsky, ba~ndoee en loe principios -­
eustentadoa por Black, acaneeje eeie tiernpae operatorios para la -­
preparaci6n de cavidades. Elloa son loe siguientes¡ 

10.- Apertura de la Cavidad 
2o.- Remoci6n de la dentina cariada 
Jo.- Delimitaci6n de loe contornos 
4o.- Tallado de la cavidad 
So.- Biselado de los bordes 
60.- Limpieza definitiva de la cavidadad. 
Loe doctorea P.orula Moreyra Berm&n y Carrer, coneider6n como -

un solo tiempo de Delimitac16n de loe Contornos y el Tallado de la 
Cavidad. A ese pallo lo llaman¡ Conformaci6n de la Cavirlad. 

Es verdad que muchas veces ae ralizan eimult6neamente la rteli­
mitaci6n de los contornas y el tallado. No obstante, seguiremos el 
viejo esquema de Zabotineky para sí¡¡¡plificar la ctesci.'ipci6n y el a­
n6liais de loa tiempos operatorios i~dispensablea para confeccionar 
una cavidad. 

A) Primer Tiempo; Apertura de la cavirled, consiste en lograr -
una amplia vioi6n rte la cavirtarf de la caries pera facilitar 1J ase -
gurar la total eliminaci6n de la dentina cariada, lo que resulta -­
siempre de máxima utilidad porque advierte ~l odo~t6logo. No abete.o. 
te, en las cavidac1ee de clase V, muchas veces se realiza espont6ne.!!. 
mente la apertura de la cavidad por ser Cflries superficiales y y -­
lea cavidades con finalidad prot6tica pueden confeccionarse en die.!! 
tea eanoe: en embae casos no tiene sentido hablar estrictamente de !l 
perturn ue la cavidad. 

Los procedimientoe operatorios vor!an an loe inrinitoa coooe -
que se presentan en la boca y tambi6n de acuerdo con la aparatolo -
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g!a do que diaponc el odont6logo, si bien para una explicaci6n ge­
neral de la apertura de cavidades es conveniente dividir a las ca­
ries en das grupas: 

A) Carica an superficies libreo del diente · 
O) Caries proximales can la presencia del rliente vecino. 

A) Caries en euperriaies libres del Diente-Apertura 
1.-Cariea en puntea y fisuraa (clase I de Black). 
2.-r.•1riee Qingivales (claae V ele Black),. 
3.-Cariee estrictamente pr6ximales con ausencia del diente -­

vecino ( en este caso la cara pr6ximal está libre). 
Cuando la caries ea pequeña, el esmalte eat6 muy firme toca -

v{a y obliga a nealizar ur.a verdadera apertura de la cavidad, la -
que ee puede conseguir rn6s f~cilmente mediante la utilizaci6n de -
instrumentos rotatorios con poder de desgaste y penetraci6n. Por -
ello, el ideal ea la piedra rle diamante redonda pequeña usada a al~ 
ta velocidm!. 

Tarnbicm pueden ernplcarae pequciiao piedraa de diamante torpedi­
forme, aunque ofrecen menos oarant{ae par su exagerado poder de pe­
netraci6n. 

Can cualquiera de estos elr?r.:cmtoa debe abrirse ampliamente la 
brecha de la caries; lueoo se contin6a con una piedra de diamante -
tronca-canica o cilíndrica, algo m6s pequeHa que la apertura logra­
da, hasta eliminar tatalrmmtC? el esrnalte socavada. 

Cuando se rliEJpone l'micarnente de torno com6n la apertura de la 
cavidad debe realizarse preferentemente con piedra de diamante tor­
pedi fol?llle pequeña. La escasa velocirlad del torno exige menos cuidado 
y se aprovecha su oran poder rle penetraci6n. Tambi~n se utilizan -
con buen reeul'tado piedras de diamante rerlondaa pequaflae. Se cont,! 
n~a con piedras de diamante cil{ndrioae o tronc6oonicae, como en el 
caso anterior, hasta eliminar totalmente el esmalte socavado. 

Si el adont6logo no di apone tampoco de estos elerne; .toe, esen­
ciales para la moderna operatoria, puerle er,1plear fresae redondas --
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dentadaa de tamaHo ligeramente mayor e la brecha da la cerfea, -

ea ven colocendo nuavaa rre11:1a redondea dentadaa, da 11111yor ta111ano 

hasta lograr una brecha conveniente y luego eon trema cono-tnve! 

ti do colocadas por dabajo del llni ta amelo-dantinario, ea eoceva 

al esmalta y ea lo daemorona con movimientos da tracct6n. Esta -

procedimianto ara preconizado por Black. 

Cuando la oariH H granda, ya mcteta naturel1119nt1 una bra -

cha en la que puede ser colocada una piedra da diamant1 tronco--­

conice a cilfndrica, para eliminar con ella la totalidad dal aa -

1111lta aaaavado. Be eimplitica ad la apertura da la cavidad, --­
cualquiera 11118 la aparatologfa y al inatru1111ntal da que disponga 

al odont6logo. 

La apertura da lee cavidedae da cleaa U cuando no ae han pr,g 

dueido 1apont,neamanta, puede raalizaraa con pequarlae piadrH re­
dondas de diamanta. 

B) Cartee proximalee con Presencia del Diente Uecino-Apartu-

re. 
Estas cartee comprenden: 

1.- Cartea pr6ximalea en incilli voa y caninoe (claae III de -

Black). 

2.- CariH proxtmalae en pre111alarea y rnolaraa (claea II da -

Black). 

Cuando la cartee da cleaa III ea pequena (eatrtctamenta pro­

ximal), para realizar apertura de la cavidad 111 neaal!lllrio un paDD 

previo: la aeparaei6n de dientea, ee logra ad la viaualizam6n -

de la cartee propi11111&nte dicha y, como veramaa en datalla i.aa ad!, 

lante, t1e logra f6eilmente la epertul'l!I con treme radDndea paqua­

naa. 
Cuando la cariH da claea III ee grand• y ha mcavado o dae­

moron1do parta del •-1 ta v1stibular o palatino la apertura da -

la cavidad ae reellZa con piedraa tronco-c6nicaa d• die1111nta, di,! 

gaatando el aamalte IOCllVando en tol'lllll da madi• luna, con lo que 
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1!11! obtiene una amplie Viai6n da la cavidtld. En eatoa caeoa no 89 

i~raaelndibla eepal'l!lr loa diantea. 
Si la cartea da claea II ea pequena y exiata el dienta veei­

no, la apertura de le cavidad ae haca partiendo de la cara oclu -
sal, aunque ella aat6 indemne. Con una piedra da diall8nta redonda 
chica ee tolla una pequefla cavidad en la zona del surco vecino a 
la cara afectada. 

