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INTRODUCCIO!I 

Dentro del campo de la mt-j1c1nH la Odont.olocfa ,iue,¡-;a un pa­

pel muy importante en ln 1nt.cgr1dad de la econo:r1!<-: or~:ín1 ca. 

Como sabemos tod;1::; l~s ciencla.s se funja-:icnt3;. en las bases 

de la ob.;;ervac16n y experlmentaci6n. 'ror.iando en :u<:"nt.a cu:1tro 

Rehabi 11tac16n. 

51 se q~1c1•e lle~ar a la re~~billl3ci6n, eJ :rat;1ml~:1Ln más 

acertado en la resoluci6n de los dlfere:1t~s tra~s~arr\os y anom3-

Este aspecto cobra u~: inte~és importante cu3n1u el paciente 

es atendtdoJ ya qu~"? cual'...l.uicr Prr.:;r· je 1nte:-pre~ :::i'.'i~1 -.b:·~1:1tc el 

dlagn6st1co. nos podría llev:'l.r a un tratamiento equlvo~ajo que 

poslblemen~e repercutlJ•fa en :a vida futura. del t'l':.~e:.~e. 

Se debe tomar e~ cuent~ la 1mportan~la q~~ ~!ene t1 ~¡J·o~u­

rar la s3luj dent1l para el ~u~n funcionh~!e:ito Je! c~~3~is~0 

del paciente, así evit3~do prolil~~~s del tipo dices:ivo; :1utr1-

c1al que son los m..1's frecuentes c<.Jando no se tie~!e e"l tratílJilif'n­

to adecuado. 

Es irn.portante dar a cono:er :1 l p:icient..~ de ur.:::. mani:::•;.i sencl 

lla rero p:"t'~"'.l:.;r~, '.iiJ:2· 5'..l .:0C1J:-·l.•r::-:,:;~6!l (·:; t::ler.,e:·,t.a: r::r•:: '~~F -..?l 
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OPEHATORIA DElll'AL 

Operatoria Dental. - Es una ra.m:i de la odonto log:fa que se '\ºª 

a encare;ar de estudi3r el conjunte de pro:edirrJ.er.t.or ::p..;,:. ·:an .l 

tener por objeto devolver e! equilibrio b!:ilot;:i ~o CJ::a.:o:nci:-u:-.:!~ 

nal deJ diente, cuando este va a ser afect.ado por di~~!~::~s ca~ 

sas, en su intet7:1dad est.ruct'.lral, fur.:icna: :.· est4t!..:::.:. 

Operatoria :;ent a 1. - Va a tener por objeto pre·•er:! r y re~ ta.::: 

r~r r~} 1j1t>-nte, en tÜdas enfer:::ed:ides, ta:-,to .:¡u~r::.1=:3.: .:>.)r:,'.'1 tio:..6-

Gicas. Est.::ts se pueden prese:.tar er1 los tej !_jo~ ·'!u:-::.::: .::or:.::> e:-: 

los tejidos blandos y así podemos restaurar su funcionarn.iento y 

ciente-. 

anatoQfa, fisiolo~!a y csL~L1c~ de ~os die~~~s qu~ t~n s~~r!10 

si6n y abra!'.16n r:ie.;ani.:3.. Tar:ibié:~ ne-s ·;3 a e:isefaI· 3 r·:--cr . .,,r:::" 

un dieni~ que debe &er sosten de ple:a~ arti~ic!3le~. 

Operatoria Dental.- Es variable y exige tran $'.Jti1ez3 del 

odonto16go, que 1~ eJci·:e con ef!~1~n=i~. L~~ =~~J5 D~~~:i;os 

:;;e r·e:>u::lv.:n con (::-"f:er!-:: clfni:-o e:: je·::~=·~ de .:±.::t.:·:·rjo =or. pr"i!! 

~!pies y leyes en conJ~n~o de conoc1m1e11tc~ que se le ~3 J o~or 

b3.r el cjer::ic!.o del p:-Jfes11 . .1r1d.1. 

CJp[~rJtor'i3 :->en~al.- Es :.ir.a disciplir.3. que nos rrep::.?·a ;:=3.ra 

op::?r3r ci~i.·. f!'i:-me~1te $·::>t-'re l:is pit·z:-!s je:-:"...:ll-2'.S :.::·, :;:¡ ~ 1 0:i! dei 

:'!t."'f!í:' :-t-:1:i6~1 -::o:;. l<!S especia11d.lde;::o ~'Je ccrq:-J!:er: l::. ;'.'ldO~ 

tolo~!a todo y por ello cara compenetr1rse de sus Jec~e:os es 
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1.- Historia Clínica en Operatoria Dental 
En todos los casos de trat~m1entos dentales, el obj~t1vo 

rundamental d~ la operatoria dental, as! como el ae la Odon~olo­

g!a preventiva es sin duda algun:i el llegar a evitar y superar 

las patologías dentales. 
Es por eso que se haCf! necesario que los odontól oc'Js :t:i~ 

cien !">US tratamierit.o!J ..:011 Jus qt.:e llar.i.:imos Hlstoriíi C1!n1c:i, que 

es un informe retroactivo, o una recop1l~c16n d~ Jato~ qu~ se 

realiza asentando, o tomando en cuenta aquellos que son de 1nte­

res, críterio del odont6loco par3 l~ debldR aten~~6n y tr~tamie~ 

to que se apl1car'1 a! pac!.cnte. 

La H1sto1·1a c:ínlc.Zl, comprende de3de el 1ntf'!"r'0[':3.t..~:·.:!o, h~~ 

ta la explorn.~u:~1 f'!::i::.i., t:j. eJ:ám~n 1ntr.::.bucal y las exploracio­

nes dentales. Pruebas de lalioratorlo y Pruebas de rayos X. 

Definición.- L:'i Operatoria Dental, es la rama de la Odonto­

logJa que nos e-nE>eña l:~ serie de técnl.!bS .:i, conjunto de p!'o.:ed1-

rn1entos cuyo 0bjet1vo pr1!':lord1a1, es dev:11ver a Ja.s pif'?.as dent}! 

les o re!'t.aura.r!.e::; su t~quillbr·io olólot:!.:::., :i....an.:!o pJI' Jh·ersas 

causas se '1 visto alter::i.d:J l.:.. .11Jt.t:c;riaad dentál, estruct..;r:il. 

fun~10?1Jl o estfti:a. 

Siemprt.~ q11t> St• op::-ra .:>otirc 13.s r.:e::::: denta!e.s no:; encont.r~ 

m,):,~ fr:?~tt< a 12. re::i::iz3.:i.S;i de 1:-~ 0r·er:':l:vria dental, esta espec1~ 

11j~d es el ::;,"¡.:i:•t7 '.'.·.· ~:J ·)jo~1~ .. 1.:.cr!:1 ~ __ -::::: · • .:;: -1...;e l<J ;--:·S.::i~'ª je 

la oper.:itori::. d·:n:~: :·.o S'::° :i::d.ta !'.3.i.:t-:· ::::·::.!-,,j•.'.2 :.· ::itit;.,..t·::it·~-~:-' :~ 

ob ... teto or:!~'"lr.i'!?! :-:-:!.~t: :-~: ja !n·;e::.:io'.2:-1·5·-. ;:-:!":!:3.nent1: y co:is'\..~~ 

te di:.• Ji¡Jt'VO:O ..::.:ir;o.;i::ler::~.s ; 1 -1~·:~ ':': :--~:::_~·:".;:'_·.í.mie:no j' .:..upe!"'.::~i6r-, 

de lat" enf'erneda.jt~s. 5,111::_, t.:unb1é~: j:''::·::. :a r:-r-o!'1lax1s y preYe:lciór:: 

do:.~ 1.1 :._. ~,i sr::.i ~·. 

i,;! Llpe:-::t0r.:::ri. P·-~nt~:1: p'ira r;;_: c-s:!.:..jio se j_::;!d.¿> la 1·écnL::a 

y Cl rnic.:. !...::. r·:·ir.-.t"'?':,, ] l-3"l:\d?. !::e::t·h~:-. r:--"'"'i !·:!_::-::., "-=~t.wj.ia. !.OS 



piezas dent.ar1as. Su t!Stud!o ee r~a.11.:.b en d1ente!J y m&ttr1ales 

inert.ts con la f1ua11dud de~ adqulrlr· iir.:'ictJcw .v \":":-'~"1c16~• it-n e! 

mane.1 o de los d.1 ver!io!' lnst r·wi1ento~ :; m:1t e1·ia.l (;'5 que p .... :.:o '. prj or­

ruente ~e emplearán en CJfnjcJ". 

Lu Clínica de üper:.:t01·1a Dt:>nL<d se ap11c!:l Jo:..; ;:cnoclm1ent(Js 

adqu1.r1dos en Técnica dlrt-et.;;uuent!.' t::1 t-J pacli:ntt", "t.Jn m1r1!t: a 

c16n ~iol6~ica 11 • 

Esta dd'1n1c16n _.Jt.•\''1 1mp]f;:1t.u :::.u estre-:!1;1 I't:lac10r. cun 1:i.s 

otras especialidades d~ lo Odünt,, \vf".f11, ~: ] :l!'i ~JLit> t 11...•t!f.' ::¡u(• acu­

dir a cadu instante, como part12 1ritf--'rr·~~:it~· 1(·1 ~ . .:i:::.:..~ :,~_.~,.:;t',J!:CJ. i:.J 

ejer•c1,~10 dP la Opcrot-orja debt· j~n· W.<.: Gd1~t' 11 t.'"~t:ir :·aml!l:1:·1:.:i~-

do ccH: dlVe!'Sé:.t: lt'Yt:'~z =:t· ;il FÍ:dc.J, 1·, Mt·t:..t~~:·( . .'.:~. ··' '·li:.·c·.!7.:i'..·:, :.i 

la In¡~enier·fca, y apll~!!.!:•.l:..:.~ e;ir, !'r-.-· '.":'::·.-~:.; :: • .-..:;. ¡;;_.:...,, '.•d j':""" pose•:r 

y eje1·1·ltar en sumo gr<:HiCI eJ ~e11tJjíJ d:.: Ja t'.stt::.:, l.<.i. ~Jd0:1t.nl~· 

g!ti es, en realidad, Li BjoJor;f.J :~pU:·::dl:i mt~d~'-tnlt.." ;·: :.::.rn.:~ ~;<.i.bl l!_ 

dad por· pat·te de quier: 1:;, t>,1f"rc:e. ~·1 J·-it: d~G¡:;:1::is~:: t·! tn"!'.~rr.1.;:nL), 

asf como la destreza !é~·ni(•a muy jp~;::i:·?·:dla.d;1 J. ~;, ·'.;,licé:t.c:15:i ·:h.· 

los Vt'"!'dajer·os pr1ric1p.:c·s df• L.1 t"'~H?t :c:1". 

El CélfllPD de lo: .lj.eI'at.1ri=. ilt·r;t0:-1 ~·1.rr.!~·;.: rn .. ·~.-:.:::: j.'..u:·.'..:imt"l•­

t.e v!t!'iadoc. y compltjú~ ~il'citi1em:.:.s q: . .i.td :·ln<-·ri~·i ~·.·~· :·t·:.~i:.:t..;:_..., u.1.i•:h­

ment e medittnt.e la apli~·a.::·!ón d•.d prt:ic1;.,l::i~ t\..;:"de.me~it::le~. :)á:-,!c~):,, 

de .::>aHu.s J..ll'it1c1fi1os. ?i'..1!" t·Jlo;:. !'.'!' l'~ ~en 1.'..!..!.lt:.·'.! ~-K.}:; :i.¡~-:ir·ente 

dt! ~.st.u part.e dt- la vdor~t~ilr.:.-t-J:.i, ;.1·:ir· L1:; ~et'\'1e1C!· '"J.•t' ;.:-e~ .. ~a, 

po?' ~{I" ]a .!l=.~~1~1 ~:.-1 ..• ¡ .-- :t...t!'l' ::_ n;J~·',,!· µ:~=·~ej.~- ::"l. -,t;]J;~:1~:lo-
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ne solo es útil pll.ra establecer e~ dlagn6st1cú y plarJ~a:· el tra-

buenas relacione~ =ori ~J ~ac!entt·. 

Ademt;'.s nos 1nform<i la de::cr1pd6n cel padec!m1e:•t·J ~::ual y 

lo refer·ente a}:•& ;ip...:.r.:i.:e;5 s sisten.:.::_:s; 1...·slo :l.(•::: llL·var.'.i u un 

d1ag:n6st1co y trat.aru1 (:ntv previo. 

Se indicar' zi e~ dl:•e:t- u ind1~ecL0, J1 ~e ju~~ d~ lo~ dd 

Los obtenidos detiiJ~, ~ J~ ~jbd del p~~ieri~c o ~ 

dad intele.:t.ual dt q;..;~ .... :i proporciona lo.::.> d.Jtü:.>. 

lnicia1me!'lt.t- se ·'JeJ:i!'"·~ ri.1 pac1t:<te relatér· :.~:...: p.:tJ.t":'drnlent.o 

de forma espontánea. 

Con lo anterior f(:ti¡¡dl~rt!lll~J!' 1a~ p!ºf·¡~u:--.: º~' C:t ... :-.,~::..ri:i~ para 

deterrnirn.u· su pn.dc-clm~ei:t- ;:..;:tua; ... -1 est:LL) J·;· '?; "l:·~:~,ot·· y sistf: 

mas, dejdndo al J'1nfa1 lo$ .:u:tecedentc!>. Sif,'c.J.ienjo ésta .secuenc1.:i 

evitarem:>s dat.os er-r·6r1t~,-,!;. 

Primero 1n.:11c~remnb los síntomar; de mayor· 1mportc.nci& por 

sus caracter·:fstlc.'.::!.s y :;1t,n1ficad.:::· .v d cont1nu~c1ó:-. lo~ sfntomas 

secundarios. 

'l'am!J1ér. ~e seguir5 un orden f'!'l1er3l par-.;.. 1.:.:. Jesc~ipC'1Ón de 

los síntomas: Princ1;.:~¡, t::v.:.·~uci5~., f_st,a.Jo A~t.u.,.: .1· :'::iu~:.i /1.pa.re~ 

te. 

En caso;.;. de tr·uurr,:11.1sm~.:; o Íj,~cl,Jt.:ntc:;, se 1:-!Jl:'.ar:m !uz me­

canismos que .:au~ar•o!1 L1!' 1esione;-; a!:Í (:.,:-,nu 1:.. ::>in::J:::..::oJcicf:.i qut: 

prenent6 el fJ::t~'.1ent€'. El 1:- 1 t.1..""rr·uf';1t~1.;J:, ;·;1~1!·::· Jn! c,•1>.h·nt.es se d._! 

vide en tr·es parte~: 

a).- Ar1t~..:L·,1critc. HL·:·t·.!!t:ir·lu~ 

b).- Antect!-dentt·~ f'erson.:..tlt~:: no f-'at.::ilt)r~1.~, .. :;. 

cos. 

