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llilfil!DUCC ION 

L• c•rieiio es un• de las enfermedades s1stém1cas que a 

nivel clínico odontolOgico perturba la salud, se la considera 

como un padecimiento recurrente porqL1e para que se reproduzca 

e•te fenOmeno concurren varios factores; medio bucal adecua­

do, reai•t•ncias adqu1r1das por el 1nd1viduo v la flora m1-

crobian• capaz de reproducirla. Se sabe que el medio bucal es 

ligeramente Ac1do y que ésta se puede incrementar. 

Existe una relación d1~nnOstica pntre la activ1dad de la 

caries v el número de l "'c tobc!C t 1 ns encor-, tr ~dos en l <:1 sal 1 v~•; 

se señ•let.. t.?1mt.i1tr1. LHra. reJac:ien po:;.1t1,¡a pntro el grano de 

la carie~ y 1~ c~nl1dpd de hJ~ratos ce carbono con~um1dos 

la dir~ta: i:,u(,'l.<:.•ri c.>b'i.er-v.lr caries c:u&'ndo la dieta diaria 

do tan solti cant1d~dt•s sut1cHJ11tes de C.:irbohl.dr·~tos para r.11-

brtr los r[>quer1rr.1entos minJ.mos. S1 se someten a e'.;te régimen 

Jos p~c1~nt~s con Plev~d~ sucest1b1l1d~d ~ las caries. ob­

~ervcu·a. E'íl la mdYOr"".ic.l di-' los casos, l..,. des~p,;r1c1,~m dP. loe:, 

lactobac1lo~ en 1• cov1dad bucAl, 

nación O d1sm1nL1c10n de la carJ.eq. 

la consiguiente decl1-



CAPITULO 1 

EIICL96IA DE LA CAfilES 

La• teoriaB relativas a la etiología de la caries han 

sido div1d1das en tres qrupos: ac1dOqena, proteolit1ca Y pro-

teOlis1s-Quelac10n. D1f1eren, una• de otra5, pr1nc1palmente 

en la pred1cc16n del tipo de bacteria Que causa la d.isoluc10n 

del diente o el mecanismo med1ente el cudl son retiradas las 

sales m1ne,..ale!t. 

La teoría ac1dóqena de M1ller v Blac~ oarece se~ la m~s 

acertada de la tres. Esta teoria olantea ciertas ba.cte-

rias producen ácido cerca de la superficie del diente descal-

cif1cando la pcrc10n inoroánica. Miller reali=O estudios con 

diferentes tipos de bacterias, alimentos incubados en saliva 

v dientes, proponiendo or1g1nalmente la teoria acid09ena. 

Concluyó que la caries cont1tuia un proceso qu1miopara•lta-

ria, la primera etaoa es la descalc1f1cac10n del esmalte y la 

dentina, sequ1d.1i de la dJ.soluc10n del residL10 reblandecido. 

Pensaba que el daño era causado po~ el ~c1do 1Act1co 1ormado 

.... 
por la des1nteQrac10n de carbohidrato& y almidones. también 

afirmo que qui~é mas de un oraan1smo est~ba 1mpl1cddo en l~ 

creacion de la les10n. 

H contiriuac.ión se oresC'nta un~ l1stc:1 de factores lnd1-

recto• que pueden afectc'llr la et1ologia de la caries. 



El d1ente1 La• variaciones en la mor1olo9ia y oosiciOn 

se numeran porque a1ectan el grado de c•ries. así como la 

composición química del diente, estos poseen áreas sucepti­

bl•• a la c•ries en la• cuales •uelen ocurrir 1•• le•iones y 

se dividen en ~re•• d&I 1osetas, 1isuras Y lisas. lo& limites 

entre ••t•• y el diente constitLIY• la pared de la cavidad y 

ae utilizan para detarmin•r su loc•li:aciOn. 

La• •reas de 1oseta• v fiauras &en cau&adas por el desa­

rrollo d• las primara• y surcos. resultado de la deficiente 

coalescencia entre los lóbulos del esmalte. Los 5l' in de-

seableg •uelen estar fisurados y tienen sólo und peque~a 

cantidad de esmalte o en la porción más profunda de la aber­

tura carecen del mismo. Estas zonas pogeen retencionen y pro­

voc•n la acumulación de alimentos. que e1celeran el de5ciirrollo 

da li1i caries. 