Una vez vencido al e19111Blte con dicha piedra, haya o no ca -­
riee en oclueal, ae coloca Ull8 frem redonda dentada pequena no. 
502 o 503 y en plena dentina te confecciona un tGnal qua paaa por 

dabajo dal reborde IRllrginal y llegue hlusta la carias. Be eneanaha 
el t6nal, praferantacnenta a expensas de oclueql, con frema redon­
ctae mb grandes o con freeaa cono-invertido pequanaa (no. 34); -·­
luego can piedras tronco-c6nicaa a aillndricaa de diamanta, da ta­
•flo lig1ra1111nta manar al di6matra del t6nal, ae d1111110ron• el re -
bOl'de snarginel con elllll81te ye eocabado, haeiando una euave preei6n 
hacia ocluanl. Algunoe autoree aconaejan eliminar el e8118lta 80C\!, 

vado con instrumentos de mano. 
Todae aetas operaciones eon muy eencillea cuando se diapone 

de turbina o tol'flO de alta velocidad· 
En lee caries proximales de molarBB y premolaraa, que 118 (de­

ben emplear), han extendido y aan grandee la apertura aa mb aan .. 
cilla porque es m6e r6cil deomoronar el reborde msrginel qua eepa­
re la cera oclueal de le proxilTSl, ya que muchas vacee se encuen-­
tra oocevado por la llliene afecc16n. 

Can una pequel\a piedra redonda de diamante, que ea colocada • 
en 111 zona dal 1Urco oclueal, lo 111'8 cerca poaible de la ceriee, -
ee talla una profundizaci6n que pone directamente en contacto con 
le cariaa. Dicha apertura ea ensancha luego aon piedra de diaman­
te cilindrlca o tronco-c6nlca haata eliminar la totalidad del ee -
malta &0cavedo. 

En oportunidades, al reborde marginal ha cedido anti la acci-
6n da laa fuerzas de oclu116n funcional y el odont6logo 18 encuan-
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tre directamente con 111 cavidad de la cartee. 
A vecee, el propia paciente daacubra le wcietencie da un -­

diente aractado en la boca, cuenda da pronta ea daamorona 111 a -
rieta marginal. En eetoe caeoe, beata eliminar al aemelte aaca­
vodo con une piedra de diell8nta cilfndrica o tronco-c6ntca para 
hacer una amplia y correcta apertura de la cavidad. 

Sa la dicha ea desprenda que a medida qua laa carias praxi­
malBB avonzan raotlitan la apertura de la cavidad, pero el trat!. 
lllianto debe realizarme lo 1116• pracazmonte posible, pare avi tar -
laxionBB pul.parma y qua ocaDionan dolar coqJlican la labor opa -
retarla y ponen un peligro la permanB11cia de la pieza dentaria. 

B) Segundo Tiempo; Remaei6n da le Dentina Cariada, cuando -
se apara con dique, n COlllJ.enza eata tiempo operatorio alillinan 
da de la cavidad da la carias loe detritus a raetaa al11118ntialaa 
can bolitas de algodftn o cucharillas de Black a excavadores de -
Bleck o excavadores de Gillett. 

Cuando ee opera ein dique, ee Otil al uso del atomtzador -­
del equipo dental. 

Ee preferible realizar le ramoci6n da la dentina cariada -­
con rreea redonda lisa grande ( l+ y 7 ). Da aeta lllftnara diBlllinU! 
moa el rieego da la axpoeioi6n inta:npP.etiva da la pulpa. Ea con­
venlBllta, ademb, ul'lllr el torno comlln a baja velocidad. La den­
tina enfar111B debe ser riguroealll8nte eliminada can 1ROVimiento11 de 
la freea que ee dirijan deSde el centro a la periferia. 

S6lo debamoe dar por finalizado aata tiempo operatorio CUB.!l 
do el paoar euavemente un expllJl'lldor por el fondo de la cavidad 
ee produce el caracterfatico ruido de la dentina aane, conocido 
con el noatire da •grito dentar!•. 

Si todavfe 8Xlat1era dentina reblandecida, le punta aguda -
del explorador, al hundiraa en el tejido daBCBlcificedo, levant! 
rf a pequenoe trozos de tejido enfa1'111D y no produoirfa ningOn ru! 
do al dcelizeraa. 
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Cuando la carie• ea profunda y aatemoe operando an lae pro­
ximidadee de la pulpa,,pueda confundirnos 11 existencia de dent,!. 
na oacundaria o adventicia, pero reeultar6 rAci~ advertir qua ~ 
noe hallamoe en presencie da tejido seno. Siempre exista ditera.u 
cia entre el tono pel'tfuaco y opaco da la dentina cariada y al br! 
llanta y amarillento da diBtinteis tonalidadaa de la dentina eecu!!. 
daria. Un explorador bien agudo ea un excelente auxiliar en ea -
toe casos. 

Algunos autoras aconsejan para la r111110ci6n de le dentina 1:11-

riada laa cucharillaa de Black o loa axcavadorH da B!llat; aetas 
pueden aer Otila• para eliminar la dentina deBOrQenizada v rebla!!. 
decida que ea encuentra en la zona externa da la carias. Estos -­
instrulli8ntoa deben aplicarea realizando loa miemos movimientos -­
qua haceAIOa con la freBB, ae decir; deada al centro hacia la perJ. 
feria. Se intl'Oduae la cucharilla en el tejido cariado, an medio 
da le cavidad, y can movimientos rotatorios hacia loe lados ea -­
van eliminando pequefiae capee da tejido descalcificado. 

No ee debe dar por finalizado este paeo operatorio hasta no 
haber eliminado la totalidad de le dentina cariada. La tintura de 
iodo o la violeta de genciana eon 6tilee para descubrir dentina -
unferaa, porque la colorean; en cambio no impregnan la dentina -­
eana. 

C) Tercer Tieflllo; Oelimitaci6n de loe Contornoe de la Cavi-
dad. 