Los per:H)~ié.1 t:' •. ;,_. ~·:!:, .;-,lÓE:l\'OD, ¡..:,r·...i. l 11;'or-m.H'16~i ~ t•t :·~> er;:-;tw¿ 

brt-s, alimenta.::-16r1 y m-:diD t>:: qllt: ,::(;i:.vin. t'~ p~t.::~t~fi~'-'-

c1ón de] pade-ciml1..·::t ::-.. <1:-:tl.0:1 •• 
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Se asent ar~n los dat.o.s post t.1 vos, f:n tar.t.o que J us riegat 1 vos 

se tomar~n en cuent.a s! .3.port.an a1'iuna ayuda para. e1 ;jjar;mSs•vicn 

o el tra~am1ento. 

P_ :¡p::i.:; del 1 nt.errogatorio 

E.~ orden de las distintas partes dt:l lnt.err•ogator1o Oependt: 

de 1~: t.-::-.~::;J5n person:-il. 

:~ornt;re del ¡..acientt" 

lo.dad 

.Scx::.: 

J~Jpac16n 

:._::,t!fdo C.1v1i 

?'eo}éfono 

=::-1fermedr:td f'r:1 nci p3 ! 

Historia de l!i en:'ermedaa actua.l 

A:1tt-c.:edent. es od ~:itolG¡~i c<'..1~; 

.Ci.ntccr.·dent.es m?d! .:::os 

E:·;ft: m1~da".1 !..et u:d (E. A. j 

.::,r1:.;ist.e en ~~..:~- el j).'..ieier.u.· rc]:itt· 5U enf'er•mt•dad d·::t...:a.1 

("su protilema"). :cm sus prop1as p:1labras . 

..::e t'ije- bl p.:1c1e-n~ e que ''-:-ui:;-.n~e" a~·5d{.· ('!Jtírdo, lf'echet) obse~ 

v~ por ~!·1mer·a vez !~ les16:i, ¿~6n10 ¿e de~~rroll~? lor s!ntnm&s 

ex;,e!·lrr1c;.:a·J0s, y lo~ tr'<::.=indt--~1t:i!> ~r~d"."1.-. ;_,-:1::0 dct:.::J::-;,:; .:··:>mpl":O·­

t.os dt· 1::. ení'ermt-drd ac:u:·d C".'.l!'lsti':.uyt,r1 1,.¿., r;i~:,or.1'.:! dt:: er-tc. Lo: 

sínv)m: .. ~ éle! paclen!.e rt-prc·ser1t.an la :;1...m~ ue: las e:r.pf.•!"1enc-ia['". s;..;_;_ 

!::'..IR !'t:'.L'~:i'.-i!n·D frer1t.•~· ;i.~ (']r·ll.~::i!'W :1~:,: í.~L;. 

!!:-i~.;tind:::i pt:r·~::-:.r121!nit:':1tt" de: tr:~t.an:¡~!1:.a o-jcint..cil5f,i::::i previc; 



con e1 paciente, y prestando 3Lenci6n é1 los matlces "'-e las pi.~:i­

br-s.s erople:id.as y je l:i expres16n de 1:! cara, es pD.;.::!t..:e form<.ot·se 

una idea bastí':ln· .. e a.::erta:Ja de la 1rnrK;rt,anc1a qut• el p~tdentt:o de~ 

criba pe.r-a un buf":1 tr:s.tam.iento odontoJógic•l, y tlast ~ ~ue p·.mt.~·i 

ha segu!j:i y :o.eguJr~ t."n el fut.'.lr-o 13.S indicacior:e~-: qut• !_,to l..: de:¡_ 

Es t.odav!:::i. más 1m;:ort..~!:':e para el CiruJano: e:".".i::,:.;. 3.p:·t":i:~?· las 

opiniont'S jt"! ;:;.:1er1:.t" :-::.:-'t"r.:::i de ~·tr-.:is C'"\.ru,'. :» . ..::., >."r.:.~~.~·:.:o.. 

Antece~e~tes ~~~!~.,s (h.M.) 

Aún cuando los J.titecedent.e~ m~úic.us n;:; ayu·~...:.n a! d1acri6st t-

co exac!.o Je 1::: :>-ro:\.,!"'":i.t:•c:td pri!~cip::il, sur.;.1r•1~:-!'·::-: :i·:.. C'i!'L1jc:r1c 

DentistH ::ler:.3 in'."'0rru.:i.:i6~1 í;1cerca del estad:::i f-!sl:::c :!el rJ.cit:-n-

pronóstico. 

el p:isa::lo. 

=:~;:-=--~' r·1-iif"P:)r. ~~e=· por c.;C::.ud.!os j1.::g:10sti:::c:::. v Ce una enfc_!: 

meJ:;:;.d 0r~·:•_• :-J:::; :-. 
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pacientes. 

- Alergias 

Es preceso recordar a los pacientes que por "medicamentos" 
se entiende todo lo que se ingiere aparte de Jos alimentos. Es 

preciso preguntar una y otra vez al pacient.c ¿qué medicamentos 

está tomando, o tom6 hace poco? (en las Últimas sein semanas). 

- Tratrunlentos Medicamentosos: 

Como los pacientes muchas veces olvidan sus a] erg!as, es a­

consejable que el ClMljano Dent1stn preeunte cspcc.fflcamant.e acc_r 

ca de las alergias a cualquier raedlcamento que piense recetar; 

por razones medicolerples. 

El estudio de aparatos y sigf,t'iflt!~: 

Es una lista de síntomas atribuibles a varlon nlstcmas de 

6rganos del cuerpo como: 

Aparato: 

a).- Cardiovascular 
b).- Digestivo 

e).- Respiratorio 

d).- Circulatorio 

Sistemas: 

a). - Genitourinario 

b). - Nervioso 

e).- Vegetativo 

Antecedentes Familiares 

Los antecedentes familiares permiten obtener infonna.clón 

aceri:a de e!':fen:::edades transmisibles o que tienden a afectar faro! 

lias enteras. 

Es el caso de la tuberculosis, fiebre rcu.-nát1ca, migraña, 

transtor:ios psíqui3tr1cos o nei..::-óticos, ciertas variedad e::.; Je ca!} 

cer (por ejemplo el de mam:í), ::i1'2'rf.i2.S e hipc:-~~n:;.!ór; a.rt.e!'léjl. 

Las enf'emedades hereditarias son comunes en el sistcn3 nervioso 

(por eje;;;,p~0. 13. cvre-a de Hu:i~.l::t;to11) y tJs .:lá.;.:.ca la n:-i.turalez<! 

hereditar!.a dt:.> la herno!'ilias J' la d!.J.l:letes. 
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Explorac16n Física del Paciente: 

La er.plorac16n reprt-zenté1 la sec;;.¡:ida e!.apa del :nft:_,do je 

d1agn6stico, y la 1ntervenc16n del Cirujano Dentista en el propio 

diagnóstico. 

Se observará el asptcto general del paciente y la form"' ("rl 

que entra al cubículo. 

Med1c16n de la f're;;ión A!"tt-r1a1: 

Aparte del tratam1Emto odontolór-_.lc,:, una ra::óri p;;i.ra tom.':1r 13 

pres16n arterial del paciente, pues muchas intervenciones sur,o!""lc-n 

un "stres" que puede elevar todavía má~. la presión arterial. 

Quien haya visto alguna vez daños irreversibles d.;.· :.m accl­

df>nte vascular cerebral (ataque) debid·:i a hiper-t.t·n~;:!·;'n rrimpr..,.niP­

rá fácilmente que el Cirujano lJentista h<:t.ce un gran fttvor a su p~ 

ciente consagrando algunos minutos de su tiempo, a la med!c16n de 

la p.res16n arterial. 

La explorac16n no se debe 11m.1tar: a l:! cav1d::id bucal, pues 

una 1nspecc16n cuidadosa de las pé!rtes expuest~s dl~l or-r,a~-lismo 

puede suministrar mucha informaci6ri ·:om::.i: 

Aspecto general del individue 

Reaccione~ emocionales 

Estado general de nutr1c16n 

Características de la p.1el 

Petequias o erupciones 

Contextura y calidad de} ~·elo 

Heflej os pupil at·es 

hJem.i~ ::ii: !J::tct" necesetrio, que e1 oo~rnt6logo oti:.erve cuidado-

samente lo siguiente: 

Explorac16n Fisica 

pera tura. 

lnspt" . .>~16n .'";er-:t-r?. 1 

Se-J;o, e-J5d, act.it.~-j f'is~c-;:i. n:"·::-:>:":-:~:-·;; :=..:::--~;,.::['.:, :::.::¡J:.:rt:!.-

mientas ante l;i enfer~-e-d3d y e: J!:!.fjí;::0. 
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dientes, lengua, amigdalas, paladar, ot1·os. 

7ó:raJ:.- lnspecc16n. palpac10n, ;:.1c:.•!"'cus1Sn, ausc•J1tac1ón, glá_;; 

dulr:t.5 mamarias. 

Ab.iomen.- Porma, volumen, clc.:-1~ riz umbilical, cicatrices, 

rujdos lnt t:'Stlr1alt"s, .::..~t1Jos cardi::co~ fetales, otros. 

E~~rnen IntrHbucal: 

supe!"f!.:le, ruov1m1ent.o::; anormales, d::for:naciones. 

C''.:lrrl!lv~.- Volu.Te:1, c-0!1;:,J:..,.._en·:Li, color, estado dt: L-.: 51..!pe~ 

fic1e, defl'Wf?l:i~lone~>. 

í'alad.Jr·.- Forma, consistencia, 1.!0lor, estado de- la superfi-

Lenguei..- Form~, volurn.¿-n, colo:., estado de la superf!:le, m:::>­

vimient.0$ ~.:1nr1rmale¿;, otr·:...::. 

Sa11v&.- Cantid~d. c~~s!stcnci~, color, olor·. 

Re1d.:.1ón de la r.ianjfvu1a y el m:-1:xi!ar: Ortot;nat.a, Prógr.::i.ta, 

Ret.roo;~t.:1. 

Ari._eCt.'fjen'...es Odonto,¡5[;1cos.- J;:,t."'I'atoria Den:3l, EndodSn~icos, 

Parod6m.1 ·;o;;;. ::>:-t.vd6ntl co;:: • Pr·otés 1.~ci~, ~·111 r>Jr·t:l ·.: .. .:;;:. 

Con la info:~&c16n r~~o;1da dur~nt~ el 1nterroga:o~io y la 

explc.irs.~·1.5~i :"'fsi..: .. ~, su~>.:> ¡..:>-.~cr-se e~t:;.blc~er· el Jl:ign5st1·:0, 

cuard;:. ::a::1~::3 que;J"":; ::1· ... ;; ::.:r.,1:.-d:~¿ 1~.º t.'~':.il:'...!c.2.rje~;.. 

Se rueJcr~ s0li~itar e:¡ ~~n~~imi~~to~ de ;~us~ e~:udi~t Hx e~ 

pecialeG :• Jl;,tir::c0s rr.2t:d··~~ deo 13.l':i!':!:.::,riü ;:::-;!"'J. :::>::f.!.r::-::.r- t?1 

diabn5s:i.:o ..;::cH':i.":>: ~iiP"Tl::it·-.~·-·::'.· ... ;..,.,~ .. ~.:--:!.::2:~!':::, ::.c~·~:"''b;",;; ::.ar:¡,;ú..I'-
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da en el !nterrog.ator1o, la explora=i6n f!s!ca Cei pacicn~~ y lu~ 
r-es~lt.aj:i::_ :i.e estu..:iios ra:!iogr'1f1cos y ~e 1abor-::.:.o!'"~-;;¡. 

La !'ase :n.ás iop-Jr:an~e de ':',.o,jo el ~ftod:.> d..: d1agr.5.:;:i.::c e:;; 

la valo:-:!c!ór. crftic::.i Jcl ::on: ...;;;:.'j de ::L·1to:;. ulitenid~.: .. 

Ex¡..l::irac!(..~. Dental J..r.:i.r:J::: 

c15;1 dent.a: e lnd!.::~r ;;et:--~- .;.:-1 '.1~::.rra.::.:-i -:t-n:ari:.1 dc:1tr0 de -"U 

t.!s::c,ri:: -::.fnica ~o:ias 1~!: :-;;;::::r.°':.:~3::: y t:--;~t~:r.!C":1to::. .:!e~:~1.le::.; 

l.Jier1t!-.s, i:::irie::;, ~i,y·;:::.d.:L:y .:::.no:n::1!:is ,1ent..arl<is 1 p~rodonto­

P:it!::i.s . 

.Sstu·j!:;. Radiot;!'"'.ifh0.- !'e:·!.a¡·.1.~f:!es, int.erproxirta!es 1 oclus~ 

les 1 panorám1-;as 1 cef::. lorr.ét r! ca!:.. otros. 

!l'.!:. je- tratal4lie:ito 



DIAGNOSTICO.- Conocimiento del estúdo en que se er'::uent.ra Ja sa­

lud d~ una pe.rsnn3. 

DJ/,GNOE'1'.!C0 CL1NlCU.- i.. • qut.- ~;t: Gt>:.:.'.:an::l exclu:.;i·;,!~·~r;~.t· 1..:t. lo~~ 

s!ntorn~~ je} pac1er1Lc. 

iJIAGNO.ST.JCO DIF'E:RENC1AL.- E1 que se t:-stalilcci.: la enf(:-r.ned:-i,1 qu( 

:>ufr1~ el paciente. comparando }o¡. ::fntom:.ts .;q:: 1 ':. 'Jt: et.ras en­

fer-med~o.e:: con 13;, q1,:l.· p~l·L.:1:1 eur1fL1rd!.rsr·. 

DlAGNDS';'..!C'.J SUBJE'"l'1V~l.- E~ e] 4ut:· ~e :·uridc Cfl lu.s ...:.~i.t.o.s pl'ül•Dr~l~ 

n:ido:~ p·_1:· :"'l pacjentt.•. 

1'1!1.GWl~~·~·::-:1 JRJE'i'lViJ.- .:-:.! qui: de~;·::t:-::::~ l.'!1 l:! ln:::;~_.._.:_· ... ~1ón, palpa­

ci6n1 percusi6n y auscult.11c1Ón. 

DIAGNVST:..::'J ANJ\'l'JMC)TCF·'C'GRAFlc·:·. E: t~J .jU(• !:.eii':!.!<! t:'?. sltic que 

ocup) !a 1~s16n u ~nr~:m0j~J. 

DlAGN\l3TlC~, !lOClOI.OGJ .:.. - Es el rt.-·la2.ianado coJ~ lrl s1t.uac1ón so­

cial de1 enfermo~ 

de1 enre:'f!'10. 