Se han realizado estudios sobre la suceptibilidad del 

11 diant• individual", en los cuales se lle>gó a ci.ertas afirma­

ciones en el sentido de que lds lesiones e presentan con ma­

vor frecuwncia en las superficies expuestas durante más tiem­

po a loe líquidos bucales. auperf icies que pueden verse com­

plicadas Por patrones de erupción. Por ejemploJ el primer mo­

lar es el diente más susceptible dentro de la boca. sus su­

perficies oclu&ales son más propensas a la caries. seouida 

por las superficies mesi.al y distal. Los estudios revelan oue 

los dientes superiores. a diferencia de los inferiores. pre­

sentan mayor sensibilidad a la caries. hecho que se atribuye 



a la fuerza de gravedad, la cual provoca que lo& dientes in­

fel'"iores se encuentren continuamente cubierto• de saliva;. 

La waliv•1 La naturaleza v la c•ntid•d de saliva afectan 

al de••rrollo de la cariew. Cada minuto ae produce •proMima­

damente 1 ml. de &aliva para conservar lubricada& las •;truc­

turas dent,..-o de la cavidad bL1Cal. Una producción ins1..1fic1ente 

o 1nad~cuuda de saliva puede provocar car1es d~bido a que los 

dientes no son lavado& durante la masticac10n, permitiendo la 

acumulación de alimentos v la formación de materia alba. En 

este sentido &e puede concluir que ante l• inddecuada canti­

dad de ~aliva producida &e presentcan e~uberantefi Cafi09 de ca­

ries. 

La v1scosided de la &aliva tambi•n afect• el tipo de 

11mpia:a que recibe el diente durante la maaticac1on. La• 

glAndulas salivales mucosas •on la& encargadas d• producir la 

saliva vi~cosa mediante la •ecrec10n da mucopolL&•c•rido•. El 

resultado de estos es la acumul,¡ciOn de alimentof> y lcti p•­

cientes con e•te problem~ pre$entan le•iones car•cteristicas 

que me desarrollan mas allA de lo• diente$ po•teriore5. 

El PH; Son prop1edade• del PH la capac1dad de c~ptaciOn 

del blOM1do de carbono y de amortiguar la saliva. ambas pue­

den retrasar la descalc1ficaciOn del diente. El F·H de lii 

liva no varía demasiado. aunque se encuentra por encima del 

valor necesario para de5calcif icar el esmalte. El F'H no varia 

dema&iildo er1 pacientes inmunes o propensos a la caries y nor­

malmente osc1l~ entre 5.2 v 5.~. 
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La d1eta1 E.:it1• asuecto de la et1ologia de la caries ha 

sido estudic"do. aunque no con amplitud. Como las dieta& 

$UJtnn dific1les de regular y el alguno~ caso~ puedEo'n 

camb1ad•s, se har1 explorado otros factora• para fortalecer· al 

dienta. Sin embar--qo. es evidente que la composición de los 

alimentos, como sus carecteristicas físicas son importantes 

el d~sarrol lo y progre=.o de la ca,.-ies. El principnl problem~ 

r1.•:.1dP Pn la j nq&stión de r:a.r-boh1or·a tos t e1 in ad os. que se re­

dl1cP.n en la boca Po:U'"d 1ormHr .. '\e.idos l..\ct1.•:os. butirico ·.¡ p1-­

n"1v1c0!::.. que ~e mant1eneri en c.:onto3Cto con lc.t suµerfic1e dL>l 

esmalte por medio da la plac~ c~us~ndo la UHscalc1f~c~ción 

deol diente. 

t.a 1ngest1ón do ~Hrboh1dratos est¡ r~lac1onad~ con Ja 

ccm·-~entrac1on de !J<.lcler1~s p .... odtictoras de ~cldCl y cA:r1~s. 

También. en e-~te sentido. se t1::1. estudiado el papPJ deJ Jclcto­

bacillus. ~ncontrandose que este m1croorgan1sn10 abunda le~ 

pacientes susceptibles de caries. Cu¿.ndo se reoatringe la ab­

son.:ion de cnrboh1drdtos. especialmente mono v pol.isaca1-1dos. 

so pre!ienta reducción en la conserve1c1ón de estos micro-

organ1smos. Como resultado, el L. acidorih1lus, h~ ~:td':I e>,T,­

pleado como indicador de suscept1b1l1d~d ~ l~ ~~r1e~. para 

poder ana11~ar la et1cac1a de las med1ddS preventivas. Se 

af.irmcl que el str-t>plococc.:us también nroduce µle<.,:~ v ác100 en 

In estrL1ctura dental. 