Durante el primer paao hemoa eliminado totalmente el eamalta 
lin aaparte dentinario y hemoa abierto ampliamente la cevidad de 
la cariee. En el tercer tiempo extendemos la cavidad haeta darla 
pr6cticamente la fo1'1111 definitiva en au borde cavoauparficial. 

a) Extenei6n p!'llvantiva 
b) Extenai6n por aet6tica 
e) Extsnai6n por razones mec:Anicea. 
d) Extana16n por reetetancta. 
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A) Extena16n Preventiva; Caneist~ en llevar loe bordee da la 
cavidad heeta zonas inmunes a le ceriee. Ea la ramaae •extena16n 
preventiva de Black. Existen an al dienta zonae MB a manaB pro­
pensas El la cariee. En loe 11Urcoa y t'aBBa asientan t'rt1cu11ntemen­
ta par defectoe estructurales en el aemalte (puntan y fieurae) ¡ -

an lBB zonee proximales por defectos anet6micoa da la releci6n di 
contacta; y en loa zonas gingivalaa por doficianciaa an la higia· 
ne bucal del paciente a por mal fieiologU11110 da la arcada denta -
ria. Existen, en asmbio, zonam dal diente dond3 11 lllOVillliento da 
loa lebioa, da loe carrillos y de la lengua, y le frlcei6n fiaiEJAo 
16gica normel de loe ali111Sntae durante el acta maotlcetor.to, rtta­

lizan una limpieza eutam&tica que dificulta a impide el injerto -
da ln cartee. Eotae eon lee llamadas •zonaa de eutacl1eie1 • 

TenbiAn las zonas eubgingivalee tienen relativa inrunidad a 
las caries. 

Durante el planeo de loe limites externas de la cavidad, 11.!!, 
vemoe conscientemente el borde cavo-61..lperficlal haota esta zona -

de auto-limpieza. Se evita o dificulta, aei le recidive de la -­
cariee. 

En la,!CBVidadee de claee I, le extensi6n preventiva se real,!_ 
za de acuerdo con la anetom{a de las f'oeea y surcos, lea foaaa -­
vestibulares y palatina de loa molaree y en el clngulo da incisi­
vos y caninos. 

En lae cavidades de cleae II le extenBi6n preventiva exige -
llegar hacia vestibular y lingual haeta la zona de autoclleifl y 

en direcci6n gingival hasta por debajo de la langueta, cuando 611-
ta tiene su anatomta normal. 

B) Extensi6n por Eot6tice; Telllbifin en aeta tiempo operatorio 

deben conaidararea faatorea eethlaoa al conf'ecc1om1r le fol'Ql d! 
fini ti va da le cavidad en lo que respecta e IU borda cava-aupar -
ficlal. Elles deben ester diee"8d&11 con linea curvas, que se -­
unen armoniosamente de acuerdo con la enatamía dentaria. 
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Se favorece aal la aet6tica da lea restauraciones. Esta fo! 
rna clbice de lee cavidades debe preferirse a la llnee recta. 

En lee cavidadue de clase III pare orificoci6n, ye an detlll­
oo, debe realizarse una extenei6n por eet6tica. ·Si el oro no se 
viaualiza perfectamente desda vestibular, al aemelte aparece ne­
gruzco, y por transparencia, eimula .. alll una ceirlee. 

En eatoe caeos ea preferible la visi6n directa del oro. La 

cavidad debe extenderse haeto vestibular. 

C) Extenei6n por Razones Meo&nicae; En algunas caeoa dabe­
maa extender nueatra envidad por razones da 11l8a6nica. S&lo aa! 
podemos disminuir las fuerzas desarrolladas por lee paradas den­
tarias para mantener firmemente la reetauraci6n en eu sitio du -
ranta el acta masticatoria. 

Citaremos un caso: En loa premolares superiores, cuando se 
realiza una cuvidad de clase II, suele confeooionarae un!eimple 
cavidad proximal que en la xona oclueal llaga Gnicamente haete -
la foaQJ qua se encuentra en loe vec1ndedee de la cnriee. 

Cuando se desarrolle una fuerza sobre 31 reborde marginal -
de la reetauraoi6n, ésta tiende a girar y actGa como una palanca 
tolll3ndo como apoyo el 6ngulo cavo-euperficial de la pared glngi­
val de la caja proxunal. 

Dicha fuerza tendr6 un brazo de palenca mayor mientras sea 
mlie tangencial. 

La reeietencia para mantener la reetaul'l!lci6n an eu sitio, -
eatA dada por la pequeHe porci6n de tejido dentario que impida 
el deaplazamlento hacia prDXinel, o por las retenciones acceaa -
riae el tuadae en la caja praxirrml. Para que el eietene ee man -
tengo en equilibrio, lee fuerzas reactivas dellll!lrrolladae por lae 
paredae dentarias deben eer por lo menos iguales y de eantido -­
contreri o a lee fuerzas actlvae demrrolladae par loe antagonl~ 
taa. 

En eete caao, el brazo de la raaietenc1a ea l!liempre menar -
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que el brazo de la potencie, et.n1ndo ten8lll01 an cuanta laa fu11rz1111 
~a tangancialea. 

Si la pat11ncia ea da 1on Kg. (fuerza promedio qua ee deaerr,e 
1111 a la altura de molara1 y premolares) y al brazo de dicha po -
tencia aa de a 111111 (distancia aproxinede entre el reborde nerginal 
da la ceje proxinal), .llegamos e laa eigulentaa concluaionea da -
11cu1rdo con loe loyaa da la palanca: 
Potencia x brezo de la potencia debe lilltr igual a raaitttencia x 
brazo de la reai atencia. 

D) Ext1tT18i6n por Reaiatencia; D9epu611 da la remoci6n de l• -
dentina cariada euelen quedar bordee eid8mant1noo nacavadoe. Tal -
cosa sucede, con cierta frecuencia, en lae carae oclueelaa de loe 
primaras malares euperioroe, cuenda 11xiaten caries en ambaa foaaa. 

En eatoe ceaoe el' puento qua eapara embaa cavidades puedl -
habar quedado debilitado y el eemalte, por eu fragilidad, no BOPD!, 
tar6 el eefuerzo que le exigir6 el acto lll!otlcatorio. 

Se rsalize entocae lo qua ee denomina •extenei6n por realete.u 
cia•. Es decir, ea unen enbaa cavidades eliminando el tejido poco 

reeietenta. Lo miemo aa hace en loe primeros premolares inferiores 
cuando la caries eaienta en ambas foeas oclumlaa v al puente acm­
urmtino que las smpa1'8 ua encuentre oocavedo. 

