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PROLOGO 

General.mente existe un alto índice de anomalías digestivas y

psicológicas el cual se podrían disminuir concientizando al pa

ciente sobre la importancia que tiene el mantenimiento de una -

salud bucal aceptable. Dicho objetivo se lograría de la siguic.n 

te manera. 

El primero consiste en dotar al individuo en quien se practj. 

ca de una dentadura sana, útil que lo permita ejecutar las fun-

ciones de masticación en la forma mas perfecta para que al de--

glutir los alimentos, se realicen las funciones digestivas en -

un Óptimo resultado que redunden en una nutrición completa gue

permita ~l máximo aprcvechamiento de los alimentos. 

El segundo aspecto es el estético que se encamina a dotar a

los individuos de una dentadura armoniosa equilibrada, que les 

permita sonreir y dar al mundo una imagen de un ser optimista -

y positivo que al sentirse as!, obtendrá en la relación con sus 

se~jantes los mejores resultados en la convivencia y en el 

ejercicio de sus labores. 

En el mundo actual, en que los factorés econ~~icos se conju

gan para bacer m~s dificil el desenvolvimiento de la pr~ctica -

do la o:lontología c'onstituye un .nporte de~isivo al desarrollo -

de los integrantes de la colectividad porque constituye a for-

rnar un ser humano, sano, optimista y seguro de sí mismo. 

El objetivo fllndamental de esta t~sis, se enfoca al análisis 

de las lesiones Iatrogenicas, que constantemente se produce~ en 



la práctica profesional de la Odontología, en la rama de Opera

toria Dental, y al mismo tiempo, a la clasificación de los mé-

todos idóneos .para evitar esas lesiones, tomando en considera-

ción que el diente es una.unidad constitutiva de un sistema -

masticatorio complejo, y no, un ente individual •. 

Como sería imposible enumcra:r: todas y cada una de las lesio

nes Iatrogenicas, este análisis se limita a las de mayor inci-

dencia y pretende ser lo más explicito posible y exponer una -

actualizada información sobre el te:na. 

Asimismo se enuncian las causas que originan la :ratrogénia,

y se enumt!ran los factores locales que en un momento determina

do la producen haciendo hincapié en las formas en que el Odon-

tólogo puede evitar dicha lesión, previniendo los errores mas -

frecuentes on la practica de la Odontología. 

La finalidad de este trabajo de teids es que el Odontólogo -

de nuestra era adquiera día a día mayor conciencia en al ejerci 

cio de la práctica profesional para la realizac'ión de una. mejor 

Odontología, que en forma exhaustiva satisfaga los requerL~ien

tos sociales del país en que vivimos. 
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LESIONES LATROCENICJ1S' Y SU l'REVENCION EN 
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CAPITULO I 

DEFIHICIOH DE OPERATORIA DENTAL. 

Le Operátorla Dental ideal es la operatoria dental pre• 

ventiva. cuya misi6n consiste en poner en práctica, desde muy tem 

prano. los procedimientos o técnicas que tiendan a evitar lae le• 

siones que llevan a la destrucción del diente. 

Puede decirse también que es una disciplir.a odontológica 

que enseña a restaurar al diente afectado por procedimientos ~at~ 

l6gicos traumát!cos, defectos congénitos, alteraciones estdtie~s. 

deficigncias funcionqles o toda ot~a cauea que pueda alterar su -

~unción dentro del _¡:ar~tc rnaati~atorio, y a prevenir la inicia-

c16n de lesiones futuras. 

La Operatoria dental conetituye el esqueleto o estructu•. 

ra :fundamr.ntal sobre el cual descansa la Odontología. No es una

disciplini:; :técil o que brinde resultados g!'i3:ficantes con poco es

fuerzo. ~ causa de las dificultades tácnicas que ofrece le recon,a 

trucci6n correcta de un elemento dentario destruido 

IATROGENIA 

( del griego iatros. m~dico y de-~eno) 

Toda alteración del e~tado del piciente producido por el m'dico. 
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CAPITULO II 

CAUSAS DE LA IATROGE~UA MAS COMUNES E?-: OPERATORIA DE!iTAL. 

1.- Por desconocer la Anatoml~. 

Anatomia es la r~m~ de la bl?log!P- _que estudia estructu

ral y morfológicamente las p~rtas constitutivas de órganos o seres 

vivos en ru~ di•1erso~ estei.do8 de evolución y ,:esde el ._.iunto de 

vi~ta deJcrlptiv~ y estdtlco. 

Los dientes son órganos duros, de color bl~r~o ~~rfil, -

de especial eonl"ti tuci6n tl!!ular, que colocado!' en Ot'den constan

te en unid~des pares, derechos e izquierdos, de igual for.:ia y ta• 

ma~o for~ar. el ap~rato dent~rio, ~n cooperación con otros 6r~nos 

dentro de l~ cavidad bucal, 

El vocablo dienta es ncmhre uer.~rico que desigra la ur.i

dad anat6~1ca de la dentndura, sen cual fuere i~ posición que • -

guarda en lQs arcadas. Para id~ntificar cada unidad en particu-

l1tr, .,e egreii;a .... un adjetivo que especifica su funeiór. corres:pon- -

diente. Asi se tiene• diente incisico, diente canino, diente pr~ 

molar y diente molar. 

La !orma de cada uno de lo~ dientes está condieiongda di 

rect<!mente ~Ot' l~ funci6n que de~ernpeña, µ,ei como a lR posición -

que tenga en la 'árcada. Los dlentee anteriÓres sirven p~ra inci

dir, !!lemejan un instrumento con filo, que, al actu11r t:!i•rir.1e el 'b,U 

c~do p~ra oue en el proceso rle m~stic~ci6n ~ea triturado por los

dientes posterior~s o mol~res, cu~ estl:"Uctura anqt6tniea y eolOC!. 

ción en eJ arco son apropiadas p3ra lo~rarlo, 

Hableremos del diente ñe for~a perfecta, para que par- -

tiendo de este punto se puedan· conocer las diferentes fisonomlas. 
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malformaciones penéticae o detormP.cionen que por rotura, caries o 

des~ste tiene o llegue a tener. 

La forma de lo~ dientes depende absolutamente de 1~ fun

ción rP-ra la que estdn destinados; No es obra de ningún capricho: 

no.er.iste rada superfluo en su conjunto, todo es útil y funcional1 

su~ rel?clones entre si son precisas, y también lo son en el proc~ 

so alveolar y los órganos que lo rodean. 

Las diferer.ci?s en tama~o en los distintos individuoe son 

eonsecuencia natural de eu patrón genético, de la. raza y i:alln de

la persona. 

· Para comprender el motivo de ciertas formas o fisor.c~!a~

raras que {nlardan alguno"' dientes, debe considert1rt!!e ade1J1ds ele 111-

herercfa 6 la posición c11ie tenga en el arco, el temperamento, la -

educ~clón o costu~bres y vicios de la per~ona, as! como la edad y

diete alimenticia. 

Es necesario conocer la forma, función y rcl~ci6n media-

tas 6 in.~ediatas de todos y cada uno de lOP diente~ p~r~ saber ha

cer ur~ rehabilitación correcta, o sea la que requiere cada caeo • 

en su e~tsdo flsico. funcional y est~tico. 

Al hahlar de rehabilitación ~uncior~l. con~eguida por me• 

dio de próteei~ puede afirmarse que es la odontolog!a la rama de • 

la medicina oue está en posibilidades de .restablecer en m?yor rrr~

do l~ form?.. y función de estos órganos, desde su ar..ariencia estéti 

ca, con relación indudables, con la pslqui~ y la person~lidad. 

DENTICIONES. 

Dentición es el cdmulo de circunstancias que concurren p!J. 
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·ra la form~ci6n, crecimiento y desarrollo fle lo~ dieni-es, en sus

distintas etapPs hesta su erupción, a fin de fornm.r la dentadura. 

Existen dos denticion~s en el hombres La primera confor

ma la. dentadura inf2ntil, y consta de veinte dientes cuya fO't."f!:a y 

tama~o satisfacen las necesidades fisiológicas requeridas; a es-

tos :::e le~ llarr.a dientes funclame¡·;tales 6 dier.-: ::?s inf'ar.álet'!. La

segur:ida_ Jen+;ici6q, eJ la, q•1e !'orrna los diente!:' de adulto, los quc.

susti tuyen a los dientes i~1antiles, en tiempo aprrpiado Jara cu

brir necesidades mayores. 

PRIMERA DEtlTICION 6 DENTADURA INFAHTIL. 

Es lógico pensar que si ~e les nor.ibra TEZ-!FORALES e:.'! por

que tienen muy corta vida de tra~njo y pronto serán repuestos ar.

su función, de todos modo~ el no~bre que ~e ha em:e<'1ndo vulgnrb.a 

do y por negligencia permitido al ¡:úblico u~.ar, :para de.sigr.ar a -

la dentadura in1'antil, de lu~r a que a ~enudo se encuentran ni-

~os con dientes afectados por caries. que convi~rten su boca sn -

un verdadero foco de infección, ~apdz de pon~r en peligro hasta -

la vida. 

Si a la ienoranc!a y falta de higiene. ~e ~urna la deso--

ri~ntación que causa el noMbre inadecu~do, s' tiene eoMo conse- -

cuencla un result::ido negati·To y agre!:iivo a in ~alud. 

LR dent~dura infantil o algun~s unidades de ella, alc?n-

zan h~et~ diez.a~o~ de vida en f~nci6n. y este es el lapso ~u~ Cll 

bre por completo lP. edad inf~ntil, por lo que no os correcto no~i 

nnr g estos peque~os órgano:" dentario!l que hnn f;e:rvido todn e.~te

época como• Temporales. 
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Dientes infantll~e o fundementales es lR nomln~c!6n co-

rreete. de lr;os unid:>des de esta pequeña dentadura :f"orr.1"da en la -

primera dentición, 

Adem~e de b. c-:}r~'1ici0n de aparecer en primer t."lrrnino o -

con~tituir el ap~rato rn~sticatorio del ni~o, son co~unes lo~ dlen 

tes de la primera dentición, otra~ carRcter!stices, tale~ como t~ 

rna1'o, color y forma. E!!tos pec11:eFtos dil'!ntes coinciden e·t"m6nica-

mente con el tamalio de l~. roca, con lo!; huesc~ y con too o el ccn• 

junto armónico d11rante el per!odo de vi<!a '!n que cumplen ru fun-

ci6n. Su colo!' blanco lechoso lir,-erainente azul.::ido le dt!fi!'le a t.Q 

dos, qe! como a su forrr.a ~'O':tranguhda en l?. región del cut'>llO y -

algunas otras carc.cter!i::ticas especiales. 

SEGUNDA DEl\'TICION ~ DE:•TADURA DLJ~ULTO. 

TreintR y doe dientes ~orma~ la dentadura del adulto y -

ee e5tud1~ en dos arcadasr una que corresponde a loe rnaxilaree y

la otra a la mand!bula. 

Los dientes de la segunda dentición son de vol~~en mayor 

que lo~ de la prim~ra, y sus diámetros eon mas grnndes e~ todos -

sentidoe, 

Son de color m8rfil, blanco arnaril+ent.o, la ~~perticie -

del ~!~alte ee menos lisa y brillante·~ue lo~ diente~ ln!Pntiles. 

Suff contorno~ d~n idea de mayor poder y resistencia al lmp;octo de 

.la t:1:.>sticac16n, podria deelr<:e oue les corres~onde talle de adul• 

tos, Al !nic!qr el e~tudlo de le! ca::""lcter!stlcas constantes a -

todos los dientes, se les coloca en dos grupos, tomqr.do en cuenta 

le po~ic!ón que guardan en las arcadas. Estos sena dientes ante• 



-~~ .. ' 
·.-~ ... 

riores y"posterioree. 

El cu~dro slguient.e indica estos grupos y sub~pos. as! 

como l!llgun"a otras }larticularidAde.s~ 

Incisivos 

Anteriores 

Caninos 

Dientes 

Premolares 

Posteriores 

Molares 

GRUPOS DE-DIENTES• 

Dientes ·uniradicul~res con borde 
cortante o incl~al en le corona -
con función est~tica y ton~tlca -
de un 9&.l' y con función masticat~ 
ria l<Yfo • 

Dientes uniradleulares, cuya cor& 
na tienela forma de cúspide y su
borde cortante tiene· dos vertien
tes o brazos que forman un vérti
ce. Con función est6tica y for.éti 
ca de qo% y función rna~ticatoria
de 2t$ • 

Dientes uniradlculares en su may~ 
ria con cara oclusal en su corona 
y que pre~enta dos cúspides. Los
Premol~reg ~on exclusivos de le -
dentadura de adulto. Función est.6 
tica 4~ y función m~sticatoria = 
6o%. 

Dientes multiradiculares. con ca
ra oclusal en l~ coror~. con cu~
tro o m~s cdspides. Con ~unción -
estética de 10% y función ~astic~ 
toria en caei el 100%. 

· Los dientes son unid~des parea, de igual forma y tama~o, 

~ue, eolocRdos en id~ntica posición a ambos l~do~ de la linee me

dia, d~rec~o e iz~uierdo, adaptan su mor~ología a estas cireuns-

tRnc1Rs y fo~mar. dos f.TUpos según su situación correspondiente en 

la arceda y ésto~ !Ons dientes anteriores y dientes posteriores. 

Dientes An-terior,l!!.- Se conei•\eran dos !!UbfU'UpOss Incisivos y Ca-

niños. 

}ncislvos• Tienen forma adecuada para cortPr o incidir, 'sto los-



~emeJ~ entre e!. Juegan un lmpcrtante·papel en 19 fonética, lo -

cual alcanza la cifra de 9o;; • 

Caninoe• Son dientes fuerte8 y podero~os que pueden ~ervir :para -

romper ~' de!.'pP.r.rar, aunqtt!" fiU función estética y fonHica es tam

bién importante, tiene en e~te sentido un 8~ • 

Dientee poste?"iores• Se sub,Hvlden a ro vez en premolRree y mola

ret", Esto suce<1e únicamente en l!!) !'egunda dentlci6nr en la prim.t. 

r~ no :.ay ;iremo_lare~. · ¡,¿ :principal f.mclón de estos dientes es -

triturar lo..- alimentoe 1 tienen la corona de for.r.acuboide, eu volu 

!'len y. d iár.ietro son n:3.yores, m~s gruesos er. :::u contorno y aderi!!s -

po~een eminencias e~ forma de tub~=culos y CÚ3pi1es en la cara -

masticatoria que ea intercalan con los antagonistas de la areada

al ef~ctuars~ la oclusi6n 6 cierre de las aroad:i~. 

RE.'\CCICNES r·ULPARES. 

La pulpa dentqria puede ~1frir la~ co~~ecueneias del ca• 

lor friccional. de la pr'3si6n, de l~ desecación ó deshidrat~ción

prolon~da y de la9 vibraciones mec~nicas producid~s .Por el apar~ 

to utilizado para el corte dentario. Algunos de esto~ !'act·,re.t'l -

s~. eomblnan entre si, y, si !'e suman a la acción de hs caries y

a la irritación provocada por lo::; ma-l:et'bles de restauración cabe 

.esperar una reaccl6n dcsfavoMble del to.iido pulpar, 1-9 cual pue

de llevarlo a ia.· necrosis. Cuando los dai'\os han sido menos inten 

eos, de corta duración y ~dem:4!! li:,, pulpa f.0".'!0'3 ?r:i.n cap.:ieicad de

reeuperación, la resruetita bio16t?ic~ se tr::iduce er. una reacci6n • 

inflamatoria reversible y la rormaci6n post?.rior d~ dentin~ de rA 

p:!raci6n. l~ profundidPd de l~ cavidad ~e ha conRtltuido en el -

factor m!fs importante para evaluar la re:!puesta tle. la pulpa ante-
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cualouiP.r -,:rocedimiento ope'('atoric. Grandes preper?cione!!I cnvit~ 

rlll!!'!, p"!ro de poca prof•lndidad (tallad!'! de mu"lor1es para coronas -

net:!llcn~), prorlttcen reaccii:ines pulpa.res de rn!nima intensidAda en 

c~mbio en c~.vidP-des pequetlas p<:!ro ·profundas las ?'espua~P.~ pulpa• 

res !'On de :nFlyor g~ved11d. Una cllpa de de11tina de 2 mm. e\~ et1pt?- · 

!!!Or constituyt? una barrera alslador•a eficaz contra lo!" procedi.;. ~· 

Miento~ operator~os mal'! trau;nl1tico~. A :.1edida que el espesor de

l::i ca-pri de de:-itinn remanente dit'!~inuyo, el peli¡_n-o pa!'a le. pulpa

au~e~ta (vé~se cap; 12) • 

~UCIONES, 

1.- z~ nece.!'~rio l)'.j__ Ü!"l!'r el calor .fr1l'~io:iril producido d•.1t"ant~ -
~1 t"'ll<ido d·~nt"~io ~ el!alq1der ..,..,toeldacl. 

2.- Lo~·· r·~ft•i::i:~:."'!1\tel'I -.io':t'I adecu::don so!'l el c'10-:-ro de R"1l3 y el !'.!2 
~!o ~b·md11nt~ aire•::>szua 

).- !.A !':.'!~ri'7.?r'lc!.6r co:'l -ai:re eolo, en turbin'l~. r.u<:)<ie resultRr • 
~-nea-:: r"'::-'l ciertof: t~ll"dº·"' t>•1perflcialee ci~~ndo la p'."'e~i6n
do co~te ~OhPe l? freA~ ~s leve. 

4.- Lia -pr,~1..-Jr. ce C')r"te no 'iebe sobrer~i-ar lol" 2SO g. t'On ninll1ln -
in!':'t.~·u·:¡e:1to rlc ~1edi?r.a o alta v.,loc-id'id. 

5.- Le dt-s:1id!"at:-ci-~n :~e la d<:?ntina puede o::-i~i~::r res_¡:.ueAtas pul 
~a res de!'!'!'3vora bles. 

6.- El fresado int.~r~1Hcnte no re'!rnpla:r.a b au~encfa de refri:"'.l!r:. 
ción. 

?.- T~.ll:>dO!' !'''l!Jperficl.!!les eJtt!!T:l!'.:lS !'C!!l•.1lt!\:'l :r.el10l!! peli!Z!"O~OS ra
ra la pulpa r.ue :¡:r":p:iraciones cavitnrias ;:·e·111e""ls p!'!ro rrof•J::::J. 
da3, 

P.- u~~ b~~r!r~ d~ ~~n~in3 de 2 mm. entre el fonüo cavit~r!o y lR 
!·ul"[.'a c•Jn~tit.•l:r~ m'!a ~arrera e~ica:r. de defen..,a contra cual• -
t''!l1'r ;:huso <:1n <!l t'!!ll:ido. 

9.· t.'?.~ re'!pa".!.,t'<:! ;.·ul;:J,..~~ !"~n .,g~ favo-:-ab'.1..~:!! c:ir1 altl\ velocir!ad 
1
."' r. e!':"! :;~l.""a e 16;1. c•1-:- eon :~a 5 a v@l.oeid:.!d. 

10.-,\~ln t~:\l:a~r~~~,:lo ('Un 't"~t:10 ic-€~:"~C).~n ?."'oi..t.n<lnrtt.I! r.e J'·U~clen producir 
~o~re cnl~~t~~i~~to en lr dentin~. 

11.-Lo.:; p!."'o•lucto:'l ::i1' 0 ie!lccu1r-o~.t~ión ele 1: •lenti'r!a !'Or·re eJ'll1mtP,'la 
t'Pien .,f,,,~t-ir ln ;·ulpt a tr<!V•~.!" Je lo"' Cflnaliculo~ d~ntir.a-
rio!!. 

12. ·C'>n alt3 '·'"} ocid:<d y bu•n:<> ret'ri.:-:er<> clón, l;: reacción rulrar -
!'le li"'itll a l>J zo;-.'" !11 lo~ cnnrll!culol' ai'actPdO!" po~ el corte. 

lJ.-Ll'I rul¡m :!°o:'"l'I •le:·,t.in~ d" rl!praeiln cm'lo de!'en~a· ante el '!.!ti• 
H~'llO 1-, la in?<t:'1J~:il!!"lt!lCi.Ól1 m~crínic:a :T:1ti el ClllOr fri!!cional. 

14.-E:d .. ,':-;~1 f,.ctor-'.'!s a•.ln d!'!~conocldo5 QU'! p::-0·1ocan reaccione:s pul 
j:""!"es de n<att1rnle~a ird"lrnr.'l't:orin 11101..ierada. 

15.eEl olor. 1'! -"fo!1t!n'l a.u.,"lada no acoci¡;::"Jl'ia :!ie'1p!'! a r~necic·nes P1 
tol6;i~'l~ de la pulpa, pe~o ~3 un indicio de refrig~r~ción dJt 
fieientl!t. 
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FACTORES 9uE W?I.UYEN EN 1A RESf'UESTA FULPAR. 

Cu~l es ~l proc~11:n1ento opera torio ca¡:az de producir un corte 1\e 

l~ dentina hasta ll0 gar a o.s mA. de la pul~ ~in provocar da~os

de l~portancia en el orv2no ~ulpar. Fara responder a er.ta r~cgu~ 

t1'! ~ue e~tá en la ~ent.e de todo opP.rador que ~e ve en!re~~ndo e -

le p!"o:ip~raci6n de un-:: cavidad profunda es r:ecesnrio tener en C'-'C.:.2 

ta diverso~ facto~es• l) Espesor de dentina remqnente1 2) car3cl

d~d de reacci6n pul:¡:ar1 J) Calo:' friccio:-:al1 4) Dl!~ecnelón de J.a -

de~tina YJ 5) Pre9iln sobre la dentina. 

Uno 1e lo~ facto:-es que tiene rr.ayor ir~rortancia en la a¡.a1·foi~·h ;:;,~. 

proeesol!! infl::a11atorio"" pulpares es i!!l esnea:ir <le dentina re"1Aren~.!" 

(DR) i:int,...e el fondo de ·la. cavidad y el t\:lcho de la c~:nara t:'.ll?\'I?' -

(Stt'nl"'Y :• Col.). Cuando qu~d.,n por lo r.:enos 2 'l'm. d~ ei::l"'!!"or .,,._ 

DR entre :fondo cavitario y pulpP. e~ '"NY dlt'foll qu~ al tal~?1!0 e:>• 

vitnrio produzca d~~os de impor~Ar.cia en la pul:¡;a. Cuando queda -

1.5 l'l"i. o.e DR co:11ienzan a a~arece!" modificaciones en l'l cR;:-; rñr)~-

. tobláeti.e<i 011e r'lvelan que el procedi~ier.to operatorio ha sido 

trau'.1ati::ante. .; :nedida que el espegor d!! DR di!!l'l!inuye !!'e van r-~

ni!"est;i.ndo con :na~•o!' intensidad los pro:.-esos ini"laY:iatorio!t ,!to ::.s -

pulp ha~ta lh.~r a la ve!'dadera c¡uernadura del tejido P'..tlp~r -,~~

'!~ l!l !"'.~ !'.' rrr<!.•re de l::i s le si on<:?!! -producidas po::- e 1 corte y oufll r,u~'

de ocu"t"ir ~:.ia.ndo "') eepe~o!' ce DR e8 ·~<!nor de 0.5 m"!. 

C~,PAC!:J.~D DE REACCICN HJLFAR. 

'Es~e t.e"'l'l. ha sido ex}.'licado detall~dn.!ne.nte en los csp!tuloi> 6 y ?.. 

c: .. tOR FRI:::CIVNAL. 

V~qse el capitulo ), en el que la$ eau,~s y lo~ efecto~ del calor

friccional se descri~en extenea~ente. 
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DESEc:, C!ON DE l.-\ DE'.{T!NA • 

t.e d'.! lo~ t~.'lt\o~ duro-, del di"en-te !n 1!'1 denti!1:<> vbra 1'l de.•hi.d'"!, 

6 1'lcl6n o ~va::or-l'lclón del flu!do :-iu'! b:-o+.<t rll'!' lo!:! t~\b~l".)!! e"! -t::?.:::--

clón d~ a~lo!'. El calor produnido en el ~itio de ca~te 'lCt~~ le-

ur.a luminosidad o incand<"s<:?enc!..'.l e:i un ¡;unto. Lu'!""º• al q'ti't"'!" -

loe tú.bulo" y p:'i:!'ll!n a la pul¡:::? actuando co:no frri+:ant~.s d'?l te.il

do !"..tlpar. E" corte:!! '.li!!tol6~i:o"' ~e o~.serva la tle::itina que~:it1a-

con ~l el!"':ructt1ra alte!''tria y abeo1•bie:'!do rl~ ;1~n-.:-a dif"e?":!!'lci!ll lo.s 

'!Oloran-Jces "'~pecl~ico.s. Sin lle'Y,Rr a la que'."1:oidüra d"l l:\ do1J11tlna, 

de lo!" tú';•..ilo~. C.~.10 "!n el intl'!rior ::le lo!! t1buloe "'st~ la !Tb::-J.. 

.. 
b1astn~ hai,ia l:;, perif"lrla, h~c!.:bdol·Js pen"ltr-~r en l'.!. denUna. 

El'lto "'1'1• •T"i:" ... ., '!n cortes hi:"<tol6dco!I de d!.er.":e:r ext-ra{dos -!n -



.. 

El -

u:o,o ?~•1!"!ivo del in!'tri.rn~n7!'il de -r.!!.no l'lobre el ~il'!o c'lvitn!'io t::1m.

bl.én p11~rle íJ!"Ovocf'::- •m:i re~l-'uest.a 'P:Jl~·ir. E,..t:o es n~i:: eYlde;ite • 

en lo~ ea~O!' de 01'i:fic'.:leio:l-'!:'l ·y :i:~al•1::iwi~, P"t"O :P'Jl!'de ocu"rir t~::.; 

bi4n co:·• lo~ m::i.terhlen. pl~otioo.'I co~.o el acr!lieo. l~ re~h;::i. -

eo~bln~dn o el c~~~n<:c ¿e ~111~,to. L1 p~c~~~n exccelva al con-· 

.. d.:'".!:':O.-:- o in:'?!'!"'!.!' •t!'l :•;,. tnrial, ~'.l~d~ c;:i.u,,.ar un'.l. !'.'e!".ue:.;t;a l-··.ÜlY"r• 

;,;,~~ ,J: .. s.f~vvrR.ble\ qu'"~ lr: P':"Li'/OC'l1a ¡:o ... · tcJ"J el ~ct.i..."lf' i1':1: ln p:"';o~;nr-2 

ci6n cavit~ri~ y r1v~l; 'ln3 v~z ~1~. G·1~ ~o ~e Jd~~ tle,e~1ilRr n!n 

!:·un?. dq 1~s- (?~'=!7'.~ ... '?:-::dl~~\t':ll'! :i. rq~tnur?.':' •.rn dicmt(' vital. 

;;s:-.~ocs fULl-'\RES RE'/ERS!B:.ES E D'.1¡:'/ERS:n:::.Es. 

Loi! p:-O~<?:ii "li~:1<;0~· O?'l1""J t·>:- to~ i-::-r t ~"-'!" h :;:·11~ y r:!"o'~'Jc~:-i d~i'lo3 -

en ~tl •islie~d~ ~~-+:'?"'1ctttra. 1::' J.·Ul;::t l!'"r~1.-t-i 1 la. 11~ri lo~ !?~t.:'i'!!t)t! ~:. 

cli!rla o 1~ >:"'e?'.'lt'"lcl6!1, o n'!!:r.i.t.l..·1:l, ocl•Jyan,io !'!U:: vn:ioe n1:1~.1L-1i!•)!:i 

por un !111.ican1~·10 exl).1-:Pr-ad•J de :autcclefe:1~a, q1H lo. 11~·1-a, e:- tU'ti~a 

in:!tani::ia a i~ n~crost11. C·n.nd·J la pulp,~ re"'t)ciori'\ ~n-':e ln apU.,a 

cl·~n dti é'.''tfr·r.1ltJ~ entra -:.in •Jn est:.do ·ie '!t'iar.;n1cl.~, o pnll·~ro. E~-

tos e~~arlog rul,~~~s ~l ~~r~ct~ri··an P'~ ~n ;~ce~s~ in~l~~~~~ori~ • 

~ue tin1·!e '\ .:l·~~~nC:et" 1s ln+,,.{i:rlr!"d da h ~ulpu y a l'c;a:-~r '31 ,!::;-.-

· ~1.ol~~. };1t'fl Ir! l!n~'l .1 i'li~ 1Jri!l e:1t!'? '1•1~03 '"" ;-•1y difu:-::i :1 :'li:o; .. •í:1 

cllnico po.Jr.~ ~•'.'<1'r>r ,¡~ 3::t>!·•"l:' l'C:: <!:~~·t:?~:i :;\ l;i r'.1lr.-" .,n <1 vol-

,,"r ~ ~1¡ r?:!''°t?-df) ?"'C:"-1:?} :?.:s .... ~lud O 'l?. <:'. qu ;J~r ~f·~ct::tda '¿:'~!'"~ ef1~t~--

RESfUEST.'. iULl-\R .'... L '" .·r,;;;!uo?. 1S e¡ '3::.·-':'-2:l7 .. '.. 