D!AGNO.::r:·::J !:.."flOWGlC .-::-~·.el -Il..'.e J~.::t:- lo. ·::~u..::·1 ~;.¡e p1~..:1duc·-::' !3. er.i 

fe:T.1ed;.t. 1!. 
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PRONOSTICO.- Del griego procnos1s, pretender conocE>r de .:-rnt~~mari(.1; 

cálculo sobre eJ éx1:...c p.'.lr:1 ::;an.-1!' :..n orhan!smo µre!'<t) .Je ~;¡;, f·~1ff.'_!: 

medad juicio que se t!J.~t el ¡::--~1:·r·si0ni['.:a de ~3 forn:i ~·omD rr .. ~':'·;.::·.~ 

r~, termJ nará un.o. enfe~c·dtd. 

PRGNOST!CO BENIGNO. - Cuando se pr~vee una termi nac16n fe11 :-.. 

PRONOSTICO RESERVA!iCi.- Sl qut:- ~nd:íca 1<1 r;ravc..·dad ir.cierta dt: J~; 

padecimient.o, e] proft.·sioni!:.t'.~ 11'.J ¡Juedt• expre:,~~::- n:l~.b def'in1 l-.i~·: .. 

sobre l::t soluci6n dt.:> }."':! enf'ermt•Jaj, 

PRONJS'l'.IC;.'"J PATAL.- E1 qut' prt:\.'C-t' la n.uc:·te dc1 pacier.t.e : .. ·:at..:::.:1 

de una enfermedaa. 

'l'f.ATAMlENTü. - Conj :.in':. 11 de padf·.:.:imlen!.:"};:; j(" O:.:. u él J ::¡u.le!· :o.:=it. L.lr-"31 (<:_: .. 

.:;:..::."' ~o ..... :.ir,J ql!e 5e ut.l 11~.:i.n par¡-! l:i. cur.,:.ciÓr; de "1n:"± enfermedad. \.oc. 

padecimientos pueden ser· ps.!quico5, i!.iÉ-:ltni~-::-~, t.er::ipéut ico;; c. 

q uj_ rC:.rgi cos. 



L.:: .::z.:.r~e.:: :.lo:.·:.:.;;.~ e~ i'-'~ . .._ ·,,._:.e _:_~ f.·::ft:l'!!;-·'.'!-..l:: ·_:·(:-,ic • .:f<H· 

f!l~E r-d',=.,.;_.;i 51 s~:· :1:..lll1-'!:1c !.!~ nue;;,:.;:; ¿_·;r::.,;:.;:;.. 

• • •• f' .• 
-iU::' .;. :+-. .::.;..., .. ---
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\'~sr!~ti;!!:·. je i:ari~·:· j,-o.:!:r:.1, -.._':.:..! :-eor-L~ p:.:;:'::.J:. ·i'•: .. ·:.~:~t:~,. 

ba:":.::-~1:i3 p!"'.:·:iu~c;--. .:L!.'!...; '1.:"t·¡~~·::;. Je 13. .s .. p~r:~!.:h' d.¡-·l .:i1.:::>.' -,11 

-;:. :.::.-:-v:::. ;3. ::..::.: .:::t :,_,-~_.:C:: ~a:i!.: .. ::·':...:-.i.~n d!? :.::; :e0r.r.! '.t:...;~ .... j,: 
:::!J. '..1.-'e :.~~ )-·!'.:.:!·-.:::::-:- :~i·:·:~t:·.$ J2 :.a rr:i:e'..:~i~i~ .::i.:::..:.:::-.:! ·:-:;..,.,..., 'i:~.:_ 

tes je :;_•,..¡.e~:i.~·15:< \' q:.·~· ~:::.'. -~' :.::..:.:~::.~.·'!~== f'B::oil!:at'3.!1 L~ ~C".!1~ir·i.li­

d:ij .::~:. .:E::.::2. 

- ::.: : :·. 

23. :: '._,:. j_:._: :: :·: • .:. 



t!r";-:'1€' u..oa import..anc1a QUE' no~ da ::S ..:onecer factures ~ -'t' p~~vocar. 
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ETIVLüGlA DE LA CARIE..<) 
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tumbreB> el medlo en que viven, el régimen al1ment1cio. asf pues 

podríamos deci:" qu(~ Ja c.1rlf:'5 c.:; rn3s frecuente t::i !:i ra.:~n tilar1...:·~ 

y amarilla que en la negra. L.'l edad también e.:3 1mpvrtante t.om<ir 

la en cuenta ya que según estad!st1cas es máG f?'eC'ut•nt.e en la nl_ 

nez y la adolecenc1a que en Ja edad madura en la cua¡ "':".1. r·esh•­

tencla alcanza al a.á'ximo. 

El sexo t.amb1én tiene 1!1fluene1é! en 1.::t carle~, e~ más fre-

cuente t"n la mu.,Jer que eu el homtJ?"'e en una propor-ctXn d•" 3 ::>.. ~. 

El c.ot.•fic!ente df- ?'t!:.>.i~tcnc.1 J .:le lo:."> dlente~ del lado derf;•­

cho es may..:ir que el dl· los C•.•l l.30<.i i:""Q'Jl~~d.c v ,. ,'\• '·~ !::..:~c.­

ric~c~ ~~yu1' 4ue el de loe it1f~r1u~e5. El ofl~iu u o~u?aci6n, 

también es otro factor que dt>bc tor:-.:..:1·se t':l cuem. a, r,w.es las ca­

rie~• son m3-:i frecuentes en lo:._-: lr.iprt~;.;t~!'l'S y en !as zJ.r<n1..•r0::;, 

que en los mecán1con y alb:ú111c-s, mi..!.:ho rr.ás nat'.!ble en lo::.; dulc~ 

ros y plnaderos. 

FAC'roRE:S QUE INFLUYEN EN LA PRODUCC!Q~: ~E CARIF..~,. 

l. D.¿;.be existir sucept1b1 lidad 3. la C<;s.ries. 

Los tej1dos dur-os del dier.<.e jc>be!l ;Je!' s;:-.Jut,les en los 

~c!dos orgánicos dé~1les. 

J. Presencia de bacteri3!: ,:¡cij:::'teci:.:is -.,· 3.>::!d·.!r1~as y más 

prot.eo11t1c3s. 

"l. El :nPdJ.1 ""~! -::!.!'!' .::: j¿..:;.uiTüiI;;tr: es:~s baC'teri3~ je~::; es­

t.tr en la ooca con cierta fr-:>t:.>ue;-::1:::. e:. d~~ir, ~1 j:).3.C'ie~ 

~~ Jebe !nge~ir hidr~toG j~ ~3r~~~10 espe:ialm~nt~ 3za~a-

res refinados. 

el á.:.1do 1a-:tic(1, es ind!s;~t'í:s2t::e ::{Ut: ::: na.y;: ::~:..:.: :-::?.!~ 

=:i.:;.~.: Lit:" ~ :! sG. .!.1 va, dt" ::i.'.:.r1t.- .:--'..::. : ::. ~ ~ we ¡:·:.ie-:!e:--. efe~:. uarsie 

la~ :-e.ic.:.:l:ir.~s Je-~~-=:~1:-i:'!.,:~.-~J:·~~- ;Je la s:..:;;:.:::~.::i=~ ::i.!.neral 

del diente. 
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6. La place:. bactt-:•lana de Leon W1111ams, debe estar presen-

te pues es es~:J:Ld •'."!. todo proceso c~rioso. 

MEDIDAS ?ROFJI,AC'l'lCAS "AHA EVITA!< Cl RE;JUCIR LA CAkl E:;. 

La primera dE." éstá.s es elii.inar la acc16n de los ácidus lrn-

J,Jreg~1ardo la supe:-f:i..:i<:.' -:!e~ es!7L.:l"~t- cor. 1.:na ~u:::.;,.nci<! lnsclunl~· 

y q,u.e además lo end:..1.'.'""e~c..:3.. 

de flLt0!"'J!"'-' de sod!"..~ 2! 2'.f !2 :L.::!l ::;:-::~ -:omc :e:::!:!..'::.:'?~.:i~! ·..:;:.:! !"f. 
ducc16~ de~ UQi del proces~ l·~~iOSO. 81 ll1S r:i~JS q-~ ju~~~te 

lo.s pr!.~err.>~ vctw á.fi.;::; de :.>~ vJ.:i;1 ti:1!1 ticl•ido ;:_·0:1ti1;;;:::'::.·;:~t...· agua 

su.:...:ert1b111dad a: 1.: ~<.!?:'ie~, j't·:--0 los die~: ... e!.l t·~:.tJn '..·:!'.l;"•~jQ:., y 

si la caries desg:raciadamer.tt> per.e·trara ésta avéinz.:-:ría con mayor 

rapide?. 

El empleo de fluor en el 3buB potable. de ~na parte por m1-

ll5n de ~ste nos ase~ur·a u!l~ r~j~c:!6n ::le ~~ 60S en l~ ~e~e~tnte 

a frecuencl~ dP ~~rie~. 

Los der.tr!ficos o -e!iju~a1 ~1·!0~~ que conter."::rn fo~!'·1tc· dH,as.1. 

ca de amon.10 1 reduce t..:t:r.~·!{:-, ~a p:-esen·:ia ::le }ñc!..oba..:iL>~·. Co".',·:· 

que estéÍ com¡:n·ot·ado que 3. lo;; 5 ó !O minutos de !n;:.erid~s lo.s 
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PREPARACIOll DE CAVIDADES. 

::..v:::~ .. - Es 1a p:r-epara.::l.6n que s.e !Jev:~ a. c3t<.t t-n ~:>s die2 

tes ~ue han per·jido el e:;uLl.1br1o :.iÓ2·Jt:1::c:.. y ~;:el cua.: ~e ::.e­
var~ a cabo la extirpación que sea del '!r..:?J. a:"'e::..ádá, e;. este e~ 

pacio form:::d~ se- colo:<l : .. ma. re!..t.aur-a:::16:i :'.¡!.te sea durélble :; :orr.p~ 

tib.!e .:on tojo!: lo!; tejidos ~u;;: tiene rt>l&clón con e} dlent': tr.:!, 

t.anj:-. :ie res:at-1e:t'r la sa.L.:j, fo~ . .:i. :·-nciár::. y e3té•~ic~. 

Las le~io~es ~~e pres~nta ~!~~~ ~ ~~~~:~:·ti. ~~ :~2:a~1e~­

t.o rest.au!"ador cdf'cuado set;ún sea e2 ti;'o je ~::.r-ies qu~ '.3€' p~e-

sent ~-



des: 
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Pinal1dades en la preparac16n de ..:.::..a ..::a·;!,jad dent:-o dt-1 ca.::E_ 

1.- Recobrar la salud del dientes! éste está afec~ado. 

3. - :13.r a la cavidad una forma ad-=cua.dc.. ~~;--::i. que :;;.anten~a 

firmemente en su sitio la sustancia ab"=.uratri:. o el bl_e 

qu~ obtu~ador. 
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CLASlFICACIO?I DE CARIES 

El tipo o clasificación de caries es determinado pO!' la i;;r~ 

vejéd de esta. En esta claslficaci6n encontrarnos los Sif:uiente~ 

tip.:>s que son: 

a) Caries aguda (EXUBERANTE) 

b) Caries cr6nica 
e) Car les primaria ~INICIAL) 

d) Caries secundaria (RECUP.REIITE) 

Caries aguda (EXUB.t:RAr\'TE). Es un pr::>ceso rápicio r¡1.1-:o -:.!'~~::'.:' 

ur. gran n1'.imero de dientes) este tipo de lesión tiene un :olor más 

e~ ::!"si q~e el de l.:..:.~ ·-:.t.. ros tipos qL-<-: 5011 ·:ie c:Jlor café ·::laro .:i .:-r: 

saseo y su consistencia dificulta la excavaci6n. 

Otrv de los problema3 '1ue se presenta con este tif,O de :ar:J.e~ 

es que con frecuencia los pn<'il'.'nt:>:s pre.:;cnt2.il e-xpó.3lcion~~ pulpa-
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res en dientes con caries agudn. 

Caries cr6nica. Son lesiones de larga durac16n que 3.ft>cta 

a muy pocos dientes son de un tru'll8.ño inferior al de la caries 

anterior su dentin3 es de color ~afé obscuro y conslstenc13 dura. 

L~s lesia~es que so~ mis p~of~ndas e~ ~35 cuales temb!4~ se 

toma en cuenta aquellas d:lnde se ac3.ba de penetrar el esmalte 

dándose el tratamiento de recubrimiento pulpar con 3U3 :·e:pcctt-

vas b~se~ pro:ectoras. 

CG.!"ies pr·iraarla. (It::!CIAL). Sc:1 aquel ~lpo de lesión eri el 

cua: !3 car!e: del 1ien~e, 3e le d1 el nomb?·e de prima~ia por l~ 

forma de lesi6n que presenta sobre la super!'icie del diente 'J no 

por sus da~os de extenc16n. 

Caries secunda!"'!::: (P.ECURRE:iTE). Estas caries se p•esenta?i 

en los márgenes de ca.Ja restauración l:?s ca;;.s.::s ::¡ue poJemos ob­

servar son márgenes ~speros o desajustados :: f':racturas en die:i­

tes pos~eriores que so~ !~posibles de ja~!e~ higiene cor~e~:a. 

Para un mejor est~dlo de las lesiones cario~3s es necesario 

clasificar~las je 3.~ 1Ji;orrlr1 '11 tipo de caries presen:ada en lri. supe!'. 

ficle oclusal en los molares o caries p:~o:-:imal en ;:ire;n'Jl'.!.r.es y C.§_ 

ries de cement.o, por ese en la claslfic3.c~5:1 de re.3is+;;1~c ":Jr . .;ontr.e. 

mas que existe un sistema en el cual se reEistr~ la :o:alizac16n, 

del diente esta dada por un nú.~ero, lo que nos favorece al estar 

dada por ur, núme!'o, lo 1ue nos favorece al estar hacienjc el ex~ 

men y el re~lstro en el consultorio dental. 

La clasificac16n de BlacK nos es útil !-"'C.:.!':=i. u11c. r.1-::·.J!' Ji::.;;.;r:..t:. 

cl6n literaria. El tipo de lesi6n se le denomina por 13 clasi~i-



Clase I 

Clase 11 
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Caries en superficies o:::lusaJes de mola!'es y premoJa-

res. 

Caries en supe!"'f~.cies rro>:imales de rn0lar--:s _, t•remo12. 

re~. 

Clase Lil Caries en 13.s s·...¡i'.'€'r!°'1:·!e.;; ;,r,:)Ximá.le:> ae lo:.: :ien:e.::; 

anteriores Gifi llefar ~~ ~r¡~ulo. 

Cl::..se J\' 

Clase Vl 

C'E!"'!t.:. e11 ~i:l.S. supeP!'ic:!~::.: pr--:ir.i~.alt>r, de lo~ d!e~i.te.:;. 

anteriores afe:::t.and0 el ár.g-.J.io punt<:i. del dierit.e. 

los .jie:ite.:;. 

En oca.sioner pc.1·3 descz'it>i:· :a!'ies localizadas en la 

porciéin rn~: volumi:i:)::;::. Ue ~íJS jjc;:ntes a!:Leri:;:""e::. 

d"!ent e lu que dá su :lombré. 