Cuendo en un 1110lar a1perior o inferior exista caries acluBBl 
y taatii6n en le foea veotibular o paletina, y el finalizar la ren¡g 
ci6n de la dentina ~riada queda el reborde narginel n:uy d6bil 811 

debe realiZar 1xtenei6n por reet.etenc1a•, allminendo dicho reborde 
para unir embae cavidades ae emplean en aeta tiempo operat01'io Pi! 
dras en forma de lanteja a tronco-c6nices de dia11111nte. 

O) Cuarto TUaapo; Tallado ·de ls Cavidad o Forae Interne. 
En BU parte interne, la forll8 de la cavidad debe ner tal qua 

pel'lllite a laa pared1a del diente mantener la euabetanoia raetaure­
dol'B firmemente en eu litio durante lae 1Bf'u1rzoe aeeticatorioe, 
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fll!lre que eeto suceda, cuando la cavidad va e S&r reetauredl?I con -
6Uetancia pl6ettoa, es nece1111rio que aqu6lle tenga lo qua ee lla­
me forma de retenci6n y forma de anclaje cuenda ee trata de un -­
bloque obturador. 

Existe, como veremos tembi6n, una forma de conveniencia. 
Formu de Retenci: Ee la forma que demoe a le cavidad parei -­

que la euatancio pl6etice de reetauraci6n, en ella condensada 
no aea desplazada por lae fuerzae de ocluE116n funcional. 

Le retenci6n es efectiva cuando he sido correcto el acul'la -
miento o atacedo da la eutanoJ.a pl6etica de reetaureoi6n. La for­
ma retentiva de una cavidad conBieta principalmente, en lograr -
que en Bitioe elegidos previamente, el piso de la cavidad tenga -
un meyor di6metro que mu per{matro externo. 

En lae cavidadea Bimplee, el desplazamiento de le l'l!etaurq -
ci6n puada realizarse en un BOlo sentido; hacia la abertura de la 
cavidad. En ella beata con que le profundidad sea igual o mnyor 
por el ancho. 

Suelen tallarse tambi6n retencioneo adicionales en loe 'ngu­
loe diedros de uni6n del pieo de la cavidad con lee paredes late-. 
ralee. Logremos aet, en determinadoo zonee, que el piso de la !!. 
vidad eaa mayor que la abertura. 

Eotaa retenciones adicionalea ee realizan con fresas pequa -
flae cono-invertido, preferentemente en la zona de loa BUrcos CUB!!, 

do ee treta de cavidades oclueelee, porque ae! aee evita el peli­
gro de le expoeici6n intempestiva de la pulpa en sua líneas rece­
aionalae, lae que Be encuentren 1111 lee zonae de les oospidee. 

Algunos autores opinen qua aetas retanctonaa edicionalea de­
ben raalizaree con fraeae redondea pura evitar zonea cr!ticae de 
fractura. 

En lea cavtdadea COlllJlUeetaa la reeteuraci6n puede deeplazar­

ee en varios asentida; hacia la abertura de cualquiera de lae ca -

jea. 
Para qua una cavidad tenga retenci6n debemaa tener en cuanta 
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otros factoea. La fuerza masticatoria qua 111!11 ejerce 1n el reborde 
marginal o en eue proximidad•a en una cavidad pr6ximo-oclueal, 
tienda n desplazar la relltauraci6n hacia proximal. Se haca entD!!, 
cea en oclueal le forme denDIAinade •cola de Mileno• o •nave acl_!! 
sal• pera que la suatancia raateuradora ee mantenga fi1'1118 en eu -
Bitio. 

Sa agregan retancianea edicionulua como lae deecritl!le an lee 
cavidedee eimplee y otree retenciones adicionelen en le caja pra­
ximel. 

Obtenemos aaf una eficaz fOl'lllB reter:itiva da le cavidad. 
Forne de Anclaje; Cuando ae tnta de restaurar una cavidad -

can una incruotact6n, es imprescindible tenar en cuenta que dicho 
bloque reeteurador debe quedar firmemente en la cavidad Bin nece­
sidad de l'JUetancia oementante. La lllJ.W.6n de Aeta 1!1111'6 6nicemente 
la de llenar el espacio virtual existente entre incruetact6n y P.!· 
redes dentarias. No debemos confiar en la adheoividnd del cellll?n­
to, puesta que ella pueda CDnW.derarsa como nula para 11'11ntenar la 
raetauraoi6n en su sitia. 

S6lo une incruetec16n realizada sabre una cavidad, en la --­
cual ea haya tenido en cuente la forma de anclaje, podr6 ocportar 
loe eefuerzoe masticatorioo. 

Muchos BOn loe m6todoe utilizados P81'0 obtener dicho anclaje. 

Anoleje: Son loa dietintoe mediae o diepoaitivos de qua ee -
vals el odont6logo para que un bloque restaurador se mantenga fi,! 
memente en una cavidad ain ser desplazado por loe fuerzae da ocl~ 
ei6n funcional. 

Al realizar la slecci6n da loe anclajes de una cavidad se d.! 
ben analizar exhauativamante los factores que influyan para que -
el bloque restaurador cumpla eu CDmatido. En Operatoria no ea d,! 
be tener erbit11rari11 preferencia par un procadilnJ.ento a un nata -
rial deten~inado; debe preferirle Biampre lo 111tjor. 

Para ello neceaitamoa un cabal conocimiento tfonicaa y ele -
nentoa y reconocer con einoeridad la qua naa mftale la propia y -
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ajena experiano111. 6610 l!IEIÍ nueetro acervo cientfftco estari -­
c0U1pueeto por conceptos claros V def'tn!doe y, 11Dbre tDdo, evolu­
ctonadoe d• acuerdo al pragreao indudable de nuestra eepactelt -
ded. 

Seguir eooteniando, por eje111Plo, que el anclaje dapandde da 
la incruoteci6n V qua la retenci6n dependa da la cavidad tal que 
no Birva 111'8 que pare confundir. 

Ee evidente que ni el anclaje e6lo da la inC1'Ueteci6n, ni -
la retenci6n e6lo de la cavidad. Vemoe con relativa frecunncta 
qua una incruataci6n, que al principio Pll'mlllnaofe una firme en 
el lecho cavitorio, es desprende por la acci6n da lae ruerzae de 
ccluei6n funcional, y que cavidades con excelente retenci6nea no 
pueden impedir que ea desprenda un lll!lterial rrel condenSlldo. 