J'qr11 -::-odet' "fllltJ"'r con exac"titud li'l r0 ~;u~·,,ta p".!t,.,16;i:ic"- l'l:'lte lo!!-

1>.hn!'!O!'! 1?. in:"!tru:nentaot6n 1 e~ n'!caa!lrio cor.oeer l:i:i caractertsticas 



l'.h 

1os ~lt.io~ dond~ ~e aplic6 el forcepa durante i~e !lr.tniob!"S.e de la 

~xtracclón. Por o"'::-a p~rte si la presión en la ~pe~rieie d~ la -

dentina d11':ninuye pol" cualrtuier motivo o la dent!n<> e:o1t~ exr-ue!!tl'l 

al r,'!!d5.o bu~~l. la di:fer-encia · dt'J presi·b eni:re el interior de· la• 

pulpa y ~l ~xt~rior ocqsionard ta~bién la raigt"ación de lo~ odont~ 

bl~t'tos. L'3. de:f,id".'!'lt;i.oión di! l"l s11p"!t"fici~ de la dentina. por -

la acción in~truMental, el calor fricc!onal. la aplic~ci5n de~~-

~iado prolongada <le aire, e f~rm~eos deshidr<ltantes. origina una• 

dif°f!renoia de pre!!i6n entre lo!! e:c.a:re'llO'." d"!l t•.íbulo dentlnarlo, -

ea1~!''l!'!do eo-no con".ecuenda un?. :ii<';t'P-ción de oiontobll'\.!!tos. Alf,"U

nos de los a;::entt!'s cap::i.ces ue p,..odueir e'!!+.e fend:itt!no son, en or-

den d!!creci1mte de acti'lidad, ~":~'='• cloruro 1~ cale!<). jal:'abe IS -

azuc~r conc~~tr?do, ~e~~nto d~ ~ilic~t• y alcohol. Ciertos ~ate• 

rlAle!'J de o~ti1r~~16~ aplic?do~ dlr~ct?~ente ~obre 12 den~lna 8lr.

C~";'! ~ro-t:~ct.ora ta~bién r-rovocan r!P.!'J:-ii:lra+.aci6n y consec-1ente de~ 

nl~Z"l:d•mto celular haeiti lo~ +.•l't 11los. En éstos P'.Jaden Vl!::"!'JO no

~OlA~ente cdonto~l~stos ~ino t~~bi~n eri~roelto!'J y, oe~sionalnen

te. cJl•Jl"a infla--iatori:as. 

rnESI GN SCBRE L\ :JE::TI:a. 

Ade:~s de lo~ proble~as que causa el calor friccional, en los c-..ia• 

lea l"I -pr~si6n 1e corte (o sea lrt fu<?rza ej·~rc.ida t1101:>:-e el instni-

. ':lento rotatori~) .:!~senpn'la un p11~el i"lporta.nt~ (váa!'I~ cap. J). La

pre!llén 1ir~ct:a 11ohre l"'. dentina ptti!de producir al ~~r~cion~s pulra 

res. Esto ocu~~e ~en~ralnenta cu~r.do al esro~or de DR ·dntre e1~a

ra pulyir y ~i~o c~vitnrio eR de 1.0 ~m. o rnn~or4 ~ pre~i6n ple

dP. ejerce~~e 1urant.a l~~ ~nio~r3~ de ~on1enl!"lci6n o in~~rción de

lo~ f!lateriah~ 1e obtur~cl6n, 1!9'l. -pm- nedio de los coniansad.oren • 

l'\lllnuales o ~ecdnicoa o bien por. prast~n dlroeta del m~terial, cuan 



hietol6gicas noniales de u.na pulpa eana y clasu•1car ,lae lesiones 

~os!hles y la respuesta pulpar a loe est!muloe extornos. 

9AftACTERIS'l'ICAS HISTOLOGICAS DE IA FULfA SANA. 

Al observar un corte histológico de pulpa debe recordarse que al

gunos de los hallazgos tiO son el re1'U1t::ido de la patologfo pulpar 

sino artefactos o defecto~ de técnica. muchas veces inevitables -

al hacP.r un prep~rado para la observación r.icro~c6pica. En una -

pulpa normal que no ha sufrido procesos patol6g1cos ~e rueden - -

ldentificgr los siguientes elementos, a partir de la aentir.~ hac!~ 

adentros (véase cap. 6h 1) dentina primarias 2) dentina !'ecur:da-

rias J) predentir.a Cuna zona o una l!nea)i 4) l!r.ea de ~eparaci6r.

entre predentina y pulra1 5) hilera de odontoblastoss 6) zona 'ba

sal ce Weilt 7) zor.~ rica en células Yr e) pul¡:.a central. 

CLASIFIC ~CICN DE LAS LESICflES. 

l~s lesiones pueden cl.a$i~icar~e en leve~. MOderadae y ~ve~. L~ 

~n:!s son aol!ell?.$ er: l"' !!! que la zor.a ri e?. en ce lulas no esta P-fec-

"f:;->'.!a y l2s le!:'ionel! ee lil".'!1 -tan a lo~ túbulos o canalículos eozrte-

dof'!, En la!" r.:oderedae, la zona rica en célulae el!ta afecta.di"\ y -

la lnfla~aei6n se extiende hacia la ¡;ul¡.:a central. La~ ~n::ve~ se 

caraetéri~an por~ue tanto la zona rica en células co~o la pulpa -

centnl se observan i:odi!icadas en s•1s estructures norr.alel!! y lP!! 

le~icnes !!e ext!er.".ien ?!!~l! elld de la zcna limitada por lo!' t1íh:-

lo!!! cortados. 

C!ASIFICACICN DE 1A ?.ESFUE:STl'. fl'LI'AR. 

la res})Ua!'ta i:ulr.ar l!e treduce en reacciones inmedi~tas, oue son

l~e oue ocurrer antes.de l9s 48 horas y reRceioneF t~t"di~s, a raz: 
tlr del tercer d!a del acto operatorio. 



16. 
RE.tiCCIONES na-~EDift.T.~S (21~ 11! 4P t'nt;'!,~) 

D-e!'lpués de una prer<>racl6r. cPvit:>rta y l'"e¡::-tír: el LTr<-do d-; irrita-

ción exrerimcntado por ln ~ul¡:a, en un corte r.htol6E;ico del dien 

te i;e ¡:uedfm ob'Jer·.r'3.r a lrunofl de lo~ 8igi;lentes ca::"b!.cs• 1) nú- • 

cleos de odontobhstoe im los t.úi:ulos der.tln:irios que fuer:m cort~ 

dos al prep::irnr ln ~av.idadi 2) eritrocito~ hw:!<liendo lP.. dentina, 

en :.a ~1ts~::i zcn"!. 1 J} cone;el'tlón intcn:oa ~, diletaci6:. de lo>: ~api• 

lares, 11or detajo de la zcn:i de los ·túi:'ulc" c-ort'1:!021 4) aparición 

d~ cavidadef! v:ic!?.s o ccn resten de !?ar.,;:re tr?~'Vél:~é!da, en la :'lis-

Ma zona; 5) inva~ión de neutr6filos en la =or.q ri~a P.n celulasi -

6) pérdida c\el detalle celulor ~·' eder:~. E:;t.::i s reace.tcno<?s apare-

cen ter".prana:nente en di~ntes e·:tr::i.Idcs er.t:-c l hc:-a ~: 24-1;.:i hor~t" 

deP.r11é~ de h<J.'t::er pre~arado la c!'lvidad. Si le e:<trac~i<5r: del d.i~r.

i-e "'~ efectúa 71á~ t'?.rde (entre 3 'J 14 rifa~). la j'.1.tlf"ll ~'! •er:!do -

tiem¡:o de reacclonar con un proc'll!".O lnflar:itl'.lrio o 'ter.dierrte a !".!! 

par~r el daP<o ~roducido. Cuando el trau~a ha ::·n¡;¿r::.do !?U csraei

dad de defensa ~e observará una pul¡:a eo~ ir.fla~aci6n crónica, 

fo!"r.~ción de abcesos y en vías de deecnere.ción y n~ero~iz. 

REACC!CNES Tl\P.D!t.S. 

Si lo~ !lien"!"~i; "''? extr:.vm en1;re' los 3 y lo!'.l 14- días, loti cort11s -

hien la inlci".ci6n de un'l infl;;i:ación créni~a. Se c':-s-erv>.a 

lESICtlES l1~VES Y r.:OOERADAS. 

1.- Red•1c-clón del r.1l~ero de neutrófilof! 
2".• fu:!llanto del nun'.?ro de Hn!oc-i t01' y !".or.cd t.ci::. 
1.- Re:lctivación d<:i la red d., el'l¡:il:i,-11!'1 1':i1"c;i-:into'b.1á!'tieo!' •. 
4.- Ilil""linuc!ón de loF fnco~ he!"orrá."ico=i '.{ iq:arición de 

;-ránulos de hamol'!idO?r1na. s.• Prol1fP.raelón de fltro~la~tos en la zona rica en células. 



LESIONES GRAVES. 

1.- En alp.mos caeoP. aparece!. abscesos trente a los túbuloa 
cortado!!. 

2.- s~ oh~erven le~ione~ de oue"~dura en las cuales el teil
do ¡:ulpar se preM~ta coMo .. fij5do .. por el. inteneo calor. 

J.• He.y una intani;a con~e~t16n tnrtto en las zonas superficia-
le~ eoomo t1n l? ~ profunda E' de la y:ulpa. · 

4. - El desplP-zaMlento de odonto'hl::i~tol!I e~ al!'plio y pi1ede E!~!: 
~~r 1111~ zona l!'a~.'Or oue l:o c!e los túbulos cort?.dos, Lo:i 
r.úcleos de lo~ odontobla~tos ~enetran profund~~ente er. le 
dent:.in ... 

5.- fer~i~~en los focos hemorrligico~ intrapulpare~ y el inten 
~o el<'.ud::ido. 

A LCS 'l:. DIAS - I.ESIC?\ES LEVES Y MODERADAS. 

l?. 

l.• l;:¡ é!P.sa T·!lrecicla hl lera de cdontoclairt.os comienza a !!er recon:o.:• 
t.ru!dar.- ¡:or célula~ indiferenelade:J rrover.ient.es <'"' la zona -
rica en c~l\\ln ~. 

2.- Se red11ce el r_ :ero d~ capilares dllRtadoe. 
J.- lo~ foco~ he~orrá~leos ~e van re~orbiendo. 
4.• De~ararecer neutrÓfilos y ~e reducen loe linfoeitoe. 

LESIONES GR:.VEs. 

1.- La hlli::r~ •1e odontobla1't.OS ha r,ldo reemplaze.t!a por te,jl<!o 
coec+ivo de IZI'8n'!l~ci6n. 

2. - i'>!rdsten neutró:t'ilo!' linfoei tos y y rconoeitoio: invadiendo 
1~ zonP ~~~al de weil y la iona ric~ er. célulae. Hay cé-
1111"" lnflar.atoria ~n ll'l ~. zcna.ti rrnfunda r!• A¡;arecer. eél!J. 
fa~ 11icante$. 

J.- fer~i~t~n c~pllare~ dilatadog en la parte eer.~ral de la 
'Culp1. ir.dic!!ndo -,onvf'~tidn. 

4.- fer!'j~+e!"• ~on~s dP. he'IT'Or~G.:la. 
S.• Er: lor ca~O!!' ele Absee!!oe.ll'l zona a? .. acedada se eYti,.nde 

'f 1me~tra r.ecr•"'Si.!' celular. 
6.• ke l~!ior.ee s'.,arce.n %.On"s anplia.e de la pulpa, a las 

J :!e1T:a:r.at1. 

~Cl'iES GRAVES1 WPLAMt,cICN CRCNICA. 

1.- La reccn~tt"11~ei6n ~e la hilera de cdontoblastos es ~ás 
l~nte ~ue er. l~~ lesione~ l?v~~. r-emejando una eicatrl 
;:ación • ¡:or ~egur.da•. · 

2. - No hay pella les de forr..nci6n de dentina ter-e fo ria de 
rei::arnei6n. 

J.• fl'!r~is+en la!' eélul~s ih:fleMi>torias. !leutrófiloe. lin
focitos, r.onocitos y otros, tanto en las caras ~zperti 
cialee eo~o en las pro~:ndae. 

4.- F~r!i! ... ~1?r1 lo,, ce~<ilares dilatado~ y llenos de ~en.gre. 
5.- Lns lesione., ~e extienden a zonas BMplia~ de la pul¡:a. 
~- Apqrecen c&lulas 111ultir.ucleada:s y ¡i:igantee. 



7.- Ararece ~ejido de granul!lci6n en las quemadurae de 
la ~lp!. · 

a ... Lo~ a'.bsces~pequeños tienden a eer confinados por 
una e~pa de tejido inf'laNatorio. -

9.- Lo~ abscesOO'masivos requieren extirpac16n pulpar o 
la extracci6n del diente. 
A las .5 eerr.anas. 

LESICHES LEVES Y f,'.ODERJ.DJ.St REPARACION. 

l.• Se ha rl':P-ener<1do totalmente la hiltra de odontoblaetos. 
2. • Hay u:na cara delgada de der•tins terciaria o de rerera• 

ción oue alcanza ya a 20 rn" aFroxiMadamente. 
J.- L::!!'I zonas profunda~ de le rulp::; vuelven len+amente a la 

n.or!'l!.alid?.d, deir:arare<'icndo ¡:oco a poco lo!" capilPrel!! 
dil3t::idos y las célul11l!: inflal'l':atorias. 

lESICNES GR-WES 1 IHFLW,h.CION CRONICA 

1.- No hay reirener;;ción de la hilera de odontoblr>stoe. 
2.- No. hay r!"odur.ción de der.tinc terciaria e de re¡;arP.ción 
3.- El procese inrla~atorlo crónico ~e extiende a zonas 

amplias de la pulpa r.-.áe alld de lo~ túbulos cortadon 1 

e lnclueive en la pared deetinaria oi:ue~t& a l~ cavi
ded. 

4.- H11y tejido de eranulaci6n en vl"rias zonas • 
.$.- ferei:."ten las célulaP. 1n:flan:atorias y los capilares di

- l~tado~ en ln~ zcnRs profunda~ de la ¡ulpa. 

18. 

6.- Lo8 ~b~ceeo~ peque~oe han eido coni"in~dos por el ttjido 
de reparac16n los etsce!!OI! r.1asivo~ requieren la estir
paeión pul:¡mr. 

7.- El te.i!do pulpar avsnza hf.leia la degeneración y/o necrosi~. 

REFf.R,\CION DEL CCMl'LEJO DENTWA-l'ULfA. 

Cuqndo la~ condiciones eon t'avorn~les ~e produce la rcraración -

del conrle~o dentir.a•pulpa que habia. ~ido afectado por el ataquo 

pri~nrio (carie~. erosión. abra~lón, traumR) y por el ~tRque ~e· 

cundririo (prer::iraei6n. cavitarie y obturRe16n). A!!!! como en otrA!!I 

~rtet> del or¡mni!"r.;o, el te;fido ccnectivo repnra eur heridP..e ecn

una •re~titution~d interrua• de los elementos a~ectados, dejando

eol~~entG un~ cicatriz co~o ~G~al de lo ocurrido. En el complejo 

dentina-pulpa también se 1leva a cabo una reparación de loR toji• 

doe, quedando la dentina terciar!& o dentina d~ reperaei6n de loe 
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tej1dott, queidandc la der:tin~ tercirria o de reparación corno "cic~ 

triz" de. la le:ii6n. Esto os podble a cau~a de que la pul¡:a po-

seo una abundante v~ :oculP-rl?.aci6n y un ei~ter'.a linfiH1eo <tHC per

mite, por un l!'ldo, aportar la 'nutriei6n necet,aria p~ra allr.ier.t:>r

la reparación, y por el otro, eli~inar todo el e~com~ro. o rea -

lo:!I .. enerdgos" aniquihdos por el "ejercicio de:fen11or" y lo~ pro

pios M!!oldado;" que pereelero.?1 en la "defen;.a .. (Rodolfo Ér.1urquin) 

E'l'AFt.s. 

En una priiiera etap11 del proceso, lA. hilera de odontoble~to~ que -

hRbia sido destruida por lo~ ataque!! prit:2.rio y secundRrio ccmien

~a a ser reparada, siendo ocupada por células indiferenciadas oue

provienen de la zona rica en célula~, en lo~ ce!!O!! leYe:!." o l":o<len• 

doe de infla!':'"!eión pul par, o de la ~or.a central do la :¡:ul~·e, en -

lol'> casos m<1s gre.ves. Lit!'! células rr.irran hacia la dent lnl'I y 0cu-

pin lo~ lu~ree vi>.c!o~. aunque nunca lle,zan a cc~pletar tctnlreente 

111 hilera de odontobh:..t.o:o y:rimitiva, que er. almir.?.:oi :!:en!?!!! ruede -

iiu<?d"'r interrumpltlo. :íor eso P.s que la centinn de 'rP.pa~ei6n o --

'terei:iria ¡;::oMe una 9structura meno!:! tububr ~>.t~ lae Jentin?.e pr!.-

"'"ria o ~ecundaria (V.;a:.1a cap. 6). En los di•re:-~''H! zcr."'-~ del te.U. 

do pulpa.r las célula!! moser.quhátic'll!! d.e r:?:o:erYa. ecn act1vRdas, ~ll. 

ccsi•ninente por los mi~terioso~ r.e.:-e.ni!'~•·O:! de de:fel"'.sn ¿el tejido -

·conectivo y se van tu.i.nr.l'ormando en fi 'tro'hlasto!!, en cél•Jl?s ;:ira;¡ 

t~s o en otras forl"!aa eelularee ¡:ara ir ree!"1plr.tan:!o paulAtl•:a~en• 

te lo!! elementos destr-oJ!doe por lll proce~o li1f!e.r.·.atorto. leiiion~e 

!!las ~r?ves como quemaduras o microab~c!ll'IO!'! se res1:elven mediante .. 

el relleno con te,iido de ,;rranulnelon. Si las lesionen mipe~n la

ca~eidad de defen!""I <le la. p11l~a y los abriceeoe :=¡e generalizan. la 

PlJl-pa m~euml:e y marcha hacia la neerosh1. En algunos pocoto cat'los. 



20.· 

deeru~s.de un proceso.lnflematorió grave y que abarca toda la ful. 

i:a. en vez de una necrosis se :produ~P. ¡¡~ de!!"eneraeidn fihroca. • 

En el'"tO!' ci>::ios y ~i no Fe produce una infección agregada, e:l die¡;¡, 

te puede rer:r.~n~cer en la boca ~in sintomatolog!a. For su capaci 

d~d d~ "-CVilizaci6n y diapedesig las células avanzan. ee mueven y 

cuh·en las brec:r.a:; que produjo la bat!llla •. Todo el :proceso ini-

cial ce r~rar~clln ~ucede en lae primeras 3 semanas dcer·ués de 111 

preparación cavi ta ria. ?io !.'e puede hablar de fol'!l'acl6n l!e la dt!,ll 

tina. de la reraraci6r. (dentina tercinria) anteo de· tran!"c11rrido

ese lap~o de 20 a 22 dfas. Una VP.z que las células que oeu¡:aron

la hilera de odcnt ... i-:-la!ltos han cumplido su di.férer.ciaci6n e!!ped

fica y. ~·a ¡;1.-<'!C!t; ~!:r identificadas co~o odontobl11etos~ comi.:n~sr;"' 

a t?"!'!~aj'?r cvl':¡:lit:ndo et• rrd~ión derrtincronética. Sobre 1111n 1.:atri:: 

a'tu°t'u1ar o con rocor- t1íbulos i!er.osit?n su c!lrfa de calcio. produ• 

citmdo un•, ;;;mtina i'°'perfeeta cue es la ~entina terciaria o de r!!, 

p<lrsci6r.. El ri t'":o •!e producción es de unos 10 rnr.: por Ml'!ana 

aprc:d:-1ada1.~(lnte, de rr.anera que a las 7 f"emana!'l a partir de la ff!

e~a de renllz.?da la orturaci6n, la capa de dentina rererativa ~e

rl de 40 U!':: () f"el'Rncs ~ara la difcrenc!eci6n de loF odonto'l'.'l1>1'tü• 

y 4 e~r; .. nas a r::i:r.ón cie 10 t.1~ por semana). Es por este motivo que 

los dientes sospechosos, ~l!e sufrieron un ataque ~uy intenso con

:>J.;Y roco espesor de dan~ina remanente deban ser observados y vigi 

lados ?Or un pe~iodo ~!ni~o de 6 a 7 semanas para poder predecir

con eierta seguridad cual va a ser su futuro. 

TanhUn. por '?'!"t.a ca1um, cunndo i:>e realiza una protección directa -

o indireetn pretendiP.ndo eRtirnulnr la for~eción de dentina de rar.~ 

r~ción, ~e deb9 esperar un lapso similar como mínimo antes de vol

ver a abrir el diente pal'.'8 mJ restaureción definitiva. Cu11ndo el• 
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tr:tu'1<1 rrovoet.ido por:- h P?:'P.parr,ició!"I c:wlt<ir!t-. ha sldo rr.•.1y int¡:¡:-rno 

tensa con al ta vel<.1.cidad y r::.fdgeraci6n de:fi.~hmte. la pul:¡;;.1 re.a 

?On•'e ctJn un proceso bfl~::-:!ltoi:-io grave. Si hs cordlclor.P.s tton

ravor-a'bl~s. est-:> i>e resuolve :-i·~diante l::i fJr;11.:t~bb do uria 1::~1en~ -

t:> !:'-mt.ra -.::'..lal<:"·1l~r 'lt<iq•..ie fut!1ro r¡ue s·1ft"!l. ;>S;i ru::..:-;:i~ E:' c::i.""?lo. 

"li el t:."<"ll"."a o~:i~i-:in?.do h;i }!'1" l~v~. cY10 ocut'r'~ -:::usndo ~e ut!ll 

''ª '.lfet'!t'l·iit P.11 ~::ado :nini~o y 11'. "r-"'!stituio ;t•\ int . .,,~);';.1n" ¡::-.1ede 

producirsé ~in lle¡:;:ir a l'l f~rn"lciñn de cier.tin<t d~ l:"'.1p.-..r"'cifo. 

vi dad por ~ed i.-:i del u:oo .adec:•1a.;to d'? protA~t..-rci:: de~1-:i·1~it'tlpr1w -

Jl.'!rl'l i!'titétr r.rn~ la ::icrof'll":r-J.cUr. rie :-:-odu~t,,s t:falcos ro-:- t.:na • 

posible f::>lt.s:t d" !J~ ll:tdo 01Hirgir:11. l OJ:itrtl •)btur~cl6n y dfor,t~ ,:'lf~c· 

t~ a la pul:;ia que est~ intacta p;;ro co;¡ un .:'lenor esvo?;icz• d~ d¡¡nt,!. 

E-,to ~i;.rniflca qua no os n~c'.):;a·.-10 •·qnt,·r:~~ nn .11-?nt" cQ!'l t\n"'>. o'b• 

t'!'r!'t.ci~n ":<?"~f:".:lt'"ll"i:'!, po:- ~j;)~t:lo d;¡¡ O.z.E. 'J•1r~mt!l p~rtodos "''3.YCJ• 

RES'í·UEST.\ l'ULr·,\R A L\S :>!?Enr:;-:ss ':':!:":!:·:I\:.~ .. s CI'Ert:\TCRI.\ s t:TI1I
z.;n·;s r;R\ L\ r ;..:E!",'.R."LCI CH DE ~:\ VtD:.nss. 

oorte d~nt.ario eo!'responde anal l.:".!.?:" ;:;hora c:iál es la t-!cnica ope-

rat,,ria 1ue y.?Ml t'i! ~Í\~ctu~r 1~orr~ct1u1°"'nto la pt•eparac16n de c~v.1 

dad~s y la posible alt•lrael~n pul;Ji:ir. Las variantes e1Cpariinenta• 
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~as tton• 1) velocidad del in~trumento retatorioa 2) Úpo de tresá 

o pledrar J) con o sin refr1~eracl6ns 4) refrigeración por ~gua o 

por al~e eolot 5) presión ~jercida ai cortara 6) freS11do intermi~ 

tentea ?) tiempo de fresado. 

:fREPARi\ClONES CWIT:..RI;\S y REI;ccIONES DENTINOPULPARES. 

?f.ETODOS CON BAJA O r•~ZDI.'<IH• V'ELOCI'..MD Y FRESION INTENSA 

a) Velocidad• 5,000 a 20.000 r.p.m. 
b) fresi6n de ~ort~• 300 a 600 g. ~obre el instru 

l'!ento cortanto. 
e) In~tru~~nto cortante• piedra dia~antada No. )7 

(cono inve!"tido) de 1.5 di<foetro. 
de) Cavid~d c.in~ivalt clase V (dientes sanos). 

) Tie~po e~pleado1 2 a 4 nin. 

Resultado~ lJ. 14, 17, io. 20 • 

SIN REFRIGER:\CIOrl ACUOSA. 

D~ntina re:'flanente 
(ri~) 

2,0 
1,5 
1.0 

Reaccidn Pulpar 

.Moderada 
Grave 
Grave con abscesos 

Con ret'ri¡;erac16n Crocio de aire-agua 22 crn3/1!11n-.) 

Dentina rem~nente(m~) 

2,0 
1,5 
1,0 o menor 

Reaccion Pulpar 

Ninguna 
Leve 
~oderada a grave 

r.~ETc:lOS co~ HT,\ VEl.OCIDAD y PRESION LEVE. 

a) V~!ocidada .150,000 a JOO,COO ~.p.~. 
b) P~~ni6n 1e cortea JO g a 60 g sobre el in~trurnento 

cortante 
e) Ins~rumento cortante• fresa de t11n~steno No. 35, · 

O,Q ~m. de did~etro 
d) CRvid~d ~ingivRlt clase V (dientes canos) 
e) Tiempo e;.;pl~<!do• 20 a 40 seg. 

RESULTADOS. 

sm REFRIGER.;croN ACUOSA.1 



Dentina re~anente 
(mrA) 

2.0 
l.S 
1,0 o 'l!lenos 

Denttna rt\\'\~\l\ente 
(1:m11 

2,0 
1,5 
1,0 o ri:enos 

FACTORES ATENUAtlTES Y ;\GRWi,7lTES. 

?Hr.guna 
Lu•ro a :uoderada 
Gr<1ve 

Rea cei6n l'1.1lpar 

Nin,:;, .. ma 
l'lin~iM 
L1we 

23. 

Fara un mi~mo método de corte ~' un:i C'l'J"1d'1d ccn iA'.lrnl cantiJ"'d de 

fe!'ent.e, Exlgten entoncei=; !'?-ctor<:!a atenu::tnt~s y at;r'l't"n.tes quo • 

coinciden en esa prepar~ci6n cavit~ria p~ra ~ar diferent.e~ Mati-

ces de renpuesta pulpar. Del análisis de lo~ f~ctor~n cit~dos s~ 

d~duc~ que p~ra la integridad pulpar es ~~s p~ligro~a la p~ey.lra-

elón cavl~aria en un diente joven. pequc~o, con cámara pulpa~ e~· 

plia y c¡ue no tiene dentina de reparaci6n que la r::i ~~ p!'epi.Mción 

tina de re~<:\ración, a causa de qu<? Y"l ha !'ufrido at-:iques por ca-

ries, atrlci6n, abrasión o erosión. Oh·os f~ctor!ls son !..nhel""ln-

tes al Op"?ra1or y ~e deben a un~ técnica 00.cort,; e:<c.,-;ii.·;o, !nstr!J. 

· 111ental cortante 'li'!jo o dO?s::i.:filado, o cort~ :'IUY ::."dµido, contir.uR-

do y sin interrii tencias. !"in r~fd.;;:er3.ción o con refri~Hri:1cl.cn d,:l 

fielenta, la sequ 'dad de b dentin::i, sen c•.J'.10 resultado del corte 

sin refrigeraei6n o por sec~do prolongado y e~ce9ivo de la cavi-

dlil.d coniitituye otro factor agravante. La r•is¡:o-1est"1. pulp::ir P.<>t':( .. 

eondiclonad9, fin~l~e~te, por el estado de l~s defens~6 1~1 pa- -

ei"nte (edad-salud)• "1 tama1\o del torar~en apical (a:nplio o. estr.tt 
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cho) y l~ existencia o no de trau~~s o agregados al ya producido

por el corte dentario. E!!.>tos trawaas agregados pueden deberse a-

1~ condensación demasiado violenta o excesiva de un material de -

obturación. a l<i capacid~d irritativa intrin!:aca del ·.material de

obturación, a la omisión de prctectores dentlnop-..ilp::i.res, a la fal 

ta. de sell'!do hPrm~tico, a traumas ejercidos por :fuerzas och111:a-

les, a la isquemia por anestesfo locnl o a irritaciones por la -

pr~scncia de ap..iratos de pr6t~sis y ortodoncia o por hábitos les! 

vos del paciente. 

CORTE DE~:TARIO CON REPRIGERACICN FOR AIRE S01Mr.ENTE. 

De todo lo ex).:i1M~t ant"d amente se deduce que el corte de ln ·

dentinl'!. utilizando a 1 t~ velocid:ld r~friger:ida por aire sola~ente. 