~_PI CICA: Se e fec tuarun e>stud1os par-~ determ¡nar la com~· 

pos1c:1ón dE:' la plac:.- c.Jental. F.s dE:oscr1ta como una red de mu-



cina n1trogenada. células descam~das v mu:roorcan1smos. E& 

resistente a los liou1dos bucales. d1f1c1l d~ el1m1nar ~ dP 

formación rap1da sobre ;.'.'t.mas de dientes d1tic1les de alcco~n;dr 

durante l• limpieza. La pos1c1ón de l~ placa con el esmalte 

suele ser el lugar del daño r-eal en el damte, dado que 1.:1 

olaca mantiene a los ac1dos L>n contacto con el d1entE•. El Pll 

de l~ GOluc1ón de la placa suele sf'r d1ferer1tF ~l de• }.l s.111-

Vó porque la super-f1C1P de Ja placa rio pu1'?-1Je snr penetré<O:~ 

con fdcll1dad, El depósito d1:i p}C'c~ fuqge r.omo memtJ1·ana ~emt­

permE-.Jblc subre ~I diente 11 se- ldent1f1<.a cc1:1u el IT>r?dto rvs­

pon~ablG del inicio de la c~rtes. 

La teo1·i~ de oue ur· dtent~ ltmPlO 

cartPs nunca ha sido tundamenl.:idi". Aunnun el hu~m c-ep1 l ladr1 .. 

otras med1d~s de htqtl•ne reducen I~ Ci<ntld~fj dt• carie$. el 

or-oc:eso no puade ser el1m1n.HlrJ. El or""otJlcm~ c>E- Qt1e )CI lrua 

vuelva a 'formarse ráo1damentP dvspL1t?s dP he1.ber-- s1clu r~lit etd~' 

de una ;:ona suscePtil.Jlr.> 11f:•l d1Pnte. F.I ceµ1ll¿;rj("1 o:.Jrve como 

me> todo de contr-ot, pc•ro r10 u111•rJP. ro0l 1m111~r toJas 1 ~s c:o11cJi­

i:'.lon<:~ Qut.> condL1cen a lii for-mdc1ón de l..• pla.c:...a. Se ha ,•f1r-m .. •­

do aue el cepill.ado avuda ~ conservar la estética v a est1ffiu­

la.r lo~ tejidos pe:-r1ndor1ta.lP.s <l11nQLit: no es cap~z de lffT<:1d1car 

li0t carico;;. 

El tipo de c:ar1es es determin~do por lil qravedad o loca-

1 J~aciOn de la. lesión. 



Caries agudiio (P.HUberantel 1 La cari.es aguda consti.tuve un 

oroceso r.lp1do qua implica un qran número de dientes. Las le­

filones cariosas agudas de color mas claro. los otros 

tipos de les1ones de color café ténue o gris, y su con-

sistencia ca9eo•a dificulta la excavaciOn. Con frecuencia se 

observan e~posiciones pulpa.re• en pacientes con caries •quda. 

Carie$ crOnic~: Estas lesiones suelen ser de altn dura­

c10n, afectan un número menor- de dientes y son de tame1ño me­

nor que la car-les aguda. La dentina descalcificada suele ser­

de color café oscur-o y Sll consistencia se aseme1a al cuer-o. 

El pronO'íit1co pulpar es L•til en v1st.;1 qu~ las lesiones más 

orofundils ,;,uelen r~Q\..1er1r solilmente r-ecubr1m1cnto prof1lAct1-

co y bases pr-otcctoras. LilS lesiones var1an con rP.specto a 

profundidad inc 1L1·yc•ndo aqltel las qu~ ac.aban de penL'tr.:<r el 

esmalte. 

Caries primaria 11nicial)1 Una caries pr-1maria es aque·­

lla donde la lesión constituye el atrtQ\..le inic1¿,l sobre l.a su­

perficie dental, se la 1ndentific~ por la locdl1z•ciOn su­

perf1ci~l de la lesiOn ~obre la superficie del diente y no 

por la ext&nsión de los daños. 

Caries secundar1a lrecL1rrrnte): Este tipo de car-1es sue­

le observar-se ,;ilrededor- de las m.irqenP.s do las restaLn·ac10-

nes. Las causas hdbltudl~s de car1es sec~nd~ri~~ son m~r-oeneq 

ésueras, desa1ustadas o fracturas en la superficie de lor; 

dientes poster-1ores. pr-oponsos ndtur-almente ~ la caries cor 

la d1ficultrd car-r limpiar-los. 



Las lesiones car1osas son des1onad~s como car1es oc1u­

siales superf1c1ales en molare!:>. caries p..-0><1maleii en premo­

lares o car1es de cemento. ~n el s1stema de reg1;tro. la lo­

calizac10n del diente e~ dada por un número, por tal moti.va 

resulta muy convl1'n1er.tu n.:ricer el e~amen ..¡el reg1stro. 

Clasi1'1cé'lc16n de car1es propuesta por el doctor lHaclq 

Las les1one!:> son nombradas por la clas1ficac16n de la cav1dad 

empleada para restaurar el diente, 

Clase l. Caries en supurf1c1es oclusales de premolare& V 

moli'res. 