Uno incrustaci6n tendra anclaje, ee decir, ee 11'11Sntendr6 in­
m6v11 en le cavidad desempeílando las ~tilas tareas de protacoi6n 
reconetrucci6n morfol6gica y fieiol6gice del diente, si ee el "'! 
sultado de un minucioso estudio de todos loe factores que inci -
den en la preecripci6n. 

La incruetaci6n m~talica, con finalidad terapeGtica, eet& -
indicada siempre que haya que proteger paredes d~biles; por eso 
lll.Jfre 11166 que ninguna otra reateurac16n le influencia de leo fue_t 
zas deearroll~dae durante el eoto mooticatorio. Loa e1Blll8ntoa o 
madioe de que noo valemoe para avi tar cu desplazamiento coneti tu­
yen el anclaje. Para conseguirlo eprovechamoe el tejido reeieten­
tente de la propia pieza dentaria qua l!le raconetruye, la ralect6n 
da contactos con loe dientes veainoe y elementos ajenos a loa --­
dientea y a la inaruetaci6n, como ser1a el caao da tornillos mee§; 
nicoa, aunque al final ee el tejido dentario al encargado de eo·-· 
portar el aaf'uerzo. No se puada negar que en el anclaje incluya 
da manen f'avorebla o desfavorable le fcrll8 da la Cll\lidad, ngGn. 
disperse mAe o menos el aefuerzo qua deben realizar lea.paredes -
cavitariaa anta la aaci6n de lee f'uerzae da acluai6n funcional y 

d• aouarda con laa reglas mac6niaaa qua eetudiemoa anteriormente. 
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La forma de diente y la de le cariee tienen importancia por 
qua condicionan 11 fortna da la C11bid8d. loe procedimJ.antoa da -
calado pueden otorgar une mayor o menor fricci6n de la 1111111!1 met! 
lica con 1110 paredes cavitariaa. 

En loe 'nguloa axio-pulpel'l!a de lea grandae cavidadaa meai.9, 
ocluao-diatalee CH.o.o.> el t•Jido dentorio daaarrolla fuerzas -
reactivas que iq:>iden la lllDVilidlld de le incruataci6n. 

La potencie maeticatoria debe aie"'1re conBiderarae entaa -­
del pleno da le cavidad. La eleaticided d• la dentina y da la -
eleact6n met6lica pultdan influir. 

El ligamento alv6nlo-danterio ea el qua soporta el prilll8r -
inatenta de la acci6n de lea fuerzas que ineiden aobre la incru! 
taci6n. 

Loa dieetemisa o espacto1 provocados por auaeneia de dien -­
tea, auque no eean vecinos al que t1ndr6 la inCTUataoi6n impi -­
den que lae relaciones de contacto provoquen lee normas o fuer -
zas reactivae que se desarrollan cuando le arcada es cor.lplete. 

Como vemoe, BOn 111Uchoe loa fectoree que debemos tener en -
cuenta para realizar une inCl'Uetaci6n rnet~lica correcto ancleje 
pero el primer eeleb6n de la largo cadena depende, indiecutible­
mente, de le forma de anclaje de la cev1dad dentaria. 

Hay diatintoa tipae de anclaje; 
Anclaje por Fricci6n: Cuando ee introduce un clavo en una • 

rmdera, aaf como del elemento met61ico introducido en ella. 
El procedimiento me°'nico, anclaje PDl' fricci6n, ea utili -

zeda en las cavidadea Bimplea de claee I v v. Debtm rallzaraa -
paredes paralelas o ligeramente divergente& hacia el borde cavo­
euperfieial. 

Anclaje por Compreai6n; Este anclaje 811 utilizado lll.lcho par 
loe carpinteros. Cuando una madera ea une con otra en fDl'llll ai­
metr!ca. Loe Ddant6lagoa lo praoticamoa an lea incruetacionea 
reolizadae eobre cavidedea M.D.o. 
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Anclaje por Mortaja; Eo tambi6n utilizada por loe carpinte­
ros cuando unen una madero con otra. No1JOtro1 lo utilizamoe fr! 
cuentamente en laa cavldadan de claae II, en lee qua ea renlizn 
lo que denomlnamoe cola da 111.ilano. Cuando laa f1uarzaa antagoni.! 
tae ect6an tJObre el reborde marginal de la incruetaci6nn aeta -­
tienda a girar tollll!ndo como apoyo el borde cavo-superficial de -
la pared gingival de la caja proxl11111l. La farlll8 de la cala de ... 
milano impide eate deeplazamianto. Ea un anclaje por mortaja -­
De acuerdo con layen mecAnicaa qua v1moa anteriormente, el enD1!, 
je H qe 1ficaz cuando mb larga ea la cola da milano, parque -
al aumentar el brazo de palanca de la reB!atencie dlamlnuye el -
esfuerzo que deban realizar lee pereda a cavl tariae pan 118ntaner 
lea obturecionee en au el tlo. 

Anclaje an Profundidad; Si la cola da milano ea conaidareda 
ineuficienta en una cavidad pr6ximo-oclu1118l, puede realizaree -­
una profundizaci6n en la porci6n m&o distante de la caja oclueal 
can raapecto e le caja proxilll!l. 

Cuando en la incrostaoi6n, eate profundizaci6n ea del mismo 
material que el reato de la obturaci6n, el anclaje ee denomina -
pit. 

Si en canmio ea he colocado un elantirm de pletina,' de acaro 
o da oro platinado, aea elemento extaffo e la incruataci6n ae re­
tenido por ella mecAnicamente y se denomino pin. El pin forma -
perta de le incrustact6n, pero no ea oeneralmente del miBllO ma -
terial. A vacea, pera aumentar el egarre mac6nica d• dlchD al -
filar realizamos un pequeffo locho y entonces Bll denDlllina pin -
ledga. 

Eete tipo de anclaje ee utilizado naca&1ri1118nte en lea ca­
vidl!ldel tipa Burgaea. Na obatante, el principal pracadi~iento 
pa:ns anclaje en profundidad ea al parno colado rat1lizado en los 
conductos redicularas. 

Como ea t'Aoil odvertir, todos eatoe anclajes deben aer pre­
Vi atoa el cont'aoaumer la cavtcled. 
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Para hacer un pit ee utiliza freeea redondee. Con allae sa­
reoliza la profundizaci6n y luego con piedras cll{ndricee de di! 
menta se finaliza el tallado correcto. Pera tallar un pin ae -­

empleen freBBa redondas pequeRee de di6metro ligeramente aupe -­

rior al alarrt>re que ee colocerS en la profundizaci6n, 
Son tarrt>ifin muy ~tilas para eatoa ceaoe lee freeae da ----­

Jeanneret, que constan da un tope qua impida qu1 ee profundice -
mb de lo que ee daeea. 