Oc]u~~l. 

CAVIVADE3 CCJt•'..FLEJAS.- Son las talladas en tres o más =.:i.:-as 

Mesin Oc2us0 ~istsl. 
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?OSTtJLAf>OS ~¡;- BLACY.. 

:.J:~~n"...c J.'= r-e~::::: p::.~a .:..:-: ;·:-e¡:::.:-3:!5n :ie ':Eo:;!.:n.::~.: .;;.;.·:: .;s­

tán ta.::ad'.i.s en ;=-:-i!"'.:i~!o~ 'ie :·~~-!::::.y :né::<i:i!~?! :¡._e:-.::::: ;::t=>~!:e-:. 
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lari. Otras ocasiones recibe el nomtirt: d~l tej !.do sobre el cL;.al 

guet: Ja djr·ecciór; dc:J t!Jt:: mr..y~,r JI:'.~ J!~·n~(" st: :::-r: :Jer,:Jrti?"i<... a;c!.!: 

les y a 13.Z transversaleE pu1pur·es. 

Angulo: Es la un16n de ::'. suµerfi:::ies a lo 2.!i.rgo de una rec­

t.a ésta f~rma ur. :ínt:J.lc rt:2t...:., ~.i ¿,; :1~ ~ rt.•:,, ;.;_; ~-:·f'i(.!lef:. :H:· :.e 

darfi' el nc'íllt,r•t- :H:" t !t::i:·: 

daa y la superf1~ie del dl~nte. 

2 .- Form!! ae !'e~ ist e:1~·.ia. 

3,- f"orn.a de ret t:>ri~i.5: .. 

.¡ . - For1füt de 2o:we:ii~:1~·! ~-: . 

7.- Limpieza de la cavijad. 

:1, 1:1, l\', V, 





c16n en'tre bloque obturajor y paredes late!":il-es de 1 "t .:avidaJ, s! 

esto no ba5t..ara, puede u:iliZ!:i!"S::> 3.;,::la.j€' e¡¡ ~1rc:~:.indid:~j (;:·!n:::). 

t.ar~ 101 ¡::éirej dt-t·i 1i~ c..:~ :e::. ;':1~·1:·.: ;}!':' j:~'!:a:,-..·::- ~: ~·:..,¡·::;:-, :!e- r-u>?.j'°!.~ 

par;:. que 1~ a.lt::...:.!6r. -je oro ·1··: ..:,.;:.:-::. :.-:,._rd:::·-~:.t.t> i:..¡: !·:!i-nd..::'!1'2" a.sí 

su fractu:--a, se limpi:-::i. l::i. c<~vi~:1,j con a:.o:n!zad:Jr. 

~a ~r;tirKpci.::. se re:d1:.a :·-:JI: ..,.:,;;;~,:-.:..: ::ir: 1J1::~r ;J =:)j: st:- Je­

c& ~ún c::..1rE:- t!b1o .V ze tcina --· 1rr.rre::!·::-. 

.:: '.".'.:.~E:. 

Se tall~n estas cavld<:id..:-s .s!~; 2e:: (:'.'". :~orma red.:1!'"::::!.t:>ada en 

sus márr_enes usd.ndo :o.J.:.,5 .los :ierr.pos 2pt'rato:-!JS s,.;. :?X2:.!!;i:!r:'.eri­

te igu::i.1 Jo~ de~crito~ ~1nt._-~·1~n·i.1..:~i.~t' y sf~ t.·m; 02ean :o~ n!sm":l.s e1~ 

menLof. r":it:::.tor!::;z s fs:.<::.s :·~ p:..iE>:i::r:: ol: ..1r:'l:- c:i:·, ::.r.i~:.: c.;:s.m~% ::. ::or.-,~1t1-

la ·.:avisad st:a má~ :1rnp~ 1 c::i :,· p:"o!'unrj'1 se t 3.l 'larir:. rete;1~!ones ac-

~csoria~ dl la pareJ gini::;iv::l -.:r: S.l á!1p.i.lc· ::n:io-¿;.:l ;.~!\·a: cuando 

e1 reoordt- m:trt,in'.l.: ;:r6x1~ci :: ::. ;,:::.:-e:.i. (•.' • ..:s.:il ~E: .::::.:b ~ • ..::; dE'b~­

litado para 1:1 car·!es, ne·;;¿• debe- dudar e:1 ?'~J.1i:::"-:' 'J.'..::i cavidad 

cavid~·j dt!b.::- ~er uii triáng~l:i !"'e:l-:i:1d~:3.d::> ::.:..:in oase i:1cis31. Las 

p:.:.!">:des me~:;~:i.: y di:.~<:i:: es:i!-1 c,;-:ir:::ii.:iJ:i.:; ·:::-: .:!'~!iio proximal 
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E! piso debe se!" par-alelo a la .:ámara p:ilp.:::.:- en la zor•~ .::e_ 

vérti:::e dei :r1á'r.~i.4:.._:, ·:i-:- :a:s part:-:i:=.:: ::=:.~!"'~L::s je:::~;, f.:.:"r.la:::- ·.;:1 

se retenciones acce~Jri~s ~~~ p~~uetas f~es1s de c~n~ !nve~ti~0 

la rest~ur~:!5~ d~b~ r~~o~s::'~!~ :~ ==~~ex!j~j jel ~¿~~!~ ~!neo-
pal ::!t in':). 

CAVI~AD CLASE TI. 

ment.e =-s debi.jv a malfor:na~ior!e:: d:?r::3.rias o a la falta de h!g.ie-

ne del paciente en 11 coca. 
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Con la prese;i::.:ia dt! diente vec.in0, c:uand.:; la .:.;,arlt::... ·_.:, ~re_::; 

t;a el reborde obl! e.::.n a } ~ ~O!:feco:.::! 5:1 d~' u:-;2 ~·a\·1~:!:!.::l. o:.·:J1Vi-· ... •..-'5tá .~ 

al abcrda~1t• p~r oc:.;..;sal :-o:. una c:::1.·jj;J:j ~omp~e~ta y al ;;.:.:·:':la._~( 

por oclusal con ana r.;iedra rt!dondc. de di~mante, t:!'l .la ca:-:: oclu-

da.a de 11.:. ca:-ie!'>. Co!1 una piedr.:i. oe diamante tr·orn:.:t1-c6rtic:.: ;:.-: 

li!:Í 11:1. (..'.1:1.Vi:::Il!Q. 

las venc1dadt's de la cará p:-c.ximal aft-ctc.dc., se reall:.1:1 el :;.íne~, 

et.e. 

a la Cúra pr·.::iximal .'!fectad.::., se ce.::~ .:n.h desrnoror:á.ndo :-~ es.=:.aJ.te 

so~avZ1dr1 de: rebi:..:·~€· rr.::.:.:--r.i~.:::.1. 

~··-····· -~···· ,¡•,·----·~-. -
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x1do de calcio o eugenolato de zinc. Si el o;...crador ha opté.do 

por la 1~crustac16n mtt5J!~a se cr1:0c& el 3fslante ~1 lo consld~ 

?".& necesario ya qut:o ~: :;~mento cor, el :;:..:e !"'1,Ja:-á la 1ncrustac16r. 

rnetál ica detendr~ ] ar. sensaciones t.frmi ccr::;. 

!"...a.ti Cavidsde:> tH. .. -'-'1!:it' :2 fo'>'.1C.t:n en todo-:, 1c~= ('.<-:\~~'::: 1.::. ;.:·~·-;,:.:_ 

I'Cii.:lón .:ie un3 caja ,,c]u:::c:..: :-¡u0 at1cJ?"~t 1~ tot.ali:it:iJ'.; de surcos y ~·.e. 

sa.s de dicha cara. Cuando la cart'.1 oclusaJ tst~ indemme en Jugar 

de 1nic!sr l.:i ::av1d:::td cv:. l::i ~fH:·!'·tur:'l d·: L.: c<.iries proxlm::d, el 

operador pueae invertir· }(iS paso~ operatorios ~· realizar en pri-

la caries p1•ox1mal, nos t:·t:enoemc.~, cor. pit--J1·;:. <Ji:· dium.:.z.nte tr•onco­

cónica por )a total11~d Ct· :cJ5 :,urc~s .Y fos:..i.~ 02lusales hast.'l: 2lf 

gar a 1& cerc2.n!'~ de 2Z1 ~.::.!':1 p•,,:.,;-.Jm;..:1 afe..::t:!d:..: pero ::~in elimina!' 

totalmente E>l retiordf: mh.r;-;inC::il. :an ... rn1i :·:·t:-s3. ~·c~donJa. df'nt:1dr.i. e~ 

Jos bor·des de Ja. caja pr~:ximal dd•en llt-vs.:·:::c li::i..;;1.:: ¡;.ir.giv:-12 p::·r 

debajo de la pup11ct 1!1t~:·.it- ... ~.:-l!•i:1 .:·c·n L.!.~l.'1 ~·:·d-"<: ~i! indrÍcó: do::·!1t :;;.-

da, t:nto en el cont01·no t!.Lr;::i:a~ com:i ve:>t.lt·u13.:' y pe:l:!t 1no, l;: 

caja p.:>oximaJ detie ser m:ís ::i.m~'li:: 1ue la fut.'-11'"1 !'~~eta d€.· .:oí.tac-

~e ~útJt.1nua:·ti' ;:01, ;':-es~ t!'.'.1!'1L··:i-c.ó:-11~a der;1 .. :i.da st.:· forr.;'1.;. f:-.g:;_!: 

gules Ji¡;c-rarnt:-r:.t.t 00: .... ~:.:s •.:Z:':.!'é la;; p~:·t",je~ l.::.te:':.iics v ]:1 p?ir;:>.-~ 

(pu:p~~), ~u~ deb~ ser piar.~} psr~leln o la superficie oclusal 
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del diente. La forma de retenc16n de la cajn oclusal se realiza 

preferentemente en la zona de los surcos cor. fr·esa con:;; irw~rt:i­

do. Con fresa \!i l!ndr·ica dentad.'.l muy pt-.q'.leil:l se re~?l.!.:::i:~ de~> 

rieleras a expensas de las caras la~er~lcs <ie la ~~~·t 0~0xlm:tl. 

en los ángulos d!edt~s que for~ar: es:,~ ¡1areie~ c~n -~ !l3I'ed 

ax!al. Las paredes de la cavidaj no :.>e alis:in lets r~quc:"i:l.$ !~u~~ 

sl:lades dejljas p0!" l~s ~!'eS~S 1tentad:l$ e:1 l~ Jenti:~~ fa~!llta:: 

.!.'.! :·ete::~ión j¿> a::¡.:i1F:i.:i:1.. 

Si el operad.JI' dc¡;iJ.16 realL::t?' ur.::1 ln~ru.s:.J.ción met1'llc~1 

:;;1~10 b.J.l'i:=.se :.1t:e;J;:idc :l?;t>I'.:l:n~:¡~:t:i ~>-'.'\V/:L::-, !'el 1er:0 ,::"'l.~¡ ¡:~n.('nto 

de caPl'oxl:ato pen;:>:-n1:lo e~ pro::e¡.~e:· :.~ pat•ej t1éti1-:. ..:o:~ ios !..:ise-

.;!.a ·:l\!lus~l, ~:1t:t;~_:·,:_; .:i!ed~·o.s :; t:·.:.c<!:,_-,,; ~-!.~:. ,!':.-•:'i:.ljo.-3 > ::o!·. l.>.isel 

:-it::.:!·~am!~~ !/.¡ . ..:e: t-.s;:-c:::-:i:· .. 112'1 ez;:¡~::~ e ~e>:: ~1.r.:...i. !:icltn:-1.;lS:-. Je :.so 
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CAVIDADES CON "SLICE CUT'' CORTE DE TAJADA O REBAllADA. 

Se corta toda la cara proxi~al del diente hasta ~ultarle la 

convexidad para facilitar la toma de impresión por el método ir:­

directo. Debe partir j~ :~ zen~ subg!nc!~a! y :ener ~na !igera 

1ncl1naci6n con ~espe~to al pla110 medio buco-lineual del diente, 

no debe llegar a 1~ cúspide. 

proxi~al con discos de acera q~e so~ :~s mi3 ~lnos y ~e ~c~ta~ su 

para finalizar e1 corte, ta..rnb1ér. pt..;-:-de !'eP..1i:~!"'~e e:;tc :c!·:e ::-:: 

piejra de diamante tro:1~0- ~5nlcas. La caja proximal puede ser p~ 

queña o una simple rielera. 

CAVIDADES COMPLEJAS 

La preparaci6n mesio-ocluso-distal {~OD) resulta de ia ui1i6n 
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de dos cavidades pr6x1mo-ocJusales y la técnica para realizarla 

es .similar a la descrita para cavidades pr6:r.imo-o:L.sa.le:s. 

CAVJDA:JES PROXJMO-OCLUSALES CON l•NCLAJE I.ATE'<ALE: .• 

Se present.::i!·i cuando i.:.r1a de 1at: p::r-ede~ de 13 caja o~lusa.l e2_ 

tá l~rl df~il p0r la caries que es 1mr1~sible p~oteserll ~~n el bi­

se] de una 1ncrustsc16n obligando ~ la pr-ept:i.:·aclén de cavidades 

compleja~ pr6ximo-oc1uso-ve::;tibula!". 1'1er-:<::- mi!3. :-;.r .. -:.1:::.je que l~t 

incrustaciones (MOD). 

CAVlilAD CLASE !ll. 

Son las más frecuent~s ~n l& ~o~a, para cu obtu~~c16n están 

indicados los acrflico~ comp<Jesto::. :::::.irr.po~ . .ite.s, :::¡u;que d~t·er: ::onsl:_ 

aerarsP mater!ales de .Jl:t".;.ra .... ·ióri serr..ip12:1uaner1:.e. 

:.acta en la r-elá:1ón de :o'.1t3cto, operemos de~'.H: ;:ialatirio. t'etie 

realiz~r·~:e separación de los dientes par~ :10 1es.icnai· el dien~e 

y -al!.s~m:)~- !u. pared axia: ·.}U"-' d"::·~· ·:r..-t"':l..:t:' i:c!.."':~.:J:::.._,:1!..t' :.:;:r·:e~:.::.. I.:;, 

reten:ió~~ dt- t=.:.~E! ':.""L te>dc.. ~a extt""::~.:ó:. de:!. .~ns:..1:· !!>:.!.é.'-¡:-;ingi\'i::.2.. 