Clase 11. Caries en superfic1es pro~1male; da molare& y 

premolares. 

Clase 111. Caries en las superficies prox1male• de los d1en­

tes anteriores. 

Clase IV. Caries de las superficies pro::imales en los dien­

tes anter1ores que afectan el oiingulo 1nc1sal. 

C•riea qu• •• pra•ent•n en región g1ngival de l•• 

superficies labiales. vestibulares y linguales de 

todos los dientes. 

1.2 ~IAGNOSTJCO ~so CAREOSO. 

Existen diversas formas para detectar una lesión careosa 

e.Jurante el examen bucal. El método de la e::aminac16n debe ser 

m1nucioso y bien organizado. comen:ando v terminando en un 
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Punto determinado. Los materiales para ésta incluyen el esoe­

JO b1..1cal. eMplorador peQueño y afilado, radioqrafí.as, hilo 

dental y en ocaciones un Geparador. Deberá registrarse en la 

historia clínica al mismo tiempo que se real1:a la rev1~iOn 

en el gab1netr dental, lugar donde enisten las cond1c1ones 

Optim<\s para tal eiecto. como es el caso de una lluminac1on 

adecuada. La exoloración debera inclu1r todas las superfi­

cies: algunas lesiones podr~n s~r pasadc"S por alto sí i;¡ola­

mente sP. U6a el explorador y rad109ratias. 

Para inic1~r el proc.e~o de o~serv~c1ón debera realizarse 

examen s1st~rn~t1~0 de las rad1ografius. 81 ésta es la pri­

mera valorar10r1 del pa~1ente, se h~cen rad1ografi~s p~rí~pi­

cales v de alrla mord1ble. Par~ 1~ cita profilAct1ca d~ con­

trol solampntr sP hacen l~s sequndAs. L~s r~dio9r~fi~s permi­

ten realizar el d1agnOst1co rápido del nül'T'ero y locali;-;"ción 

de lus dientes. como el t~m~no del contacto v contorno de las 

superficie"& pro>:imales. El tamaño del n1cho v las cre~tas del 

hueso alveolar se observar~n alrededor de los di~ntes ~l ha­

cer una nueva revisión de c~r1es proximales. 

El ex~men comienza con el tercer molar superior derecho 

y avano::a tocando cada di.ente. 5~? recorren todo':i los di.entes 

del cuadrante secando m111L1c1osamente con la Jeringa de aire 

hasta terminar. Los rollos de algodón v el eyector de saliva 

son útiles en este momento, ya que s1 la saliva cubre J,:1.s su­

oerfi.cies del esmalte. la valoraci.ón na podra ser realizada. 
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La suoerf1c1e oclusal sera la primer• carte del diente 

aue debe ser explorada. Se coloca un e:<Plorador agudo v pe­

queño en las foaetas v fisuras principales de los dientes v 

en las :onas que cambiaron de color. en caso de oue e'.<istie­

ran. La punta se coloca en las fisuras aue emanan de l•s fo-

sas para comprobar alquna de estcis zona~ es de consisten-

c1a bland~ incapaz de resistir el peso dal explorador. El 

diente debe ser restaurado s1 el 1L1gar es oer1orado y si se 

descubre tejido blando. que suele estar acompa~ado por esmal­

te blanQues1no v mancl1ado. Las f0srtas defectuosas o l~s zo­

nas h1poplAsicas del diente deben ser eA~minada~ de l~ misma 

formai que lc'ls tosetas pr1ncipalps con el ob1~to dt:' t1et~rn11n,¡¡r 

si el esmalte ha sido perforudo. La punte" del E.»·plorador pue­

de ser volteada de lado para r:omprobar s1 la su¡::,Prfic1e de 1.:i. 

h1poplác1a tersa. La punta af1lada del e~plorador se em-

plea para e>:am1nar los s1tios vt:>st1bul.;ires y linguales del 

diente para comprobar si existe algl.na les16n o comunicac1on 

con la superfiC.lQ oclusal. En estas areas ~e apl1ca l~ misma 

norma de re~tauracion. 