~~ un procrrH,.,i·mto rit1e en~!erra un :peligro potencial de daño a -

l.,s estr.rntunis dentales. Si la dP.ntina reoanente perm?.n~ce en -

valos~ ~~p~r rres n 1.5 ~~. es po~ible que l?s reacciones :pulpa-

res qui? cc~1rl'.'en co?!lo consecuencia del trauma in.fli¡:::ido resultan • 

r~~~rsibl~~. fuetlen prapar3rsa aa! cqvidades de clase I en mola• 

res y pre~ola~es sin ~~yor peligro. fero cuando se intente p~er~ 

rar cavidades de,elase J 6 S, se llega muy rápidaMente al l!mi7e· 

crriiell de 1.5 !'l!'ll, :le dentina rei~::inente y la podbilldad de dal'io

~v~ a la puly~ au~enta de. ~anera proyorcicnal. lo r.is~o ocu~re 

en l~~ cajns proxl~~les de cavidndés de ela~e rr, p~r la típica -

anato:'!fa dent"lrla ~<? puede ll~~r Muy cerca de un cuerno :pulp"Rr y 

lesion"r la ;:ulp°' P.r1 el"e s-i He. La dentina ta!'llbién aufre _por el

freR~do !!in refri~~rnción ae11o~a. ya que i:e ouemn unci cApa super

:fici:tl d-e denT.in" y se congulan las prot.einas que contienen los -

'tlíbulos dentin~rlo~. For todo ello no se recomienda el corte eon 

8lta v~loeidad y ~e!rigerac16n por aire solamente, salvo en casos 
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<tXcepcion~il(Hl Y por ;i·~r!od.os brl~W~s. ut.ilizan•io la Tl1P.nor pr1Jel6n

~~ Cl'lt'te po!lible y teniendo ~n cu1Jnta lo<! fActoro:?s "'~~·.rarrtes 'J -

atenuante~ ci tri do~ p•.•e·.ri3'l~en+e. 

o.::r_u s10~1. 

El ~once>ito r10derno rle Ot!lusión e!! funrii>.rnental!l'lente fun'!lon"l y -

din;f'.•i~o en co:'lt.ra :;o$i.ción o.l cvncepto nnti7 :o ·n~!:' ar . .ltó~ico :¡ 

e~té~i~c. .\nt~!'~OY.1en<!"e 1"1 oc::!.u<"il:'l ~ra ,~G!lsideradn no::::~"l.l ta· -

nlrindo en c11•mta l~. t'o::-.~a y el t<1•1a~o :.') l•j'" :1 i;;nt · s '.:/ a~·:oc d•m

t~rio~, la rel~cion ant~e MOl~r~~. ~1 antr•~ruza~i~nto y ras•lte, 

el alim:ia~.lo:1to J;;,n .... "lri:i, :; !;u~ :-:ilaciono~! :ion lBs C'll~'~:t ,j;¡,,:is -

apic'lles. En la .'J.ctu'llid.,..1 h nor.r:,,li1ad do una :i-::~.J13U-n e3 :¡'d.• 

mordialmrinte func.ion<1.l. E:<is~e una e;;:itrec'ha int·~'!"r~t:>.ción ~:mtre• 

todos los el~;.~e!"lto~ ·1al :list~·-;a !":leq'tic?..to:-i .:>, dior.t•Hl, ~'3jh!o.s tle 

soporte,artic•Jlad.ón t<:?~:pot"O.c'lan•l.i':::ul"'!" y !'i'!~'lua n"!lro;•J'!c11l?.r. -

Un1:1. oc1'.rni6n l'•~.cá no,·:•:al en t'.us1:'lci" d"! ¡:;·~rturbaci6n ., ,~ant:'g!'lt'!.• 

ción p':'tolé;d.;:a i·econo~l~le e:1 l:.!'l nst1··1c':1a .. as O.'H int·"::~n <!1 ·

si::ite:"lii r.'~s".i~ato'!'io, Toda o:::l•uiión funcional astente "'o0r~ dos

pUa!'"!l': b~!'i-::o~q t.olernn:::ia y :"l:i:::q:~acló11. 

QUE :l:S cc;_usICN ::::-~'.,'.,\L. 

Conir';ittt:'·~ 1.1!1 conc\l::;to f1~nci'.):1.'1l 't-~:'!"'ªº ~".'! 1:. ~apcl::lal -~e "t()le-

rPnC1.t'\ y ~u:'pt<>.d-::ín r!-:il ;;i::tt'l·~n ··vJ.~-tL:a1:0l."lo del i1:.liYiduo. .E'uti• 

tle coin.cid.l.l:"' o n:i .'.lur1 ~1 -001ce¡;t-o ar~'ltÓ?·~i~o· ·L~ oclui'.i.:1b. R~:r1l"';."1 

c3al li~po::fl:-1.g, nn el <?~t'11·'J ~\cL·.H>.l ::.'.~ lo:= ,_,~:io·::i:ücnt0~ :~11:::!';1on. 

pr~decir flU~ ti¡io ;ia oclusión rlla11ltat"'J nl)::"•:al y :::.til pú•lri p·::.,J>l:,¡ 

clr· port1.1rh;oci•5n fu'1ciornl en el t\1tur<:>, ya .,,;:.i ln a,iaptacidn es

tá e"'tre~"~l'!~nte r~l'lcio(lsd:i. c·"Jn el ,,:;t:ldo p!'!.i'.1pb'.'l ,·hü ind tvid:.10~ 

cuy:i:¡¡ ·.-:oriaci"nes son l•·r¡:irevi~l~l~s. u~,ietdn Jantro •:le ci~-r'éo:! • 

1!•11it.·1~1 4., t,.,1ennda, ·'.l1 !lis":•H1-<t :or~st.icatorlo !unctona sin prodll 
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eJ.r pertu-rbaciones vi11iobe.t Lo~ ~ovimi~tos fu."lciom-les ele IM~

t;c.,,ción ~ de~lución no llevan impl!citas la potencialidad de le• 

si6n general. 

U:PCRT.:.~cif.. DE Ll.S RESTt.URACIONES. 

L?e restauraeicn~s •lental~e tlenen ln cap::i.ci•l?.d de re~-tablecer, -

modific?.r o alterar la oclusión pre•exlMtente en un individuo. 

D~s,1e u:i::> dM';'le a':l'llr'.?W'l hai::ta la m<!~ ca:.apleja. reconstrucción 

que i!"IClU~!fl !A.~ t'!U:P•?~ficies de 28 di<mtl.l$ rueden Ofrecer car,,cte

r!.,tic-'I~ ad'!c•iadai:r p'lra "?1 nor~al fnncionardento del s!!"t!'.'~"> o 

po~ ~l contl"11~io, interf~rlr er. los Movimientos Masticntorios, 

con!'tit11y4ndoce fl!l f:::ictor de enf9rmedad, lftsión o desdi~funclén. 

Un~ rest:mración puede tran~for:i:1tr~rn en uni- interferencia oclu~l. 

un con•:ict" pre'."1<1turo o un"> desar:noni?. en balanceo cuando por su

tarnaflo, alturt> o ubleaei6n se in~erronen en el preciso momento -

del ci4rré de lo~ ~axilares antes de haberse logrado un cont~ctc• 

dP.ntPrlo Múltiple y eFtable. Sin embargo esto no sieropre va a 

traer co~o eon~ecuer.cia una a!~eraei6n ~uncional del sisteMa a 

cau~a de la Y?- r:eneior,ads e~p3.cidt>.d de adaptación y toler:=irieia 

del sist('~a. I-<:r<" hai:rta que el individuo sufra. una condicién de• 

ten~ión p~íqulca aumentada (stres~) o una di~reinuci6n en ~u cara

~i~Pd dP. toler?nr.la por eau~as natol6r1cas para que la lnter!eren 

cia oclu:"al e <!P.!'>ar,..or.i::i en balanceo. ent.~!'I lnecvP.rtica,i>e tre.ns

!'orr-'1 er. un f~-=tor cap¡z de de!'encadP.nar urJt respuesta exae:e~dP, 

rc;:-et1rla :1 reFlli!'t:Pntar!i> ecn~tnntArren+e, denc!l'in'ldn t-ruxi~o. La • 

tensión r.:uscul?r. el sistema nervioso central por ~edio del sis'! 

rr.a t'i!'.'iornotor y l"s interferencias oclucales provocadas pcr l:is -

rest.~':r::iciones dent"le~ ~cm lol'" elell'ento:s que interfieren en al -

circuito J:''1rn.funclonal que der.emboca en el bruxisrr.o. El bruxis!"lo 
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ql per!'istir y pcrpctuer!'e en el individuo contrib•J'.\"9 el C(;!~•fo -

deno:r.ina¡lor de l?.!':' pl"t"turbaciones o alter:i.cii..ine::; .funclcr.~lP.e del 

!!l.f:tJ>r.a r,ii>.stieatcrio. E!'" en e~t.ll r:n:...er~to cui>ndc el odcn-+:ólogo • 

~e~o 1r.tcrwmir p:">rR. corr':!¡dr ·1:: !l c11u!:'ss nuP. nwth·11rc11 ~st.a dt>s-

Fat'll oue la oclusi6:i. de un ir;..¿ivit'.11c z"tmcione !'in int1:rferenei;:;a• 

sitos (Beyron, R:i..,;:Cjord, y Arc:il). 

REBCIO~ES OCLUS.\LES. 

De~en eer e~t~bl~s y arr.ónica~, tar.t~ en rel~ción e~nt~!ca (RC) -

CO!l'C' en oelu?.iér. cé:i.trica :1 h?.bH.ual (C:;) y én el ?r''ª c.Ontrics,• 

o !'lea en el r<-'corri()o en"t:-e 1~~ dog por.-icio:'let:< ~f,nelor.<>ci:;." (RC·CC) 

F"!.r::i lor:r<>r e"'tP. i'!:"t:?.btl.i.d:<?d !!!' r..:;ce;oario eli~ir."'-!" l'ls ir.t.erfercu 

ci'"~ o ecr.+qeto~ 'Pre~'atu'!"O~ qve modifican el acto de t!ierr<?. !h -

di•=m";e::i natur<J l<es< • la e!"ta'bi 1 iu.<:id Fe ccn?'fi.7U9 ~;;di~l"";e ecm'tllctr:i3-.. . . 

?"estatura cualqui'!ra :le las ~.uperficie:J oclu;,calEs ,;e e~tos ctier..--

tes. <?!' difícil rerrodueir cor. exactitud los mini:'!los detall'!S de

cdspidea y vertiente~. Como rA~ultado, los dientes pierden csta

bllirJ?.d y rn.' ó la °P'P.~~ién rc::i sti c<>tori'l fllteden :ni¡¡:rar • ¡:-reduciendo 
' . 

nar les fiJ!""'.., p'.lra p<?rMi tir '1.uo la e\íspi<\e antagonif'ta ha!(tl. tope• 
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sohre una superficie plana y estatle, con ~na ligera lihert~d de

rr.ovil'l'!l1mto, lae fm?Y"i:es princirahe l':O!'Í resistidas por euperfi• • 

cies hori~ont~les que las ~bsorben totalmente, no per~itiendo el

de~plaiamiento del diente hP.cia los co~tadoe. Ee.te es el concep

to de l~ céntrica lare:a o libertad en céntrica en la cual 11'\ rnan

dibula tiene un primer contacto bilateral sólido y eetable y una• 

libertad de movimiento de l r':m. a 1.1/2 m'T.. entl'e OC y RC. E~to• 

a su vez evita 12c fuer~ee tangenciales, tan nocivas µira &l pe-

riodonclo. Los planos horizont~les en las fo~ae proporcionan e~

ta litert?.d (Bayron·R~!?!!jord). Un defecto b>tstnnte común en r~:c

tauracior~~e cor:si!"+•: cr> la excavación exaperada d"" ln.s .fcra1: du-

r~nte el t~llneo o e~c~ltura de la restaur.:ieión. Co~o r~11jlt~dc

se cro?a unP. situ'!cicn s1.1fl'?rnente ir.est:tble entre cúspide~ y foE>as. 

:provoc;ondo la mic.:Mciór de uno de los dientes y la epariclón de -

n•levss interferencias. 

~ZAMIENTOS SIN INTERFERE?-:CIA. 

Lo::: rv::vir.iiento!l de ·J.a. 1"'1and!bula. con leve ccntacto dentario. en .. 

todar, direcciones a rartlr de OC 6 RC, deten poder producirse ~in 

interferencias, nean ést?.s ~3cetas dentarias, obturaciones o cor~ 

"las. ~.ucha:cJ veces se ·puede detect"l.r •ma interferencia en el lPdO 

~e balanceo nue de1'e obsP.rvari:ie y corregir!!e p;:¡ra evi1:~r futuros

-ial'los a les estructur?..!l del ei:i;teme.. Los movimientos libres "tilt, 

•e!"'l\leB f~rec~n Str ~1~ imrorter.tes oue les de propul~ión far?. el 

•lantenir'!iento de la ~lud del !!!i~tema masticatorio. 

Ltt~ fuerzas ejercic!as en df!'ección Axial, e~ h mejor tolerada -

por loQ tej1do6 de ~oporte del dien~e. mientras que las fuerzas -
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t.~nf'(enci?lea, oblimJñF. u horir.cntal~s ~on hs más lesi'lns. En P!! 

~ic:i6n de cie;rre·. een en RC CrelReHn cént.ricq o en OC (N:lusicir.

eér.tdcn), lo!-' cont~ctci> tmilt!ples y C!:!t?.blee p1•ororcior:an ;il 

eqnilirrio adecuado de la!! fu~rzn~. En ·po!lici6n de +;r?.ba,io cuan

do Ja fuerze. !"~ cnncertra i:.n un :oolo 1:-d o •!.- la ~::i~d i'hula. se de

l1e htJ~<:'"'r ~l ~q1.1ili}.!'io 101.'Tc~:lo ciuc un ,,,r<1ro •'e :.HP.!"ltesJ 2, 3 ó-

4 ... 1ci':·nn ~ir:11.iJ4:::'1t'la:;1m•'!l el csf1rnrzo. El l::1do de "al<tncet- ceto

P~t"l"''l•"CE!l:" :\.n?~'t·h·o. 

EF!C!ENCIA. 

La trituración final '.le lc;r; all..r.:entoi:i, en últimi:i. in~t9r.da, se - -

ll~r1a a. caño im un área ':f¡uy ~eqn~'la, vr.cina a cér.i:rl.-::a. Los movi

mientos funclcnal~~, protegic!O!!. por ~~ecani!"r.;•1~ 'f'!'OpiOC!"ptivos o_l:!!

tienen ~u cnmpo de acción en erta ~t~a. ~e de~arrcll~n p~ocurar.do

el r.:áximo d& eflci1'!ncia. con el reenor consumo enf'r.'?,'Hir~o '!';;. tar.J.o -

dolor'la y ~in producir dn?:o a l~~ P!lt?:iJc"'ur~s <le rcr ort.e. 'fara 1.2 

~r 141 t!f'iciencia Ó.'!!~el"l ellr:1ir.ar!!(') rJe la irea r.'<c'!'tic?.toria. final. 

C1umdo !'O cumplen todo~ epto? objeti,•os. :a <>lctJ.n?.l!l. el f•incionf.lmie!l 

to 6pt lir.o di/! :l? ocluelén lo f!U'! ir.dui:-e una sensad0n de bienestar• 

P.n el indiv!d110. 

IN'i'ERFERE;-'.CBS OCLUS.'.l.ES. 

L<>!! interff!rf-r.~ial'l ocl11calt1s o cont~cto!I pr~:raturos :!!Cn cont~ctos

oclUf•al<l~ in<le':ea'ble!'l cm~ prcducen d.-:t"'!!.~ci-:ir.~s M'!Pd1:0ularqs d•.J'l'.'3il 

te el oi~rr'!I hacia la T!'áXlt1a !.nterc•.1Spi.Jac!.ón. L<'~ i.nr<:>r!ereneial'f 

p1.1eden ocu'!"rir en céntrica~ en el lado. 

2) DESCCl\OC!ri:Ii!'.NTO DE LA FIS!CLCGI.\ • 

. \RTIClJl,~CION Al':EOLCD'Sl!T.~.L. 

Han exi~ti.do diferant(')'!.'f o¡;inicne~ p::;r"' interpretur lA. fijroeión de• 

1M <'Hnrrtes '"" <'ll hU1HJO. s~ llf..'@l;Ó n P"nsar que la inclus16n .de la 
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rnh: en el ~l·teolo e·rn como un h1>cho r-eclo!nlco, e~ decir, desde ~l 

runto de viPta f!sico, 6 Bl co~o lo h~oe un clqvo en una tabl~. 

l\d n::;cl6 el nomrre •ie t?"Cnfor-11" (.'.!!!l ,c:ri0i;:o ¡;ronfo:", chvo), que -

~e dió a nr-ta ArticulPción. 

alveolo. re~~~~n~e ~ la uni~n da de lo~ hue~o~ planoE, como los -

del ryr•neo, ~ue a re~qr de ~u rirlde~, exi~te ent~e a~bos cierto

elo~ento ti!'ul~r que ~ir~a de enlacP. For ~al nativo Ee le llam6 

Cu,,ndo mici6 CE"!:a· itll'a, '°e .i;en~6 en el ele"•er1to que h?..bia ele !"er

vir c0l"O riedio cie fijAci6n Pn-:re tic!: fi;r»rficies articuhres qut!-

11\ for"'an. SI? aceirt6 táci ~n:"m1t•) que el m.:€Vo elenento int.err..e•

dio de POE"':én o f;O¡-orte cle e!"t'.l. unEr:, c!eb·~rfa tener ciP.rf3 flexJ.. 

bilid"'d y por lo ti:mto ~e'hfa !'~!' "t-1,~iclo fi'·ro~o, y >e le di6 el • 

l"!Cl'l't!'!'! '11!' articulacién !~iu·lesr1útir'a o:.lon'f:calveol""r• 

El tP.jiño fibroso ln+.er'!!rticul?r :1 t'.e:;rioJon<:o, de c'mSi!'tenc!.a 

bl~n<la, qud ~i~v~ o~mo ~~d5o de fljaci6n o vineulo d9 ~1~ren~i6n• 

entre ·el alveolo y 1'3 '!"".!?: fue l:>. ca.us;a .ie e!>tudio~ minucforros. 

Hoy !'e eetudia el o~~jun+o de dle~~nton ti~ularen aue circundan -

al di "rt.;.., t?..l·:>~ co:i:o• er.c!a, hue!'O o p3.!·ed al\·eolnr, li,78l"!ento Pa 

ro'.iont~ l y cei!'.,,l"+O, e<'~º ur.n r.ola •;r.idad. ·N,,,!;ki ll!lma a es+e con 

Se conoce CO!'IO encfa a lii. flbro~UCO!'S O te.iido ~ingival q\le ~uhre 

'i!l !'!'OcePo alvl!!olAr 1~ loi: qreo" rlent11.rior. E~ d~ color roPA pá• 

lido f,n ,..,, P~trd . ., nonr.al. " r<:'n"!r 1~ ~er te.jido 1:-l'lndo as de una 

r~~ir·~n~i~ ~xtr<i.orslinaria. 
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Está cu°t'forto por te,iido epitelial de tipo pavimentOl'<O et-t1"2Ufi

cado. for det>a jo de ef'ta cubierta !"e halla el corion conl'lti t.UHo 

por te~ido conj11ntivo•fihroi:>o '.! vaacular. el cm1l f'orrna el cur:rro 

de 12 eneia y lt> nutre ricamente. EJ. corion ee un te5ic!.o de c~l!..!. 

la~ reticuloendotelialee. cubierto por eritello eFtratific'lio0 --

queriitiniz121co o no. 

La ench ~H; ricRnente vat":cularizedar cor.tiene elementos figurr11>c•• 

de l'l !"<:.'n(-'.'.re ouP. ~e e:irt.ravnsan, que acttlPn ent<rp,ic~~~nte :¡:;nra rr~

ccn!'"trui~ c•;aJquier lesión o rep~ler cualquier infección. 

La p~rnei>.bill(fac! de esto~ te.jidoP. f2vorecici11. ror l~ quim:i ots;.r.ia

poici tivP. de la !"f',li':a, hace po!"ib1e la diapet\efiisrlos fi;go~ito:o' -

:"e r.:ovill::an y actúan con una rar.onable eili¡::encfa. hnciim<lo "'"" -

le enc!a un elc1~Pnto muy 'Hen t!otaño l:-iol.6g:icament~. Tcdo e!'to .. 

O.e¡c1emd~ t!el '!quilibrio del r::etabo1ismo orgánico f'Emcrnl. 

F11.,,cl'! ="::"irl'lr>r:"'e oue la encfo e~ e.l el"¡:-ejo de la salud ¡;-cner;;l1 i:c

!'1.l er.r~cto f!"'ico derende ltt roe:ibilid~d ~e un diapn6s1'leo en!';''--

cho~ padecimientos. 

En individuo!" de edad madura. norr:alroente 1:1e retr11e lR encfa 11"":,""JJ 

do ver ~!fe lnr~!'I lal" corona~ •ie 10!" di!'n1e~. la corona funcior:~,1-

l'ISS ¡;:ran<1e oue la anat6mica. Alttmas erecciones patol6gicafl ¡:uc-

dan ccurc:i:tr d;:.:-ivo~if' a cualquier e«ad~ 

ALVEOI.O O CRESTf, ;,LVEOL'\R., 

Con el no11¡bre r,er·érico de alveolo Fe deno111ina a la eavidRlf loc-ali~ 

.z&,~a dt!rd ro de la cre11ta alveolar de lor; hue!'ol" !!!axil&res y !!.!ar;(\ f ~ 

bola!' y ""i!'Ve p<1ra alojar la ra!r. dentaria. 

lR cre~ta alveolar se ccmronP de doe láminas 6~nas muy comp~ct~~.

un~ externa y otra interna oue ~arclBn en ru lnteri or te.1ido tul• .. :,:. 

CUlRr eAponjOl'JO. 
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F,;l conjunto do arel'ta alveolHr y . ..:lente~ "'~ ee~?rrollan al nii:"li':~

tiempo creciar.do y conPtruyéndo:'l'e por_ -:-uya n-zóri la caYic::>.d alVEi..:l 

lar ti~~~ la mle~a confir,uración de la l"f!!7. del diente que la oe~ 

pa.-

Cu,,,ndo la ra!z 1>i:: !'\tH-::tr:i..e. lo!' :"!lveolor. !'! er~cucntran l'ep:>rarl.or;

por cresta~ d~ hu~eo Ps~cnjol'O aue to~an el nonbre ~enérico cin iL 

""i"'UI'! ir.tcr1,,:Hc,•l:::r, r:mt? !'<'n ci:'.'c···.cn1!'l' 'e lo;> ~abic;tH'~ inter21~·r 

l~ree a intPrdnntPrio~ cue lo hacen entre uno y otrn ~!ente. 

Lq e~vidae alveoler e~t~ dPli~it2~B rcr lPl' rnre~e! o ~¡rer~ir1rr 

fo!"11l1'rl"'r. ror l"'c 13::,in?.~ óren!'< m:t0rne e intE'rr.a y le!' tnb!qurc:'· 

lr.tP~-al;•eol'.1r<:>:"" o . ·;ter?:"P'.'!!cul::>.re!" l"r.t.-r<! U'1" y otr::l -Cf'Yi<:"¿• " -

~st::1 !"•11:·""rfi ci~ 3.rotf'rr,<> ·'e] l"'.ec:i.c fijrdor <i.h•eolor:.er:t~.: .• 

crl'tiri el ll>!a'.'T!ehta qt:~ une do: !'.:•lp!"rflcles rlurasr le cara in~;;.: 

na de1 Rlveolo y la si:perfic1e del ce:n<?.nto qua corrns;'on'.le Rl - -

.U ente 

!s~e ~~n~cin cc~pr~ndldo antrP. las ~1perficias ce~~nto y glveo:~

·'.'R '"W r.1.:11<"i10. En C?!'!o~ nor!:t?lP.s V"?:"I::i 1e 0.15 a 0.35 l':"l!l ">' er;~ 

té ocu!:a'.10 Mr •ina Mf;mbrana ·le ccn!"titu.ción f'ibroi::a -fH:.raa de -

S:::->r:;-;cy-:-, ::')' lP. 11:--r.a llit<i.:-!;er.to r.arodontal o perio.i6ntico. 'l'le

··,a ll'-1 car-'lcid'ld de ;iro~ucir te,iido 6roo i?. mar.era de ln fttnc!6n '1;i 

~l•Jriva del periostio y ade ;!DS ·-le ror:nnr ce~ento. Er-tart cti1.lli:h1~ 

.~qs hacen ,;" la "'lambrann parodo.ntal un elemento tie eurna i!"lportan

·'ia cuyo el'lt•.aUo debe h<?.cer!"e con ~ue})-a es¡::oc:ialit!n~. 

ítntá cO!'IPtJl'!.c;to por do!' diferentes con.~untol' ti1Nla!.'tir:• 1mo exelu

~ivs;nen+" f'ihroso y suroiamen';e renistente;,. El otro es de conFti~ 

tución b~nda. Las fibras en el primoro no son recta sino on(ula•. 



das, ?'!17.ón po!' lit cual ¡nrnde:'\ flexiot1a.rse y e!'lti!"at'S! sin ser 

el~irt.icas. 
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El otro con Junto t is1.Jl'1 r de cnn~t!.. tu el 6¡' blancta, o;i<'tñ co:,1rui!sto 

rri~ici!)al~ente 1JO!' t<:!.jit!o !'.'O"i,1Ul'lti-.·o l:lY.O, a.:!~':':Í~, cl)nt!.,.nt; •;agO$• 

Z!".?1iroÍ11'~0S Y lbf!ftico~, ¡:o::-c.i0:1~G :"linú~·~ula!! d>! eri t'llio -ll'l::ia•-

dog ni.do!2' ~pi+-e:JitJl!J~ Je !1ial~.5~··3-,t.:;r--".1in·?;cl:~nes nt.:r1~,r.~.:=! y l,!•

q~.i::c int'!\!'"~~~1 ~!.,~'""' :;i· ... -:re d'! i:-e1]~'10 :'4 ]?~ int~r~~! .. ·~iO:': nnP ci('.i:i:n

lo-; 'h"'~<:!l.' ·'.l'!l .t~i t:.io fib?:"C:<;c ·; tr:ido ·~llo J.~":d=': ~' difn-.~·r•(> ~'.lneM 

"11 tif~c~tt::ir~S> l!l ~"!lt!.c2cl?n. T:·;;i)-3,l·• "'' ::~:it!t!o ln..,.e::'~I) al f!br.'2 

!IOJ al "'!-!?:" co-,ip~·i11ido :::i:rrn e'º'"º :i:;i~rt!.,!U'l·1or h!.d!'á•..illco, cc:1H:ii-

cando a l'lfl p<'lr'!·ies del 0il·1~010, h f•<?.:"?.'l. o :i:n:«1s'.·~;1 pi~')d :ci:h ·:!i· 

La. 4:rrtccir5n ")Uf? Stlfr~ la !J~1·~::d t=t.l'lt!~l:!!9 }.O~"' 1'1:: .... ri~r::tn ~'Hl~1' ~~,p?r•

tan la ~!:'!, es neut;-ali~:;j"' S°''J!' 1" Cv'lP~"!nst·k :'.el. e.~n,bn!:Q ,fo "tJl 

jido 01.,ndo riu'l fli:-·re:i ·'.!<!! r?.llre.10. .C::~ P.~t:,~ '""O':o, ln r•d'.i: h<>.~o l'll'.I 

.,.ne"!!! d·~ ~•1'b.olo '1Ufl c::n~::-i..i<:: ,.,,Jf::n .. ..,.;::\c:it:'.! los te.H<lo~ 1::lr>.n•iO!', 

por t"tnto, n'.'> .'lolo .,,~ ·.fr!".,~ c0":1:·~i:,t,•.1'.1r !'H.'lp•mdi-7.a ;:·o~ l!\!; !'i1•r'!\s 

del !'"!.!'1~:!,~n~o, ?.ino ou'! "~ dP.'.:-e c.;:i~:. .. 1,.mr ·'.l.11°- e<:'t1 flct'ln<~o i\'il t!tt 

·'l".!".!io ~~·:llit?ui~o <'!UO Y"'C'" t>'1 P.l fo~.rio <l<"'l '1.1·1uol<>. E~1 e~'t'.'l t'or:..,a 

v1i:'1.e •1:-:vli~~"~::>!'1 "'l ,~'!~::>.rti"l~" "º" !"'Pi'.!"! "' 11. rflr" l::cJ;.:!:-;ie ;t:?!?

~1~~~ro 1e! ~l·1~0lo ~e~ lA ~!'~si6n r~~~~dP ror lo~ ~o7!:~i1~~~~ ~e

'~'?"!'.-i'"!~ci6f1 y -pro1'l~1~l"· e·:':11.=:-e:1si5.i ~r. lo~ '·'~tio~ ~-an~JÍ'reos .r!!.fi~~~l 

~~ndo !1 fluj•> nut~i~io~nl. 

El !?!':tu·:lio ,le ln. nrtlettl<\ción nl'T'lOl<JJnr-:'l:'.'11 •l~ el ri<?l p;iroJo;itc., • 

D~l:'l n':::l!"C'l!' todos lc::i ·:?leZ'!en t•'.>!'! que lo ci:';'l;1ti tuyen• "!nci:a, hu¡:¡so, 

lifn~cnto y di~nt.e. 

Su il'i¡. .. ?rt::1nda en la !'unción de ret.,"1i:>r el dier.tfl i:!n po~\ dón 'll:!e>

r,tt".trla p;r" h r.i;iatl::.c.ici6n e!l !1U:f ,n-nn:l&, de elln dep~nde ~..i corrn,: 
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~o desempe~o~. Sintetizando ~e puede enumerar• 

1.- La enc!a que rodea el diente en el cuello, prote~e a la in-

serción del li~amento paradontal de. las agresiones proveniente$ -

de le. acei6n meeanica de la inasticacidn. 

2.- El hueso que eonstituy~ el alveolo o cavid~d 'alveol~r. aopo¡; 

ta a ln enc!a por el lado externo y el lirramento por .el otro, el

que a eu vez fija el diente. 