Cua:i1,:· ll c~r:~~ ;;:~ 1 x1c.~: s~ t:~ ext~n~i;i~ ~:~=i~ palatino co~ 

una ;1eq:..:.(:fl:.i plc:-.:'.!:··1 dt> dLtrr.-1:~:.e t!'O:!.:::·-cGr:.!~3 ;; ,::¡~e-r .. ~_,_njo desde pa-
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la~ino eliminando el esmalte ~c:av~do, descub!"i~JS u~ ar:3 lle-

1.cs 1n:1sivos y :a!1!.n.o: y .:.-:..a:¡.J:, ..i.:-: dier:~e ar-.: eric:- :-.~ p€::'11dc 

U:'lO o 1i."nbos ángulos !;icis&les p::o:' :..!"5.Wi,2:tls!!h~·. 

alguno:: ~:;i.s::s. 
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L.iE restau~a:1ones cor.lbir.adas pL.eje;-. ser r:::r-c! ·'::e~ :, :~~::­

les: .So:1 parc1a:es c~a;do ei rna-:.eria1 estét:!.cc :>ep:1:-:e sol::i,.,-,e~:.~ 

la porc!6n vestib;_¡l.::.r ;:-e:-dida (in.:ri;s':..a·:.-.!.6n me~:J'lic:c!. í·S.r<'=- p:»Jtt'-

la 1ncr~s:a:16n met,lic~ es u~a :recon~:r~~ci6~ supe:·~icial total 

('tipo ve:-.ee:- .:i C'.)rc.:l~~ ::0mt:!.;,3ja) que .::;;.ti:-e -2:~ tejid.:; !"'eJ.lEl:-;1.:r::..;- :.· 

sirve rj~ ~o5't.~r . .:i. !..:r. :~:-i:-r;te ::-.'.'lm;1let.~ .:e porcela:-.:i :.::2id~ de 3.Cr.f 

lico. 

t&jCi je- :; [! p~:;.p::;. :ie:1':..a:--!.:-1, ji: }()s :~a~tc.!"t-~. esté! :.cos ~ de la ::.:iv.1:_ 

dad y re:::is:.~ncia del tejij,:i rerr.ane::.:.e :·; 1as f!.lt:l'ZE:.!'l de oclus!6n 

!'~.mci:i:-:'.:! J • 

Cuando la fra.::tur.::. es pequeña se ¡:-.r.:ic.:ede a reali:.;,.:~ ur:a c::i­

vidad ~o~ ca~& incj~sl: Se e!irnin3 el esm3lte socavad~ con pie-

dra de Jian.<-::ntc :::·i:-:!Gr.j~ p::.:¡..:i:'fi.::.. Sé r~~Li<e\'~ la de:n~ir,,a ~ari3.d& 

~or. fre;as ~~dondes Ji~~s. 

Se jesinfec:a la de~:i11a y se cslo:a cemento de carbox1:~t0, 

se :.all::i. :.ir: ·:-o!"'te df' :.ZJ~:~d:, p1·.J>:irn::: ::o:;·_¡;-, disco de dia.11==.nte, 11, 

ge:-amer1te c.J:ive:;·¡;-.t.-:·1t.~ :-.:::.,:-!.;; i:-:c!s3:: ~· desgs.:::ando m~s 2. er.:pe~.sas 

de pa1a.tir·10 .se llt::f.'2. has~t:. .:i .:_1orde 2-!t're de l:i. er.~!r:., 5e je:F2::-
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más ::ere& posible de la cara palatina, con fresa tronco-c6ni-::! 

lisa se termin.;i él t2:1.llado de ~s:..::.. ~::.j~. En el f'.>:t.remc· ae la. c.::, 

ja 1nc1sal, en las vecindades del ~~~ulo s~:i~ se hac~ la prcf~n­

d1zac16n para la es;··i,;,::.. ( ~ 112 :J 2 1/? m;,,.) cwr: ur.3 fresa redcir!­

da de tamá.ño deJ. alambz·i: que St jes~::. ernp}e3.r' (Cl.5 - 0.:. mm.). 

El corte de t<::.j3.d:.:. s ei desgaste 1n~1:::a1 reali::an el bizel~ 

do de la m3.yor!a de los bol"'des. Solo queda por bisel<:;.r la cara 

palat.ina Je la ce:..~ a prox 1m2.:, ::.e tom.:i1; l.::.!; irnp!"e~iur¡ez, óil !'e.'.ll! 

zar el patr6n de cera se debe nhuec~r l~ zon~ vestioular corres-

proximél, 1r:.c.!.sal y ;·alúti:-.:--~. _,.:: ;:::=.ri.."'...l ú>:ial so::- :-om¡:·let.(:.rá so-

bre teJ ido denta.ria dccpué-.s je ~c-rr.t>nt .::.J~~ 13. !.:-.::4';..::..il.!iÓri se obt_!:! 

r2: con compv.site o acr.nico. 

En las ~r;:ict,~ras totc:es se r!'efiere un~ re~onst.':'"ucci6n su­

perficial :.;:;-:::::i2 compren1!erdc ::~::: .:.:;r.:;,n:c:.~ c:ombir::::.das y 2.as coro-

CORONAS C01'BINADAS. 

Hay que operzir -::on gr·ar, ~a:..itela. para no prov:icar lesiones 

irreversibles €!1 l::. ¡:_·u:.pa je::.::i~·~:: se r-e::±li::a ;..¡:¡corte de taj.:i.1:-;,. 

en las pa:--edes pr::ixir.rnles del die:·~:.e con dis.::~ de d1a~ar¡t e-, lig~ 
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debajo del tejido gingival y se realiza con piedra de dlamante 

cilíndrica, se desgasta el borde incisal con piedras en forma de 

rueda en una profundidad no menor de 3rn.m. :; apenas inclinando h2_ 

cia palatino, se deja una pequeña porción del borde para control 

del desgaste realizado, se desgasta la cara vestibular comem:an­

do con piedra en forma de rueda para eliminar el e~malte en todo 

su espesor se prosigue con piedras de diamante cilíndrica:; p.ira­

lelas al eje mayor del die~te esta piedra debe ir i~sinuando pa~ 
latinamente un escal6n gingival de 1.5 mm. por debajo del borde 

libre de la encía termina insensiblemente en la mitad de las ca­
ras proximales en bisel, con discos de papel se redondean las 

3.!'istas ag!..ld3.~ y se pule:-. el muz"'1.5n. El metal de la corona sopo.::: 

:ará los esfuerzos mastic5.to!'ios y el fren-: e tiene úr,icamente 

una m1si6n estética. 

CJRélNAS FUNDAS DE PORCELANA. 

Se prescribe cuando el diente está decolorado y con fractu­

ra total del borde o que ~o permite la confección de una resta~­

ración ~om~1nada parcial, l~ preparac16n de l~ cavidad se aseme­

ja al tallado para la coro~a combinada pero el escalón debe se­
guir el contorno de la encía en toda la prepa~aci6n cavitaria. 

CAVIDAD CLASE V. 

So:1 l3S que realizan e~ las zo:1as c!ngi~3les de todos los 

dientes tanto vestibular com·::i por p::i.la:.!no o lingual, se produce 

:'.::)!1 :nayor frecuencia en pa~ientes desaseados o que realizan mal 
el cepillado dental. So:-1 :nuy sensibles por la ram1f!Cé:.C1Ón de 
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los conductillos dentarios y por la vecindad de la pulpa en esta 

zona. 

Cuandc· sobrepasa:--i el reborae g1n;lval y se insinúan en el 

cement.o, las cavidades son de diffc!: :on.fecci6n por el 1n:om1e-

nit"11Le .,!U': <:.f°!'i.:l.:t: :_ Vt.<:i1da..j je· li:.1 t--:-_!'.;;., la que puede e~ti:.11" f;i­

pt:-rt..rofieda ;.· sa..ngrauJ.t. Es necesari: :-echazar la encí<:::. emp1e.;:i.n-

do gutaperch~ colocada a pres16n e 1ns1:-:n.da por debajo 1.1e1 borde 

llore de ::..:::. ef.lcÍa y .:::amps (term::as) ;:e!'"\'icales en J.a sesiór~ por­

ter.ior, pa!'ll evitar (}U~ Ja en':'!a S3...'1t;rant~ perjud.iq~e !3. :-e::t3.'J.!""_:! 

.:ión q;.;E :-.em.:.is pres::'!~,v, .:.;e p..i.t-de:, e:-.:.·_:tar s~:::.V'2!l- t.or-i.:.:ac!.vne:2 

dt: ~cidu :-:-1cJ.ur·od.cé·.>~(._, :.i:_3c;o¡ '' c1e =-:.!".Jr::i Je ::in.::~- :?'J~. H::.r..! 

·VJ':" !'".:'~!!::::· ...!~::! L':..:~-.: ;':-o:c:::::6~r·-:;:..:- :=:: e:.:.~::-;;::.:!.::.::: .;e ::!::: :: 

clones ce porcela::.::. e ~.-:t5lit'a .:;:w::· :· :·:-e.:t-~ riuenas b3.:'::t:!':. :as, p·:i:.;a 

extens16n para cor.ipositef', ~e at1rf' l:!: c3vidarj r0n p~Q'Jl?fl3~ pi~­

dras dt' jiarnent ~ red:.,;.da:o. S€" mueve ::; denti::J. car-!::d:::. :.::. !':-e~a 

redonda ~isa ~~ reali::.:::. la exte:1sL'.:7' ::-!1 fresa cor.o-inve!"tidc., ~a 

delimitac!Ór, de ~O~ :o~t\:·!':l'JS dP ]a .:av!daj r·á:i'2. SUStan 1:!cJ. plást! 

ca 1e :>b:i..:·,:::icí!"': !:-: r-t-:::!.::::: ::::,..-. ~·:-·e~~;.;; .::il!:id:-!:a~ dt-r.:;¡_:i::.~ p~!,a 

1ncrustac!6n met~li .:c. je ~,c:--i::·e::i.r13. :.:-= .. s2.:. fr-esa.s ·1-ror-.~o-::6;'ica~. 



no extremo del diente la forma de !"etet1ci6n se real iza con fresa 

cono-.1.nvert ido er. el ángulc ax1o-~ n:.-isu.1. 

E! tallado de 1.<=.s cav:!.dades r=.:!"'¡. iricru::t.r:.:i:>;ies me"...&:.!c.-a~ _ 

ae porceJaua se re&.liza tratando de !".3cer ánt;ulos ot>::.usus .P::.t:r-f' 

las pared e~ la<.. era.le~ y a1':1al, se é.li~ar: las pa~f'jr-r: cc>.n ~:d.ed:-:~ 

de diamd.nte tronco-cónicas se bisel:'::"; t-r. toda ~- ~-x:t:·::s!ór: l:is 

borde!: de b.s cavidadt-s para ir.::r~st.ac.!cmcs metá:icn!i. 
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AISLAMIEN?O ABSOLUTO Y RELATIVO. 

Para la Ji~i~u:tad q~e ~reser1t& el ~per~j~~ e~ :a :avid~d bd 

cal es necesario tener buen& v1s1~111d&d y ~SLa se logra rnedian~e 

el espejo, las rest::~:-G:ciones se!'án real~:.:;::l.a.E ::::ir, -1t:f1:l:!"' ést.E:.!.; u 

otras estru::-turas t..land2.s -:pe en ccasio~es e:r.! r,e rE::.r·a:-:.i6r. :: i:i·· 

Si6n de esta área y se llevará e cabo por medio de instrumento! 

:..Ei hL.Uiiedad qu.-;.' er..!.stt~ t·:: l::. b:..:a p.ledc· si:r :o:;;,t.r:•lEi.d.::i po;· m~ 

dio de dos ~.>P.J.'.:i:_-jin1it-ri!.0~ :j:J"' r1·J.S 11~ ..... d.&.:1 ::. rr.:-1.r;:,;:;;~:- e~ car.::~::i q:...:!.­

rúrg1 co seco. 



42 

2) Procedimiento de :1.aturaleza me:á.n:!.ca. 

lar la func:t;n s~c:-etora, er, t!empas remo:.o:; se har, :.iEá::io s ... s~a_!} 

logra p~r mejio de la atrop!~a. q~~ phs~ sl t~~re?::e s&~~u~~~o 

llet;:!!idc é. la:: tt-!'min::.~10nes ;1e-rv!O$f::..S :i" ác~;.a.r,Jc· ::-.~t~e ~s:D.s, i;: 
hibiendc es! i~ scc:·e:i6:. ~e !&e flf~iJ-:ss ~~:iv&:e=, ¡a~r!rna:es. 

Se dila~an :os cap!lares e 1n~1be~ 1~ se:r~:!6~ s~~2!'!pa:-a 1 estcs 



AISLADO RELATIVO. 

Es~e tipo de aizlarr.ie=i.to re1s.~!\'O q_"Je se empJ ea t--n el campo 

operatorio, es refcrzado po:- dist.int.cs rec:..!rsos que si bier: no 

pemiten una asepcia :;uirúrgica cornp:!eta dñ:i por '.l:-, ~!e:::ho ::<:i eli­

m1naci6n de !"iümedad y ay~dan a:! ,:n:::::.r;~,{,:..:::f'.':1 a .::¡_ut< éste se de~!:n­

vuelva mejo~ al estar llev&nd~ ~ e&~~ su ~&re~ e1~ form& eficiente. 

bles pero Pl más usua} es el de rollos de alo;od:Sn, que son usados 

den ser adquiridos er, er:~~5r~ y ts:er!~!zaj~~, .::i.~e !·a~1:!:&n s~ 

emplee, et ros de los me:::..i(i~ scin .i.·:>s nsp! raaore.s ce- sal:.v=. .ios cu=:_ 

les tamt.11én ~e pueden a::i:.;,....,!rir, .:;q:;.!n se.:;, e: t.arr.s.f1-:: y :la.se de ID2; 

terial. 

AIS!..At·~lENTC ABSOLtITJ. 

Este proced1rn1entú :-ios pern11t e ais:ar -el d!e:-.t.c e:¡ s;,; porción 

coronaria de los tejidos blandos de la bo~s. err:pleu:üo t.:.7"1 dique de 

cauc!1') :;ue es el medio m!!s e! i ca~ oe -:::on~egui!' un ~i.s l=.n:l ent.o áb~~ 

ta al ~ons ul torio de a cu e r·dc' cor; l ~ ::;, ue se h:'i \'is to t .ambién debe-

d~ que l& sal!va hay~ ~!j~ ~~cQti~ y ¡.e~s!~tent~ ~~~ J.i;~~~ =a~& 

mucilag:::.sa sobre la p.::.red :le: ct:e:::..t- p:::· 't.!'3.~3.r, ·:-reanj~, asf ~l 



llevar a cavo la preparaci6n cavitar1a, una mezci~ ent~e :os teJ! 

dos desa1o~ados y le ;:3;:.; n:....:cilZ::.hE!'"::-·!'.:.'l -..:na?;.·::;:.::::. ::;_ .. :.•_ :·:.~:.:-~ .... ·. 

recubr1Jr.1er.to 1!ideseat::.>: pa.:-a l~ preparac!.6:-1. 

tes, f;ste deber§ ser previament-::- .::.islado y !avado :;i.n:es de lle\·ar 

a cabe ~c. úpera.c16n ~r·3 ~ue f.:;:( :;;-~;;;. un amLient..e :de:;.iadu j¡fr,j.-:;le 

esterilidad necesari~ para n~ :rea~ 1:1~e:c!ontt. ~e~ir1Gndor10~ a 

secos ant~z :ie err.pezar :~ :-esta;J:-·::.c-!5:. je:;t.~l t~r,.it:-rd::. :;-s:.:.:.~ cond! 

c:iones de lim¡::iez?. t~-:--.emc~ ~~e 1::-:. PPt-p::ir:-:::-jf.r: ${' ~~-~·:!:-:::~".'.' "'~ ,.,, 

µroceó.imiento qu1:-C:rt;ico. C:o!::i:i ya .sabpm:;!O lo.:: ::.:e~:tes !':i!·;na:i una 

estructu!"a imp:Jrt..a:itfsi:r.a para lo¿-;r:ir l: sa}.'J·j ger~e~a1 en :·:.;.alquie~ 

pe!"sona. tienr una Vita: importar.c.i::i. :a ase;-,:.-i~ ~r. :..:: oje;r;:_:;.~f;Ía 1 
así como en cualquier espe~ial~d~d m~ji:~ ya q~e e::c e! ~- ;rirner 

pEls~ pa!'a lvgr·ar cvr. éx!"to .:t..Jl:¡~!.er :!po je tra"<.,.::.n:ie:i:..:., ~..:.i:-.lrg.!-

ce. 