La auscultación de la superficie proximal del diente es 

más dlficultosa porque las lesiones suelen estar ocultas. Las 

radiograf!as pueden ser ampliadas v obser>1adas para verif icair 

si existen lesiones prox1m•les. Debido a la angulación del 

rayo del api'ra to de rayos X v la superposición de 1 as piezas 

es necesario emplear otro método para explorar la superf1c1e 

proximal. El e:<plorador puede ser empleado en el nicho q.ing1-

val parA locali=ar la mavor parte de las grandes lesiones. 
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La ut1l1zac10n del hilo encerado dent~l es útll para de­

terminar la tersura de la supert1c1e en cuestion. Se coloca 

un trozo de hilo dental de apro~omadamente 31) cm. de lonc;u.t•Jd 

v se envuelve alrededor de los dedo6 indices. haciendo pasar 

suavemente en el área de contacto por la zona inclinada. La 

revisión 6e hace desplazando el hllo lentamente desde la su­

perf1c1e vestibular hasta la. superficie lingual Y llegar al 

fondo del mArgen libre. Esto per"mite pulir el nict'o g1ngival 

y sl eKiste caries. el hilo •ara atrapado o desgarrado al 

retirarlo. 

La e.aries no debe ser confundida con los depósitos de 

o;ii'rro, por tal mu ti vo se debe rea 11 zar con anterior 1dad un.­

limpieza m1nuc1osa. 

51 no es posible determinar la condición de la super11-

c1e proximal por los métodos descritos con ~nterior1dad. [m­

pleando un separador se separan los dientes para permitir l~ 

v1s1ón di.recta del érea en cuest10n o puede emplearse el es­

pacio aumentada para re•<"li;ar la u1specc:10n con el hilo den­

tal. Este método absorbe mucho tiempo y sólo deberá emplearse 

como ultimo recurso. 

Los diente~ se revisan de l• manera descrita. inspeccio­

nando cada SLtperf ic ie. Se ver l. t ican sistemáticdment.e par.3. 

descubrir todas las ~f~cc1on~s oatolOqicas aue requieren ser· 

restaur·adas o registradas v lag cari.es o detectes que requie­

ran restaL1rac1ón se E'St.;iblecer-dn en la historia c1.in1ca. 
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Estos datos se ut1l1zan, poster1ormente, oara et~borar 

el plan de tratamiento. 

1. 3 TEOR 1 AS ACE:RCA PE LA PRQD!JCC 1 QN PE CAR 1 ES. 

Teoría. a&_1dóoena IM1ller1. 

Esta teoría es la que actualmente parece acerc•r;e máii a 

l~ expl1cac\On de l~ ir11c1~c10n dff la car1es, aunque dPJ~ al­

gunos p1..1nto:. -:;1n i\Claire1r. Fue cnunc1i1da de,.;de fines del siglo 

~IX por in~e&t1o?dores franceses y comprobdda c1~"tit1cament~ 

por Mlll~r d íH'"Jnc1~,1os del s1gln XK. Seqlm cst¿¡. teor¡..:., lo~ .. 

m1croorgar11smo~ aic1dogén1co~ (o gcnerddore~ du ~c1dn) ~on e~-

Ct~r1c1~lf's p::'lr« el 1n1c10 del procE.'su de cc-1r lPS; med1cu1tE~ 

met..ibolismo de pr"odLtClr fermentaciones. ~c111d:. -:.c.n t:-1¡..'·"' ~e; dE; 

~eqr~dar los ~11mento~. ~specialm~nte los h1drato5 d~ car­

bono, causando ld baJa del PH d~ la placa bacteriana, que a 

'ilU \leZ u1crementa le\ proliferac10n tn1crob1ani' y cor1 Pllo lil 

i\Ct1v1dad aci.dOgena. Todo el proceso es capaz de causar la 

primera et~pd de de~calc1f1Ci\C1ón de la molécula del v•malte 

y po:;ter1ormente la formac10n de c•vidoldes. 

Las pruebas qu~ demue5tran la 'Verac1d~d de la teori~ de 

Mi.ller son pr1nc1palmente las ~1gu1entes: 

al La 111edic10n de un PH en lP su~t:>rf1c1c del ec;malte. duran­

te el inicio de la caries. 

b) La existencia de un compleJo b<'l.cterial que se encuentra 

en el punto donde se in1c1a la caries. 
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el La relación d1recta de dietas ricas en h1dratos de carbo­

no, principalmente azüc•res. fac1lmente des1ntegrables. 

Entre los microoroan1smos acidoqenicos Que se han aislado 

de la placa bacteriana se encuentran más frecuencia 

el Estreptococo mutans, San9ieris salivar1us, Lactobac1lo 

acidófilo. hongos, como levaduras y otros. 

!_eor~-ª f'roteolí~_!.c:ª- (Gottl lebl v colaboradores. 

Refieren que el proce~o car1oso se lnic1a por la activi­

dad do una placo bacteriana. pero a d1fer-encia de la teoría 

anti?rior. está compuesta por m1cruorg<'H11smos proteo! it1cos 

{que provocd.n l.is1sJ des1nta9r-anl1.r. de ~woteinas. 