)•• El ligaMenio parodont~l, que por su ver~ntilidad de función 

~e le !ia llrimRdo periostio-alveolilr. fl,ia al dlen• e con unR firme

".!.a P.Xt~ordint:iria. No obstante, proporciono a la artic11laciól'\ una 

~decuada ··~1e~ibilidad• pi'lra que no sea traumatizada con l~ dure~a 

t1e l!'!s dos s•1p13rfic1e~ r!¡;:idas. c.,1110 son la df'!l diente y In del -

hUll!!!O al !'lar presionade con la fuerza de masticación en mm i'llpae

tos, 

4.- El cHfl!n+e, cuya 11upt!rticle articuhr está cub1~rta por el M!fEt 

elá .. tlco d.e su~ te,1idos duros qui'! P.R el ceMento. eg también donda

se insert3n la.n tib?:'Ss del liP,:llmento parodontal. 

Son :'!UY vt'lriada!I las virtud4's de e~te conjunto de ele'llentos que -

f'or.nan la articulación alveolo-dental. Se llen aprovechado ellas • 

pira orientar ci~rtos nétodo~ hi~iénicoa y lo~r la con11erv~ción

!!e lR 1er.t"!dnra saludable y funcional. Anímisl!lo. i:ie han idt>Ftdo -

procedimientos cient!ficos para rnov!li~ar dient~8 y colo~~rlo!I en• 

correcta posición, cuando no lo eetán, sin cau~er lesión, ni nfee

t-'lr su Palud. 

AJUSTE OCLUSAL, 

Consista ~n la correeo!6tl de lnR int~rfe~encias o deaarmoni~s ocl~ 

saiea ca.paces de alterar el normal y óy:timo funcitmnr.:iento del ni:a 

l."at::=. 01a!!t.l··atorio. Existen vnrhs t:Scnic:ae:- ra:-a 10,rr:'1!r el ~~ui;t~ .. 
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.oclu~l y sue defen~oree las preconizan como adecuadas para obte-

ner el objetivo ~inal. El ajuste oclu~al se bapa en el des~ste

de la.s superficies dentarias -naturales o restauradas- aue intar

fieren en los patronP5 ocluse.les aceptados ~eg-Jn loP conceptos e;s. 

p~esados anteriormente. Se puede reducir la 1nflinación o al

tnra de una clÍRpi<le o prfuruUzar una :fo!"a. !'ero a menudo en vez

de d~sgPst~r. es necnsario reconstruir ~mra obtenAr un nivel de -

altura i:>d~cur•do, e11tabili~ar una cú~ride y devolver la eficiencia 

lTl'"sticatori~ a una zona dentaria ~utiladll o re;:>cner dientl!s. 

Aq•J! ee· dende inter•:ione la o-¡;et•atoria dental. 

CAi\ACTERr'snc.;s ocws.;LES DE ¡,:,s RESTAURACICNE.§. 

Co~o s~ anfa~izó pr~v!awento, no exi~tP.n ~~!'acter!stlcaB oclusales 

d"?finidr1s 1n1c? asep.>lran una oel\rnión funoi,,r.nl en todos loi; casos.

La. :i1i!'lple r~;:rod11coi6n anatómica <le un p:ttr6n oclurR 1 perf't?cto Ptl!l 

de remt1 ~'1!' tnn nociva c0'.'10 la earenciri. totlll de fo!'as. rurcos, -

cúarli!.:~ y ver+ii=ln tP.s. t:o ot,t~n te existen cierto!'! a sµect.o!' que -

ea con·:erien' e re::i-rc>:ar J1!l!'n p~mi tir el flujo ad~cu<>do d".l lo!'! al}. 

~.;n+o<· i:;11r"-1nte ~~ 9ct" :·9,,4:icat.orio. Uno <le 1tllo'i' e~ ls reproduc

ción de re'lordo.s ::iarginRlf'ls. con lo~ surco!'!, fo~:is y vertientes --

11uo11 rl,:ri·.•an ñ~ l<:>~ ml.<i"IO~ ;:,ara º'Titar que el. 1:.':p'lcto de las cúspi

ril'!S a:itaf¡ónic::in interdentl'!1"l.'1.!: cor1 tedas lqs con~ecuenciP..s YR t'l~n

eion~d;is. Unn rP.~la 5l~ple y efic?.7. consiste on guiar~o por la 

for:•e :r el o~bdo dq la11 e:"!tructurno dentarb!s re:nanen-+-e:s o del 

diente ho:r.01.::~o rlal o~ro l~do '.!el l'!re" ~entnrio.· E"'to nos dará 

tt?;.~ i~r.n rl"! l:"t ~l-+:u--a cusp!de'1 p~ofundidro do :rurcos, lnclin;icfón -

de ·10rtiflnten y ¡:¡;r?do de itt:-icl6r. fx'\~ rerroducirlns en la restnu

r:>l'!! 6n. l""' :thLt:>ci•mt-r; r:iecñnic?.s de loó! materiales pl1.fotico!l dj. 

. 1'iculi::~r. lit ~"!ccn~t.!'\!C,~i0n de c·l.spi·1ns ali;"l!' o rebord~s MIJY Rcen·

tu"''.10\'J, 'm c•1:10 c;iso deb'1rln p:-of~rtr-"1 l~!'I rozt:iur"cicnc::i ~eté1 i-



_e::il'I coladas. El tler.i:;ns-::e de ~ot~riale~ eo:"lo el ee·~.gnto de sili

~a"to, re!'li?\!llJ acr!licarz o re~in21.::; ""!'or2ad!\~ C'c'n!'~l t.vy,~ •i:ia co11-

tra1ndicci6n ir.i):OX't~ntl' j:'élr?. ~..1 'lS".) e,; c-·1;¡:.e~·!'iciis cclu;:oal'ls o -

¡:alatin"e 'l.!\t~ ci:"l"ln c<Jl"lO szip.n·:f'lci'l Rnt"'.1;c.,fon ,¡.., ccnt"::'!t'1 o ·

ctti:;pid~s ftU"!/lR~f:n~?tlf?~ +';:n '?l ~··~?.ntoni~~ ·~n~:1 t.le .Ln rigl~~i6n erint'.!"'.1.. 

ca J l~ c-~1.11eió:'l c"ht!'ici!.. l'Brt?O');; 1'5trln ind.i~01as en b ~·3C''n,r,. 

t.M1ec'\:Sn '~'? 11. :'!"~}"-I"f.!.~ics de con~::'.C~O r".·oxh~l a pr·:':!.r da c.i,!!. 

~!tl d~ ~~:ninn hP~i~· n~ri~; ~r~. rP!~,~u ·l~.· ,~~~i::a ::~uJ~·~inc p-1~,it!

r~ la !"'lii::reoc16n h"lciri ~"'~i"ll di! lr:-.: :lfo'1t·~~ DO!"t·1rl.<a·~"I y li;i ci:>.l'.J. 

~i~iienta apllrició'.'l .d~ !.nt-11'.·fere'1ci"S O<:!h!!'<il~~. n r!au~a ''ª ,,,J., ... 
l::i~ e1hipirleo;; =9 ubi-:an en zonas .1~ d 0 ~11~a'.1i·~nto e:i c..;ntrica o -

en el i:írea "!P.~ti::ptoria. C:1:inr:lo !'!J •1tiU~::1 un J'.'l'lle;."'lnl r-Jpida-

:1rmt!l a~M~ionable, co:10 l'l ra~lna a~r-ilir'.'l, ~·1 1H:a ::01~-:i d.11 rci<>.~

ticaei6n activ2, al ca~o de un tie~ro ~l 1i~n~~ anta~'nl~~3 ~1-

gra!"é oclur,alt.",en".:'il, a :11:0.Ua q•J~ ?•l vay~ ~To·!•1.-:iendo l'!l d11~'!""li'>i:<1 

da la s~1ret'!icie !'C:'!tau?."1'tda, :¡nra r~l'.lntílflt?!' h. a::-:"'.Cn.fa '! la ef!.•• 

r~encla m~s·':lr:atoria. E~rtn i•li1il'::::ci11n o !l•J"'<il !•".'o:lu~i~ "!'l"V!\l' • 

ln"'::erfP.-:-·1:".t:l"l'l nn loe f'IO'.tirii~ntos rlenl:·mn";~r: y arl"1"11!! :::"O"":f-~::"á -

l~. :\r"!C'lnfa 1~1 ~r-::o '\9n'!:u.i:-i~ c,ri ;i,~a '\. al .!.n• .. :·~~1: .. 1;~::- l·'.'! e.11:":irr1j., 

d~cl ·lr? 1~~ !""Jp-!r.flcto:rlt (:~ i!'JYl.+.Rc";e r-ro~!.~".':nl·1:"!', c~~~n:~..'l ""~;.~,"'-l.O!'• 

r!imd!l pw~d~ p~oJu<Zi::'!'"!!' i"'T''cto aU•\:m+:'lrl•l c:lf\ l~ C<'):".'1!.;-;•li~mt!l -

i~j~!ri-n P lo~ ~~ iirh1-; ·11)1 !"•-ln~,~rt~io. 

D1finiqi6n.- hu-a el cor ti! d.,:itn.ri o :e~ u";ill-:an instru:1e:ii'.os ~'l

:!'oM!a, ta"v;1J'io y_ .,o"lpo!'!icién vari'l1::.l·~!! ;1111 eo:;.r.ti t1.1~~n e 1 1.-i~t.ru• .. 

m':lnt.al 'Mtatorio el c•:al e!' l'.!.ccbnl'l·:i•'.l ~O!' cualquiera di! lo~ :f'!11itJ1 

"l!H• rh1 in•!'11ltd~·1~ qu'! "ll 'il.naliznr,,,, op<irtur.'lrwmte. 



C0~FORTAMIEN2:'0. 

E.-;tot• instl"'!.1'Tler,tos achían sobre el diente proauciendo una nerie -

de fcn6r:i.~n-:1~ qvl" se d e1:1ar-rol l sin rle manera simul ttínea o suc'l!!i Vf!. • 

a t>~b~r• corte, ~f:!"e?:;1:e, abrae16n. lil">ado, Rerruchado •. esc11rrndo, 

virutado. acción de cniia. etc. Cpda una de ei>t~F. manio'l:raR tier:• 

d~ a f'r!>('turar un trozo del dien+e rr0t>dic>nte fo arlic:.ie16n de Ul'l • 

t::-~'l:a.~o r.:ec;í.,ic~>. gran p?rte r.e~ rual <?S transfo:-rn:>do en color. -

El corte óptimo. que i:"'e reali7~ con menor conrwr.o de energía. con 

d.!'+.e ~n 1:-i f .. :>ct.u::-a rot' ar.oción de cura, pero es el m<Íf\' dl:rícil -

de Obtt::Z-.f.'!' 0 !.;;{r, ~irn;-le t"E'PUl t~ el de~¡;-fl:;:i;e J:Ol' Al:-rasión 0 J:'Ulid t'.I, 

pr,ro es rier:o!" pro•luctivo en lo qt1<:> "'? rf'f:!."-!? e.1 el'na•J~O 4;1n~rpé'i. 

co. E1 frt>~~do c•:.n~th.uye un ti'r::iir.o :n"dio !'nt.re l?f> do~ r-itua-

cion<Jl'l ceecrit:;l:' i:;n el pRt"r.>fo an~erior. s.,etín la ..,.elocidad, la-

:prasién :; el tiro rie !n~tn!!r.~r:to rotato!"ic. 'i!l rf'eultn<!c c'E>:. et"-• 

fu!lt-:.?.o P:"l~J•'.!'1do rt• Jnclir."'ri h'lcia el corTe n•"to o h(lcfo el de~-

"'.0.!!"te. x.~:. :í~!.l!r:·~ 110, 2fi!'"'.'n r;u!' el ~~.ior. di:"'tN1';:¡ ele cr:-rte -

<t~r1tario !O'er::í ?quel ".lUe lc,;-re l!? r;:¡~·or cólr.tJ,~"ld ée 1-eJirlo cortE>do 

CO?'l el l"enor evat>to en~rt-:~tico. D:>"'.! exi:>tir un runto int!'r!":('d!o

e!'ltr~i l•H" <Hv.;r~·~!:> cn:T1hin11clone!' rle veloei'11ld, pre!!lón, tiro el€> -

in~tru~ento l"or>fa:'l·t·a, pt c. t.1\11'/ P••t'°l"i ta el cot-te r:e:id:-io ro si !-le ·

.ciin r·rorbdr tl?.-"o~ 'h~.olófi<:'Of! a le der.tif'.I> o 11' rulra. El shock• 

n!!"'tico '.!:. trc!".:•-:rtc ~n "?l cort~ dent;:rio y nsrec~ la r..á:dli',"! aten• 

ci6n en tcdn irwe:ot!f.llcién tendlen•e a rro~ucir nu<?vcr in~t.!:"111\'!e!l• 

to~ •e corte. En '3t''te l'!':«rPcto f'erí<t interet><>n"'e dl"f!r.ir con ne.--

yor:- precisión la acción exacta que ejerce !a difusibiJidad ter;.,i

n:i a travéR de la dehtir.a y ~u eff'cto !!!Cbrt;> 12 J-'l:lra. Si f't>!'<!'PO~ 

dop alterna~!v~111 a) un ~i~+e~a de corte qu~ ~~n~ra un calor ir.ten 

l!O dur1n1tP. un per!cdo ~uy hreve. y b) un sil!tema de corte ouF ;;e

l'lP.ra un ctüor ma~ moderado, durl'lnte u.n per!odo ri~ir l~r110. C· " 1. :. 



r.>'n-+:~1" t:!On di..-~r~t:l!!' propi1?•3n.dge ·e~reciAlr.1,mte en lo o_tic haca a d.U 

rez!l, ductili.:!acl y c::ipacidad d'1 qt1P.bra1·~~. La d'1ntina ro-:e~ una .. 

l;fao!'l3. e.!! un wn~eri::i.1 blnrr!o y !.'•~ ~ortc: !::! v,u!a por clcriento~ di-

C!JS!Flc.«c:c~1. 

a) frti?t:\~1 
b) ri11dl"'1! y pmta:'! a"r-~~iv~s y, 
e) di~eOl'I y gCtl'I!'!'! ah·:1:<:lVOl!. 

!NSTRUMEtr'I'OS RCTA'!'ClUOS. 

A. Fr1>ro:!:. 
B. l-'t•i1t•a1' y p•mtas abrasiva~ 
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~. Discos ab~a~ivoe y yomas abrae!V!'J.s. 

Dent,ro de las !re$ae ~e incluye a todos los iristrJmentoe de acción 

~lmilar e la de Utv\ cuchilla qu~ ~e aplican sobre el dient.e con -

ci~rt~ ~nerera parP producir un corte o fractura. Dentro de lag• 

pler1rRs ee ineluy~ a todoio los int>tr-...i~cnto"' ouc aet,ían sobre el -

dien'te con acclo?n R'c·!"::1.:!:ivn y que tienrlen a producir un de¿;ig?~te -

!!!Ot·re !"'.tt !"uper~icie. Lot> di:!CO.!r )6, !.1, 1:3, 44, 17 con!'.ti tuyen .. 

un~ vari?.nte de l~e piedra~. 

FRESAS. 

La tecnolo11Ia dental adoptó par<t el frl'!!'ado dentario log Miemos .. 

l'!'ocedir1i1>nto:"t qu°" ,.. •:tilban en la indu¡-:¡tria ¡;ara el tral;a;lo d~ 

lo~ ~e?ale•, J~ ~nder~. la ceráMicn y otros materiales. Esto ha

-t:r:l!~fo co!"'o l"'Cn!"ecner.eia la !::ibricaci6n 1e una Mrie de instruff'eJ1 

to~ !"ota torio!' cortP.~1t0"! <!e diferente t~!flnl';<.' que nunca fueron di• 

f>e/'tRdO!" ":ctr«•C.Ífie<ll'!"Cr:'!:~ f,!>r2 incidir te,iido¿> dentarios clar:iflc,a 

de~. El i:;rir.elr.r.il ;:-roblerm tmrae de l? d if P.r-ar.cia compo!"ici6n de 

lo!" dos +~_i.V!o11 ~un<}J>m<>nta1i:;s, er~alte y cient"tn?. Tal como :ore 

vi6 en el capftt,lo re!"pect1vo, eJ. e~·r.A.lte ti4>ne epeni>I! un ;% o 4% 

1'e l"IL"t?-nciJ> orfánlca, :iient~:::i que la dentina posee aproxireada-"' 

mente un JC~. Este dr.\ple hecho sirve para dernontrar que un mis• 

""º inst.rur.rnnto no ruede !"er ú+i l P''ra f!"ei"ar e~alte y dentina al 

minio tfer:')pO, porque, !11 e~t~ di~el".;11.10 e~¡=ecíficl'l!'lente rara l?!!m!ll 

te, 1"<1!'.'ltlt:>..~é poco ~f5.-:-t:.z en l::t dentina 'j• viceversa. Del mi~o -

Modo la ene-:-e!a r.<:>c~~,.,r!R, p'irfl. ccrtar uno y otro t9,1ido ser~ di

feren ·e ~m aM°!'-o~ cn~o:!I, Cerno éste coni!:tituye un problema que aún 

no h~ 1'ido ~o1•1cion,,,do. ~P.rl preci!!o rel!pet~r la det!'lcripeión elá"" 

!!ice ~~l inetrum1mtal rotatorio tnl como ~e la conoce. de~de priu .. 

.;ipio111 de este !liglo. 
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MRASIVOS DENTALES. 

Lo~ primero~ abra~ivo~ u~ados en odontolo~!a datan del ~i~lo par.~ 

r!o. En la pr!mer::i mitad del ~iglo XIX, ~e utillzPbfln rueda!'! y •• 

punta~ <l¡¡ e~mt!r:il. A pl'lrtir de 1850 el con.tnd6n ccMenzó a reerr.¡..1.e, 

-::ar con ventaja al es::ieril, ya qu"' era mucho r.iáP duro. En EE,trU. 

~P. fahr!c;:iran l)iedra ... y rut>dn~ h<:chP !'!' con abr:'l !'liVOl'! nat.uraleri, <'D. 

MO 1:-. A:rl{;:;i·ii•"P y la riedra pó~ez, entre otros,• En 18?6 Bronwill· 

dP prir.dpjog del ~1~10 XX yn !"e C<:'Menzarcn ¡; fabricer lrs r·in- -

actualidad. L?i:: ahrdvos para u~o dental Pe pre~er.tan ·bajo hlt-• 

fonms d~t 1.-fiecl.r::>t: rnc::tadal'!¡ 2.-Puntfle ahr?.!!iVBPt J.-Ru€•da~t -

4 .• -Di~cos r!P'ic!os y flexitle!'1 5 • ..Co:na" Yi f.- En polvo o pasta. 

PIEDRAS ~:c:;:,-,m/.S. 

Coni"tan de un eje iretálj co recut·ierto con at-rP:!ivo, moldeado. en -

dif<?rantel'l forr.:>.p segiín el traba.io a quP. ePtán de:-th\:tda~. El -

eje m~tálico piece ~er l~rF,o, pAra rieza d~ mano recta, corto y -

con n>r".l:!'?!" i:m <!l taJ lo, P"'·!'n cor.traánf-Ulo, y por último de 'ts.llo 

fino r"r!'I ~f".Prre ~1or fricción, de!'tinado al corte en al te velod

d1>d.. El ;>hrr-i!';!ivo que r"'cubr"! el de !'1etálico puede ser'r a) <!Ja-

'.":i>n"te, b) t!"r'bornnc!" o ~:imil11rE.':o,- a) DiamRntea Se selecciona el• 

pol,ro ;:\e diar~ant~, natu:-lll o !'!intétíeo, p<1~ rectthrlr lo!" ejee rt..r, 

i:!.i.'tnte un proce<Hr.ler.to l':'etal'llrrico ndecundo, !"Obre la bas~ de 

pret'icn y t!!-.¡er;:.tur1> el••vad<>!'!, .,.,j'.11 un ei;ente de unión. El erano 

;-,uede !"er fino, r.i2c!inno o crueeo, ~,-.,t>.ün los u~o"' a eme i>e de~tina, 

La!' pierlr~!" de diamante deben Rer u~nda s :odAmpre con refri~rnrAeif .• "t 

acPO"'a, 'P"l"? <!!liminar lo!> dAtritol!' o viruta e qUI!' re depositan m1-

!o~ e!!p;i.cion ublci:idos entr~ loa cranos abrasivo~. Si no !'le elh1J. 
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tAn ~~to~ detrito~, !a piedra ee embota y reduce 8U eficacia. pr~ 

dueiendo calor por la fril"ción. Ll'l v Ui:i 1í1:il de una piedrn de • 

cia:i::inte dep•mdt'l de la t~en1t'~ u"-=-da r-'\re fabricarla y iie lo~ 

e\1ir:'.ador. del or·c-rsdor al utilizárla en el de~~2~t"' d~ntario.- b) 

CErbcrm1do o !"i~1ilar.es1 '!:ar.to el c?rbon.1ndo (Sic) corno la eilic" 

terpof'ici6n de un:: C"tf?. de cer~"'lica, 'Y· r;. :.iin tent?rlo en !'·'J !'ti t.1 o. 

L~e :piedr,:is d!! "c 0 rb0rundo" dur"ln l"!er.o~ OUA 13:'! clo tliar.::nte y d!, 

ben :-eemplazar!"e con má!" frr?cu~ncillo 

d!!.s ~ra la prep1r?.ci6n de cavidndes. Se ll!"~n de !'1odo eirl!.J.ar a-

itUEOAS. 

L!'!:i '["11eda!' ¡:-t.1~den !"!or d~ di<i'Oetro v l'Yt'orior di!'tinto!!!. foseer. un• 

'· orif5.cio cen·:'. .. al p'1rA :«:1"l'.' non'l:sd'.'!'f ~r. ur: rnnr.drll. 0+-r:'!~ ya ~e !"ll· 

h?. diiominu!.do en o<lor,tQlcgfo., ::i caue::t d;:?.qu~ ¡::.or llU l!'.rar. tar"a."'o, .. 

~6lo puat!on e:npldal'~e en liil!:>r~r. de f'áeil a~ceso. AdctnAe produ-

cen vibraeio:nee muy d?.M.P'.~d"lble!!.quP. ':l ¡mci'?nta no tolera. 

DISCOS nIGIDOS Y FLEXIBLES. 



ti.2, 

.tos J"Or un !!Ol<\ l"do con un abrasivo·, como c~rborundo o dil!lrnr;rnte

Al~ . .mo:". di!'cos po~~en abraeivo en el borde y Fe utilizan princi-

palM?.nt.P. p<'ra cor~3r, En boca ~e utilizaron ante~ cte la ~ra d!"

la alt~ v~l~cidad, con finalidad protética, en loe corte~ de re

b~n,.,da o "slice cut•. En virtud de !'.'U gran ta~a'lo ( 15 a 20 mm -

apr<;J~i1M:de::-.ente) ~on fOter.r.~alm4';n+e reliproeOf' pélrl'l lor. t<'!jido:i

hlP.ndc!"'. s,~ :O('C·"."lt'~:_:n ••!'":.:irlor con un rro-t?ctor rl"r:J. di~cori, Fl-E

XIELES.- Sobr" l;.:;M ~~ pHstico, rarel o tela ir.perir.p;ibili:!P.<l&, 

~e f;>'l:r': i::an d~.r.-:·?S, e'1 VP.rio~ +ar.a:'los y con un orificio c~rntral

P''!""' "'<'r ""-Cl':t;o.Jc~ <-'n ~~ndd.le~. Le~ di:ecc? :!'lex)hlei:: N:: prnrf!n-

~'.!"'.!''!'"'~•- ~etli"1nc2, :rir,cr ;: extrafincs, ClUE" pF!r.r,i>en pulir ;..r i:ur

~hrr •;:-:::; !'"J>r•rf.!~~-~ f.:::i!'t;; lo:r:r::ir el brillo final. Lo:" di¡:;col'!l -

de parel d~ color r:-:.10, irript•f)¡:rt\ridos con 6itido rlc hierro (crocu~), 

eh~·~:-! I"1""' t:>l r•::! l<!c fir:;;,.1 de 1.o~ ccl2coft !"'etdlicos <let1rtt~!: ~e

h:.:ihe!" U!'"do lo!'.' di.~c.or <~e rl'!.rel abr:;d.~·o, dt>~de eJ ~P~ ~rucrio ·-. 

h:?.!!"':'\ el :o::".s fino. No r-P 1F~m en l:i '"e.en, ;"'ino f1:n~rt< ñe elli;. -

tre ~ r?~~16n. Lo~ d!sc~~ A~~~~ivo~ ~~n MUY ~tllér en opn~~tor!n 

d'(ln•al.. R""'1°t'i'!,..._.,,-; é e rr: !v~ de ~ hlr·iin~ !'<! l""-CO'·'i en dan F"'l'P- l!\ .., 

t<>rr.iz:,,.ción de t"' :-"-:?nl"ld'me~ d.!" r~!'in~!'.' T<!-f~r7adas. 

Q_QLl. 

:¡:-..,re'\!'1 :.::-,,,- Í'"1!:C '1~ f:'C"'-"" :"i:".~ftiC'"- ";/ !'" prcrerit~n er: cb'N'l'M• f0r• 

r."'lli, Ertar i.r::¡:_~,-~1~l1,.~r:a- eon :ol:!'?rlvcf: en l!rAno \'F-riP~la, ln' rné!~-

cor.ocii:l!'~ $C·n l~:- ccnr:r.l!.' "Burle"'"•, qu~ ~ontíemm Ji.edra p6mez1 r.e .. 

cr-r~~"r. '?n f()r'.~·ª r'e ru.,da., lllr.t.!?,la, tn:e. y r.:iniroeda. Hay porr.f<i:;

~iliccn"ld~~ ~r~ ter:ir1<ir r;;stauracioncs de ree:ina~ re:f\n·zadeet.

Existen go:11aE adecul!ld:l!I para ¡::ulir f.'letales, cor.10 ol cromo~oobal-



1~1. 

':'O, 1•?·~ !"•~ ut~li~"1n rr:f.nct?:ili'\~n+;e ~n lo!> t:"lll~r'<;!S ri'! p":"6tt:i~il'!. 0 • 



el .~alicado filo 1~ su hojR nctiv~. 

,,_,, .... 
. ... :: 



JNSTRUMENTAL COMPLEMENTARIO. 

E!!i:!Í deAtin11do a loe niguientes actos opel"!'Ltori~s1 l) per!t exa

neni 2) :pnra separarj '.)) para iluminar, 4) para aplic11r1 s> pa

rP tarllino ción. 

· Lol'! inqtrumentoR básicog pn·a el examen eon• el!!pejo bucal, pin-

. oZ:a p::irlll..11Ügodón, explorador y ~onda liea recta o ;ingulada. El

espe,jo puede ~er plano o cóncavo. El cóncavo aumenta li¡;;:e~men 

te la ima~en, poro puede deformar lo" detallas. El espejo se uea 

pilra v.~r por vi:!!i6n indirecta, iB!'a "ªPªl:'<'-r, iluminar y protoger 

lofl te.~ido~ blando1J vecino('! al diente que se va a tratar un esp.i:, 

.1o de rnl\yor tar~allo 11~n! -te oh+.en1:1r ur.a ·1isión de conjunto, El -

explotador pusde ::er :nonoact.lvo o bii:H:ti·10, e~1 forna de arco de• 

.etrculo o dohlo i<11g11l o, que t.~r:1in:i en punta fin<1. p::i.ra que re-

:'t1•1 ~o útil '31. e:cplot":\dor do:-if! t.en<ir unn p•mt.a MU:! fin"' d~ 50 nue 

ri.if')d<i cle1:'1t't~r lo~ione~ incipi..n1t.es t\e c11rias, µ.<>~ lo cual o!! -

Jf.I 10:•1p11rflr:d." 1mita:-ia., ~plfo::1r !'l<?dicanento o retirnr ob,1etos de 

la ho<"!~. .. .. . ... 
bl!'lndecié!a, permiten o'Jl"airva!"· loe punto11 de contacto en oclud6n 

y en lo~ moviniantos m"lndibul3re!!. El hilo d~ntal !!irve para v~ 

riflcar l~ ~re~~ncia o au~encia de lo~ ~1ntos de contacto int.er• 

di:!nt01rios y J1'I. ra retirar ra1'toc derositadc11 sn lne tronerasr la

l11tx1 p-?r'11H e 01·.!!arvar l'lt(~ min~c!.o,..amente lo!! paquel'lo~ detnlle11 ... 

di! un'l ea.vidnd o l!f1>ct11a?:" un dia;móstlco di:f'ereneli..l. La jer1n-
;• 

!".i\ ñ,; ~ir-~ !'lil"''ª 'f.?1"'1 !11!.'car l'I !lu;::nrfioi9 d~ loe dien•.11!! o unl'l -

1>tÍUi!_:•O •lent.al, aec:l.on:it1a por aire ~o....,pri:-nido. Lo::i equipo"' dent11 
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le!'! moderno~ po~een·un"' jeringa de alr~ y ot~~ de agua ~copl?ea·

da!:, lo que !!te denomina j<ir:l.ng"I triple, q•1e ruede Mu·dnil"trar ai

re !'!Olo, ll~a !!ola o la comblnaci6n de am"os en ror:na rle roc!o. -

Ade!!l!Í!'! se f'Uede agre~ar un ci:tl•mtRdor l!llér:trico p~~ que e!'?tl'I:!! 

funciones l'!.:!! rel'llice i:i tenp!!rat1ira bucali.(·rP.n:::e c::ip. 2). Los 

pulverbll!dO?'e!'I se aeop1'm a una j<:i?'lng"' de ::iire para el l:wado de 

la boca_ o de la cavi<iad. Fueñen 11~ar~e con ª1?:'1ª ~ola o CfJn agua 

y Algún elixir bucal arom,:iti:'.ado, y con ~u:'ltancia!" r!.esinfectante~. 

VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL CORTE DENTARIO A 
VELOCIDADES ELEV.:.O,\S. 

La nueva aparatologfa facilita notablarr.ente el tall~dü '1e~tl'lrio.~ 

con :nenor trauma para el diente. •'?l p'lciente y el op>?r::i.dor. El -

calor !'riceional es un pP.11.;::ro la ten+e l)U(! edee el 1.11'!0 de la re

fri¡¡:er<tolón Adecuada y bien <Hri'!i•ia. El !"'1ido, ".;U'! en r.9yo::- o -

meno::- <?scala t.odo!! lo~ a:par-atcs >•rolin<:"en af~~t:i al o¡::l!'!'l'ldor y pu_!l 

de provoc~r +,rau1"t::o acüstleo en ;rran pnrc~ntaj"! ::!.~ pe!"~On?:!'J• lil\ --

ralt:.i d?. torque y la pérdid<'l del :.;en• ldo r!:;l '"acto '1 ~'.l~'!r al':a -

velocid'>d do:il-.en !'li>r eo'llp•msadee con ur.a técnica dl".'er<?nte a le 

oon•:tmcioni:tl. Lo~ (lrpi".'OS req•Jieren ·ma atoneitSn culd!do"a >O!:: ta 
do lo referente a Hmpie:a, lubricación :r ajt:!lt'!, pra fl!'i;~Jra::-~e 

un runeionnmie'l1to -adecu,,,do sin lnterf<?!'encl.at'I. El t.ie"lro aue !"e• 

~~na en la preparación de cavidades eon alta velo~iññd n~ d~~~ --

!ter empleado en tallar un número nayo:- de di·mt.e:!, :!ino -:ln per!'~;: 

cionF.lr la +.ácn!ca, cumpliendo con todo!'! lo .. r~qui>11i-t:o!'! rp1e una -

operatorio den'bll eorr<?c+a ~xige. R~~ul~a ~qs ber.eficio~o p.qra • 

el prot'e!!ional descansar y d.c,s11rroll'!!r s11 aet.~:dd1ad espl!e!t'ica 

con menor tensión aue pretender d•1plicar el volwien ~P. t!'a'b31o 

p~oducido en ~1 d!~. Como complemento ña l~s tácnie11s d& eorte -



.dentario· y eoh !!liredas me.1orar el M'.?dio y el ritmo de trabajo del 

odont6lo~o, sg realizan e~tudio~ denominado~ de •tiempo y movi- -

"liento". El planteamiento sdecu<!do de la aT>aratolog!R, la d istri 

buci6n correc":a de MUebles e instrtt!":~ntos y el ~Rtudio diná111ieo -

d~l t!'abajo e.e~l"lra1• y fP-cilitan, el ejereieio profi:-!!ional con --

ahorro de energ!ri:oi, lo que l!'e tre,"uce en mayor b!.~nest.ar para to

dos lo~ in+err?.ntl'!~ d-el • tear.i.. o equipo c:er: ta 1 (dentista-pacien-te-

1!.!!istenta). 

INCON'IENIEHTES. 

1.- Comto di:> a1o:ti!"id6n da lo!'.! equipo." y la ~~':iratolou.i'I auxili"'r· 
2. - E~t::-llna-i"!nto u-e,1io del op".!r"'rlor en técn.l.r:as 11.P. corte con 

•10 P!r".,...i~P~,-.'4 Ót; "' 

),• f'~Ú'\ro. <1;· ~·;hre ~:i:Hnt:ión ciivitario o perforaoion pulpar. 
4.- N..;~~-"i.'1'.lñ da -::-ef~i::~r~ci6n <Jc11osa cue <lific• .. ilt?. Ja vi:'lión 

v nl)nta!:!ir.<> el el.!re. 
:·- Palt"'· ·de tO'!"fl'Je y :o·~'!"di<l~ rle .!!•m~<>r.ión "táctil. 
o.• R~icto in~~n~o y peli?ro de ~a~o ~uditlvo per~anente. 
-::-." Li.:r.p!.~·~i>. lq~ric1'eión V w,oi.n"":r.ni:'lli~?"?+.O de lo~ equipo:!!. 
8~ • R~c-u 1~~5-·--:i~~1~0 11P in::-·":ru:.~~ntal roi:3.torio de tn'.":ar.o :T 

~i~eR0 ~~~~~lale~. 
9.• !no?.y-,d .. !;,d d~ re<tli;-:~r ciertos t!'abajor;, rropio!'! de 

la '-ai"l. V'!looidad. 
10,·D"!!!.Z~~"":e rápido ·1<> ciP.r't'!l" p.-'.lrte:c:, cojin~~.;,s,cu•..1rda.:! et.~. 

'/'EJl'l't,J AS. 

l.• Cni:-t:"l ripi<!o y f'icil de '!St!"'loturas den-t<iri.ris duras. 
2. • R~'1w:cl6~ o el!.~i!1acl6r. dP. vH·,l!'::o eionos ri!!eániMs 

tra~~1tida~ al paciente. 
'\ •• Di.•,,.i:-.ucirb d~ 1'1 tir.,n!.on de corte. 
4 •• Di~i~~ci0~ ~~1 o?l;~ ~ric~ior.al po~ l'.l re~ri~P.r~oión 

,,o:itinw'-. 
5.- R~dncelor. '1P.l tie~pc e.-,rle9do E!r: 1'"'."'?.nd~!;: preparrieionee 

eoron-~ir:;s. 
'5.- R~"l"ei6n "".,.;~ r"'""~bl<? v bP.nl<rns 'le lit pulp:<i. ·den'l:~ria. 

Mnnor t'r<?l''l"lncla de riolores p~-ioop~~torlo'!!. 
? •• ~:"!no- C"'nsene~.o p<?ri> <?1 opr.ir11d:)r ¡:;orr a) lA reft'iger?c!ón 

continu~1 b) la ~eno~ p~eei~n d~ eorte1 ..,) e! ~$nor nú~ero 
t\e in:oitri,1.,,P.ntoe rot'.iltorios nec'!!:<"..rio!! 'JI d) el .,enor tiem¡::o
tot.a.·l e111ple:;ido. 

8.- ~avor ~CP.P~"'ción de lD~ ~rocedlmiento~ OperRtorios por 1.'!l 
l:l"'~ien•e. .1-'o:?ibilirlad rJi:> efi!ct•iar prer.-araciones por eua• 
drantae en cada sesión (her~iarcadae) • 



9. • ~.ll'/Or dura elón de :t'r<!s$?s de tun:~~rterio y p!edrA ~ de 
d!PrnPnt.e. 

10.·1·1enor pP.ll"'ro <'le l~sione.r +e.Jldos bhndo!!I por• a) li:> f11l-
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tA d-.i torouea b) el frenado in!t~n"::fo"'o 1el di."co o tiie-
d~ nue ~e trabas e) el ~~nor ta~a~o dP. las !r~sa8 y-~le
d.ras us~dl!!!!f d) el mayor control sobre ~1 im•-t:?."11,.,•1ntal 
cortante que no tlend<t a dei:ili~arl"e o t?~cq¡:ar!.'e Ccu?.dro J-.=>). 

4) DESCONCCrnIENTO DE LAS Z'REi:-.\RACICNES. 

Cul!ndo los dientes han sufrido una p~rdi<'I"! de 'fü!"tancias ":!n !>Us -

tejidos duros, e! "leee!ll'l!"io rei:taur<'lt"lo uti li:an1o m':lte:-iale:! y • 

do a l;i de!ltrucción del tejido de~tarl.o. C·1!llo no exbt".!n r:iatf'ri.a, 

les de relleno totalmen+e ndhesivos, ~e dehen e~~i~par dre8s red~ 

eida.s del te:iirlo Fano -¡:era aseR1.1n1r la permanencia de le r!'!'"tl'l.u~ 

el proce~o que eaueó l!l de!!tr<J~ción -prind.¡:'ll ·lel dient~, e~ ne

cesario actu"r ~obre ellos con el of>~etn de <?liminar "':e,iin·'.:l~ en· 

fernos. infectadott o dP.bi11tado~. incar'!~e!'l ce mantener aJ r.:at:e

rial de relleno duM-nte l'l'uclro tiempo '!l"' .!'11 "'itio. 

P?.ra pcdor llavar <t C'lbc una pre ¡:ara eión id e!.'\1, e>!' n°'ce~.?.rio '"e-

realizarla 3e una l'l'Anera i~eal. 

OBJETIVOS DE UNA FREf,iR . .;crcN CAVITARIA. 

1.- Apertura de loP te~idoff duro~ p~r~ ~en~r acc~no a l~ lePi~n. 
2.- Ext.en~ión de l:> br<!~li,. h"!"ta ohtannr 'f'3r'!!ée!" ~?.?'\!>"! "fuerte~ 

. !!!in debilit"'r g]. remar.ente dant"rio. 
).- Debe pro:poreial"."':I' "or.ort.e, re"'eneién ;r ~ncla5e a l<i 

!:""'l!"tauraei.Sn. 
k.- EliMlnaeidn de l~a tejidris defieient•~ (ePrlRdo~, de~eal• 

eif!eE"do~ .• et~.). 
~.· E:l'.:tem!i6n del per!metro cnvi-t.n·io ha.~'!'a -:o:ona~ adP.cu<>da~ 
- t>~ra evitar la reiniciRcic\n de carie!'!. 
6.- Ño c!.e'te daillar lo!" t,e,lido:ii ':l~ndo!!, lnt:."!I o perirlen+:!le11. 
7 •• Protección de la bioloda -;:ulpe.r. 
8.• Debe !aeili tar la o'f:turaoiór. m~diantP. fonn::i" y 11".aniorree 



CLAS!FIC;\CION. 

Ll'!~ r,avicadef! y rertaur1'1eione!" pullden re1tlizRr~e CC'ln final idnd t~ 

rl'l.ptfotica• Cuando ~ti' pretende devolvPr al dirante su función p<::rdJ. 

da por un procer.o :patoló~ico o traum~tleo o por un 0efectc con~é

ni to. 

Fir.alid<ic! eRtétic:a a fara mP ,i oral'." o "!01.Hf'1cal'." l'l~ cond ici onel'l 
estética~ del diPnta. 

F!n,,.lictad rrotéti.¡.!11 !'Crfl !'ervir r!e ~N·t&n a otro d3.ente, ~ra 
feru,i;s-r, <:ar~ !"r:dific'l:r 12 fory,a 1 t-<?ra 
C!err~r Ci~~te?"a.!' o ~cno r·1)t!to t..!<? aroYo p?:ra 
1m~. ~·~,po.!l'ieién protética. 

Fi~alJd~d f!"'ever~i~~• ?1~~ ~vitar un~ ro~i~le l~~i~~. 

Fin1'1lidrid ~b:ta 1 cunn-:!c !'e c.:il'\ti~an Vflr:!o~ f?<'ton•e. 

CJ~!""! ,, 
Cla:!!e 41 

L<!.!' 01.:0 ec~.!.eri.~ar " ~a d<;:!'arrollar; en l<:>l' cefectoe de le 
!<Uperfi.:ie dentc:"ia. 1) fo."'"'!'• ,;:ur.+o!", 1';1trC~" 6 fii-ura~ 
oclU:"~ 1 ?~ de c~·.;:rr¡J::lrf!I! y 11:ol2re!'! •. 2) ea ra lir.i;:ual (o !:" 
lntimi) de in~idvo~ y 1"!3nino:s. J) fo~""" v !'UrcoP ~·uca--= 
let" e 1.in,;:uAl~:o de !"ol~:-?.e (fu~rA ~e1 tercio ¡riririv~l). 

E., la:o. "UJ:'!'t"fici~:!! ':'roxil'l'.nle~ de ir.ei !!i voe y eaninct" q\le 
?;'.) >i t-~ r'l•.t er. ?. ! :ír.-,110 1nci!'a'... 

Er-. 1;:;~ ;<•J p~r!'icir~ ~·~OX i!~~ 2 e~ de ir.cidvne y eenino!'! 
"'r-~.rr-<>ndc ~1 •fruru lo inci~al. 

C1~9~ 5• En ~l tercio gin~ival de todo~ los dien+ee (con exceu• 
e ion de la 9 que comienzan en punto!'! o fi:rurl! l!I n~ tut'alee. 
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·Zabotin~ky clPeifica l~e cAvidR~e~ con fln~lidad pr0tdti~e ~n c~n 

trl'll!?~ y ]:''!ri!éric':'!s. L~~ c'?v!d<idn!t C'•mtr:i.1.,.~ !'!CYl p3:::.,_·::-.!d;o~ ?: -

}1'!!; ci>vidP.de~ )'.'R!'a lncru"'tPclonns ".'C!'\ fir.all:>d t-era1 .. hrtic:;i, l":"'

rnds h~bltuales ~cn1 pr6ximo•oclu~al~~• ~.e.o. Irvir.~1 Tr~vip 

Kn~pp y Gillett. 

L"~ P"l"if~l'"ica!' tienen l::i !"!!'.'•)!' P-"'t"te e?. !!:U •tolu:'.'<1'1 e:; 1<1 ¡:;o:-c16n 

extPrna o ~~rif~rica ~el dlen~e; por lo t~nto pe d~~!~R~ci~ fun1~ 

mental1:1ente de lPl'.' cavidad~~ qua Pe pn,pr:in con fir.;:ilidad +sa·a-

p~utiea. 

NC~·:ENClN!'~'.RA DE!- DIENTE. 

Un dient~ puede ccrip!?r~r~e con w• cuer-po ('!"eor.1t!·lco. •o!' ~.{zr.rlo 

lo~ :nolRrel!' con ur. cubo. los ir~ci~! ·.ro'! !":UJ:"1r1 º~º"' c-•m ur.:o. pi!..-á!"'i • 

de ou"ld?"a?"~.tl.<\r. lia c11vidad ~ue ~e '¡::ro.-::~ra d-;n~.ro -:l<? un d!~::,~e -

pu11de t"~bl~n l<i1mtifie2r<1e con 1in detnrM~n-•do ".'•.i"-r;o €'G·~·étt·ico. 

A ee~ejanza, ~ue,, con lo~ cucrpoP gno~J~rico~. r~~!~n '~"':nM~c~ -

car"!'• ár.intlo~ diP.dro~, ::.fri::ulos tied::-1')"• arir.t''""• r<;::i·~~:h:e. etc. -

L"l! eer<l .. t"~":n el no".'l°t'!"e del re¡:.aro ar.~"'::ó":'.i~o r·-i!' ~'?:rc11n~ (':'.1·.::al, 

linp;t1al), 'll!~ V"lriq ~"r:tln la ubii-?.eión del cti~nte dr-!r•tro d::l apt• 

?"!to m"~tical;orio. L'! !>'IP•~:-fici'! r~a1:1"tiea':oria de ~ol:?!"'~I" y ;;:-<.!l"'..2 

larAs !'!! dencnina c::ira ocl:.1:?al, Er !:'1.ci.'.'ivo{l y c<'.nino;- ~s el be.:: 

de lnclsal. Todo le ~ue mira hacia la linea ~~dla d• 12 ~oca, en 

sentido !ll'l'!:eropo ... t;·~t"ior, !le deno:"li11a ~e i- ia 1., y 1:1 e""ª oru.;i~"':a l"e 

ll~rna dhtAl. Lo~ t~r:'!ino~ ~uca l, 'JP.~d:Hiul "!' ~t l~b5.~ l !!IO:'l '.'quh•!, 

lt!nt-e~ a 11nP'11al. en inferior:-t1!!1 y ~up:i:-lor•rn. el "t>k:nino r-<11~ tlr.o 

no d.ebP. u~a!"Pe en ~perior-ee y 011'! el :¡:-al!l~ar no )':'Jede tc~;\r 'lMl!I 
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p·~c~r:q::::s CWIT-·.RIOS. 

E~ ~ccz r:-~~?.~ei~n cavit~ria se dehe pre~t~r Ater.ció~ a le~ ~i-

pdrm-t~~ f<>ctore!"s a) ei:rp~~or .:!el ee,.,,elte; b) zor.;:; ?"'~1.:dentir.a-

ril!.t e) e~p~'."<'~ de l;:; rler:t!r.:o:i1 .,,) p·ot't:r . .:!idad totalr e) anr<Ula- -

eV1n d~l o!r,~:Jo C"VO::>UI·'!rffr'!.:i.1: !") ::irw~.1lac!.6n total dP. !:?. :pr.iri?d• 

eor. el ri~o o F"l!"'~d f"Jlf<?rt ;-) ?.r.t,'1"cién tc-:-21 d~ la f":-"c con -

r~sy~cto ~ lq ~u:p~r!""icira 1:3~':!"!! dp1 ~!i~~+.~ ~ h) ;:-i le~ ?-'n(:i:;lo~ ~on• 

::-.gndos, re~ór.c~a~~";'." " l°'i"'l'l~dc.'."1 !. ) :!:r:rca o l:frr·a "'1elo~cr.:i~r.t?ri:l.f 

.j) !"Oc2v:odt:R e pm1"o~ re-ter.ti;·c~, !d 1'!.~·r:<>le~1 1) ~-g_1:;i~ en cavid~ 

de~ c<:t":'U~!'ta!'! ( :r.'roxi!".'.:ol. ::uc~l. l.lr.g::al, et::. y1 M) ref.tll?ridad

y ho'!'o::eneic>"'.i d<- una r-ared, 

Cn~r .. r!o t;!'l~ f=?r-:s--:.: c~vi~aria e:-n~!'f:~ ~:--ci;::. la 5rJJ>i::rficie clel Ciente• 

.'!~ta!'T:'i::a i..:T! 'fr:M.J.10 111.; ~e ñ.er.~~ln"l ,tn,,ulo o rorr!l' cavor-oper-fiei!!l. 

S:~-t~ ,..o'!"'~~ ;-,~.:it\+'> ,-:~J~dar .:r,~:il'"!to o r:~1r bi."'e.'!.<"-:!n, ~ef·dr. lcir:- requi!-"i. 

•e~ ~avi~:!!:-lo~ y t?l ti;:-~ ¿-!' ~2':1•rial <le ob-tu!"aeión e 11tilizar. 

En té~!.r!OI" r"!r.0r> :,:!!: ¡,od-~~o~ el" ;-i '.ic"!r lo!' "'!'l. te::-13. lee de cbtuJ. 

eló~ 1m p],<d:ir'O'! v !"!.-i:-!o!'i, 

1-"LJ.ST!CCS.- s~n a~t~~!lo? nun ~e ir:.~er-tP..~ en i~ C~'"-"idrtd de :nanera 

pl~~tir-~ • . t":~ ir.cre~~n~2.!"': re·!' <!Ú~nlo~ ~1:!'.""~~~.vo~ y P.ndure{'~n pc·r • 

fer.O;"'<;!:C9 t'b'1ccq11!7"ir.c;~. re:!'" P.'f'"';->los ar-:::i1l':'lf':2. re;;>i~:>!', ee!'len

t.e~. o~o ~~ro cri:ie~r, etc, 

R!GIDCS.- Son act•-1ellc1" rp;i:> "e in~rrtan er. la cavidad ~n un !'.'!Olo

ble~ue que s~ fij'll cor. cPm"ln"to y "~ r~tit'n"' por frioei6n. Por --

4'~'!Mplo1 lnc!"'U"'-t:acicne!' l':e~<llica~. cera~o!"et.?Hca~. •le po!'~ehna 

§ pl~~tico, coror~9, ~~ •• 
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. liTED!CAMENTOS. 

Bajo 1" denominación de prot<icción dentlnopilpar !'e a¡;:ru!'2 t:ria "~ 

rie de t.écnicl'!e y r:mteriele~ dP.!>tin::ido,. a pre!"E>r't?r 1? integric<"d 

de l~ pulpr! dental d1Jrante los di.-.t.intos pa~oe quP. co·~~rende le 

restaurAción dA un or11:ano dentario. En este !'~mtido re:!•Jl ta de -

fundi:imental ir.ipor<:ancia eomprend~r y :><ioptar ·11 erit.erio 1e que -

la dentina y la p11lra eon!'tituye?"I cl!nici:imen7.e unP !".Dla en+id::id y 

de aue toda prep"lración cavi taria ~~giin se ha l'Xi'"'i-to 'ln lo"" cR• 

p!tulos previos. eon~tituye una a¡:r"!l'li6n al C'.:'"€ano ¡:r.:lpn."• ¡,:, ~·;al 

se !!timará a los diver~oii estí111ulo~ ~dvo!'"'::>" ri.11•~ l'C j:.rcr!1.•ren o:-nl"C• 

eon!'eeuencia de l?~ prcpiedade~ .~¿o lo~ 1'1~+~ri;i~~:o r'':-'t:-~;r8dr-ri'!'!.· 

Por con!'ll~ien .. e, l':t acción pro't»ctora ':".o ""º};) deh~ P.:.,,borl":-:•e en 

función de lo:" efectos nocivos riuo pu<::d1m 1<ener::ir los ir.steri::cles, 

sino t'?.mbién en la aceptación de i:iue el tall<ido de un,... cavid?.d, • 

aún realizado con l?.s mejores condiciones de aislación y asepsi?.. 

requiere tratamiento dentinario adecu~do par2 evitar el ~o~terior 

crecimiento microbiano y su efecto flObre la ful~a. Lor. rro+ecto• 

res dentinopul~res comprenden, en término:" ~enerales, dos vran-

des grupos de materiales• los barnices y forros c?.vitarios y l~s

bases cavitarias. Amhos cumplen funciones hien definidas y por -

lo tanto resulta útil diferenciarlo~. LoP b~rni~~~ y los forros 

ei:>vitarioei se emplean principalrnP.nte pa.ra redurir el p"sc de sus

ti;incias tóxicas a través de lo~ conr:luctillos c!entir.f>rioP y P"ra -

di!l'ntinuir la !!'i.~rofiltración ml'lrginal one s·.H~er'e en M::i.ycr o menor 

grado en loe materiales de re!!taur?eión. lat" bases c:ivi-+:a.r!2s se 

seleccionRri en virtud de ~u capacid~d de aisl?r térmic~mer.te a la 

pul~. de evitar la penetración de tóxicos por potencial f,?r~ es

tir.iulf!!.r o ind•.1cir acciones re:¡;aradoras de la :¡;ulpa. (efec'to tera-• 
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péutico) y por r-us pro¡:;iedades mec~nica~. no l'!6lo para soy:ortol" -

la con~er.r.aci6n de algunor materiales (amalgama-orificación) sino 

también p'!)ra soportar el funelon!!Miento de l<>.s restaurnciones, a

travás de las cargas que ést~s reciben y transmiten. 

BARNICES Y FORROS CAV!TARIOS. 

lo"' b<>rnice:! ce.vi tiirio~ son fl\ddol" C9J''1Ct'!" (1e forri11r una pelícu

le protectora y er~án co~puerto~ por un ~~terial resinoso disuel

to en un solv~nte orránico volátil. los forros cavitarios (liners) 

están constituidos por una su!'pendón de hidróxido de calcio o de

óxicC"> de zinc, o de amros, en un ~olvente acuoso o resinoso. En

realidad se treta de barniees con agreg~do!' que Pe indican para -

inducir acciones germi<-:-idas o reacciones reparadores, o biet) para 

octener un"' protección m~e ~egu~a co~tra el r~~o de rlcido de alm¿ 

no~ ce~entos. Lo~ forro~ cavit~rio~ !"On solubles en el ~edio bu

cal, ror lo c;ue ru ui;:o no está indicado en ~ona!'! nartinalc~ de -

una ~avidlld j.:::!r!l dim-ninuir lol" fen6'11enos de microfiltración. Et1• 

to!" !"C'l·:en+e~ :.oon vol?tilel':' y se everor?.n rarid~~1en7e, d~j~ndo 

una ·1eli':?.d:.t cara de ll""'t~rial or<Crinico. Ger.eralmen+e !'C suelen 

eplic.,,r 2 ó 1 c"'ra~. YE r;ue i'e conddera que un?. ~ola aplicl3ción

no e!'! suficien•e ¡:i>r::i ortener una pelicull'l uniforme llin !i'Olución

de continuidad, pros u o•ras faltas. Tampoco rueden eoloc~rse d~ 

m"'~i<?das c~r~.!'t, y2 que un aumento del ei>fe!.'!or puede interferir 

que en la adaptación correcta del Material de rest.auraci6n, En -

este ~en+ído ali::unns inver.ti~acione~ han llefado a la conclución• 

d~ ~ue la aplicación de un barniz a base de resina copal disminu• 

y~ la rP.si~tP.n~ia de la u~i6n entre lo~ r.emento~ de fosfato de -

~inc y ~P. roliarboxilato a la dentina, mientras que la aumentan -
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en relacion a los cemento~ a ba5e de óxido de zinc-~ugenol y a -

los de óxido de zinc-eupenol E.D.A. 

PUNCIONES. 

A diferencia de los barnices y ~orros cavitarios, las bases cavi

tarias cumplen una serie de funciones importantes cuando se colo

. can bajo restauraciones en cavidad8e en h~ que el eRp~eor denti

n~rio es menor de 2 mm. y no puede por si Mismo ofrecer un~ ade-

cu~da protección natural a la pulpa. Ee~s funciones incluyen la

aislP.ción t~rmica y el~ctrica de la pulp~. la indu~ción de reac-

ciones rep~radores de ~sta, la protección dentin~ria y pulpar an

te la acción nociva de los materiales restauradores y las posibi

lid~des de loF.rar una adecu~da rigidez y resistencia mecánica pa

ra soportar tanto la presión de condens~ción de loa materiales c~ 

mo la de masticaei6n que tSstos transmiten ( v~aM cu"dro 17•1>. En 

· eate cap!tulo se mencionarán lo~ di~tintos materiales que se han

propuesto como base cavitaria y lue~o se co~pa~rán las propi~da

des que poseen para cumplir con funcione!'! a l"as que están destin1l, 

dos (cu"dro l?•J). 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

Aum:iue el cemen-t-o de foefato de zinc sea t"ll Yez el elemAnto m~e

resistente entre las bases cavitarias. es un irritante p.¡l!J"'r. -

Esto ha estimulado la bdequeda y aplicación de otros m?.teriPles

menos nocivoe para la pul¡m. Sin embar~o. correctamente manipu

lado y en conjunción con el uso adecu"ldo de barnices, continúa • 

eiendo p~ra muchos operadores la mejorbase cavitaria. A un siglo 

de su introduceidn odontológica ( 1878) el cemento de fo!!f~.i;o nian 

._tieno básicamente su composición orh;inal, aun1ue se han mejora

do notablemente sus propiedades (cu~dro 17-4), El aspecto más • 

cr!tico de eete material radica en su manipulación, de la cual -



~ependen t.odas sus propiedades. 

CEMENTOS A BASE DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL. 

La mezcla de óxido de zinc con eup,enol, eon~tituye quizás el más 

antiiruo de los cementos dentales, fundamentaL~ente a causa de -

l::1s propied~dee sedantes y paliativas del dolor pulpar que posee 

esta combinación. Aún hoy en ciertos procedimientos de oper.ito

ri~ denT~l ~e continúa utili~ando la mezcla de óxido de zinc pu

ro (p<'!r~ análi~ia) y eu~enol puro. como en el tratamiento de múl 
tiplee cavidades de caries Ce~ries rampante o devastadora). Pe

ro con~iderandc como base cavitaria, el cemento de óxido de zinc 

y eur•enol puro!' no previamente. En efecto, la ma1m de cemento -

cristaliza muy lentamen+e y su estructura final carece de propiJl 

d~dee ~ecánicas adecuadas. Por eso no es de extrañar que durante 

muchos ai'los, 'le ha~'ª bul."cado me,jor"'r las propiedades del cer.iento 

de o.z.E., incorporando al polvo o al líquido agentes que produ~ 

ean b~~ica~ente la aceleración del tiempo de fraguado y un incr~ 

mento, en lo~ valores de r~~ietencia e0~pren~iva, tra.celonal y a 

le ab~sión, y un"' di$1lllnuei6n de los valores de solubilidad y -

desinte~ración. El a~regsdo de pol!meroe (poli metacrilnto de -

metilo), es po~iblemente el m1e promisorio. pues se han obtenido 

PT'Oduetos con lol! que ~e hi:i. lol"r?do cementar restauraeionee con• 

car::!eter permanente y obturl"r cavidndes con un criterio de mayor 

est~bilidad en boca (materinlee para. re~t?.ursciones intermedil'!e). 

Se han obtenido valores aceptables de resistencia mecánica para• 

su empleo como base cavit?ria aunque disten de comparar~e con -

los re~1lt~dos logrados. por el cemenTo de rosfato de zinc. E1-

a1ITe~ado de E.B.A. (áe.i.do orto-etoxnenzoico) al 1íquido del ce• 
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mento o.z.E. y de resinr:i hidrorrenada al polvo permltió obtener un 

pro·iucto :t'in:il bas~ante resistente, y ci:>n el apre~do de al~bina

~e lopi:ró un es~'esor de pel!c11l"I redueido p::¡ra ce"'lentado de rest9l,! 

racioneR r!~i~"'s• También esto~ gru;o~ de materi"'le~ pueden ser -

empleados como base cavitaria en conjunoión con el ce~ento de fo~ 

fado de zinc, que en definit.l•1a presenta ~iempre mayor ri¡;ide~. 