DIQUE DE CAUCHO 

L;:. m~~f-:i!" que p.:·de~1os e~-.cou::-'.-d"' t:r: o.J:.:-i .... :,l:isf3 !'e:;:a:..::-~d:-.:-.:. FE 
ra tener n:.Je~tro :a.mpc =1 1...<irúrgico eE e1 di:rue je .::a!.l..'.!.'lO_, :·'ª q.;e éE. 

usa:- e1 di:;t..'f: de c-3:_:,.·~i':i t'.'!- e--~ pa;!en:.e és-:~ !o ap!'ec.!.o! p:'>r:¡_i..:.t ::1:-1 

ést.e lJgP:::.rncs .:¡'..I~ SE'" !'e~:-21€;.:> ;·.::.r.:ia.:O:r.~:1te !:"'. m\.!sc•...¡'3,~.;.:....:.r:=. t.<;,-f!: y 

tenemos sep.;i.:-3.d<:s l2G 3;•:-?.jrts, -e::•.0 ~-:.::;:. l::.e~-.1 ~ u.na ate:-..:!5i! j~n-



G!"é.:iE15 a. est.e 1nver.t.o que loe;.:-ó ?.obert Sarnurn e:-1 el afi? :je 

196<: en la ciudad de f':'..!eva Yor~:, podemo~ canta!' cor. un campo qui­

rúrgico :¡ue fue empleado en c:.ian~o :.u·.ro ?o;ula!"i·jad en la profe­

sión ya que con éste- se efe.:tu9.r:Jn ca:r.bio.s :::. f3.\'0!" de esta pro!"e­

s16n, los primeros clínicos aceptaron r~pidarr.ente el dique de ::a!! 

cho y~ q~e vier::in las ve:1.taja~ :¡,ue sE te:ifa:--i .::.l em;:-lea:-1o en la 

preparac16n de cavidades. 

Hasta el rnorne;ito no se ha de,1ad.:i e:n;:lea:- ~: dique de caucho 

ya que hasta le fecha ha dernos':.rado dar a.isla.m!em.o absoluto y e_§. 

emplear; velo::idades ma_yo:--t:>s e:-1 -l:,. ~:--'=pa:-.:1..:.;..5;1 J::- .:...c.·~·!d::l.de:. :e e;:i­

pleó la té~nica de 11 Ca.n.p.:i de lava·j.:- 11 en t."'~ cu&l utilizamos gran­

des cantidades de a~ua par~ la prera~a:i6~ je: diente en la reda~ 

c16n de éste, se :1ev6 a cabo -estd té:::nice:. ¡.i...1;· :~ .Jt:.s·;~:-.-:a~.3. :¡:.:e 

se presenta al trabajador con velo,:idades wa:•:ircs se :alentaba la 

fresa y el diente, esta ~é:n!:~ se ~e~3t~ :: u~: ~el 1!q~e ie :::a~ 

cho d:..J.:--ar.te !!l¡;ún t!emp:i co:itand:. c:..:in 12: -:el s!s:ema de ~ef:--ig_e!"E. 

~ión y con el de un a1s1a~te de:1::-:l, :--:4.:.:!er,j..:;; '..:S·::· -.arr.t.1én ya pe:-­

feccionado de evacuadores, di6 ls pauta para e2 ~so adecuado del 

dique de .:au::no. Cuand:> em~!eamo.: e~ l.lS::. ::.e: di::; .... i:: de :a 1.lCl"1a :a~ 

b1ándolo con !os factores q~e t.em~~ me~;~0~~j~ ~~~ i~ :o~J rest1l­

tado calidad ~ efica:ia en los :rabajadore~ ~·or elabo~ar. 

Para lo~rar la buenE. odontologf.::. u:ilizar¡,do el di~ue de cau­

cho te:-Jerr:os :..in .::::npo .!.de:::.l. p.:>r lo ti"::!.m .. o n:.·.s :-:3. \"erlt2:.~~as q!..lt- sr.-;; 

bastante grandes en la ~·isibilida.d y cre:l.!' un ca."":lpo seco que SC!1 

ideales para da:- ur-1 se:~v1C'1o rest.a'..!::--::::i.:-- E:.~. ~t::".;;:u:,::i!· :c...:. ~¿~~::..:!.:;:: 



PREPARAC!•)N DE CAVIDADES 

C:>:-1 !as mejor~s que nos brinja el emplee de} :1.:.¡..ie je :::.~:-t·.: 

por la reducción del ..:.ier~te dánd.:inO$ \"isit:il:!.\!a.:i, ~,. rr.¿.:::e;·.er e: 

dient~ seco. L3 v!sib!lidad no ia ~~ e: ~ont~3st~ d~l 2~1-~ J~s-

rac16r: preciss e~ l~ srquite~t~r~ 1~tc~:.~ de prPr~r~2i6r. ~~:e~!e; 

do paredes lisas y !ar¡;.a.~, podemos valoro.r la ang.ija=!.ór. je las 

paredes :: dar la prevenci6n ~: ,r.~ul~ !!nc3, :arn~!¿n poJ~~~~ ja~ 

prevenc16n en la retenci6n ade:~ada ya que se puej~ ob~&~v~~ cla­

rarut!1t-.=. 

cuadrantes se tendrá .::¡ue ha.et:!' ....i.:·. iisef'10 m~=- s:!.m;-.le e!'~ ::::. .:::.:.•;!da.:. 

La anatomía. de lo5 dit'r.~es ..:orno :;rn:ti!f:: 1a ~:i:ocaci<:::n dt '.!.'":5 die:_ 

tes adyacentes son mís apreciados, la ligera c~rv~tur& q~e ~rese: 

ta la fonna de 2á .:-:.::vid'id p:idr.f: :~:-:-·r:.:~,~?'so:? .::::.~. 

ca:; dt: 1?.. .::.r~:it.::-r:.f?! je1 .jjerit e. 

profun:iida::! de las ~is'..l.ras s .:;~!'"':-o~. 

L3 ur:i6~, les su!'"':~J ves~!t-:are: y ¡!~;u~les ~~ es:e ~omen­

to se podr~n va1or.'.ir ::¡;..:e ta:::!:o est~n afe:"..Efj:i.s, ::é!r.i:.<:.f.:·: ~1 -:J.em':>s 

ries con 19. que p.:;.de::i~s :'.eterrni:.s.:- la ca:nidad je es:r:.::-:.u:·a J'='!.! 

tal que dEt-~r§ ~e~ ~~:1~~a~ je :~ :~~!~~~. :~ ~~~~~·~:~ c:~­

pa d1f!c11 con relh:i6r1 a la µ~~~~ra~i6:~ 1e las ca~!j~j~~ 2~~~s~-



Para el empleo de materiales como los metales la estructura 

del diente tendrá que biselarse para pode~ soportar l~ resLaura­

c1ón para los materiales menos resistentes que e1 esm3lte, se h~ 

ra la preparac16n en ángulo recto y esta prepar&ci6n ~e llevar~ 

a cabo en esta forma para que el esmalte no presente fractura 
con la ayuda que prese:-ita ::!~ dique dt: cau.:hu 1 se puede lograr un 

re!'inamientc ;ireci so t álilb1 én r.iárbenes r.:iej ·:ires. 

PROPIEDADES DE LOS MATERIALES RESTAURADCJF.ES. 

El aislamiento por medio d~l dique de caucho nos propo~ciona 

la elim1naci6n de humedad f'avoreciendo así que los materiales re2 

tauradores no alteren sus propiejacies físicas lo ideal en un ma­

terial restaurado~ seri'd q~e tuviera un?.. Jr.11~1 química me~ánic& 

con las estructuras de] die:-ite ev:!.tando así la introducci6:1 de 

sustancias por entre l3s pa~eóe~ je la :a?lj~d en prepa~acl6n. 

Ya que !lingún r.1ater1:il prc;:,:ir;::ior¡Zl :a unión perfecta con la 

estructura dental, por eso deb~rán tornarse medidas para lograr la 

retenci6n del material 1 tendremo~ '.lUe eliminar la humed3d as.í co­

mo también los restos dentales para proporcionar el ambiente ade­

cu~do para la mejor adaptac16n de los materiales restauradores c2 

no contenga el elemento del z1nc po!'que si:1 este e:t:rr.ent.u su cx­

pans16n es norr.ial dentro del med.~c humecto, por eso es recomenda­

ble en ~ste tipo de prepar~c16~ . 

.i..a humedó.d :.- la hemc•rrát:i :i d.;:- los t,-:-;j idvs .;.:;in;:;!va1es sci~, f'::.2 

tol·es que impiden una buena rest::.araci6n con materia1es plásticos 

llegara a ser mezc]aj~; e1 ¡;tol del sil.ica:~:. c0ri 2:..: se.:1·.-a nos da­

r!a po~ resultado ur.a restau.:•ación je sili;;ato fue:-a m1s sucept1-
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ble a manchas y al desgaste más rápido durante su vija clínica. 

En el caso que prese:·1ta hem::ir!"Ei.;:~ de los :e::u.:is r;l~t~iv:1:es 

provocando est.a duz·an:e }3 reducción de~ diente, s: no se toma en 

cuenta la hemorragia é;;ta cesar§ pero r;os dar~ cc.m::- ::~nsecJer1::if:i 

una rn~r1ch~ en 13 prepa~a:i6n 1 e! ~ier.:e resta~~3j: en e~tas :G~jl 

ciones presentará en :os materiale!> :;:.;.e tiene el :olor :1~~ ::~!<1:1:­

te, que éstos obscurezcan y a la vt: e¡ diente pare:e~á qu~ e~tá 

"""'':~~=·l·:·' 

C~ando exisLa sa~cre e~: la :~~ij~j e: ~i~~:! ri~ deber~ s0~ 

rest.aurad.:l 1 también el si:a·::lto e:: :se!"'.sible a ::i r,urr.ejad ya ::¡:..:t: 

una ro;:-stauraci6n dtfb!l, aun:iue e: r:.;J!cto de} sili.::.:!to no se llev::. 

a eabc irunej.iatame!1te le ide3l ser& quo::- se ,je~~~ :~:'3.f;..:.:.:r e:; :lna pr!:_ 

p3.rac16n secs.. 

ya que lo~ cata:izad.-::ire~ ::;,ue se err.plear. pe.r3. ~=- ;:.:.l.!.mtri.:3.:!ó:; 

completa si llegara. a exist!.r- humedad el ácido su1fi!'üco ~'.le con­

:;.!.ene e1 C'3.t31i=ador :)O :'lat:r.:i po .. 1ru~!·j..:.~..:.;.~ •• ~.::- ::::::. -:-::: 12"'-,;;. 

resin3.. s~~ el er.;plo;;-:'1 de :em-:n:::i de :"vs:"'=to je :ir.: ':3.rr.~iér, se t~ 

m=.rá rue-ihb.~ p.:i.:-a ;;:.:.¿ 6:;te se-e :-n1ocado er. ü.!':a s:.;;e:-:"'!!:ie .5e-ca, 



Para tener una cenentac16n de calidad en incrustaciones de 

oro y la corona. debemos tener en cuenta el uso del dique de ca~ 

cho para que mantenga completamente seca la preparac16n de la e! 

vidad 1 los vaciados 3erán colocados con una mezcla cremosa de e~ 

mento de fosfato de zinc y sosten.1.éndola en su sitio con fuerza 

para combatir las fuerzas de pres16n hidráulica. 

APLICAClON DE PARMACOS. 

Con un buen secado de la zona. por tratar con el diente nos 

da por resultado una buena ventaja en los casos en que se llegue 

a emplear la soluc16n de fluoruro a la cavidad y a zonas que se 

encuentren erosionadas para ayudar a endurecer las superficies 
dentales. 

En diferentes casos se emplea el dique de caucho y esto será 

para la apl1cac16n de pasta de fluoruro a zonas precariosas del 

esmalte o cemento. Para poder aplicar el uso del dique de caucho 

es. necesario llevar a cabo, primero retirar las manchas y el sarro 

de los dientes que están en tratamiento. la forma como reacc1~ 
nan los medicamentos o soluciones cuando la cavidad está seca es 

bastante favorable. 

En tratamiento endod6ncicos se emplea el uso de drogas para 

los tratamientos de conductos radiculares se han inventado grapas 

y procedi..IDientos adecuados para aislar un solo diente> espec1bl­
mente para los dientes anterior"'~ .. e.r! é!::::..: :;e- 1lc-::Yd. d caoo el :i~ 

ceso por lingual para poder llee-,ar a hacer la operac16n. E1 ..... on­

ducto se ensancha y a través de éste se introducen los medicamen­

tos para tener como resultado una cámard :; u:i condui:t.o ~sé;Jtl ('.(' 
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cualquier movimiento brusco de la grapa podrá lesionar los teji­
dos que son adyacentes a la 1nserci6n· epitelial, por esto es co~ 

ven1ente proteger los dientes con model1na para evitar que la 

grapa gire o se tuersa. Se tendr~ que tener cuidado con las dr~ 

gas que se emplean en este tipo de tratamiento ya que éstas en 

un accidente provocarán lesiones como irritación de los tejidos 
gingivales para que no llegue a pasar este tipo de lesiones se 

tomará la precauc16n de que si estas drogas son llevadas o ya 

sea retiradas ser~ por medio de la porción posterior del diente 
a través de la abertura: o acceso lingual de la corona. 

Debido a que cuandv se tJaya t.erml11a.Ju c:l Lrat.aiuleut.u raól~~ 

lar tendremos que poner un sello de cemento en la abertura lin­

gual del diente nos es de gran utilidad el dique de caucho por­

que nos mantiene seca la preparaci6n y hacia el sello quedará en 

condiciones favorables en las cuales no permitirá el acceuo de 
bacterias y saliva que fluyan hacia la ra!z y la cámara pulpar·10 

que provocaría una contaminac16n bacteriana. 
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VENTAJAS: 

a) V1si6n clara del campo operatorio. 

b) Podemos apreciar pe.redes y .!ngalo• cavltarios. 