El metaboll.smo bacteriano al detn,1r la porción protei­

n1ca e 1nterpr1smát1ca provee~ la des1nteyrac1Un del esm~lta 

l tejido adamant1nol, SL•fr.lendo post~r1armentf! 1.oi .invas1ein 

bacter.lan~ acidogén.lCd que desintegra la porc10n m1neral tal 

como lo diJera M.lller. Esta teoría se ha comprobado mediantP 

cortes histopatológicos en los que ~e observa que las zonas, 

predominantemente proteinicas sirven como veta para el 

de l.31 c:ar1es, cnn E>mbargo no e>:nlic:a 1~ rel.;ic:1ón ent:rf=I ~l 

proceso patológico y Jos habitas aliment1cios (inqestíón de 

carbotll.dratos l. 

~ Protc,.olit1ca. 

Estd t~or~~. e.:pu~sta por Scl1ats. ~~pl1c~ e¡ proc~so c~­

r1oso como un fenómeno escenc1almente quim1co, en que la pér~ 

dtrl<' de catc10 es provoc.iidi-1 por QL1elac1on (fenomenu r]'.dmi.co 

oor el cu.11 ttrld motec1•lc"\ (~..., ceipa.:: de C¿loptMf" e! Ci'lc10 de otr.:o 
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molécula. provocando su eou1l1br10 electrolit1co v desinte­

gración. La molécula oue atrap" el calcio se llamd quelato, 

pueden actuar como tal las aminas Y los polifosfatos sal1va­

les; el quelato es la molecula que cede el calcio v puede s•r 

la apat1ta del esmalte. Al igual oue la teoria proteolit1ca 

puede ~~pl1car la relación que e~1ste entre la dieta y la 

caries, tanto en el hombre. como en los animales de laborato-

r10. 

1€.ru:.i!. Endógena. 

rue propuesta por Cserney Ja cual d1f1ere de l~s ante­

riores teorías al afirmar que la caries es, en su in1c10 1 ~1 

resultado de un trastorno b1oqltJmico y no be1cteriano, QUE' co­

m1en:a a modificar la pulpa manifest~ndose en el esmaltr. y la 

dentina. El proceso se presenta por una 1nfluenc1a ~~1ect1~~ 

sobre el metabol1smo del magnesio y fluoruro de lO!i d11mte~ 

(lo cual e~plica que la car1es d1ectd a delerm1nadns d1entes 

y no a otros). El trastorno b1oquím1co se debe, según esta 

teoría, a una perturbac10n en el bolance 11s1ológ1co entre 

act1vadores de la fosfatasa (magnesio) e lnhib1dores de Ja 

m1sma (fluor) en la pulpa. Cuando se pierde el equ1l1brio, la 

fosfatasa estimul~ la formación de ~c1do t0Hfór1co, ~1 cu~l. 

en tal caso, d1suelve los teJidos calc1f1cados desde la pulpa 

hasta el esmalte. Algunos hechos e 1 ina_r>s en donde no =-e en­

cuentran caries en d1entE:os despulpados. apoy<H-ía est~ teorí."I. 
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lg_Qr.Ji! f!r_g~notrólHJ"...e Q.!?. Lcunan1btff. 

tnterpreta 1~ enries como una enfermedad de todo el or­

qano dental y no solo corno una destrucción loc:.al de los teJ l­

dos del diente. pués con~i.dera al diente como parte de un 

sistema biolOQlCO compuesto por teJidos blandos. duros y sa-

1 iva. 

Los te11dos dLlros actúan comn una membr~na selec:t1v.;1.. 

ent,-e la c1rc.Uldc16n pulp.'lr salival y le?. direcc.:ión del .in­

tercambio iónll::o. f::.ntre .;i.mbos d~penden las propiedades b.io· 

Qui.1nic.as y blOf.i.s1cas d~ l~ti:. misina$. o l,t s~1l1v.:t St:!r'"á el fa.e-

ltl,. tie ¡;oqu1l.ibrlo b1C1dln~rn.1.ca; el mineral P.~té.\rá unido por 

CuAlquiar agente cop~,;: de de~tn.tir '-"Stas enlaceo;. romperte. el 

eqL1l libr.Lo y Ci1u&cH·A la destrucción da los taJid~s. 