Anclaje Por Diepoeitivo o Elementos Hec6nicaa¡ Algunoa aut.!! 
rea realizaban con una fral8 eapaclal una par1'oraoi6n qua t011111ba 
diente e incruetaci6n en lee peredee veetibularae y paletinaa de 
ceje proximal, 'l colocaba en eee mismo ei tio un tomillo da la -
mil!lllll forna v tamafto que la cavidad dejada por 111 freea. Se -­

comprande que una vez cementado, aee tornillo impide al daeplllZ! 
miento de la reateuraci6n. Eetoe diepoeitivoe mec6nicoe eet6n -
completamente en deeueo y no dependen de la forlllEI de la cavidad 
previamente dieeRada. 

De lo dicho, de deduce que loe dietintoe factores me~nicoo 
utilizedoa para el anclaje de lao incruetacionee dependen: 

e) De le forll"EI de la cavidad 
b) De la reBietcncia, elasticidad v rugoBided de la dentina 
e) De la rigidez del bloque reeteurador. 
d) De la fuerza masticatoria del paciente 
e) Da la correcta confecci6n y adaptaei6n del bloque reeta,!! 

redor. 
f) De loa ligamentos dentarios 
g) De la relaci6n de contacto. 
61 la forne de la cavidad no aetuvtaae dieefteda de acuerdo 

con ~rincipioe mec6nicoe, pcdr{a eer fAcil el daeplazemiento del 
bloque restaurador ente lea fuerzas deearrclladaa por el antago­

n 1 eta. 
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Si la dentina fuara abaolutemente rlgida aerta impoBible la 
intr0ducci6n de un bloque que ajuateru parfectamente. Si el blo­
que restaurador no tuviese cierta rigidez eerta tambi6n factible 
su deeplazemilnto, como eucede con 111e incruetacionaa de acrtli­
co. Si las fuerzas maticutoriea no eon tenidas en cuanta, el ª.!!. 
olaje previsto puede eer inauficiente. Si el bloque raetaurador 
no est6 perfectamente confeccionado el 11nclej11 resultar& inevit! 
blemente nulo, aun que la cevidad eete correctamente tellad8. 

Como ee obvio loa demea factores eetAn condicionados a le -
carracta oonfacc16n de la cavidad. Da ella y de 1u forme d• an­
cleje, como factor preponderante, depende en gran parte al bito 
de un bloque restaurador perfectamente realizado. 

Forme da Comodidad o Conveniencia¡ Coneiste en modificar al 
tallado de las paradea caviteriaa para oondenear ~a eficazmente 
el neteriel reeteuredor, a para eimplif'icar le toma de impraei6n 
cuando se ha preecrito una incrueteci6n metálica. 

Be pueden citar varice caeos: 
1.- Se aplicaba mucho en loa ~ltimoe molares de le boca pa­

re facilitar le adepteci6n de loa primeros cilindros de oro. 
Inclinando le parad meeial de la cavidad ee obtiene llll!lyar viei6n 
directa, lo que pel'lllite realizar un meyor acuf'll'lmiento de loe pr! 
merca cilindroa. 

2.- Tembifin por comodidad o conveniencia ae realizan reten­
ciones adicionelaa en lee cavidadee pera orificaci6n, ratencio -
naa que ae ubican eetratfigioamente pera facilitar le condenaaci6n 
da los primaras cilindras de oro no chaelvo. 

3.- En lae vavidadee para incruetecionea mat6licee es donde 
niae • aplica la forma de comodidad o de conveniancie. Sa eatudi! 
1" m&a adelanta qua el 1 elica• aa utiliaimo para la toma da impl'! 
ai6n por el lllfitDda indirecta. El alice fue ideado para quitar -
lB convexidBd de lee careo proxirrelee de premolares y molarse y -

IR realiza por rezone11 de oonveniancia, porque da otn manera al 
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obligado 11 tDlll!lr lea impresiones por el m6t0da directo. 

4.- Cuando en las cavidadae pr6ximo-oclueelea de 1110leree y -

premolares no ae pueda confeccion11r una cola da milano a expenlllSD 
de lae paredea lataralee, porque no hay 1T111terialmente tejido den­
tario raaiatente o porque ee laa debilitarf11 mucho, conviene ra11-

liZar un pit o un pin en la parte de le cara ocluael m6e diatant• 
de la caja proximal. De aota menara obtenemoa la forma da ancla­
je sin recurrir e lae atrae carea del diente y ain dntruir la 1';! 

leci6n de contacto con al dil!!nte vecina. 
Se facilite edem6a la tome de le improei6n. El pit o pin -­

reB11'4lleza a la ceja veatibular y palatina o a otra caja proxillll!ll. 

s.- En cavidades gingivalee pera incruetacionee de porcelana 
cocida, ea hacen redondeedoa loe 6nguloe diedros formados por las 
peredea lateralee y el piso de la cavidad. Serfa muy difícil ob­

tener una inct'Usteci6n de porcelana con 6nguloe nf tldoa, como 1118,!: 

ca le l{nea de puntos porque durante le cocci6n la porcelana tier!, 

de a torrar la forma eetbice. 
Se facilita tenbifin la toma de le impreei6n tanto por el 1116-

todo directo como pare los dietintoe ~todos indirectos. 
Esa forma simplificada el prooeeo de laboratorio. Como deji­

moa ee di ffcil obtener con le porcelana 6nguloe def !nidos. Por -·· 
otro parte eatae incrustaciones eet6n hoy en completo deBUBD. 

Quinto Tiempo: Biselado de loe Bordea¡ Bisel es el deegoete 
que ee realizo en algunos caeos en el borde cavo-eupel'ficial da -

lee cavidades pars proteger los pri8!118B adalll8ntinoe o las peredae 
cavitariae y pare obtener el perfecto sellado de une raataureci6n 

metAlica. 
Ea l!lllbido que al aemalte ea la euatancia ~a dura del cuerpo 

humano, paro tambi6n ea conocido au gran fftlgilldad cuenda C11reca 

de soporte dantinerio. Esta propiedad ea la que oceeiona au fre,E 
tura cuando ha eido eocavado por la caries. Por lo espacial cone­

ti tuci6n hietol6gice tiene planos de cliveja arientadae por la d! 
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recci6n de lea prisnaa y la exiatencia del centro interpriamAti­
co, que es menos reeiatente. 