[La humedad dificulta la debida renoc16n de los tejidos ca­

riosos o i.Jlpide la perfecta preparaci6n de la cavidad l. 

e) Defin1ci6n de las cavidades (Eliminando la sepcia de la 

sali.va). 

d) Exclusi6n de la humedad que dificulta la adherencia de las 

obturaciones y que act~a desfavorablemente sobre los mate­

riales -de rest&urac16n, la presencia de saliva p?'Ovoca en 

las amalgamas in.&.s variacione! de volumen que alteran sus 

propiedades. 

e) Protecc16n de los tejidos blandos en la aplicaci6n de los 

fármacos. 
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TECNICf<S PROPILACT1C"5 PARA Lll PREVENCION DE LAS Cf<RIES. 

Generalmente se concede que la Profilaxia del consultorio den­

tal. tiene importancia mínima o nula para controlar la destrJc~:ó~ 

y su contribuci6n principal a la salud dental. radica en preve~=16n 

de enfermedades periodonteles. 

CEPILLADO DE DIENTES. 

Existe evidencia considerable de que el ~epilladu dent2l ~o:. 

dentr!fico neutro• inmediatamente despué!: de las comidas es 'Jfl medio 

efl.:..;.;;:. ;;:;..~ lim,t.ar la caries dental. Uno de los ir..ped.imentos mayo­

res para emplear eficaz.mente el l:ef111ado dc-nt3l prir:~ :!·.>:lLt·~,:ar; ::. 

el alto grado de coopera~-:160 requt!'rida jc:J. ;;3.=~~ ... t,,. 

Es importante com¡.,h.:riJe;- 1:-i. r-~~tu.:-nc1a de l:Js p'!~'.if'ntes a jeshe­

char cepillos des¡;:astados y deform5.d0:::;, consecut:>:itE'mt-n~t"' d~Oer~ ins­

tr1.11rse al paciente pal"d ::~u.at.1t.ui:- s~!~ 0:-"'fd 1 los .: it¡ter·,•:ilos fre;;:ue!!_ 
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tes. Si el Odont6logo está consultando a niños en programa de vi 
sita cada tres o cuatro meses, es buena medida pedirlee. que trai­

gan sus cepillos dentales para inspeccionar y aprobarlos. 

Es bueno que los padres cepillen los dientes de los niños 

que no pueden dominar una técnica de cepillado. El padre o la m~ 

dre, emplea un antebrazo para acunar la cabeza del n!no dándole 

un sost~n y los dedos de esa mano para retraer los labios, dejan­

do la otra mano libre para efectuar el cepillado. ?~der mirar s~ 
bre el niño proporciona buena perspectiva de los dientes, estos 

pueden limpiarse f~cilmente siguiendo la acc16n de restregado en 
todas las superficies. 

EMPLEO DE SEDA DENTAL. 

Se sugiere que después de un cepillado dental, se complete 

con Seda Dental empleada eficazmente, se ha afirmado que la mejor 
seda dental, es la que consta de gran número de !'!bras je nyl6n mi 

crosc6plco y no enceradas con un mínimo de rotacj6n. 

Para que tenga valor este material, deberá emplearse sistemá­

ticamente. pasando la seda a través del punto de contacLo y esti­

rándolo hacia la superficie mes1a1 y distal del área interproximal. 
Inmediatamente después, deberán eliminarse los deshechos desartic~ 

lados con vigorosos enjuagues bucales. 

rara. !og,PCt.l· u.Ji ruejoz· result.ado, se cor"ta u:-1 :I!.lo dental de 

aproximadamente 18 pulgadas (l15 cm.) d-=- "'c::t"' r~·~·::" !'? ::-i~:e:-:':!:-á:: 

entre los Índices y pulg~res en secciones de (2.5 :c.i el exceso 
se enrrollará al rededor del dedo índicl? de :..:-,e, :::<::..:·::i. 
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OBLEAS REVELADORAS. 

Muchos Odont61ogos e Higienistas, emplean obleas reveladoras coe>a 

ayuda para 1nstrucc16n en casa. Las obleas contienen un tinte v~ 

getal rojo (EDC). Rojo número tres, Eritrocina, después de que el 

paciente mastica la ~ableta y pasa saliva entre y alredeC~r 1e ~as 

p1ezas. durante tre1nr.Ct segundos, 1s. placa bact~rlana S'.:' v-erá ?1.!:. 

mentada de rojo vivo. Se muestra al paciente las áreas ro~as y 

se le informa que está .e epi llando, pero no 11mr~ ando sus dien-

tes. 

Alpmos dentr!ficos modernos, sirven corno vehículo:_;;. de :=.~e:-;­

tes terapéuticos o preventivos destinados a controlar o FT'eve."1jr 

d1st1nt~s con~iclones bucales. Existen formulac10ne3 exper!ment~ 

les para prevenir la acumulación de placa y la de tártaro y para 

controlar y disminuir la sensibilidad de la dentina denudad~. 

Los dentr!ricos para el control de la caries, están casados 

en el empleo de fluoruros. Estos dentr!ficos son Crest, q~e ~o~­

tiene fluoruro de estaño como aeente act1vo y Colgate MFF, en=~­
ya composic16n hallamos monofloruro fosfato de sodio. 

PUNTAS DE GOMA. 

Son elementos que nos ayudan a estimular y a dar masaje a la 

encia 1n~erpap1lar o 1nteraentar1a. 

Ex:1st eri varios tipos de e epi 1 lo~ dental~s, movidos pcr ele~t.:-,! 

c1dad y m3nuales. La nHyor:fa de lo~ estudio.:; 1ndic.:.i.n qu>? l:is :e­

pillos eléctr!cos son valiosos par.:::. r:if'::.is y ádultos que e;.cu-e::­

tran dificultad para cepillarse lo~ i!er.tes. 
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Actualmente existen numerosas técnicas de cepillarse los die~ 

tes. ~a m3yor!a de ellas, son tan complicadas que no podrían ser 

dominadas por niños de corta edad. Por ello es aconsejable enseñar 

técnicas sencillas a los niñ~s de corta edad. 

uno de estos metodos es la Técnica de Pones, es este método, 

con las p1ez.as en oclu.!.16n. la superficies bucales y labiales se 

cepillhn con un movimiento circular amplio. Las s~perficies lin­

guales y oclusales se cepillar. con una acc16n de ~e~!llad~ hori­

zontal hacia adentro y hacia afuera. 

las superficies, la mejor acc16n es la de restregado y que la for­

ma de los arcos y las formas dentales de la dentadur3 prima.ria se 

adaptan bien a golpes horizontales de restregado. También se con­

sidera poco probable la encía con esta técnica, es buena idea dar­

le un medidor de tiempo de arena para indicar cuanto tiempo tiene 

que cepillarse los dientes. 

TECN1CAS DE CEPILLADO. 

Existen pocos estudios bien controlados al respecto no hay d! 

rerencias marcadas entre las distintas técnicas ~n relac16n con la 

remoc16n de placas. 

cualquier método q¡,.e se práctlque minuc!.osa.n:.t-1.t.~ 1 d.3rá los !'~ 

sultados esperados. En algunos casos. es necesario hacer 1!1d1caci~ 

nes de arder. técnico debido a problemas de allnear:1'2"nto 1 pre5er.ci?.. 

de espacios (desdentados} reabsorción ¿;ir.g.1;.·a.l, i:~~eJ. ! ;2:--:ci:i, -:-oop~ 

rac16n :¡ destreza manual de los paciente!'.. A ve~er s~· irdi·=~~n .:,.:>!"l.-

Las técnicas de rota.t'16n y la d..:: 53.Z:::3, so:. l~~:• rr:'~:> ~or:·ien:-e­

mente ensehadas, esto 0.'.) quiere dec:j:-· qu·:: se.::::1 ld.;.; <.J.e,i\::·es. 
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TECNICAS PE ROTACION. 

Es sencillo de enseñar, las cerdas del cepillo se colocan ce_ 

si verticales contra las superficies vestibulares palatinas de los 

dientes con las pWltas hacia las encías y los co!>tados de las ce.r. 

das recostadas sobre ésta. 

Se debe ejercer una pres16n moderada hasta que ~e obsef"\le 
una ligera izquemla de los tejidos glngivales, se rota el cepillo. 

ha~la. abaju y hacla adentro en el max1 lar superior, arriba y adc.n­

~ro en el inferior, las cerdas deben arquearse, barriendo Las. su­
perficies de los dientes con un movimiento circular, debe repet.lr­

:;,e Jt:: ucho d Joce Vt::ct::~ e11 ca<lct secl.ui· de la Luc<..i, c11 u.n<.a.· seCUt!f•-

cla definitiva y repetida rutinariamente. para no o1v1da~ las su­

perficies oclusales pueden cepillarse con movimientos hori·zontales 

de barrido hacia adelante y atrás. El paciente puede colocar· el 

cepillo con las puntas de las cerdas apoyadas sobre l~n superfi­

cies oclusales y morder renetldamente la base. 

TECNICA PE 5ASS. 

La tenlca de Bass, de cepillado crevlcular1 es útil para re"D~ 

ver la placa crevicular en pacientes con surcos gingivales· profun­

dos. Algunos Odont6logos recomiendan para realizar esta técni'ca 

que el cepillo se tome como un lápiz; muchos pacientcst se sien.ten 

más cómodos con la toma conven~ionaJ. 

El cepil ls.do se coloca a un ~n¡;ulo de aproxJ.maaamcn:;;·e· ii•J. gr.a.­

dos respecto. a las superficies vestibulares y p~1at.inan,- 13-!3 pu.n-

tas prc~icnnd:is ~u3.vcmcntc dcnt.rc de .!.J: ~rcvicc gf:l.DiY:'.!1.. s6s- ce­

pillos crcv1cu1a:·es i.:::on soiu dos hl leI'.J.S de rrena.chos, S'or. en· pa'rti. 

cul:lr ú-:ilc.:; p;:i:--a czt.:! té::::1i:::~ r el ::.:?.r::r,c .:;e ~-~::;!'.)r:::; ::J:-: ~~ :no\'Í-

miento vibratorio, dt> vaivt~n, .5in tra:..~lactar lali". cerda-:; d.:--: St! lutsr,. 

durante diez a q~lncc SeGundos, en c~d~·uno de los sectore~ de Ta 
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boca. El mango del cepillo debe mantenerse hori:..ont&.l y parale]o 

a }a tangent.e y superric1es vestibula!'(!S de los iric!.!.;1Vos y can!­

noe. Para las superficies pa.let1nas,. ei cepillo ~e ubica JHl?"EilP­

lo a) e,1 e dentario. y se usan las cerdas de la punt.a del cep1 l} ..:_¡, 

efectuando con el mismo movimiento vibratorio. Las superf1c1et 

oclusales se cepillan como l& t.Gcnicu d~ 1-otaci6r.. 

TECNICA COMBINADA. 

EJ paciente con ~u.reos gingivales profundo!> y además acumul?­

ci6n de pJ&.ca sobre las coronas. puede recomendarse una combina­

c16n de la técn1ca de Bass Y. de rotac16n para cada sect.or de )fa 

placa crevicu.lar se cont1nú11 con la t.écnica de rotaci6n para eli­

minar la placa coronaria. 

TECNICA DE FONES. 

En este método el cepillo se presiona firniem!~nte contra )O!: 

dientes y ene fati¡ f' 1 mango para le) o a la linE.·a df' oc l us16n, lét.!:. 

cerdas perpendiculares a las superf'ic:"1es dentaria!: vestjbular·e~ y 

e-1 cepillo en sentido rotatorio con los max1lares ocluidos y )~ 

trayectoria dentro de los lÍmi t.es del pll egue mucovest.1 ~u] ar. 

Smit·h y Bell, de~crjuen cep111ar la en:ía dP maner·a cnmpar.-,­

ble a la trayecto1·ia dt> los a11ment-os t:'n la ma~;ticaclcín. Lst.o co!!: 

prende movimientos t>Ua\.•e:: .:ie ba!"'rido. que c-om.jenzcm en 1~s dit->!1:.eE 

y. s1gue-n sobre el marg~n r':lllf".lva.l y la Rhl\.'V~>a r.:i.:1t;!·~.:.i.: !.r.:c:-.:~:!.:. 

E.l Ct>-p.!llo ~t' ru;..ievt- desd~ 1~ :-or~:-1a h~ci::i e! mJ.r·¡;en gingival 

y. encía insc-!"Lad;i. y .i.:i vue.lt:!, .!.1:1~ ::e;:iJl;.15 c·=>1• m:i·.·i:L·~nto.: l't;;>o.:f-
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daa en el su.reo gingival (mito.do óe Ba.cs) 1 en el margen gingiva.l ..._ 

con lab ct-rdas dirigidas hacia la. coron&, o con un mo.vtmle-nto ve.r 

tic&.J ae barr.1do, desde la encía 1t1.st~1-t.ada hlici.a la- corona. 

TECNl CA TNTERSURCAL. 

F.st.a t~cnica ellm.l.na le. plaC'.a del margen g.1ng1vaJi ex.¡>ues.to. 

Los surcos 1nterdentar1o!.i Sf> limpjan nJCjor con h.1Lo. La. superfi­

cje c.:-lusal, se 11mpJa med1H.nl1t mcwlm:icnto!!. de las pµnt:a:s_ 

TECNICA INTERSUHCAL MODlPJCMl/,. 

Se uh& un cepillo mult1penacho de ee.rdas blandan .. El cepi­

llo 1w coloca de maner3 que la!: cc!"'d:l~ cueden cont.r-a li:iR f.ur0e1·fá_ 

cies vest1llulares, palatina o lingual de los dientes,, y los extr~ 

mos de las cerdas contra el margen girieival dr esoc dien• ... e:;;, el. 

mov1.miento vibratorio quitaría la plaea de la encía estimul~ndola.,.. 

este movimiento se proJongará un(is diez segundos, dezpués. se g:1ra 

el cepillo hacia la .:.>Jpe· ... flc1e ocJu::;,11. Com1en::e en la part·e·po!_ 

te-rlor de la boca, eu el arco .super101• y e:i las superf1c1e.s ves.t_! 

bolares hasta completar el c1~1o. DespU~s al cambiarlo ha~ia me­

sialJI se repite el ciclo hasta limpiar el Últim:J d·lénte del lado 

opuesto, los extremos de las ceraar. sobre las sup.;:r:'ic.lt:s oclusa_l 

en un ext..remo del are-o supe!'"ior y víb!""er.e '.::.! ~co suf1erio.!". cepi­

lle los d1~ntt"Z lnferl:..irt:.·s, ;::~>menzQ..nd;:¡ por 2a::. cara~ v·~s~inula~es 

y luego la~ 11nguale;..;, de la misma manera q..;e r.e l'i.lz.,-, f'r'i el niax1-

lar superior, dejando :1ut' lo!~ e.xtr·e.rn.0~• :í.e la!:- :..:~r-ja~ ~!"' !.3 hiJera 

iru; .. erna SE> lntro\luz:..·ct.r. Pt; r: :;ur·cc-. 