L"s prueb~s que apCJYéln este planteamiento teórico son 

muy e>scasae.. 

lgp_r-_~ €!. t~ ~-W_l!"ill 'l Q..Lc;p 1110 • 

Tal teor1<"l Plantea que las altas c~rgñs de la mastica-­

ciOn producen un efecto esclerosante en los dientes, debido a 

un<'\ pérd1Qv cont.inl1.:I dE·l contenido de aqua combindd~ con una 

inodt l l.l dC..Lón 

m.uu1lu de lo<::. cr1st.~li.non fibrilares. Esto~ Cc3mb1r-s en 1~~ t>s.­

truc-tur.:J se prnducPn. en c:nnsecuenc1a. de l'-'1 c:omprl;"s1ór• ma~­

t1cator-io. lo cual lr\fluye en la baja res1stPnc1.:> Jcl dJ.E:nte 

~ lns .~9entes cttus<mtes rl~ las carii:=~. 
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LAF I fULU l 1 

Cé(da diente se desar-rolla. a partir de una yema dentari.a 

se tormc- prc•fundom.?ntot· beiJo la ;o.vµer-t1ci.e dP la ;ona de 

la boc:.a. pr-im1t1v,.. QLIH 6~ trcó\nDformetr.l en lus m~: 1 l~rC?&. La 

lfema dl?ntilr1a <.or1:;t~ d"J trt."~ p~1rle-:-: l) E:<l órqann lJ,•ntilri.o 

que &L" deri·-1~ dt?I ···ctodE:<rmt1 buc:al: 2) un~ papila dentcll""lü que 

pro..,.lt'ne del n1~sér:qu1mi't ·.:.1 LJn e.EH o rJenl~r'10 Qtle ta.mblE'n de­

ri.·.i d~l mes~nqu1ma. El ór9imo ttentc0rio produce al t!smalte. 

la papila dentaría or1ginP i' la p1..1lpa y a la dcnt111"';, el s ... co 

denti'r'lO adnmás de forl'ilar t~l t:.Prnento 1orrru.t l;iomhit>n t::I t1qet· 

mento pericdontal. 

Cuando el embf"ión Uenc cinco o seis SL"'l11anaG de·eúc\d. 'i:>E> 

al primer siono de desa.rrol lc1 dentario en el ~c:toder"fT•O bu­

cal. que de<Fde luego d-1r"iá luqdr al ~pit~lJo bt•Cii!ll. cierta~ 

~onas dt> célul"s b~sales cu1r.1eni~11 a prol1ter.-1.r a ull r1t1110 

.na..,or QUE<' las células uue sP. e>r1cuentr.•n ~n la~ .:.onas conti­

goas. El resultado es l .a. fonr1¿<c 16n de una b•~nda. un engroi,;."-

m1t.:11to ectodt!ir"m1co la reglón d1.:> lo~ futuro!'; arc:m; dent.:t-

el m~rqen de lo~ m~~1laru~. 

Lci: bandct del ectodermL~ ~r1aro~eirj¡, l le,¡c., el r • .:1mt.¡ t:o de l·'.'1-

mi.n• dt.tntdr loo Ciertos D1.mtos de 1;. l~·rnlnc.1 deritar ia repr e­

sentan cada uno dP los d1entl•e; dt:>o:'>11jt,1.o:. r1L•I ma,.-1l~r ir1terJnr-
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se mult1pl1can mas rap1do v forman un pequeño boton Que ore­

-;1ona ligeramente el mesénQulma subyacente. Cada uno de esto'» 

pequeños crec1mlentos hacia la lám1~a dent~ria r~oresenta ~1 

inicio del órgano dentario. de la yema dentaria de un diente 

desiduo y no te.idos comienzan a desarrollarse al m.i-.mo tien-.po. 

Los primeros en aparecer son Jos de la reaión mandibular an­

terior. 

Conforme continúa la proliferación celul~r. cad~ Orga110 

dentario oumenta de t~maño y cambia de forma. A medida que se 

desarrolla toma la forma de un casciuetr?. con la porte e>1ternC:t 

de ésto di,.·ígida hacia li\ e;uperfic1e bucal. 

l;.n el 1nter1or del CC&SQuete (es decir tJ~ntro oe la de· 

pn;cosión del 6rqano dent~r10), l"'s célul."s mesenqui.matos~•s 

ment~n lo'n ru.J.n1ero y aqL1i e>l teJ ido se ve más dt:nso que el mt:­

~~nQulma de alrededor. Con e~ta prol1furaciOn la =an~ del 

sénqLtima se lransforma Pn papila dentaria.. E 1 mesénquima 

est,:¡ zona. adquiere aspncto f1broso v las fibras r'Ode.;;n l~ 

par'te profunda de la µap1la y el órgano dcntar-10, las fibras 

envol1.1entes corr'esponden al saco dPntal. 

b.~ dentclrla :t. ~M Q.g yemas. 