CEME!ITOS DE f'OLIC \RBOXILATO DE ZINC. 

En 1968 o.e. Smith dió a conocer un nuevo ce::rnnto dent.:11 con".'ti-

tuido por un polvo a b'lse de óxido de zinc ~.' un Hnuido eompue'.:'to 

por un~ ~1spenslón acuosa de áeido poliacríli~o. La p~opi~dnd -

dl~tinti•1a de e~te nuevo l"!aterial :-:-a·:l.ic2 >:::i en l'.lUe pre~rnnt.ab:t car:.:i~ 

ter!~ticas adhesiva!!! al e~al te dentario, lo ~ua.l abrh un prc:>:i

sorio eampo en 110 bú~quetla de material•1s ri11e sa eo:"".b!r.im nui'"'li("e

men"'.e eon el diente. Orirdnalmen~e lo!'! p:o:-irnero:o: proiuctM• !.'e p::-~ 

!!!1m+,ron al comercio en avío~ <:iue contenfon •Jn polvo y do~ li.,ui

do21 de di!!!tinta viscosid?.d, uno 'iC"'ra ce:">1mt.i>r re~t:>qr'lcionefl :¡/o

bandas de ortodoncia y el otro ¡;ara usar el ~e'.'H.1nto como b'l~e ca

vitaria. En la actualidad practi-::aMen•e todo!'! lo:? p·O"iu~to,.. con

tienen un solo liquido, y al operador ruada rer.Jl3r l~ con~i5ten

cia modificando la relación polvo-Ho.uido. 

El producto oriiünal ha sido modificado, pdnci;almente el lfoui

do, al quo !"8 le han incorpor3dO eopolímerO!'I Y e11tabili":adore8 ra 

ra mejorar su~ propiedades. Como b~se cavitnria, el ce~anto de -

pilie:irbOXiliito pOflee buen"'! rroried::>des mf.!e1nie'JS CO!'lpArabla!l a

l!!!! del eemento rie !'o!'lfat".I 1e zine1 ade!"l¿!l no e!l nocivo p3ra ln -

pulp>1 pOt"que eu ph es lii!:er,,.,.,,ente ácido 6.? • 
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BASES C:WIV.RES DE HlDROXlDO DE CALCIO, 

Bal'!e eF1vit:iri1s de hidróxido de calcio, :!'On :?.quell:-is en l::>.:" que -

el hidr6:dao de c?.lcio es f!r?.r.lu::ible. el!' deeir en h:!.I cpJe se obti~ 

ne un producto final con un cierto Rr~do de riglrie~ cu~ndo e~tá -

eri~ta.li1.ado. En ea!!o contrario est?.mos en ~re!!e:iciR. de un !o-

rro cavit2rio tal eo~o ~e describió previnne:1~e. El e~rleo del -

1-iidróxido de calcio, ~e ryasa 9n b acción biol6uica re:o~:lt:;inte -

de su n:;iturale~a alcalint>.. E~ :-iien eonocido !!l u!':O de h!.dróxido

de calcio puro mezclado con e.gu?. de1'<tihida ¡mra protP!"er directa• 

r.en+e la pulpa exruesta ne mnnera aecirlental d·1rante un ;:rocedi-

rniento operatorio. La nis~a mezela puede utilizarse r2ra linpi~r 

unri cavidad, un"' vez te!".!linada su pre;:-~r"Jción. Eid='+e una serie

de proiucto~ framiable!" iui'! re!!11lltan ~uria::iente útile!'l cono ba~e~· 

en e!"reeial e1 '.'"lcto.,. 2nt·~ri"r, ;:a ri!.ie s::m co~-::=~tible~ con loio e!l 

rr.ento" de !!'i 1.ic2to, la.l'I re:_o;inae a-::ríli::aa, l~!' re.,inal! coMoir.Adas 

y l?.~ re~i~3a con micropartículas. 

So. ~2 int~nt:o~o e:n;·lear, a•m<'.lue i;i!l. rr.ueho éxito. ':>ase!': cavitarine 

a b"'!"e de ee'.llentos 1e hidrcfo~f1\tode :::ine y ':e~ento~ germicida1!.

DeMrroll:>dc- en el Japón, el ce'"ento de hidrofo~fato de -zinc, se• 

'oa~a en la prep~I'3.eión de un fo!"fato de zinc ~eeund~rio (fosfato• 

~eido de zine) que, al rwzolarlo con a;rtta destilada, produce una

Masa de fos:fato de einc neutro ow~ !Oe lleva a la c~vid~d de eondi 

eion.;il'I de µi ca!li neutro. lo cual lo v1.1el·'e Meno~ tóxico :P'lr!\ la 

pulpa. E~to" ~e.,enf'o!" fral?Uable:t "al ap:ua". no cumplen con loir .. 

reaui!!!HO!! de lEs especit'ic<ieione~ ~xi~tenta~ F"l!"'l lo!' cementos -

de :t"ol'lf~to de cinc y no h2n presar:.+i.dc una ventaja eon re:!!pecto a 
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~stos. Sus características de manipul~ción son ~fectad2s ror la

temperatura y la humedad. Con el tier.i¡:o el polvo ti~nde? a hidra

tarse. Lo~ ce~entos v.~rmicida~ se bagan en el agre~ado de sales

de eobre (óxido~ cúprico y cupro~o) al polvo del cemento de fosf~ 

to de zinc, con :fines baeteriost~ticoe. :Lamentsble'.ll~n•.e, la in-

OO!"poraeión dé e!'t::l:'I !'ales a11men~'l s11 solubilid~d y su Rcidez. -

E!'!tas ~araeteristicas, sumada1;1 a la posibilidad de deoolo~<>r lP.!;• 

piezas dent"lrias ( se les conoce por M~umto"' negro y rojo), h!>n• 

ocasionado que estos materiales no hayan tenido ~ran a~eptación -

en la profesión. 

ME'l'ODOS r,UXILIARES DE DIAGNOSTICO, 

RADIOLOG!A. 

Una revisión adecuada de l~s e!'tructuras dentales requiere a~roxi 

madamen+e de 14 radioirraf!as perianical"s. y un máximo de 17, con 

juntamente eon dos radio~ra!Ias de aleta morji~le, variando el ny 

mero en cu~ntn a c'ln~idad de 6r~ano? d1n+~rios presen+es. Las r~ 

d.iograf'!as de aleta mordible r.or lo l!eneral no son us,,da!'l en el -

segmento anterior de i~ boca v si son i~portant~s en un~ valora-

ci6n en pacien+es infantiles. Cada p?l!eula reproducirá, en for

!r.'! adem1ada, 11'< res:.ió1' a examin<1r, las forr.ias dentales estarán 02 

rreet~mente identificadas, no a.largadas, ni cortas, y las S'.1perfi 

cies interproximalP.s no estarán superr·1.1estas1 se mostrará la ere~ 

ta ósea sin superposición del diente adyacen+e, se requiere la v.1 

sión de J-6 m~. después del ápice dental y el borde incisal o oú~ 

pide estará a ) mm. del margen de la película (11). La radiorra

f!a oclu1'1Rl ~e emplea para o~tener una visión complet~ de la arca 

da a examinar. se e~plea para lo~ali7.ar un dien~e impactado en el 
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~spesor óseo o cálculo salival en los conductos de la glándula su 

blin~1al o sub~gxilar y lesiones. Las radio~r?..~ias extraorales -

son rea~~ridas pa.~ cofilplemen~?r e1 diagnóstico en cuantc a una -

ma~ror vii>ibili.c"ld de una re:dón determin::ida o bien zon"ls específi 

cas irwolucrada.s en las r~~diofrafía:c intraorales, e,iemplo de la -

articul<;ción te!'l¡:;ora:"lanrri'bul-'lr, los m::ixil'P'es, arco cir:orr::Hico, -

etc. Den""r" de las r'ldio;:r'lfÍ<il" extraor<>h)~ utilizr¡das como me-

dio el~ rtiagnó~~ico e;i Odé:>ntoloe:ía •?s"!:in1 Ortopantomograf.fa, Hirtz, 

Yc-... ne, \'/;:ittrs, To:'l.O~r2.fi~s (Lardnof-r?::'l"'•l:'), ..:.n~~ropo!':'ter'.or d~ oa, 

rg, ro.-... "roanter!.or rle C3Y-2, Calwell. Laterriles co!'lpar'ltivas rie 

~andibula, Sc~uller (hocR abi8rta, boca cerrada). Caf~lometrá. ~ 

EspeciF'les1 Si~lo~r?.!ía, GaMa~ra!Ia, Art~rio~r"!fía. Específica-

mente to~arerios eje~plo er. varias posiciones o tiro~ de radio~ra

fi-.s ex~r:ioral')s. Unz ·ri~t;c. tipo Caldwell es la indicada i::ara o,l2 

!"ervación de· l=! ;:or:2 frontal, !JÍfO de órbita y senoetrioidal. Un

e!:tudi o w~ ~tr!" e.s adecuado para la r<! tificaeión de fracturas en -

l'!l2Ci'.!:o f'r.cial, de~q::l:e.za:-:lentos ,¡e huesos nasalf"!s, El estudio - -

Se~uller ~e solicita en el transcurso de un dia~"!'Tlórtico que impli 

que iJrtieul"ción ter.:pcrcr.:::>ndibular, ;::or ¡,., visión a.ue dá, de la -

zone articular. oído mP.dio y zen~ nast;oidea. 

t::EF /; lC;.:E'!'R lA • 

Es un est11dio eq:ecializado us<>do ecn frecuenci2 en cirugía maxi

lofacial y Ortodoncia. S~ e~ple~ ur. cefalostato·que es un di$po

siti·ro oue mantiene la careza del paciente, la r.elícula y el rayo 

central er rel~ción adecuada. Este estudio nos re~istrará los·-

comronentes es~ueléticos, den+arios y de teiidos blRndos de la e~ 

re~a. a~i ~e f~cili~a la evalu8ci6n de lss interelacioneF de es-

tos tres componentes ~,ra elaborar un diagnóetico y un plan de t~ 
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ta~iento correcto de las anomal!~s de los maxilares. 

SIALOORAFIA. 

Reoice e~te nombre la Vi:"Ualiza.oi6n por medio de substancia r~di~ 

~cas de las remi~icaciones de los conducto~ excretores y el pa-

rénQuima de las glándulas salivales en una placa radiográfica. 

GM'.AGRAFIA. 

Estudio hecho mediante materiales radiactivos que presentan afini 

dad selectiva a los diferentes 6rganos a estudiar (glándulas sal! 

vales. hueso, hígado) ete. 

ARTERICGRAFIA. 

E~tudio hecho en base a mRterial de contraste infiltrado en el --

inicio de un vaso arterial par8 de-ter':!linar alFUna. anomal!a en su

tra:veeto. 

METODOS DE DIAGNOSTICO fRCl' l,J,lEN'!E 
ODONTOLOGICOS. 

FRUEBAS TERMICAS. 

Generalmen~e u~sd~s ccmo sustituto de la prueha del vital6~etro -

cuando no ¡:uede utilizarse éste. fara la prue'ta cc.n calor, ee e.m 

plea gutapercha caliente instrumento aire o ª?Uª a 4o0 c para la -

prueba con tria• ªl:i'lª a 14ºC, aire cloruro de etilo y hielo. Pa

ra el diagnól'!tico dif'erencial de ciertas lnflam<"eiones del organo 

pulpar (l?). 

REGISTRO DE OCLUSICN EN CERA. 

Se obtiene asi un d?.tO de ~ran valor para el posterior de!"arrollo 

del plan de trAtl'lmiento y del diagnó!"tioo finalr es posible em- -

plel'lr p?ra ello una o dos hoja!'! de cera prefAbricados. Obtenida

la oelu~ión correctamente. ~ermitirá rel~cionar el modelo supe- -



rior ·con el inferiorin~c:1¡inoc:i1~lu"'ul6n total (HI). 

PAPEL DE REGISTRO DE~· 

Empleado en operatorh!1n·~u1der111enlnl!:1.ly pr6te!.'ir; ¡.ara cor.ol'er lot< puntos

de oclusión que interlltrn11u~lloresr1rin o con lo:=:: rncvimientos norma le!" de la -

mi~Ma •. c,.m~iste en un11init~1tlnl!r1ib delrada de p2q:e1 cspecialnente impreg 

nada con tinta. 

FCTCGRAFIA. 

Es un medio de obtenern i:1:irun .r.irop!~l!."'tro de l:i!' e~t.ructuras que nos im

portan rara el diagn~11ieo li•ó1llco.i)Clen~n un moment-o dei"errninsdo, (dientes y

te.iido!! de re··e~tinien11l .:~'1m,1ol ID i t" tener de e~e modo l<'> valoración pre

trans-pof"t +rat.l"!!"ir'i.tl~I 411'.~d! !EH•n·rer-a lndelr!hle Y rr~ctica (lP). 

II CDON~~lfil .. ~JG)I, O CCt-; SERV i\DCRA 

CCLCCACION DEL DI;;;UE D!filji.Ui:J(~t . ce::; UN:. GR/,¡¡ tEHFCRAC!CN. 

ColocAción Jel dioue ~iru:-'1,llHC'l;;:;IM : ccr. ur.a ;;:ran perforación.- Solución

ª ali:-unoF:' ¡:roblerna~ crlrln:'1111rltlr.nllir,1~ro.o~ con u¡::o deldiaue de gema. 

Uno de lo~ princirios l~¡l!l\iln1·ll¡pllc!l- itcs er.: le '.'ráct: ica er,dodónoica está 

dado PO!' el uso del dlm -111d~"' f.!~& . ~Or'la, dcrrre que ~ea r.osible. Al

ooloc?rlo. !"e evita 11lnrql~.dnrroi11lnrAoión o inP-eRtión de in~tnimentos.

se tiene un me.ior aci111y ¡~,uon nll·iri.~ilid:i.d de !~!' ~iczas por t.rat<>.r• 

y ~e el"tahleoer, conc!ioJMe~1~donet11t~ ó:'.l ~pt i r.;ns pra tener un oi>.r.i¡:-o seco y -

est~ril. 

P!\rs colocar el diou~1 ll :¡jli-ilo cn¡1r"l~mo!' g:eneralmen-te a t-ri:>vés de une -

i;:e1:iue"'a perforación iolrt .,.¡¡~otro ,fl!el diP.nte al que f'"e le ha colocado ur;a

~pa J:'"'?'a l'lujetBrlot11¡or11 tqoo:onle"loer.do ar.í únicamente um1 sola pieza --· 

dent;:rria. En oca!'ione1l1'"'"ilrn\!11Jec·:iiocndicLones exi!"-te~1e:!: dificultan la• 

eoloc!\ción del dique1lid:'dltid1 dltn.rnnte af&ctado ruede ser muy peq11eño y-
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con un!'! anatomía desfavorable, :¡:Uede estr>.r erurcionf.ldo solo ¡:ar-

cialmente o tener +al cantid .. d de te,11do sano, rel'f'imente que impi 

d:oi l" coloc::tción de la ¡¡·rara. Ur,a de las soluciones más socorri

d::ts ante estos problemas, es colocar la p.rara a nivel ~inuival, -

si el contorno lo rermi+e, o bien, cementar una b~nda alrededor -

del dien+e :p~ra sobre é~ta aplicar 1~ ~ra¡;a. A continuación se -

ofrece ttn~ solución di~erente1 ol dloue de goma se perfora dos v~ 

ces, a una di~tancia de aproximadamente media pulll:ada entre cada

pertoración, las cuales se unen posTeriormente con un corte hecho 

con a:¡uda de unas tijeras. 

Se coioca uha grapa sobre el diente distal ~ás accesible y ¡;r6xi

rno a la pieza por tratar¡ rosteriormente se coloca el diaue sobre 

la grapa, el diente por tratar y el núrn"ro de piezas contralater!!. 

les que !"e desee. El di<lue !"e sujeta por su o+ro extrel"o desli-

zándolo a tr~vés de una área ne contacto. En caso de encontrarse 

con un? prótesis fija u otro obstáculo -.:ue i:npide pesar el hule a 

trav&s ·del área de contacto, ¡;uede sujetarse éste con ayuda de -

otra grai:a. 

Si" existe demasiado !'luido salival, se coloc-?.n rollos de al¡;:odón

en el fondo del surco vestibular y por atajo de la len~a¡ lo oue 

frecuentemente es innecesario cuando se aisla una región postero

inferior. 

El dien+e por tratar es el incisivo central superior derecho, que 

a causa de la preparación de su corona no puede aceptar la coloca 

oión de una €rapa sobre el primer premolar, pasand~ toda la perf~ 

r::>ei6n sobre el dien+e por tratar v h~sta aharc~r una de las pie

zas contralater~les. As! ~e ortuvo ur.a aplicación r~cil y ~ef"Ura, 

~ l'l vez que ~e 1!'.0Zó de los beneficio!"' d::>.dos por la colocación --
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<tel dicue. 

Un se~ndo· ejel'lrlo. durante el tratel"'.ien111111¡v11 
'I l il 

1 1,1111'1 11no l~M-:ler :S.or-
derecho. f .. racturado a nivel ginl_?'.ival1 se1,¡1¡

11
, 
, ,~1~:1111l'l11:ce11nate11a ~a-

pe. sobre el prer:>ol<> r ?dya cent e Y la perí~¡l1¡1¡¡¡ ,1111111ih,il:d ª"n~art *OS _ 

de lol" dientes eontral;:;i.terales, La expot1
11
1

11
1111 .1 

1 111.i:i11:11l11a,111,1or1o «de -

lo!" seis dientes anteriores-inferiores f<Q111l¡I¡¡.¡ ~11111'.1 lh·it~llo~•lcr:: :5.ca. 

Al coloc"'r ad el dioue pueden tratE>rse r1¡1/1ill 111,:1111'1H1!:1Cllnt::ln11 :S.fe

rentemente cualquiera de estos or;:ranos d~11 

Est:<i técnica rasul ta r1uy práctica en el 1111~¡1¡11 ,~lliillilie ~lin'tri:lltinl.9 ·

que han perdido una o amba::i de sus superl11M¡¡ ¡lil:hi:nuli.al!I, il.::t e.s::t 

loci>r h grapa y el dioue sobre estos or~i\¡l¡¡i¡ 
¡1111111i 11intal1 ~ ttmtra. 

da de fluido salival en el caMpO operator11.\,\i¡¡· ' 
j 111r11¡,1111: qu1,:.1P.:Jsl :!Se -

coloca la m:-a~a sohre un dien+e distal. P1,1li1l1i1 111.l\::1111lleltnl".lre-...,.es

de vl!'tri"IP pie~2$ dentaria::;, de acuerdo 21¡11,¡
11
,
1
I ¡ 

, ¡111!,¡i¡\ 11 !llO~Oll: • .:1cl$2. 

n? este pro:,le~a. Oi:ra indicación impcrt~¡l¡\¡1¡¡ 111111¡1:111 arllr!!l::Cac:Lón-

de este ~é+odo, es cuPndo se requiere ta~liM¡i 1 ¡ 1~ 1,,11111 1uelll"l deJL ·

campo operatorio ya que ce lo contrario, ~1\~1111 11111v,i111lW11vv ~!sihi. 

lid?d so~re el diente a tratar. 

TIEMFOS 01-ERATORIOS 

·DEFINICION, 

. Metodología con!"istente en el ordenamient1¡~~'lil 11l~i:¡111i1UOl111 ri!!I neoe• 

sl'lriRs para la prep."iraci6n cavitaria cul'l~l,1i/l1l1 Ml111111xis1~uuSjUie::"1•• 

tos biológicos, mP.cánicos y estéticos ind!¡¡\ 
111 

OBJETOS. 

l • ..; Obten.er la forma cavitaria prevista 11¡¡\W ~¡111~ 110118 ,~uni:stenc:da
lót?ica, f~cil de memori.zar '! sin inter:fer11 
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2.- Evi+"r l"l ~~f"e":icb5:-. o FUrc>rr·osición dP. rr,<;niot·t"l'o~ coinple>+?r.
do rP~A ur.~ ~e lo~ r2sos en Fu to~a~ided. 

).- Reducir al m!ni::io eJ núrni?ro de instrur'1entos utili:Pdos. 

4,- Co~p1e~~r l~ prer~recicn c~vitaria ec el Menor tiemro 
ro~i~le ein roner en rie~Eo le ~iolo~í"' ¿el diente. 

Par;:i r:or.::sl:i::ar lrtr ~;;,,nio\··ras Ofemtoria"' que toda rr·~I?ración _.,: 

ca·.ritaria requiere, e~ nece:cario adopt::>r •in plan <ie tral:ajo y cum 

plirlo fiel~en:e, EF7?. e~ l~ fir.~lidad de lOF IUntoG 1) y 2) de-

la secuenda de tie:r';:o!' operatorics, ¡:ar;; c;_¡i::rlir ccn los ol::-jeti

vos se;;aJ;>dos. E1 ¡:unto y) permite al orerfldor cc-ncentrarBe en -

!".ler.to, :::a!'.U9.l e rota ter! o, f'XÍliP. de 6 a S r.ioviniento!' de dedo~. -

brq=op y cu~rpo y 0~11~ª e qui+=r ls vi~~" rlel ca~ro ~~r~torio, -

lo qu~ di>"t~·?.i> y :fa+i;i-e al orerador. El :¡:ur.to 4) e!' 1" con!"ecue¡¡ 

CC!•CEI res DE CTROS titJ'rORES 

( textua l:::e"!te i. 

l.· Obtención del contorno• 

z ... O~tt!nci6n do? l:!"' fO~'l.~ de re-+:enci6n y re:sistencia. 

'3.· Obtención de l'ó!$ !Or-n3s Lle con•1eniencia. 

4.- Ren"oci6n de toda dentina cariada re::ianente. 

5~- Ternin" ci6n de la pared adanantina. 



6.- Lir.ipleza da la cavidad. E:"'l al'J'.l~noi; c:i.~o!':, ~l p"!,;¡;O 
?{o, 4 ~e transfor:na ~n No, 2 co·~o exc•!;'ción s la 
re,;i:l!!., Ad._,.~~ s, d•fue avi t.ar-se el dolor- en to::!. os 
lo~ ):l" SOS• Dl'ivisº t ci t'110 por .i'(I r'.lla), le ''W7e"a 
una maniobra :t:r€'via. ou~ ::>e <lenc)''lir19. "zanar accéso" 
y '!Ue lue.«:o se convierte en l'\ "apertura" ñe lo<> au
tores contemporáneos. Otro:"! ::i.uto-es 2, J, 7, ¡:¡r:re
~an otros ~e~os o los ~ucdivid~n, ~~a ~or ~otivos 
personales o p".r::i facili ta.r los t. ie·'lpos op~ra tvrio~. 
~P.rula, Monteyra B~rnán y Car~er3 rtescrihen lo~ si
EnJientes• 

l.- Apertura de la c~vidad. 

2.- Extirpación de tejido cariado. 

J.- Conformación de la cavidad, 

a) .Extensión preventi ·ra. 

b) Forma de resistencia. 

o) Base de ce!'llento. 

d) Forma de retención. 

e) Forma de conveniencia. 

4,- BiRel~do de los bordP.s cavit~rios. 

s.- Ter~inación de la cavid¡:¡d. 

Zabotinsk1.f? hab1a dé apertura, remoción, deli~it~ción, tall~do, 

biselado y lbipiaza, Ritaceo3 ~ti2ue a Zabotinsky. Siu-tit¡. pro;;:,2 

ne los siguientes• 

1).- Apertura y delimitación. 

1.) ... Remoción de 1 te:\ il\o enfermo. 

):).-Tallado de 11 cavidad. 

a) Extensión pre•renti 1ra. 

b) Extensión por estética. 

c) Forma de resistencia. 

d) Formas de r-etención Y anclaje. 
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...e) Forma de comodidad. 

4).- Aislamiento pulpar. 

<•!.;: 

5).- Re11;Ularizaci6n del bor~' cavoperiférico. 

DESCRUClON 

Sin dej~r de reconocer la importancia qu"' tuvo en su 1:10Mento ord.e. 

n~r l::i f!letodolo~fa ca vi tariA prop..1est2 • no cabe duda de qu<> el -

av~nce di! la investigación en las ci~nci<>~ hiol6gicAs. que inclu

ye al de la odontolo~i~ ofrece nuevas perspectivas que dabe apli

car a la utili~aci6n de los materiales e instrumento~ y al corte

dentario. Po~ ello es qU"! preferirnos establecer un nuevo ordena

Miento -:iu~ se aparta li.,..ers::iente de los tieoit:·OS opera torios ya ej. 

tados. 

TIEMPOS OFERATORIOS 

Lo<> tiempos operatorios son a 

1.- Manio'"'i:-as pre-ri'ls. 

2,- Apertura. 

).- Conformación. 

!! ) Contorno 

b) Resistencia 

e) Profundidad 

d) Conveniencia 

e) Exte:isi6n final 

4.- Extirpación de +.ejidos de~ieientes. 

5~- Protección dentinopulp;ir. 

6.• · Terminación de paredes. 

?.• Re<:eneión o anclaje. 

"· .. Limpieza i 

9:"'. Maniobra!.' finales. 

. Ei:ita seeuencia no es excluyente y el orden de los tiempos opera-

.',.:.·'·'.· 
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.torios puede modiflcarM si el opgrador lo considera conveniente

º la lesión así lo exige. En todo~ e~to~ tie:npos oper~torios de

be tener!'!e presente la nece9idad ir.iperiosa de no eJ.imin9r m<is te

jido dentario que el e!!ltricta:nente indispensable pr2 el c•Jmpli-

:niento de las manio'hras respectivas ni d'!lRar el tejido vivo re:~a

nente en la cavidad. el te.Jido dent~rio h.u'TI'!lno <iestrui1o ~s irre.::i 

plazable y lo~ materiales de obturación que ee cono~en hnsta el -

pre~en .. e.no llei7an e sustituir al es.,alte o a la de':'ltina perdirlof: 

con l~s mi~mns propiedade~ fí~ic~s, mecánica~ y bioló~icas. 

1) Kt..NIOBRAS .fHEVI \S 

Antes je proceder di~ect~~en~e a la pre,~ra~lén cavitRria es de • 

importancia funda'!le~tal para el futuro ~xi":o \'le la renta•ire.ción -

realbar una serie de r.ianiotras ir:spiradas en crit·1rios tqrapéut.i 

cos, biol6~icos, fisioló~icos y mecánicos que van a incidir so:re 

la form'=I cavitaria, para lo~rar en i~!'intiva una mejor a::-::i•mía en 

el funcionamiento del a¡nrato m<>sticatorio y un::i mavor duración -

de la restauraci6n, su descripción ~e verá m~s adelante, 

2) .UERTURA 

Pa~a a ser el sei;rundo tie~po oper3~orio, 

J) CONFORMACION 

ConRiderarnos que en lfl ~ran ma:toria de los caso~ es pr<!feri ble -

proceder a la conformación cavitaria porque al hacerlo autoinátic.a 

mente ~e va eliminando tejido cariado o debilitado. En nuchos -

dientes, al terminar la conformación, ya no queda dentin:i con ca

ries y se cumple as! con el onjeto No. 2, que fundamenta la meto

dología oavitaria "evitando repetición o superpo::iición de manio-

bras" •. De todas maneras y tal como Black lo previó en su seouen• 
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cia, si l., cAvidad de l:=l cArie!'l es tr!n ~~nde que difir.ulta la -

e.iecución de otras maniohras, se puede alterar el ortien y proce-

der fl 1,., renioción del te.]ido c2riado en esta ~omento, para deter

minar el e~t2do pulp..~r. las posibilidades ~uturas de recuperAción, 

endodoncia o exodoncia. 

4) EXTIRl-.'.\Ciotl DE TEJIDOS DEFICIENTES. 

Terminada la conforr.iación corres?onde, ahora sí, proceder a la -

extirpación de tejidos de:ficientes que pudieran haber quedado en

el inte!'ior de la cavid<id. Preferimos la denominación de tejidos 

deficiente~ po!'que permite incluir no sola~ente a la dentina ca-

riada, sino también al ce~ento cari~do, a la dentina hipoplristic8, 

descalcificada o alterada por cualquier tipo de lesión, ade'T!ds de 

l" c<>ri?.l'r e, incluso, al a~!:!altP. defir.iente cuand:i :::e realba am.a 

lopl?.~tra o rrocediMientos simil~ras. 

5) .FROTECCICN DE."iTINOfULfAR 

UnP.. •1ez eliminados lo:> te.i idos de1'icientel" procede:ios por o!'dena

mi•mto 16,,.ico a prote,.er i,.,~ ':e.Jido!'l dentario~ ra'T!anentes, lo a.ue 

significa en esencia la protección dentinopulpar, naniobrg cuya • 

complejidad e infinitas v<?.riantes han exigido q11e le dedicáramos

el capitulo 17. 

6) RE'!:S:CION O .\.NCLAJB 

Hemo~ preferido incluir en este momento las maniobrns de reten- -

ción o anclaje par<i enf<i.ti7.ar la necesidad de proteger en primer

. término el orl'p'lnO dentinopul~r :r lue'!o obtener l;:!s fo!'.'mas de re

tención y/o ancfa.je neces;.rfo s par'! complementar la estabilidad • 

de l~ r~l'!tauración.· 
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? ) TERrt.lN.'.CION DE PA~ 

Volvemos a Bl~ck en la terrr:inoló~ica y en la filo~ofra. Preferi

mr.is terminación y no bisefado poraui:i sólo se hará bi;;el cu~ndo r,t 

sulte necesario y ln mayor13 de l~s veces.no lo es. 