Ih .... ::;put::; dt· u!'"1~)!: ji1:.·..:.: :er; • .irirJ~·~, e,1!'"~t: la mufh..:'"~:: pd.;.J. llevar 

los ext rt-mo~ de laf: c•:~·J01.-:. '."..:.:i~i2 J :·_ :.<..:..;•erric h .:.1·~·1 '.1~· ... :, otn u:i ei­

treroo del ar·~o ~a..1¡•erici:· vft,rt;-{~e p::;.:·3. ;.H:netra.!' .:o-:i "la!: :-.is..i:r.:i.s ocl~ 

salt"s. 
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CSTA 
SALIR TESi'S 

[<;: lt 
!WJ, ~ 

Completando el arco superior, e epi 1 Je lo~ dj en!. es 1nfer1o:¡es, 

comen~ando por las caras vestibulares y luego linguales, de la m.1~ 

ma manera que se hizo en el maxilar superior. 

TECNICA DE STILLllAN MODIFICADA. 

Er1 esta t.écnica se colocan primero las cerdas sobre la encía 

1nsertada :inmediatamen~e coronaria de la uni6n mucog1ngiva1, las 

cerdas se colocan apicalment.e en u:i ángulo de cuarenta: y cinco 

grados; las cerdas apoyadas firmemente contra la encía Sf' hace:-n 

movimientos leves de v1brac16n mesiodistal simultáneamente hacia 

el plano c.clu:sal. E.ét.t mas&je mcsioJ.ist.G.l levt, per~ f1rm~ Jiru¡.;id 

el dien~e con eticacia en especial cuando el mov111t1ento vibratorio 

hace que entre las cerdas dentro de los espacios 1nterprox1males 

Y t.úod.s deuthleb vecino.::. y tdmu1Lánemuent..e se le dtt ma:a.ije a la e!! 

c!a. Se advertir~ sobre los efectos dañinos de la colocac16n ina­

decuada de las cerdas para evitar la lesi6n de los tejidos ~landas. 

Los bener1c1os de la técnica de Stillman modificada, son los 
siguientes : 

1 .. - La enc!a insertada se c~tim~la me~inicz.mcr.te. 

2 .. - El tercio gingival del dit-nte se limpia mediante un n1ovi­

mlento vibratorio corto sob!"'e la supf>rfic1e y se elimina 

la placa que se halla entre el margen ging.1 val l' el ecua­

dor del diente. 

3 .. - Las puntas de las cerdas llegar. a zonas interprnximales 

limpiando v E=stjmulando lR pnp1il'\ 1nr.,:irct.:>r,t.;or1n ">1n l,,..R1o 

ner..:..a. 

TECNICA DE CHARTE5. 

Cuando las papilas .!.nterpr ..... "lT.in-.a1es se t•an retraído, y han dej~ 
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do zcnat: 1.nter'dentárii:.~ ahie?"ta::., la t-é=n:1ct..t de higiene 'J fisiot! 

rE:pi<:t bué!&]es de~t€.!l l:lj=.pt::.rr.f" a <:~t..e tcrr-erw j~r-,:or,lnF.ivz..~. lr.­

tr0ju::e lr:.s cerd:;.:; e:;t:'t.' los diente~ y (J?'ie:.t:;i.d:! hn~ia in::-jsql Y 

CJ!..'1.Js.r.:, cori urt:! arir.:~}ó'.i,:;iór: de 11:/' ~:~.:ijc;~:, ~e !i:i..::e un mov.1mient.o 

.::i!'~·:u...! . .:..r· !'i1·me ;1cro :::::.J3\'e du~ante i.H10~ Jli 6 .J.5 segundos en t.:3:da ZE_ 

il.'i. 

re~ .,;:j p<:i.cje:itt> <1po~t~:-á el cep11Jo c~1!:t!'a e-1 pCl!i.j:i!" P<!:'3 ".1!..!e l::!i 

~·c:··j~~; t:·a.n:.jer; e;;u·::: }o!; dientes. .:.;.: no se marrt.ierJC e..! br1e;..:.lo 

adecu.:i.do, l::J.s C'ET'dá.S 1ast.1m.:tn 1.3. e:w!'~, t:~ r•t:.st.J ::lt· la¡; ~~e:·das 

t rauaj c.~ en la :-,e.ria !.!.:. erd ent ar1 a. 

~'ECNJ CA C2RCJLAR. 

J>rol.lablemente esta técnica sen 12 m~s ensef1ada 1 por '.iUC e1 PE_ 

ci~nte lci reali::.a ~on facilidad es apropiada er• ios casos er; que 

hay cambios n.Ínlrnos e.:. la relaci6n oentor,.:!ngi\;a:l :1orma1. 

En est:J. t.écn!.ca, las cerdas se colocan bien ar•rlba sobre }a 

encía inserLada, con una angulaci6n de 1ll){I g:rados, se pres1on3. e} 

c1.1:,tétd'-1 ...-i.e las t'er•das contra ei tej:ijo y :.i.1 mis::i.u t"iempo mueve~! 

cepillo hacia 1nc1sa1 u oclusal contra la encía y los dient.es con 

movimientos circulares. 
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PitE"vt:NClvN DE CARIES f;EN'I'AL CON FLU0?.. 

Se di$ponen de dos m6todos e.stabJ.~.:idDs d~ utilizac:16r: de 

!'lúor. 

?. MeCJante ~-ª fl:.J?""aci6r. de l!:iS a~uas. 

l. Prof~la~i& con cepillo de baja velocidad y pasta abrasiva. 

2. Si exisT.e sarro, eJ.iminar por medio de odontoxesis. 

3. Limpie~a de la cavidad con agua, para eviLar queden restos 

de p11sta abrasiva. 

ti. Aislamient.o por cuudranter.;~ C'O!"; r::.il}os de- nlgod0n y eyec-

tor. 

5. Secar bien los 6rg:müs dentari.:Js con aire, y colocar es­

tractor de sal 1 va. 

6. Si aplica el flúor por cuadrantes con un isotopo, no apl! 

car con la pinza de curaci6n, ya que el flGor rea~ciona con el 

metal. 

·¡, !:li se h.a.ce con cucharllla!o .r.t.• ap:!:.:a ¡-1.:i:· :=:r::adiis. 

B. Se deja 5 min. P2! 0 a 5...1 al.s.:_.r.::iÓ!~-
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9. Se retiran los ro:lvs de 3.lgodón y e1 e.::>::ra:t·::I' de S3li-

va. 

10. Se pide a.1 paciente r:o int;er1r :11.imer.tcs 1!quidos nl s6-

1 idos, durante una hora desp~és de ) .1 ap 1icae16!> :6;>i.ca de flúor. 

FLUOR. 

Eleoen<;o electI"Oneo!':.J.:::!.vo en la tabla VII, se caracteriza por 

que se comb1na. con raucha ~acilidad. 

Entr-e los fl uorurvs or-gánicos t enem:::>s: Los !""l:Jo1-oce::aros, 

f1 uorfosf2tos, 1'1 L.:..:>rca:-o.:;.n0;:. 

Los fluororus orgá:--.! ~os ~ü s~ repr>Jducen ~..:-:::0 tale;;:; en :a 

natur3lez.a, a exc·~p,.::l:l:~ ::t: ::.o~; : .. luc:-acet::ito~ q ... -..; st: en.:~.-e.:"t;.:-:!:• e;: 

los jugos de a.lgum1.:i pla.:.:.3.s. 

xicos y los fluorfosfatc.s so;. acentu:idaro;ente t6xl•.:os y los fluor-

carbonos son rnuy inertes por !~ t~~to ~ie~e oaJa toxicidad. 

E.'1tre los fluoru..:arbor.os t.en:?o,os el f:--e6n> el cual es ut!li-

7.ado cot:?u reve3ti:Dient: .:i.r.tiaJ.besivo. 

Nin&urH' de los fi:...:-:"'..l::'O~ orgánicos se e:::p1e3.n e!: la fl ... ora­

ci6n. 

FLUORURGS lt\ORGñ~a COS. 

Se clasifican en solubles, insolubles, insolubles fa.inertes. 



E~1lre Jos solubles tenemos: Pluoruro -¡..' F1uorc.111cato de So­

r11uJ fsLos r;.e !oni:::ui c:asi tot3.lmente y :.;or1 i·~J!· Jc.1 ~é:.nt.o o..m:: 

fuente de fHi.or met.<i.L6licame-nt.e activo. 

El fluoruro de Cal=io, la ~1·1ol1ta y Ja har!n& de hueso son 

for·mas insvJubJes de !'Júor· y ~-un f•á..I'cia.Lmenle met.abo1.!~:ib]es por 

t-1 orr,a.ni!;mo. 

El fluorhorat.o y t>1 f"Y.af1u0rfosfato de f'ot:J.::;ic, :.on eLt~m­

plos de t'luoruros inertes que se e:.-11mjnan ca::i en SLI tot.alidad 

por medio de las ht.~ce'3 :recale!; y no cont.r1buyen a la absorción 

lit flúor· por el o~rani~n~o. 

La toxic1d;.J.d af;ud:1 del flúor inorgánico puede expr.esarEe 

por la dosis to t. al que va de 5 a 10 gramos de .!'l uoruro de sodio. 

Para 1nr.erir L~sta dosis haürfa que con!:ium.:r un total de 

2,000 a 5,000 litros de a~ua fluorada. 

r~s síntomas más comunes son: V6m!to, dolor abdomin3l seve­

ro, diarrea, convul~iones y espasmo~. 

TRA1'AM1EN1'0. 

Adm1n1strac1ó:i intravenosa de glucouat.o de Calcio '/ ]avado 

de estómago. 

FLUUHUHu~; DE USO ( 1[ION'.l'Ol.OGJ CO. 

t.l primer fluoruro empleado en gran escala para aplicacio-



cienes t6picas fue el fluoruro de sodio, seguido a los pocos años 

por el f}uo:-u.ro estaf1oso o estanoso cuya presentaci6r. ~s s5:.id3. Y 

crjst.~11na. ~stos, antes de ser empleados se disuelvni p"1ra obte­

ner &s! solucior1es frescas. 

l. FLUORURC1 DE so:n o ( NaF). 

Se pued~ consebuir en polvo y en solución al 2~, es establé 

s1ernpr~ que ~e mantengan en embases plásticos. 

Se em~le~ en apl1c3c!one5 de 3 a 5 mln. con un promedio de 

interv8.lo -j~ min. e~t~e cada apJjcaci6n. Se realiza a los 3, 7, 

2. F'LUC•P::J~8 ESTAt-iOSO ( Sn.F). 

Se t-r1..::uentr.3. i.~n pre.st-ntac:!ones de forro;,., cristalina C!i : ... :-ascos 

o en cáo~~l~~ p~~~~r~da~ ~] e y 101 en njfi:is. 

t.a ~ápsub se í'rt."parr:i aisolvlfndol3 en agua destilada, tiene 

un nabor ligeramerite affihr~u q~e ec desagr~dat¡Je para el nific, su 

aplicac16n d~tJt: rpa)izarst.- en 4 m1n. con inLervalos de sel~ meses. 

3. SOLUClONE.5 hC1!1ULl~D/,S DE FC!SFATO FLUOP.URO (AFF). 

Er1 ~oluci6n ü t·r; ~orn2i de be:• 1:i~ jo.:; !'armas son est.ab}es y 

lisias para ut111Z2irse, contienen J.231 de !enes de fl~oruro, me­

diante el empleo de- 2~ de fluo?·uro d!:> !:.'Jdi0 y 31.J% de ácid~ ~'l;ior­

hídr1co1 se Je añbde .98~ de ácido fosf6rico. 

Se re~omiend~ ur:licaci6n p~r cuadrante, min. por cada cua­

dró.nte1 con 1nterv0j io.s r'it.."' seis meses. 
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CONCLUSIONES: 

Est.a \•isto que el avance :;ue día a día se est5 lo&rando en 
Odonto1og!'a es de capital 1mportancl3. para p,:idc-:- dar un mejor tr~ 

tam1ento y evaluar l.".! S:'!lud trn.cal u oral de1 p.<::ciente. 

La salud bucal ee de vital importan>:'ia mantene1,la en el lndl 

viduo para que éste adquier~ ~n~ condici6n ps1coblológ1ca que da 

como resultado una maycr pL~rrr.an<2:-icl:-:. posibl::- de los aient t& :; c1 

eficiente runc1or.am1ento de los tejidas de Jos mismos, e1 eficieE 
te funcionamiento de la L·a:•·.!j:'!~! ,..,r.;;. 1-=i c-<tvid3d estética dent3.) 

de la cavidad or&1. 

La higiene es un factor muy import.ar.:te que se debe tom3r en 

coenta par-2 mejorar la s.Jluc oral del pacle:Yte qu~ p:re~enta pro­

blem:ls en esta, para me-.~orar 13. salud y cocbatir lar, enfermeJa­

des, se debe de lr1fv~.:l!" a 1 paciente coma y en que forma debe d~ 

mantener la cavidad bien aseada ~on una buena tcicnicéi; je :::ep! 11:1-

do. 

Entre más frecuentemente se in.;ie:ran alimentos dulces, mayor 

cantida.o de t!c:::p~ f'P.T"manece este elemento cariogenico en la. boca 

y com:- consecuencia el pro.::e~o d~ destrucciú11 .:!e :!.3ft Ruperflc.ies 

penetrando inmed!atamente despué:; : .. las }'Rt"tes internas de: dien­

te. 
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!.,,'1 prest:T;..-1.:i jt:~ 13. .::.:irit-s de;,t.~1 t:<:-; l;i cavljaj eral es tomB­

da en cur.nt.a como u;. ;1adecimi~nto de t!.;:i.:i :-:r-$::1.::o el cual debe 

ser atendido por e:: odont6lo¡;o q1.Je \:"labo:-.::i. e1 d13t,n6st1co y él 

m:1smo e.~ecuta el t:r<!tan:.1ento err.pleanjo pa:-a t:'!Jo e~ulpo instrume!! 

tal y mattr1a1 tspeciali=ado. 

El entendimit:nto entre p;i~1ente y odo~t.61ogo es primordial 

import.::tn{'13 psr:i e: éxito de:· :-L.;:il,:;.J!t:!" tr<:J.:a.ztie.r.t:·, la cornun1c.a-

..::ióu rs péirLt esen~i<::.J. para la re1aci6n entl'E' ambá.S. A menudo 
existen aspe.:to~' ~ut" t:. :'.":ir:J.j:;:.~:' '.Jer,:-1st:'1 debe ::.~<:raar con su?..§:. 

ciente durante le -::0:1sulta y es p.:-:- l;'s.to qut- -.:-: \}jJr.tólot;o tenjr{ 

que nacer un m:ixlmo esrue:-:.o ~,3,r-3 no dej.3.!"' albuna dud:i en el p::t­

ciente. 
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