Al reateurer un diente, eien¡>ro quedan prisnas adenentinoa 
en contacto directo con lll sustancia raat11urotriz. 61 ea f'nictu­
ran loa priS1118B que forman el bord!! cavo-euperflclal, ae produce 
una aoluci6n de continuidad entre euatencla reatauratriz y t•ji­
dD 'dentaria. · Allf puede l!IBent11ree una nueva mri11e. Para prav! 
nir eate inconveniente ee confeceicne un bieel de prctecei6n, -­
eie11'3ru que el material de restauroci6n lo p11rmita. Paro, pqra 
ella, aa nscemric que la suatancia rostauratriz tanga cuBlida .. 
des da dureza nuperficial y de reatetenoia a le f'lexi6n y a la -
tors16n. 

Entre l!Je auet1Jncies que dieponemoe e6la cumplen can este -
raquiBito el oro y aue eleacionoa y tambi6n algunas materiales -
denominados rfgidoa, como lam aleaclonee al cromo-níquel. Por 
esto motivo ee realiza Onicamente bisel en lee cavidsdos para -­
orificaci6nea e incrustaciones metálicas. Eatoo doe eietemas de 
reetauraci6n exigen un bruMido de loe bordee para conseguir el -
sellado de le cavidad, sellado de le cavidad, sallado que e6lo -
puede lograrse cuando la parte terminal de loa biaelee facilita 
la opeieot6n por su pequeHo eepeeor. Este necaaided y la protes· 
ci6n de las paredes dobilitadon noe indican le inclinaoi6n de -­
loe biseles con reopecto a lae paredes laterales de la cavidad. 

Cavidades pera Incruetacionee MetlSlicaa; Las incruetecionee 
matálicae con finalidad terapAutica se prescriben, en general, .. 
cuando hay que proteger paredes d~bilee. 

El biael de lee cavidades para incruetaeionea mat6licae de­
pende del rraterial erqileado pani su confecci6n y da le reeieten­
cla de lae peredas ceviterias. 

Prctecci6n del Borde Cavo-Buparficial; Con reepaato a la -­

pratacci6n del borde cavo euperficial de lee cavidadee podemos -
decir lo siguiente: 
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11) Si se tratl!I de una incruetaci6n de oro de 22 kton, que -
tiene parecidea carecterietlcas con el oro da 24, el bieel ea si­
milar al da lae cevidadae peri!! orifillllci6n de lae zanea donde --­
existen peredas reeistent1a. 

b) Si es una incruetaci6n da oro platinado ee un material -
rucha m6e raeietenta el bisel debe abarcar un tercia del eepeeor 
del Bl!lll!llte con una lnclineci6n de 45g. Dilllllinuye as{ el eepasor 
del neterial y ee facilite w brul'lido y, por coneiguiente, el ee­

lledo de la cavidad. 
e) Todevfa hoy no ea ha logrado un material refractario de -

calidad tal que aeegure una abaoluta preciei6n a lea incruetecio­
nee hachea con aleaciones al arom-n!quel, como-cobalto o Bimile -
rea. Eeperomoa, que no este lejano el día en que ellas ee reali­
cen, 11conaeja111Ce desde ahore qua el bisel de lae cavidades abar -
que eolamente un CUl!lrto de eepeeor del Bllll!Blte con una inclinaci6n · 
de lt5C, como aetas Jll3teriolee tienen una gran dureze y gran reei_!! 
tencia de flexi6n, eer{a el ideal pera proteger paredes d6bilea -
pero requerire un bisel JDUy fino para poder bruMir el materiol -­
contre el borde covo-euperficial. 

Protecci6n de Peredas Debilitadoe; Si l!!l! desea proteger par!!. 
dae debilee se debe estudiar minuciosamente el caso clfntcn, para 
que lo incruetaci6n y no las paredes dentinariae ecporten loe fue!_ 
zae de ocluei6n funcional. El material currplire mejor eeta final! 
dad de protecci6n cuanto ~e rfgido y cuanto mayor nea el eepeeor 
en asa zona. 

Por eeo no ea pueden dictar regles generales, puee se darla 
un falso concepto eobre la mlei6n de loa biaelee de prctecci6n. 

Ausencia de Biseles pare Cevidadee en Restauraciones can A­

melgwm; La amalgama, la porcelana caeida y el cemento de sili­
cato no permiten la confecai6n 'de bieelae en lae cavidadee por eu 
gran fragilidad. Se fracturarla el metal en loe zonas de menor -
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espesor y qundrfe allf uno aoluci6n de continuidad qua faciliterfa 
el injerto de una nueve cerieeo 

Sexto Tiempo: Limpieza de le Cavidad, Cuando .ee utiliza dique 
ec elim.lnan con chorro do aira tibio loe reatos de tejido dentaria 
o do polvo de cemento que puedean haberaa depositado en la cavi -­
dad. 

Si no ae ha empleado el alelamiento abaoluto dal CllqJo opare­
torio1 ee llllY ~til pare eate paso el uso del atomizador de loe e -
quipos dentales. 

La cavidad ee deainfecta con balitea de algod6n embebida& de 
alchol timoloda. 

Nuevos chorree do aire tibio producen eu desecamiento y la C!. 
Vided queda preparada para que en ella puedan continuoree loe paeae 
neceeartoe pare confeccionar una incruataci6n o una raeteureci6n -
con otra euatanciti. 

Cavidedoe en Dienteo Sin Vitelicf8d Pulper; Cuenda ea dispone 
del conducto radicular o de la c6rnara pulpar pal'l!I la retenct6n o al 
anclaje de la auetancia restauradora, el operador encuentre e vocee 
facil la tarea, auqye no debe olvidar que loe tejidos dentarios se 
tornan quebradizos por el desecamiento de lee euetanciee org~nicae 
que antntn en nu 0011'JDB1cl6n normal. 

La falta de jugo nutritivo por la nnulnc16n del intarcanmla -
oem6tico, haca que el eemalte y la dentina deban ear frecuentemen· 
te protegidos. 

Eote iinportante detalle influye mucho en la preecripc16n de -
la sustancia restauradora y haca variar, por consiguiente, la for­
ma de lea cavidadae, paro loa tiempos operatorias son eimilaree a 
loe descritos. 