8) Lit.ifIEZA 

-Coincidimo~ con todos loR autores conmiltados en ubicar la limpi~ 

za en este momento de la pre¡nración. 

9) MANIOBRAS fltl.-i.LES 

Hemo~ decidido incorporar aquí es+e tie~po operatorio que, a fal• 

ta de· un vocablo que exprese mejor su esencia, dqncmin~~os si~pl~ 

mente maniobras finales. Incluye la P.jecución de eiertos actos -

de naturaleza tlsicoquímica, ten1ien~es a modificar o alte~r las 

paredeA cnvita.rl0 ~. e!'lpeciA.lr.ien+e a nbel del borde cavosuperfi-

cial para adecuRrlgs a recibir en ~ejores ~ondicion~~ el ~aterial 

de restautaci6n reduciendo la filtración ma~~inal. Uno d~ lo!" -

miis importantes, !!Urgidos de la investif_':aci6n de l<is dos úl':in".S· 

d~cadas, consiste en el ~r~b~do ácido del es~alte en l~s paredes

de l~ cavidad. La aplicación de soluciones dcidas {ácido cítrico. 

t'os1:'6rico acétieo, tricloroac!S-t:ico, EDTA, etc,) en distintas con

centraciones p9rmite limpiar a fondo lRs paredes adamantinBs en -

las cercanías del borde cavosuperficial y crear microporos por d,2 

bajo de ll'l superficie para 101trar me.ior adapt~ci6n y mayor reten-

' ci6n de loP m"1.teri'lles de restauración d':! natiJrale?.a fluida (tipo 

resinas). Dentro de estas rnanio'hras :t'in~lei;- también -podemos in-

cluir la aplicación de soluciones fluor::id:-> !" en las paredes cavita 

rias para aumentar la resistencia del esmalte a la desrninerali~a

ci6n a nivel del ángulo cavo, en materiale~ onmo arnalaam~, oro o-
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porcelana. Otra maniobra final consiste en elimin'ir l:? cape de -

barniz de los márgenes cavi t'irio<> c1rndo la cavidad va a ser obt~ 

ra~a con ce~entos que pueden re'iccion?.r !avorablern~n+e con el es

malte, sea incorporado flúor (ce-:ento de silicP.to) o busf'.!endo un

mecanismo de ouehci6n ( OZE) o uni6n qu!mica ( ion6:':1eros vítreos, -

policarboxilato). 

El'IFO~UE l'REVENTIVO EN EL l-LAN 
DE TRATA1UENTO 

Antes de aventurarse en 01ialqui•w tra taniento re!!!taurativo, nues

tra primera finalidad debe ser el manteni~iento o conservación de 

la sa1ud bucal del paciente. Al mismo tiempo debemos estar int.e

resados en la sensación de bienent~~ ~eneral del p~ciente. Nues

tro enfoque de"ne ser. ¡:;or lo tanto, i>iguiendo los nuave ¡;untos --

que· se enumeran a eontinuaci6ns 

1.-

2.-

J.· 
4.-

s.· 
6.· 

?.• 

8.-

EsTRbleeer un~ buena comunieaci6n entre el denti~t.P. 
y el p::i.cierite. 

Hi~torie. clínica. general y dental. 

Examen clínico. 

Uso de auxiliare~ p-;i.ra el diagnóstico. 

Discutir el plan prelininar con el ~~ciente. 

Prepa~ción inicial por un mienbro del equipo dental 
(y esto incluye el cuidado y entrenamiento personales). 

Revaloraci6n. 

Discusión del plan definitivo. 

Tratamiento final para sar llev::ido a cabo (si lo hubiera). 

Si nosotros examinamos cada uno de estos puntos, podemos estable

cer un conjunto de condiciones como ¡:míP. p<3.ra relacionar el trata 

miento den-tal en cada enf"!rmo como se p:-esenta. 
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l. cc:.mNlCACION. 

E~ nece!'!'ario r.le.sde el rrincipio, escuchar al p:tci"'n~e quien ori~i 

nRlmen+e se h::1 p-~~e·1'l"ado con alr.ims icea rle lo 01H! desea. Esta

e~ l<> rl'lzón de ~u vi:<:ite fil dentista. fuede i;er 111 resti;iuración

de 1.m incir.lvo anterior. fu..,·oe sn der-eo no coincidir con nuestra 

evalur>ci'6n ulterior del rroura·~a o r.'lás pronto ':'Ue sea pofli'::le la

idea de ~ue la actitud. de 1<:1 p~ctica es diferente1 es una idea -

de p!"e·1encion. se le puade explicar al paciente numeror.as analo-

gfa.r.r por e 'e..,¡lo, el rellen"r di.en~as ~in practicar métodos pre

ventivos, es ~orno coloc~r nuevgs ventanas en una casa que se está 

incer.diando. 

2. HISTCRIA CL!NICA 

Usualmente la historia cl!nica se hace en dos partesa historia mt 

dico d~ntal ~iaeada y rre!"ente. 

E!> lé.-rie0 V".'!°i.i'icar rri?n~ro lO!'" ant.ecederit e!" mediccs del :¡mciente 

y rerril"tr?r cne.lcuicr dr.to ir.i¡:ortan"':e ft>re contir.u"r ccm la aver.i. 

guación de loe: p:idecimien•o!" P<'!""dos Y pre~en+es y cualquier tra

tamiento e~P-cutado. Al;ronasr. veces remilte. interP.sar."!:e lP. h.i!"to-· 

ria dcr.+al antes aue la historia ~édic?. general, soore todo si el 

paciente tjene dolor o al,:ri;n~ ur~encia continuP.ndo con la hi!"to-

ria médica. Cualquier aspecto importante de la historia l!lédica -

gener:il. por e~emplo, una fiebre reumática de diez a~os de evolu

cidn, debe marc?.rse con ur.a pequeña estrella roja de papel en~oma 

do en el ex1'Pdiente en el ~ar~en !"1perior derecho, oue servirá P.U, 

ra llamar la atención y añadiendo si el padecimiento ~merite cui~ 

d!'ldo. 

Lgs <'.!Ue,1l>s de dolor hucal son ~notRdal" c0mo que requieren aten• -

e}ón ur~ente. En esta etara. si ~e escucha al paciente será posi 
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ble descubrir problemas de personalidad, quizá escuchando na~rs.-

ciones de l~s exreriencias del paciente con otro~ dentistas ( no

nombrarlos) y lo más importante, puede hacerse una evaluación del 

C.I. dental del paciente. Esto constituirá uha medición de la c~ 

~cid~d del paciente para comprender lo!' hechos acere<>. de su cor1-

dlci6n rlental y s~srocidAd ¡::ara verse involucrado en 1~ discusión

de cu:>lquier trat~miento planeado. 

). Ex:AllIBN CLINICO 

El examen clínico no debe limitarse Q l~s hileras de dientes, si

no a toda la persona. Empieza desde que cruza la puerta y se 

sienta en el sillónt se observarán si~nos de debilidad, nerviosi~ 

mo, ralidez favial, labio~ cianóticos, exoftalmias, falta de re-

suello, etc. 

Continuando con la historia y la discusión, al enfermo que está -

cómodi:tmen-te !':'entado, se le ~ide que cierre la boca ( tOdo paciente 

automáticaMen+-e ah.re l" hoca cu.,r.dc. ~~~ le 3c<:r·<:s un deriti!lta) y -

se ins~ecciona la c~r~, l~ c~beza y el cuello en forma meticulosa. 

ano'h•ndo cualesouie~ anomali~~ ap~rentes. Desrué~ de ésto, se -

le pide ~1 er.fer~o qne abra los l<-bios man-teniendo los dientes en 

oclusión y se h~ce una ins~ección meticulosa de toda la superfi-

cie vestibular de los labios carrillos, enci~s y dientes. Se le

pide al e11f'ermo que cierre y abra las mand!bulas. Durante los m.Q. 

vimientos de cierre de la m~nditula, es importante ~l buscar in-

terfereneia cusp!dea aue rudiera provocar un deslizamiento en po• 

sición céntrica. 

La mucosa de los labios, me,jillas y paladar es in!'peccion,.da eon

espeeial cui<l~do, por si exi~ten placas bl?ncas, ulceraciones o • 

eamhios de color. La lenP.Ua es examin-;1da en su tamai'lo, color y -
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:Corma, busM.ndo placas o úlceras ,y se le pide al paciente que sa

que 8U lengua y se preste atención e cualquier desviación hacia -

un ledo. y d. esto fuera Rs!, se investigará lR causa. Se exami

nan las enc!asa --s importante su color y forma y contextura las -

grietas (o las bolsas) deben explorarse con su:?:vidad us~ndo una -

sonda roma, especialmente útiles son las sondas periodontales (de 

tipo Williams) marcadas en mil!metros. Esta sonda deberia ser in 

traducida en el interior de la ~ieta o de la bolsa gingival con

la punta de ~onda y la hoja paralelas el eje longitudinal del - -

diente. 

Otra ·sonda útil es la de SvenskR que tier.e unR escala con la cual 

ee posible leer en milímetros la profundidad de l~ bolsa en forma 

directa. Fara la exploración de la~ firnxr2~ dentarias es dudoso

utilizar un explorador puntiagudo o un? !:'Onda. Recuerdo en mi 

temprana y particule instrucción, cu?ndo examin~ba~oe c~ries, 

nos indicaron utilizar un explorador afilado como Ppi;uja, que era

apoyado con bastante fuerza y si se atoraba, se trataca de una ca 

vidad carioea que requerí". ser rellenado. La pregunta qué es una 

cavidad o un ataque de caries, re11•1iere el ejercicio de todo el -

raciocinio de todo aquel que desea practicar odontolo~ia preven• 

tiva. E~ l~ fisura donde ~e atora un explorador.una ~i~ple hend~ 

dura lineal profunda del esmalte o hay una brecha de la superti-

cie con pérdida del esmalte y dentinR !n.tjeto~ a ataoue?. Si esto 

estd sucediendo en la profundidad de una fisu~, como se sabe? 

Si ~e u~a una sonda a!ilada para lleg~r al fondo de una fisura, -

no podrla acaso romperse a través· del esmalte en la base? ?Cuál -

va a aer la consecuencia de dejarla sola? Es dificil arf41.1mentar• 

en fRvor de la sonda con punta afilada. 
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N.o obstante. le.s llamada5 zom1s de adher9nciP. 'le los explorP..dores 

deberr~n ser anotadas set.re la certilla dental del paciente con -

lA fecha de ~bservación y debería ser vigilada de manera pP.riódi

ca cuidando su extensión o la invasión de 1~ substancia del dien-

te. 

4. RADIOGRAFIAS 

Deberían uear~e otros auxiliares diagnóstico. Puede decir~e que

todo pacien~e nuevo requiP.re de un .1uego completo de 14 radiop:ra

t!ae de la boca. Uno de los grand9s éxitos hoy en dia 9~ la OFG

( ortopantomograr!a o ra.dio~raf!a panorámica). 

Esta no e~ solamen+e •raliora al ahorrar tiempo, sino aue 11" radi§. 

ción'total es reducida y es muy ~encilla p~ra el paciente (niños

en especial) ya que 19 película no se ~olor.~ en la ~oca. Un exa

men radiológico inicial ideal es una Ol-G y 2 pel!c•Jl!'ls de elwta -

mordihle. Esto da 80'% de reducción en la radiación de lP. to~a de 

14 rad1o~rafías de un estudio completo de ~oca. En los exdmenes

hechos con pel!culns esti!ndard intrabuci:tles, el u~o de las técni

cas de cono largo, lo más que sea posible pro~orcicna i~á~enes -

nms precisas. El uso de película No. 3 (lar~a) de aleta nordible 

con lengüeta incluida, combin?da con un cono lar~o sobre el tubo

de rayos X, proporciona un método simple de lograr la inclu~ión -

de ~ucho~ dientes ponteriores con téc~ica preci~a. El uso de pe

lícula radio~ráfica XCF de aleta mordible y otro~ sostenes (oue -

mucho~ enfermos rechazan) no es necesario en este método. 

En este· periodo, el dentist~ deher!a tener ya la idea de cuales -

son le.s ,.necesidades,. del paciente desde el punt.o de vi~ta de 11~ 

var el estado de su boca lo m~s cercano posible a los ideales es-
~-. 



tablecidos por su prep~r?ción profesional. Seria sorprendente si 

los Mde~eos" del pacien~e coincidieran con l~s "necesid?des• en • 

qu~ pien~a el dentista. 

Con el plan prelimin::ir de "dii;cusión se e~taclecerá una comunica-

ción más arnplfa y el denti~ta explicará al ¡:aeiente la necesidad• 

de un curi>o inicial ñe entrenamiento en un enfoque preventivo com 

binado con la prep;iración f'aludahle de l;:i. 'toca por él mismo o el• 

hi11:ieni~t"1. Hay un fuerte argumento a favor de la prep<:!rnción 

temprana de la boca (es deci~. tartrectom!a. control de placa. en 
trenamiento en el cuidado dental en el hogRr) llevándola alguna -

otra persona aue no ~ea el dentista, el cual estar~ dedicado a -

ll'IS técnic2 s df! recon::;t?"11cci6n. En i:!f'ta forl'!a. lR nRturaleza im

port~nte de lo~ r~ocedi~ie~tos iniciales es acentu~da y también -

no hay tentación ~ara el dentista ni se ejerce presion sobre 61 -

p!:!.ra q\l?. el"pi•'ce EU~ rei>tauraciones definitivas dem=:'liado tempra

no, a niem1do con resultado!" deear,trosos. Aderr.~s. en lo!" pacientel'I 

obvi~nente descuidados.ccr. r.i.ala at.enci6n ':!caries recurrente o en 
fermedad periodontal, !"e lni> dirá quP. el tra. tel"'liento no ruede em

pezar hasta qun haya un de!"enlace sa tisfactcrio a la ¡:rimera eta• 

pa. 

En la reevalu?..cl6n ul +"!rior el pro~B.ma prelininnr i:uede heber :"l,52 

dificaciones consi1P.r~bles hech~~ a cualquier plRn tentativo pre

vio. Este esta~ basado en 1~ cap~ciñ11d demostrada del enfermo -

p11:-:a ci:idar su boca pote!"'cia lr-.ente resta11rada. De lo contrario, -

el tipo de tratamiento ~e individualizar.{ a la capacidad y el i-n• 

terés que ~e han de~ostrado. 

También como a!irm6 Young (1965) a •si los objetivos del dentista• 
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e~tán muy por arriba de los ideRles del paciente, el tratarniento

puede rechazarse por completo o fraca~ar en c"'SO de q1Hl fuera - -

aceptado. Un curso de terapéutica periodontRl puede constituir -

el tratamiento técnico ideal para un enfermo con enfermedad peri~ 

dontal avanzada ••• no obstante no ser reali~ta sin la mo+ivación

adecuada. En este caso, la alternativa de las extracciones y den 

tadura completan pueden constituir el "ideal" desde el ptt."lto de -

vista de la salud bucal óptima para un ser hur.:ano en particular. 

El dentista también deQe estar con~ciente de o+ro factor que es

su propia habilidad técnica para llevar a cabo cualquier plan de 

tratamiento. De no ~er as!, de~e con~iderar el ref8riMiento del 

paciente a alFtttien que él con~idere e~té m~~ ca~acit~do P"ra lle

var a cabo un procedimiento determin"'do. ruede opt,,r, ror E>urues

to, ror un tratamiento que impliaue procedir:;ientos simples infor

mándole al paciente de l.O!! planes n::is elabor'!.dOs si esto e!" apro

piado al· caso del mi~mo. 

Resumiendo, puede decirse, que un po!"it>le éxito del plan de trat.5.!,. 

miento implicará un compromiso entre los Mde~ecsR del paciente. -

las•necesidades•del paciente y las Mposibilidades~ del trata~ien

to evaluadas por los resultados de la actitud del pacient.e, de -

sus cuidado~ en casa, la preparaci6n inicial de la boca, l~ capa

cidad técnica del dentista. 

Cualquier omsiái6n de la. coniJirleración de P.stos factores, descui

dará la preparacion de an~emano contra la ocurrencia del íracaso

Y el restablecimiento de la entermed~d. 

,CAVIDADES fARA AMALGAMA. RESINAS. 

CONCEPTOS GENERALES. 
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J..- El principio ~~s importante que dece predo~iner en este tipo 

de prepP.r:>ción c<ivHarfa e~ e 1. de ~áxim'? conf'et"vación de tejido -

dent:ario sano. Todo lo nuf! ls c<?.rie!:I y/o el oper~dor han destrui 

do no puede ser reccnstn1ido nunca ro~~ con !'U~ c:>racteristicP.~ -

orip.in'l.les, ya que los materi~les de resta.1lracion conocidos ha~ta 

e) momento actual, son más deficientes que los tejidos naturales

del pé\ciente. 

2.- Se debe proteger n~s al diente que al material. El material 

es reemplazable, el diente no. 

).- Es necesario obten~r una angulacidn adecuada a nivel del dn

gulo cavo·~Jperficial, cercana a 90°, para protegP.r lo~ pri$Ma~ -

d~ e~rr1alte Y' evitar n•1<? queden espesores muy débilP.s <lel material 

(amalgama) .oue puedan fracturar~e. El contorno ile la cavidad de

be ::ier ~odiri ~ado eri funci6n de la m:<yor o rn~nor susceptibiliclad

del paciP.nte a l~ carie3. En un paciente Rdulto cuvc esmalte ya

ha ~adurado ~eRtin lo exrre~~do en el capitulo 6, el contorno cavi 

tario puede ~er Mucho má~ conservador. Cuando por atrición desa

parecen lo~ surcos pueden hacerse cavi,lades peque"las, ~e'C<n·~des -

por árens de e~iialt.e !:>ano y omitirse la exten~ión preventiva. En 

cambio, en paciente~ jóvenes. ccn ~1rco~ fi~uratlor,, es~alt~ débil 

y elevada susceptibilidad a la caries, las cavidades deben exten

derse a todos lo~ <!erecto~ estructurales del es~alte, llevando los 

m:írgenes a zonas donce el paciente pueda higienizarse con rná~ fa-

. cilldad o la limpieza se efe~ttle por autoclisis. 

En caso de un surco dudoso, ~e comienza por abrirlo p~ra s~ber -

ha~ta qué profundidad e~t,á afectado. Si la lesion no se extiende 

nrae allá de la !!litad del espesor del esmalte, ~e de,jA abie!'1:0 Y • 
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l)ien ~?.\Hdo el surco utllbando piedras o fMsas (ameloplastia).

En los r·(}'t.>•:irde!'l marginales. la cavidad debe inclui!' la :rosita - -

princ.lpal Y en_ el comienzo de los mirco~ laterales. sin debili-tar 

el rebord¡;;., 

lORMA DE RESISTENCIA 

·La forma pr.fr,-.ipal de resistenci~ se obtfone con un piso plano y 

perpendicui"'ll7 a l~ dirección principal de fa!' fu<)rzas me~tic<>to-

rias. Par-¿ poder determinar la inclinación dP. i~s paredes l~ter~ 

les con re.u;pe1~to a ln superficie del diente, ~' los diá:netros cav1 

tarios, se d(í':)erd estudiar la topo:rrnrra de la l'3Up<.?r:ficie denta-

ria y tene':" -Z•\ cuenta si la cavidad es pequeña, :~ediana o ~nde. 

CAVIDADES fE:WEÑAS Y MEDJ . .\.NAS 

En oclusal e·~ ll1·'llares y premolares. las pare:ies $eran li;i-e:-amente 

. oonvergen1:e~ i.:..1r.:;la oclusal en las zonas correepondientes a l:i.s ve.:: 

tientes cú~picl.c;itt.'1, y li~era!llen+e rli•1'!rgent~~ hacia oclu~al en loi. 

rebordea mart:ir>li.es. Esta :"arma !'e obt!~ne fácilrienta con ll'\ fr~ 

sa perifc¡rne ;.;~'. nperal ta veloci.-l'ld. Ta:'lbiún puqr\en uMrse fra-

SAS de fit! . ..:..re o\~~·ervando cuidadosamente la inclinación ade~'lada. 

El objetlv!' "'.On~,f~te en lo'!rar un::i an.;r:_ilación cercan-'\ a 90º en ~l 

dn!rulO ce.·f, '.'..ro !'!in debilitar el te,ildo dertt'lr!o r'!"l":"'lente. En 

caras labiales e~ lingu~les) de mola~es, con p3redes paralela~ en 

tre si y perpendiculares al pi~o se obtiene la antelación !',decua

da. Si las 1"010as que oriS?;inaron la lesión fu'!ran muy pronuncia-

das, podr!en llagar a requerir p3redes 11~eramen+e conv~rg~nte~. 

En caras palatinas de incisivos superiores no se ?UP.den dar nor

mas fijas a ca•l!!a de su topografía muy variable. 

Dientes con ctl~pides ~uy pronunei~das requieren perede~ laterale~ 
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con mayor inclinación y viceversa. Una incllnacidn inadecuada -

trae cnmo con~ecue~cia la fractura de 1~ rest.auraci6n a nivel ma~ 

ginal. 

CAVIDADES GRANDES 

CuRndo !'e trata de una cavidl'lti ¡z-rnnde debi:if'los amllb::ir con crite

rio ecléctico la 1~ondici 6r, de las parede!r dent.<iria ~ re:::i<mentes, -

opt~ndo por p,redes apr~xir.ad~~ent.e ~aralelas, r~ra est.3r ~e~iros 

de tener P.~al te sos-ter.ido por dentina (Black, Mondelli) o bien -

liger;il'llen+e diver¡;'lnte:!' h<>cia oclusal. Cuando au~da un"'- pared df 

ñil oue podr~ fract.u:::-ar;<¡e, ce l:t debe bi.> ,iT!' en al tura y reeons- • 

truirla con el rna teria 1 de obturación (Markl"y). 

1-RCFUNDIDAD 

Co::io regla gene::-al, 91 piso 1.;¡ber-1. e's-t?r u!':icad~ e!'l di:intina., en• 

tre 0,5 mM y l :i~ por :!e".?.j o del H-,1 +e amalodenti:;ario. 

<le una p<tred p<!ra octcn<:!:" un me,ior a.cceso. 

EX TEN SION Fil'lAL 

En sus iJaracter!.!'lticas fundanen~ales la exten~ión ca'l'it?ria ya -

hR :otido lo.<Trllda durante lns ~anio'bras de apertu-ra y conformación. 

caben aplicar aqu! los conceptos ~xpre~ados al hablar de la ~u~

ceptibilidad a la caries y ~roceder a la extensión preventiva. A 

la <lXt•m!"ión por est~+ica cuando la forma cavitnria asi lo exija 

y a la extensión por resisten~ia en los casos con paredes debili 
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tadas. 

Er.TIRPACION DE TEJIDOS DEFICIENTES 

· Si quedan tejidos deficientes (cariados) deberdn excavarse con • 

los instrumentos adecuados hasta su extirpación y luego nivelar -

el piso con las bases adecuadas. Al~mos. autores aconPejan profun 

·dizar hasta mas de 1 mm. por debajo del límite amelodentinarlo -

para poder reducir el ancho buco-lin~al de la cavidPd sin dismj. 

nuir el volumen necesario p?ra una re si :::t.encia adecuada. (Gabel}. 

Por motivos mecánicos. si la excavación producida por la elimina• 

ción de lo~ tejidos deficientes ocupa todo el r,iso cavit~rio, de• 

be buscarse apoyo dentinario firme para el material de obturación 

en por lo menos tres puntos diferentes, a expensas de la dentina

sana y en zona~ donde no haya peli~ro de debilitar las paredes CJ2 

rrespondientes. 

Protección dentinopulpar y retención o anclaje. 

Esto:.ir dos +iempos operatorios, en c:ividades grandes. pueden lle• 

varse a cabo uno antes oue el otro indistintam~nte, ~egún conven 

ga. al caso clínico. a) protección_ dentinopul~.r; b) retención o 

anclaje. Se reali~a con fresa de cono invertido ~ velocidad con 

vercional sin debilitar la estructura dentaria ~e~anP.nte. En --

las rigu~as ~ue repre~entan un corte <le un mol~~. ~e pueden ver• 

la ligera inclinación de la~ paredes respec+ivas hacia oclusal.

(Schult:z-Pr'lrula) y la re-l:ención ocasionada por la fresa de cono

invertido. los tiempos operatorios restantes son sirnil~res a -

los ya descritos. No es de e~tra~ar, por lo tanto que los prime• 

ros estudios y ensayos se hayan efectuado consi<terando a este m.fi 

terial como medio eementii.nte. 

,- .,.....,.. .. '""'· ........ 



81. 

Como b?ee cavitaria interesa entonces aprovechar esta propiP.dad -

para loP,rar una mejor adaptación al pi~o y a las paredes eavite.•

riae y evitar el paso de producto~ nocivos a la pulpa. 

BASES CAVITARI..\S DE HIDROXIDC DE CALCIO 

Bases ca vi tarias de hidróxido de calcio son a·quellas en las qu& -

el hidróxido de ~alcio es fra~able, ee ~ecir en las qu~ s@ obti4 

ne un producto final con un cierto ~rado de rigidez cuando está • 

frR~i~.do. En ca!to contrario, estanos en pre!'lencia de un forro C.ll. 

vitario, tal como se describió previa~ente. El e~pleo del hidr6· 

xldo de calcio ~e rasa en la acción biol6P.ica resultante de S'U n:. 
turaleza alcalina. Es bien conocido el uso de hidróxido de cal-· 

eio puro, m"zcl~do con a?'ua destil?da para protep:er direct?Mente-

1!\ pulpa exrue!"ta de m<>nera accidentf.ll durante un procedimiento • 

operatorio. La misma mezcla puede utilizarse para limpiP.r un~ ea 
vidad, una •rez termirn~da eu pre¡:ar-Rción. Existe una serie de 

p't'oductos fra1?U~bles que resultan ~r.iamen+e útiles corno· bases en

aspecial el sector ant':!rior, ya au~ son compatibles con lo~ cel'!eJl 

tos de silicato, las resinas acrílicas, las resinas combinadas y

las resin~s con micropart!culas. 

OTfu>S B~SES CAVITARIAS 

Se ha intentado emplear, aun,,ue !'in !'llucho ~::cito, bases cavi-taria:!I 

::! base ~e ce~entos de hidrorosfato de zinc Y ce~ento~ germicidas. 

Desarrollado en el Japón, el cemento de hidrofosfato de zinc se -

b~sa en la prep;'lración de un ro~fato de zinc secundario (to~!ato

ácldo de zinc) que, al mezclgrlo con >igua destilo.da, produce UJ11l-· 

~.asa de fo~fAto de zinc neutro que se lleva a la cavidad en cOl'ldJ. 

eiones de pi casi neutro, lo cÚal lo vuelve rnenos tóxico para la~ 
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pulpa. 

Estos cemento:'! rrap:uable~ "'al agua" no cttmplen con lo!< requhdtol!! 

de l!'ls especificaciones ~xlstentes p;:..ra lo!'! ce"'lento~ de fosf~to -

de zinc ·Y no han prese,ntado una venta.ja con respecto a ~stos. Sus 

cer"!cter!st.icas de martllJ'!Ulaei6n son afectad;is por la te"!peratura

y la humedad. Con el ti.empo el polvo tiende a hldratar3e 0 

Los cemen-t,os germicidas ~e r-a,an en el a¡¡:reg<Jdo de sales de cobre 

(óxidos cúprico y cuplll:'os o) al polvo del cemente d<i! fo~fato de zinc 

con fines ·bacteriostd-ttic os, Lamentablen~nte, la incorporación de 

estas sales aumen•a ~ru s:olubilidad y !:"ll acidez. Esta!'; car11cter-

risti:oas, eumadR s a le po~ibilidad de decolorar la!! pi"'.!zai< denta• 

rias (se los conoce p•or cemento:'! ne~ro y rojo) han oc'lsionrdo que 

estos .msteriales no h;ay!hn tenido 11:ran aceptac~.ón en la prof"~ión. 

il>IANHl?UL.\CION 

La manipulación del ()'IClllicar~OXil"ltO pre:!en ta c:or~ct?.:"isticas pec).1 

liares. La mezcla pu1-ede !'ealizar:!e ~obre una lol"e1:2. de •1idrio o

eobre. un blotlue de paqe::l!., ernple"lndo un'.-1 e:s¡:;átuln de ac~ro ino:ti'1~ 

ble. El polvo se COL oce -prim9ro, mediante :i.l.;-Jn ¡:roporcionador, 

y luego se vierte el l!quido, ubicando el reci pienta que lo con

tiene de modo perpend!llcular a la l'J~eta ha!!ts formar una gota. -

El liquido es sumamer:i:;·e vh~coso y su mani~ulaci6n es algo co:11pl1 

cada y aún cuando el es:ra tu lado del cemento no es tan crítico c.st 

mo en el cnso del ce1!1'111on-to de fosfato de zinc, le masa espátulada 

rel!lulta sumamente pega,\·o~ y dificil de llevar a h cavidad. Si 

bien el material po9eae ''.In adecuado tiempo de trabajo, conviene -

llevA.rlo rápidament.e a !!U :!!litio. pues antes de fr~~<3r, p::iea por 

un periodo .. gomoso" •O e,l~stico, durante el cual no iee puede ir.ani 

pul11r. Un cemento d•e poti.carboxilato ha !'ido recientemente co-- . 
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merciali1rndo, presentándose en lo10~·1m:::a desun polvo que t"e mezcla -

con unas gota is de agua corriente !11ian producir una masa freguante 

Se ha.n mencion,,do ~ue h propie~IOlllll di :o:tintiva de e~te cemento con 

i!i!'lte en Stl adhe!'li6n al esf".alte n I ª l R dentina. 

No re~ulta redund<'nte destac1r I! llilrlec"!sidad da oi;erar siempre en 

un campo operRtorio aislRdo abi!Oltioolu-r::arr,ente con dicuP. de gema, La 

mera prese?:cia de humedad modi!lc1~L11 ~u stancialment:e l<:> s i:ropiedadee 

del cenento, no s6lo durante lar.11 11rii¡-ula ción e in!'lerción (modi.fi

cación del tiemro de fral!mdo y¡·¡ ¡ropLP.dades) !lino una vez fragua

do, el cem~nto de fosfato fr-lt!Uf!l~ql~ e~tá constituido por una ma- -

triz cri.!!talina. rle fo.sf:ito de 7.lnnll1~ t~rci..,,rio que en presencia de

humedAd ruede oril!'i.na.r crfrt~le1 s!e ILo~e-ita {1'oefato de zinc hi-

dr2t!'ldo) oue recui:-e !'"11!" rropiedidi'll!~!!!!!, en particul;;ir lii !" mec::)nica!". 

Finalnente, B.de:;i:!s de lr\:ii cond!e!~lr:=!clones biológicas y menciona-

da!!, el cel'l'~nto de fogfeto de ~lr..1liñie no ¡::of-'ee rrc;:.iedades adtesivas 

(5e retiene por trabazón rnedni1a1x::1) y :¡;robablemente numen-te la :!O• 

lubilidad del e~ir.alte, lo que exp¡~¡L...:icarfa su poca caracidad de 

brindar una barrera a la mi crofllllfilt::rac i ón ir.arginal. 

CEI::EI~TO DE FOSFATO Di 13~::INC 

Au11c:ue el cerrentlj de fosfato de!! 1Lmc ~ea tal vez el eleir.en-<;o m~s· 

resii!'tente entre lB-E' ba!"el'I cavi\n!lflll." :in!!.', es un irritante pulpar. 

Esto ha estimulado h búr-qt:.eda 1 tt/t!'J)licaeión de otro!" materfalee -

meno!!' nocivoi: p~ra la }lulpa. Sinilfü ;<tJJl\'b•rgo, correct:>mente ir.anirulil. 

do y en conjunci6n ccn el UM 0!111/ói1e"'J~do de barnices, continúa eiP.n 

do pP.ra muchos operadores, lii r1.',1et!o T b~u~e eavi tr.\ria. A un ~iP,lo .. 

de ·su in+roducci6n odontol6dea O. ll ~?8) el cemento de fosfato man-
1 

t_ll'!ne Ml"ieamente eu composieH n1110•"1'1Final, aunque se han mejorado 
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notablemente :!!US propiedadee. El a!.'lpecto má:!I cr!tlco de este ml!l.

teriRl ~.dieA en su menipulac16n, de la c•.tal dependen toda~ sus -

propiedades. Se debe tener pre~en'f:e que aunque correct;:1r.11mte pr~ 

pat'<ldo, el cemento se lleva a l~ cavidad en estado ácido (fosfato 

1foido de zinc). 

Esto implica oue previ~mente se debe~á haber colocado un b~rniz y 

que deberán seguirse las siguientes recomendaciones para su prep~ 

ración. 

1.- Usase una loseta de vidrio, gruesa y enrriada, p8ra permitir 

la disipación del calor de reacción (exotermia) y la t:1a;:or incor

poración de polvo, que asegurará a su vez una mayor acidez y una

mayor resistencia mecánica. La lo~eta enrriada (~in que se haya

condens11do humedad en mi :!!11perflcie) permitirá ta"lhi~n un tiernpo

de trabajo más prolongado. E~pléese una e!.'lp:ítula de acero inoxi

dable de hoja flexible. 

2.- Col6que~e primero el ~olvo, agitando previamente el env2se -

que lo contiene para c¡ue no e!'H dern° si ado compactado y utilban

do un dosificador de polvo. Puede prepararse un do~ific3dor con

un tubo de anestésico vac!o, regulando la altura del tapón de go

ma que poeee pa.ra atiegurar una cantidad determln?da de polvo. 

J.- Agregue~e el liquido, colocando el gotero o frasco gotero • 

perpendicular a la loseta de vidrio, para asegurar una gota uni

forme. En lo!' frattcos de vidrio el liquido contiene un 2o.' de ex 
ceso con respecto a la cantidad de polvo, que deberá desecharse .~ 

porque su· contenido acuo~o se altera con el tiempo. Cuando el lj; 

quido está contenido en un en•fal!le de plástico hermético, este pr.n 

blema no ~e presenta. 
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~.- Incorpórese el polvo al liquido en pequeña~ cantidades para

lo eual se h?..brá dividido previamente aquel en 5 o 6 porciones p~ 

oueñ~s. La incorporación y el espatul~do del polvo deberán asu-

mir aproximadamente 1.1/2 wins se utilizará toda la losetR, ex-

tendiendo la mezcla repetida!'! vece:'! hl'letB lograr una consistencia 

tal permita que un explorador recoja un~ eota de cemento ¡mra de

po,.,i t.flrl;:o en el pi~o de la cavidad previa:nente bllrni7.ado• 

5.- Cu~ndo el cemento ya no se adhiere al in~trumento se lo pue

de conden~ar con lo~ condensadores adecuados. 

6.- Deposítese inmediatamente la loseta y la espátula en un reeJ. 

piente que cont.enira una solución de bicarbonato de sodio, pera t.a., 

eili ~r su posterior limpie'l:a. Esto de°t'e reali ':'.ar anter: de (!Ue 

el cemento hay?. endurecido. 

?.- Se de~e al!uard~r por lo m~nos 5 min. después de producido el 

endureci~iento para proceder a l~ in~erción del mAterial de res•

tauraci6n. En la elección la manipulqción y el uso del cemento -

de fosf~to de zinc intervienen ciertos factores ~ue es importante 

de!'tt<>.c~r. Resul +a :!'iempre recomendable optar por un cemento que

cumpla con las norm~s nacionales e internacionales vigentee (Nor

ma I.R.A.M. 27018, especificacionee No. 8 y No. 5 de la A.D.A.·y

F.D.I. respectivamente). Esto asegura que el cemento posee pro-

piedades deseablee y permite al profe~ional adquirir cementos de

part!culas m1s o menos finne pudiendo regular la· consistencia aflA 

cueda al caso ellnico. 

IMPORTANCIA DE LA MANUULACION 

Si 'l:lien este nuevo tiro de aleaciones po:o!ibili +a la redización 

de re~teuraeion.es l!l~s duraderas y con !!'enor frecuen"ia de frActu-
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~e marginales, resulta importante del!'tacar quP. el cuidaclo puesto 

por el profe~ional en la manipul?.ción del material continúa sien

do fund~men+al importAncia. Si?.tte teniendo vi~enciA la idea de -

que el febrie~nte produce l~ aleación para amal~?.ma pero es el -

odontólogo (y eu a~ietenta) nuien hAce la amalgAma. La relación

aleaoión-merourio debe ser m~ntenida oon~tante recordando que el

mercurio presen~e en la restauración termin~da, no debe rerre~en

tar miie del 5°" de la m?.sa total. 

Resulta preferible prep~rar la mezcla con la cantidad exacta de -

mercurio que debe quedar en la e~tructura final. Se evita as! el 

exprimido de l:.i amalll'.ama, que es un Jla.SO difícil de norm?.li?ar ... 

As! ~e elimin~ también una posihle fuente de contaninqción del am 

biente de traba~o con varor de mercurio nue hace largo tiempo !"e

indica como per.1udicial para el per!"onal dedic<>do a este traba,io. 

St e!!! imposihle reali~ar ~sta técnica, ya oue reauiere gene~almen 

.te el empleo de mezcladores mecánico~, dere utili~ar!"e en la p~e

paración de la mezcla, la menor c"'ntidad de mercurio eornp:itible -

eon la tdcnica de trabajo. 

Es decir, .!"e debe '!tr.plear aquella proporción de mercurio que per• 

mita obtener mediante el método de triturR.ción utili~ado, un re-· 

suli:ado aceptable (pla.sticidad adecu<ida) en un tieMpO razonable-·· 

mente corto. La trituración debe también efectuarse correctamen·· 

te recordando que las amalgama~ insuficientemente trituradas re-

~ultan deficient.ee. por poseer propiedades mec~nicas inferiores Y 

menor plaeticidad QUe impiden unn correcta cnndensacion y elimina 

.. oión de· porosidades de la eetructura.. · 

L11 !!!Obre tri b1racion exagerada también debe evitarse. ya q•ie pue.,. 
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~e llevar a aumento en los valores de •creep•. 

L"1 conrlensación constituye quizás el paso de mayor importar.cia

ya que el no realizarlo de Manera correcta (con la mayor presión 

que la plal!lticidad riel material :per.'llita) ruede ?rruinar todo 10-

hecho correctanente hasta e!"e momento. 

Por úl tiMo, y varia~ hora!'! de1'piée de concluido el tallado, el -

de,ie.r l~ superficie lii""'. aunque no nece!"ariRmente con "lto bri

llo, ayuda a la conservación de la inte?rid~d de la re~tauración. 

En definitiva, los resultados que durante ~?~ de lCO a~o~ ~e han 

obtenido con eE>te ml'\terial, l"'.1rnado~ a las ¡::P.r:!"pectivas aúr: oe! o

res oue prome~en lo:!' nuevos tipos de aleaciones, lle'fllr: a ren!"2r 

que el día en ~ue rueda desaparecer la ai::alunr:a ée la li:-cta ce --

muy lejano. 

C.-'.V!D.;DES f:.R.:. WCRUS'I';,c1cru.:s v:ETAlICAS 

DEFI?lICIC?l. 

Se dencT.in"' incru~t~ción met~!ica ~ un ~lo~uP ri~ijo ~e met.~l oh 

+enido e part.ir de un ratrón de cera ~u0 rerrodu.-e la J:Brte ~e -

la anatomi~ ~cnt~ria perdida eo~o conrecuencia ce lesione~ !"ufri 

d<i.s por el dien~e. Las .i~!cru!'tacicne~ ':Ueden reali'.'.ar!"e ror "lé

todo directo o indirecto. El rnétcdo directo consist;e en obtener 

·el p."ltrón de cera ciirecti:-'Tlente en le Mea, ~obre el prorio dier.

te a rel"t<>urar. El u:étodc i.ndireeto l"e be!'a en 1?. tC'ma de una ill 

.pre~ión del dienTe, !>U rerroduccion en un tro~uel (modelo) ~de-~ 

cu!fldO " finalmente, la obtención del patrón de cera sobre dicho

trOQuel. 

CLASIFICACICN. 
i"'e incro!'t"'cione~· metálieae ¡:\Jeden el!?-sificarse en tera~µtieas~ 
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y. pro.teticae. Llln terapduticas !"e c'ln~t.rt:yen para ref.'teuM.r un-

diente t:1ue h9. :rufrido 11na p~rdida de sustancia como consecuencia 

. de procesos ~atol6~icos o traumáticos. Las protéticas !'le cons-

truyen con l~ finalidad de repon~r dientes ausentes vecinos, mo

di:ficer le. :forma dentaria, cerrar diasten'l.!', rermttir el ªl'OYO -

de aparatos pr.ot~ticos, etc. 

Para que una incrustación metálica funcione satistactorlaMente -

en la boca debe estar construirl~ con un elevado ~rado de exacti

tud, y~ Cl_U~ el CeMento Utilizado p::ir? !'111 fijación, es Un !!l".'terial 

l'!erni permi>nente que !"U;'re modlficE>cioneA y pérdida en su~ px-orii 

d"des" después de un cierto tiempo (absorción acuo"'ª• di:!'olución, 

dist!r~~ación, etc.) 

La capa ideal de cemento es la mal! delp:Rdi:! ro~ible, e!!pecialmente 

a nivel de los márgenes, y el material debe ¡:;oseer un alto gr:'l.do

de 1'luides para no interferir en el correcto a~eritar.iento t!el bl.,2 

que colAdo. 

Lo~ borde~ de la incrustación metdlica (bi~eles) se de~en bru~ir

sobre el diente antes de cementar la pieza de manera definitiva, 

ll8re. cerrar mee~nicamente la brecha que siempre existe entTe la

eavidad y el material de obturación. 

Si ee utiliza un metal o alee.ción exceslvamen+e r!Q;ido, esta ma

n!onra de bru~ido resultan{ muy di~fell. Po~ lo tanto, para in

oru~tacldn es de clase l, ~e aeon-.ejlkn oro~ t'elativamente blan-

dos, tipos l y 11. El tipo 1, bl~ndo, po~ee una dureza Brinell• 

entre 45 y ?0 y está indicando para incrustaciones medianas que

no estén sometidas a cargas oclu~ale~ considerables. El ti~ 11 

con dureza brinell entre ?O y 100, ~e indica para restauraciones 
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mas ~ran~e~, que requieran reemplazo o protección de ctl~pides e• 

estén eom~tidas a carg;Js oelu~alee intensas. L,,s aleaciones de

oro platin~do u oro'pal~dlado son demasiado dura~ para poder bry 

~ir adecu~dament.e los m~rgenes. Las incrustacionP.R de metales -

no nobles (acoli+.e, etc.) y las de cromocohalto (ticon, wiron) -

no están indicadas a céusa de sus limitaciones tácnicae. 

CAVIDADES. 

Las cavidades para lncru$taciones deben poseer ¡;aredes 0ue sean

li«eramen"-e divergente:!! hacia la cara correspondiente del diente 

Coclusal, b11cal o lingual). El<lta divergenci~ debe !'er apen:>e la 

nece~a~ia para permitir la obtención y el retiro de un patrón de 

cera y la posterior in~ercidn de la pi~za colada (8º a 12º). - • 

Cu::inta menor sea la. divergenci'l de l~s paredee, mayor se'Mf le 

fricci6n obte~ida entre c~vidad y blOIJu~ met~lico col~do. En e~ 

vidade!l co~1p-.1P.et:;s de cla!!e l, l~ divergenci2. de paredee debe 1,2 

grarse en un solo sen~ido oclusal. 

INSTRtJl\l~T.:i_L Y TECNICA. 

Se utiliza el rni~mo inl'ltrur:iental Rt1izP.rido p::ira la apertura y con 

formación de cevidade!!I P"'ra amalgama :nediana!'" o ~ndee. eHmi•• 

ru:indo las fresas tipo pera o de cono invertido con el'fin de no 

crear zona5 retentivae que lue~o serán dif!cilee de salvar. 

CONFORMACION 

Se •1tillza p-t"eferentemente la fre11B de f'i!'!Ura troncocónica, con 

el fin de obten,r eln dificultad la f'oma expull!liva de la cavidad. 

P;1ra eavidadet!I medil'!nas se reouiere la freea ml\'.s pe,,ue"la dieponi• 

ble (No. 700 o 1?0 l.). PRra cavidades .itrandee ~e eli~e la freim 
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má.s conveniente segdn el tama~o de la brecha. 

A. - COtiTORNO 

De">e extenderse a todos los surco!! y f'osas de 1::1 c;:rra oclusal •• 

t~nP-an o no caries, h?sta llPgar a lo~ rebordes margin?les co- -

rrespondientee. En clase l compuesta. l~ caja bucal (o lingual) 

se limit"'rá a la extirpación de lO!" te,iidos defici~mtes en esa -

c~ra del diente sin invadir el resto de la e3ra. Si la caries -

en l~ fosa bucal (o lingual} que motivó la preparación de cl~se-

1 compuesta . de extendier<t excesivamente en ~entido mesiodis-

tal ee deberá contemplar la posibilidad de obturar previamente -

esta lel!i6n con otro material de obturaci6n, amalnna u orifiea

ei6n y luego preparar la c~vidad p~~a incrustació~ como si se -

trata~e de 1.ndiente sano. La forma de la eavidad deberá ~eg>1ir

los lineaMientos ñe las cavidanas ie Bl~~k o ~"!rd ).'?ra incru~ta

elones metálicas oue son los tipo~ fund=t~"!n+ales. 

InRTat?am (como otros autores) conl'.!i1era rnie una e::!vid:-,d P"ra in

crustación de es+.e ·tipo debilita e1 di~r.~I!! ;-or a'.l!'l".!!1t-:· de 1R al

tura cusp!dea y sua:ie~·'! la protección l!iste1látiea de ":odas lal! -

cú~pi~es den"tarial'.!, >?!'lp-3cialmente las cúspides de traba.lo o las

que mantienen la di~ensi6n vertical. 

Si bien este concepto está basado en un principio en mecánica f'l! 

zonable, no~otros consi1eramos que es exa~erado y aue ~ólo se d~ 

be rec\\rrir a la protección eusp!1ea cu:::.nd? las pared e!! estdn d::. 

blli tadas o l'i cavidad es muy oxte:i~a. No ob!'tante, P.n dientes

con trata~iento endod6ntico, la protección de todas l'!s cuspides 

constituye una necesidad y no debe omitir~e en ningiln caso • 

. B.- RESISTENCIA 
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~e requie'?"en paredes da eS:r'.alte con buen apoyo dentinario, que -

formen dn~los li~erii.mente obtu~os. bien definidos, contra el Pi 

so, el que deben! ser plano y perpendicular a la dirección gene

ral de las fuerzas masticatorias. 

El tama~o de l? cavidad est~ directamente rel~cion~do con la le-

sión oriRinal. Aunoue la incru~taci6n, por rerrla ~eneral, prote• 

~e el diente, aún ~imie en vigencia el principio fundamental de -

ahorro de te.iido~ sano~ dentarios sobre el cual hemos insi~tido

rei teradas veces en esta obra. 

La inclinación de párectes será aquella que permita a una ligera -

divergencia hacia la car? corres~ondiente y se estima entre 8º y• 

12º. l."!. topoarafia dent::i.ria determinara el 1ingulo cavo 1JUe ::;e 

forma entre la ~ared cavitaria y la suFerficie del es~alte e in-

fluye decisiva~ente en el tamaño y lá inclinación del hi"!el. 

C. - PROPU?IDIDAD 

El ~iso cavit~~io e~tará ubicado en.de~tina, ~e1Z11n lo ex~rP.!'<ldO -

en lo!> capitulo~ preceden•e!". No ce con~i1era neces~rio profundi 

:!ar e~te r-iso ITl:i!' de lo e~-tricta!'len+e inrlic::i.do por los reouigi toe 

bio!'lecánico~. for lo contl"<'rio. 1~s cavidades p-.>ra incrustación

pueden ~er meno~ profunrla!" oue l"l s cavidades p:>ra materiales phi,: 

tieos. E"!tO con~tituye un"! venta5a d<:!rivad1! <le la resiste!"!cia y

ri~idez del material nue se utiliza p~ra obtP.n°r las pieza~ cola~ 

das. Al !'er menos profundas pueden ofrecer espesor de dentina -

sanz. oue actúa como ai~lante pulP':!r ante la trasmisión de estillllL 

los térmicos o el~ctricos. En caso de pi~os muy profundos por ~& 

siones de caries. es necesario ai~lar con~enientemente la pulpa -

medi,.nt" una base de e!'!pe~or adecuado. 



D, - CONVENIENCIA 

La~ fo!'1'1~~ de conveniencia se pueden realizar para facilitar la

tomP. de la lmpresi6n o la confección de un patrón de cera direc

tamen~e en boca. Consisten en la inclinación de alguna. de lae -

p::irede~ cavitaria~ para lo~!"llr un roejos acceso, en especial en -

los sectores posteriore~ de la boca, en dientes en mal posici6n

Y en pacientes que voluntariamente no colaboran con el procedi--

. miento operatorio. 

El corte en reban~da e~ una fo!"lllS. de conveniencia. 

E.- EXTENSlON FINAL 

La extensión preven~iva, ~e"'Ún !11.l~ceptibilided a la cariee, ~e -

loF!ra ~eneralmente al e~tablecer el contorno. La extensi6n por

e~tética puede qiF.nifiear una li~era nodificaci6n de lP. forma ca 
vitari~ en cevirl?.de~ uhicadas en la~ cara~ lihree o le obtenci6n 

de líne"!' "'l!"'V2!!1 qu~ ar:oionicen con la for:na general del diente.

en la8 c~ras oelu~ales o en cavidades de clase 1, comrue!"tas. La 

exten~ión por rttsi~tencia sie;nifica redu~ir la altura de l~s pa

redes que han quedado debilitadas de~puél" de lo~ pa~O!' anterio-

res y rP.constr-Jirlas con el material de restauración. 

RETENCICN O ANCLAJE 

E~•e es un detalle muy i~portante en la!'I cavidades para !ncrustA 

eiones metálfc'll!'I, ya quP. en virtud de ru~ csr8cter!ltticas e~pe-

ciales (se tT?t~ ~e un bloque riF.ido que !'le coloca de!l~e afuera

hacia adentro) no puaden ser retenida!! !!n su sitio por las !or-

mas habituales (fal~a escu~dra, soc~vados, etc.). Recordemos 

los conceptos expre~do~ en el eap!tulo 10• Forma de anclaje• .es 

le que de~e darse a la cavidad para lograr la estabilidad de la-



ret'ltauración, utiliz<!ndo principalmente la fricción, medjjtn-te la -

adecu11da combinación de !mperfkies dentarias que se opori1·n entre• 

s!, en fo~ma de cajas, extensiones oclusales, escalones, ~o~plemen 

tados con surcos; ri~leras, hoyo~ (pits) y otros recurso~. Se - -

aplicará especialmente en restauraciones ríi;r;idas. 

En incrustaciones metálicas se a~rovechan princi~lmente ~os si- -

guientes mecanismos• a) fricción que es el más iMportant~~ b) tra

ba meci:tnica por intern:edio del cemento que actúan cerran~o o tra

bando las irregularidades mutuas de la pie-ia cOl:'!da y de la pared 

eavitariar e) adhel'Ji6n, por el ¡:rincipio de dos cuerpos 11n Intimo 

conta~to y con una sustancia interpuesta 1 d) el'3::i~ntos ª'~:i.eiona-

lel.'! de enclaje, alfilere!l, ala'1'tbres (pin~h e) co:-:pt"ensU:1, por -

despla'l:et~iento mecánico de l:>~ parede!'! dentim=1ri<1s a cauira de su

liv:era el:i!'lticidad. E!!te principio !'le aplica MR en caV'Jdades de 

clase 2 que en las de clase l. 

TERMINACION DE PAREDES 

En las cavidadee ~ara incrustación Metálicas dete h,.cers1 bisel• 

para prot.e~er los i:ri!'!ll<:ts de esmal ~e y J:ara que la inert1wtaoi 6n

ten~ un espP.sor del~do de metal en lo., margenes que pi.;¡¡·da !"er

bru~ido sobre el dien~e. permitiendo cerrar meeánicamen~~ la br~ 

cha real exiRt.en+e entre el bloaue col?.do y el diente. 

• Toechini considera oue el bi~el oclu"'8.l debe Rer solanante de-

150 a 200; para lo cÜa 1 utiliza una pie.1ra periforme. ~!llJ.more, -

d~1f.en+e a 'Blnck. preriere un bl!lel de 45º y lo o'btien•t ~edfan

te fre~~ de tun~~teno troncoc6nic,.s de 12° hojas o pie~i:.-.>s dia

m~ntRd!ls similare!I. Ro!'lenl!ltiel, citado por ,Barnes, este~·leee -

io11t si~uiente~ puntos• l) el ángulo mJOtrginal del oro dfi·.i"e ef!tar 
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entre JOº y 45º1 si es menor de JOº el oro será muy dificil de -

bruñir sobre los m:írgenes y si es mayor de 45º q_uederá muy del2,l'! 

do y "ª des<rastará con rapidez 1 2) el hisel no ·deberá $er muy an 

cho: 1) cuE>.ndo el ángulo cavosuperficial determinado por la pa-

red .cavit:;ria y la superficie del diente es mayor de 1J5º (cúspi 

des de 45º) el bisel es necesario; 4) no se debe bisel~r superfi 

cies en fR ls~ escu,,dra o re-ten ti vas ( ca,ia ~ prosirnale!' en ola se 2). 

En nuestru concepto, el bisel debe ~er de 45°, abarc?ndo la mitad 

del e~malte, en todas l:ts superficies del diente que requieren -

protección de los pri!'mas. En los casos de diente ccn cúspides 

altRs (45º o m1e) que determinan ~n~los cavos mayores de 135º.

el bisel deberá ser una ¡,estañ<t o un lipero e~calér: tallado en -

la E'Uperficle del diente, que si~ la mi~ma inclinación de la~ -

cúspides. Si r.ien algunos autores aconeejan la surresi6n del bi 

~el en estoe casos, nosotros in~i!ti~o~ er. hace~lo, Es muy difi 

cil lo~rar un colado ~ue rueda llevar a un cierre hernético del• 

dien~e .e. este nivel. 

Como consecuencia, c\Jando no <?.Xi~-te el "hi~el, nuedará aquí una -

peoue::>a abert:ini oue de,?ará l:;i lfoe::i ·!e cemento expuesta al me-

dio rucal y aue, al de:o;-inteP:rari>e con el ~.iemr·o. permitirá la -

reinici?ción de caries. 

En lo:s escalones gingivale~ de la~ cavidadee compuestas de cla~e 

l, el bisel de 45º abarca la totalidad del espesor del esmalte. 

METODOS DE fREFARACION CAVITARIA 

CONVENCIONAL 

La prep~raci6n cavi~aria se realiza, generalmente, utilizando --
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~nstrumental cortante de mano o rotatorio para penetrar en los -

te,iido!'! duro dentarios y tallar una cavidad con h forma adecua

da. Esta técnica es la habitual y ofrece resultados satisfacto

rios oue han sido avalados por el paso de lo~ años. No obstante, 

algunos autores han propue~to otras variantes basadas en concep

tos mecánicos, biol6~icos o tisioqu!micos. 

ULTRASONIDO 

El efecto cortante de una pasta abrasiva activada por una punta -

vibrante o vibratoria conectada a un generador de ultra~onidos -

(29.000 ciclos/ge~.) fue probl'!do en la d~cada del cincuenta P'?ra

la p~eP'!traéión de eavid~des. I.:>s puntas deb!~n ten~r la forna 

aproximada de la cavidad que se i~a a prepi~r. El ~étcdo era 

lento y en~orroso y no pasó de la etapa experimental. 

AIRE ABRASIVO 

Mayor dituei6n tuvo el m~t~".f.o del aire abraeivo. Un:! boquilla m~ 

t~lica de punta. 

FULIDO FINAL DE LA PRE!'ARACION 

Al termin?r la preparación de la cavidad, $e de~en :i;ulir todas -

l~e euperticiee tallad3~ utilizando di$CO~ de parel, instrumental 

de mano u otroe elementos adecuado~ para eli~iner irre~laridades 

~ue pueden conspirar contra el ~xito·de 1~ reRtauración. 



CONCLUSIONES 

1.- Es importante para evitar cualquier error, conocer la 
anatomía dental y en general tejidos dentarios 

2 .- Es de vital iinportancia conocer la cronología de eru2 
ción dental tanto en dentición primaria y permanente, 
para la realizaci6n de un buen plan de tratamiento y 
trabajo subsecuente. 

3.- Las etapas de recuperación pulpar dependerá basicament.r~ 
te de nuestro trato hacia ella, lo cual deberá ser -= 
principalmente teniendo el campo completamente aisla
do y tratándolo con cuidado. 

4.- La eXploración y plan de tratamiento que se realice • 
deber:í ser minucioso y delicado para evitar ll'.alas in
terpretaciones y errores del problema en cuestión. 

s.- En una restauración cualquiera que sea, se deberá te
ner muy en cuenta la oclusión, puesto que con ello se 
evitarán problemas posteriores. 

6.- La recopilación de datos para una buena historia clí
nica, deberá ser minuciosa procurando que el tacto, -
comprensión, simpatía y habilidad, logre que el pacien 
te se relaje y por lo tanto coopere con el tratamiento 
que se le implante. 

7 ... Bay infinidad de modelos de historias clínicas, pero -
· ~ada _profesional escogerá aquella a la que se apegue a 

su método o sistema de trabajo, emplenado ya sea sig-
.nos o abreviaturas para mayar fluidéz. 

s.- Es de suma importancia saber tonar bien una radiogra--· 
f!a para no mal. interpretar 1 porque de nada sirve ob-
tener una ma911ífica radiografía, sino se sabe interpr!_ 
tarJ.a. 

9.- Las baaes y técnicas de espatulado son importantes en-
cada tipo de base, ésto dependerá de cuál se tenga que 
emplear y para que tipo do tratamiento. El desconoci-
miento de las indicaciones y manipulación de los mate• 
ri.ales dentales, es una de las causas de iatroqenia y
fracasos odontológicos. 

10.-Las incrustaciones se deben de rectificar tanto en ocl.!!, 
sión, como en zonas de contacto proximal. 
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11.- Las zonas de contacto proximal se verificará a traves 
de una radi09raf:i'.a. de aleta mordida antes de cementar 
la y si hay alguna falla. rectificarla en nuestro cu~ 
bo de !(eso, puliendo c6n disco de hule y así loi¡rar -
mayor éxito en nuestro trabajo. 

12.- ETICA. RECOl-1ENUl.CICN: Para que el profesional se es
mere mas en sus tratamientos odontolÓgicos personales 
y con sus colegas. 
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