El tratamiento de le afeaci6n pulper obliga muchao veces a -­
realizar un rellena de lee cavidades con el cemento preferido, el 
cual debe ree~lazar el tejido dentario alimlnedo, cemento que ee! 
virA de bese a la future reetaureci6n. 
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C::oneti tuyen la principal terap~utica de la protecci6n inrli-­
recta pulpar y a menudo la 6nica que ee realiza eietem6ticamen-­
te en cualquier tipo de leei6n dental profunda. 

As{ como el empleo de un antieliptico o de un daeeneibili -­
zante ee optativo y no siempre indicado por loe motivos antee -
expueetoe, la colocaci6n de una baee protectora ee eetricatamen­
te necesaria para proteger, aislar y esterilizar la dentina eana 
o enferma residual, en loe procesos de caries o trau~ticos que 
involucren la dentina profunda y para proteger y aislar la den-­
tina y la pulpa de los materiales de obturaci6n. 

Las bases protectoras, en especial las que ee áplican en -­
forma de pastas o cementos, son por lo general antislipticas y -­

desensibilizantee, pero no toxicopulparee y, ademas de aislar -­
fieicamente la dentina profunda de los agentes tlirmicoo (calor y 

fr!o) y de loe germenee vivos, son eminentemente dentin6genas, o 
sea, que estimulan la formaci6n de dentina reparativa, objetivo 
~ete tan importante y b6eico que justifica el procedimiento en -
ar de la protecci6n indirecta. 

Loe materiales o f~rmacoe indicados ee pueden resumir en --
trea grupos principales: 

1.- Barnices y revaetimientoe. 
2.- Oxido de cinc-eugenol. 
3.- Hidr6xido de calcio. 

BARNICES V REVESTIMIENTOS¡ Los.barnices eon solucionas da reeinae 
naturales (copal) o sintfiticae (nitroceluloaa), en l{quidoe vol! 
tilee como acetona, cloroformo, fiter, acetato de etilo o amilo, 
etc., que una vez 1plicadoe y e\18porados el dieolvante, dejan una 



-107 -

delgada cepa, pel{cula o membrana semipermeable, que eventualmen­
te proteger~ el fondo de la cavidad dentaria. 

Se recomienda la soluci6n de resine de copal en acetona al 
20 %. 

Loe barnicee pueden aplicarse directamente en al fondo de -­
la cavidad o oobre otraG bases protectoras, previamente aplicadas 
y constituyen una barrera bastante eficaz a la acci6n toxicopul:­
par de algunoo materiales de obturaci6n estéticos empleados ~or lo 
general dientes anteriores. 

En cavidades para amalgama, se aplicar6n de dos e tres capee 
de copalite y eventualmente una capa delgada de fosfato de cinc. 

La aplicaci6n puede hacerse con una torundite de algod6n, -­
que deja al ~ecaree una capa de barniz que, seg6n Goig, sellarte 
loe tGbuloe dentinales y de6minuye la filtraci6n marginal. 

El Barniz es eoluble en alcohol e ineoluble en egua cante -­
niendo b~leomo del PerG. 

OXICO DE CINC-EUGENOL¡ Han sido empleadas en Odontolog{a de.!! 
de hace IOOe de ochenta afias y constituyen un cemento hidr6ulico ... 
conoclclo 1.;ur:rlilllmente con las denominaciones de augenato de cinc 
o simplemente ~cinquenol•. 

Puede prepararse mexclando 6xido de cinc pur{simo con auge -
nol y cabe incorporar un acelerador (acetato de cinc) u otras BU,!! 

tenciao antis6pticns, como timol, aristol cte. Ea un buen protec­
tor pulpar, sobre todo ei la capa de dentina residual no ee muy -
delgada y poaee propiedades sedativas, anodinas, deaensibilizantee 
y dfibilmente antis&pticas. 

Ha aiclo"eimpliamente estudiado por J{menez Meggiolo, en 1962, 
que he experimentado lee propiedades r!eicae, qu{micas y tarap6u­
ticas de diferentae r6rmulas empleadas y obtenido excelentes re -
aultedoe. 
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Al 6xido de cinc se le puede añarlir resina, y el eugenol, 
b&leamo del PerCi. Groaman recomiende la siguiente f6r111ula: 
~ LIQUIDO 
Oxido de cinc 70 Mexcla de eugenol y 
Resine natural 20 esencia de clavos o 
Estearato de cinc 8.5 creosota. 
Ac{do benzo{co 1.5 
Eeta pasta ee colocarla en la dentina profunda y reblandeci­

da y une vez endurecida ee obturarla con cemento de fosfato de -­
cinc. 

Algunos autores c oneiderán al eugenato de cinc, de efecto -
similar al hidr6xido de cálcio. 

Uno de loe usos más indicadoa del eugenato de cinc como ba­
eee protectoras ea el de proteger loe muñones de dientes a loe -­
que ea ha preparado para une corona, loe cuales no se dejel'An nu!!. 
ca sin protecci6n mientras se hace la pr6tesis 1 y lo m&s indicado 
es cementar provisionalmente can eugenato de cinc una corona pre­
fabricada de alumininio 1 en este ceso se usar& siempre eugeneto de 
cinc y nunca gutapercha o resina ecr{lica autapolimerizeble. 

En caso de existir gran sensibilidad t6rmica dentinal, ea -­
aconsejable pincelar el muíl6n con la f6r~ula de Fray cole y Moet~ 
ller con prednieolona e indicada con anterioridad. Existe un pe-­
tentado con la referida f6rmula, denominada Prednieol Plus (Park­
kell Products Inc). 

El eugenato de cinc es incompatible con lee resinas acr{li -
cae y, aunque eet6 indicado bajo una obturaci6n de silicato, se -

. gC!n Pappae y ~eeler puede decolorar al diente levemente. 

HIDRll<IDO DE r.Al.C:IO 

La farmacologla del hidr6.xido de cálcio será descrita poste­
riormente. 
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Oebieo e que ea perfectamente tolerado por le pulpa a le -­
que eetimule en su dentificaci6n, como no lo hace ning6n otro -­
f6rnecc le peste de hidr6xido de cálcio ea he haca ineuetituible. 

El hidr6xido oAlcico, adem6e de eetirnuler la dentificaci6n 
puede inducir e remineralizer le dentina deemineralizeda o re -­
blendecide. 

La eceptaci6n mundial del hidr6xido c6lcico como el mejor -
f6rmaco en le protecci6n indirecta pulpar ea unenime y tanto rráe 
delgada esa la pared de dentina que eepara le cavidad de la pul­
pa. 
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