Lamina dentaria: ~1 primer s1qnu de des~rrollo dent~r10 

se ob~erva dentr'o de la se;:ta seman"' de v1d.-i c>mbr11:.r1ar1a. E.r1 

tdl ütapa el epi.tell.O bL1cal consiste una c.oioa basal de e.e-

lltlas cilíndricas v otr~ superf1c1al de c~lulas planas. ~lgu-
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nas células de l~ capa basal del ep1tel10 bucal com1en:an a 

prol.iferar a Lm ritmo m~s r~p1dn oue lttS r::élLtli1s ~•dvcicentes. 

se or1c;ana un engrosamiento ep1tel1al er. lil reg10n del futuro 

arco dentario v se extiende a todo lo larQo del borde libre 

de los maxilares. 

iem .. 4s dente1r-1i\s (e~bo;:o de los d1ente~11 En "font•.'." s1mul­

t~nea con la d1ferenc1aL1ón de l~ 13m1n~ dent~rl~ ~u or1~1n~ 

en ella. en cad<e\ mai:1lar. salientes. rt:'dOr•d..-::. 

di.ez r;untos diferente:-;. 0~1e corrr>sw;:inrteri il 1~ pO<;Jc1ón 11.ttur;;. 

de las diente.,; dE:'c:1duo~ " <"¡1..•P. ~ori lr1; r~bc:•;:n:~ de Jos orqr,nos 

dentar1os o yemas dentarias •• 

~Qg~.9..\:!Jtl.~· 

Conforme lill vema der1tar1a cor1t1nLh' pre.¡ i ferando, no se 

e:.-.pand" uniformemente para tran':iformarse en una esfera mo.yor. 

El c:rE!c1m1ento des1guC\l u1 sus d1 ferentos P•H"'tes di< luqar C\ 

la fo1-m.:h .. 10n de la et.apa de casquete. c:arac:ter-1::ada poi· untl 

1nvag1nac16n poco marcada en la SL1µerf1cic profunda de la ye­

ma. 

Epitelio dent~rio eKter-no e interno: La células per1fé-· 

r 1ca-:i de la etapa del casouete forn.an 1-d e¡,1Lel10 dl1ntanC\ 

externo en la convexidad: con~1ste en una so)~ hilera de cé­

lulas cubo1deas y el ep1tel1n dentario interno ~1tuado en la 

concavidad. formado por Ltna c.~pt\ de célLdas c:1lindr1c"'s. 

Reticulo estrellado (~.H.1lpa del ec;n•al tel: L•i~ célul~•s del 

centro del Orq~no dentario ep1tel1al. s1tl1~d~~ en los ep1te-
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110& enterno e interno com1en~an a separarse por el aumento 

de J íctLlldo intercelular c11..1e se dispone en una mal la denomina­

da reticulo estrellado. Las células del centro del órgano 

dentario ae encuentran íntimamente dispuestas y forman el nó­

dulo del e•malte. Originado en el Organo dentario, el cual se 

halla creciendo en altura. una e:.<ten11i6n vertical del nOdulo 

del eamalle, llamada cuerda del esmalte. 

Papila dent•r1a1 El me»énquima. encerrado p~rc1almente 

por la porciOn 1mag1nada d~l ep1t~l10 dentar10 interno. co­

m1en~a a mult1pl1carse bajo la 1nfluenc1a organ1=adora del 

epi.tell.O proliferante d~l Orqano dentario. se conclensa pilra 

formar la pa~1la d~ntar1a. que es el Organo formador de la 

dentina y del esbo:o de la pulpa. Los cambios de la papila 

dentar1a aparecen al mismo t1empo qup el desarrollo del órga­

no epitelial. La papila dentaria mue$tra gemación activa de 

capilares, mitosis y células per11éricas contiguas al epite­

lio dent•rio interno; crecen y se d1ferenc1an después hac1~ 

odontobl ... stos. 

Saco dental: S1mult~neamente al desarrollo del Organo y 

la papila dentario~, sobreviene una condensación marginal en 

Pl me~énquima que lo rodea. en estas ~onas s~ desarrolla gr~­

dualmente una capa más densa y fibras~ llamada saco dentario 

pr1mit1vo. 

El órgano dentario epitelial, la papila dentaria y el 

saco dentario son los tejidos tormadores de un diente v su 

l1~amento periodontal. 



~~campana. 

Conforme la inyaq1nac1on del ep1te110 profund1:a Y sus 

m~rgene9 continúan creciendo, el órgano adquiere forma de 

campana. 

Epitelio dentetrio interno: Esta formado por una sola ca­

pa da células que se diferencian antes de la a.melogénesis en 

células c1lindr1cas. Las ~élula~ del ~pitelio dentario inter­

no eJercen influencia or9an1=-adora sabre las céh..!las mesen­

qLiimatosas ~ubvacentes. que se dtfE:<renc1•n haci~ odontoblas­

tos. 

Estrato intermedio1 Entre ol epitelio dentario interno y 

el reticulo estrellado aparecen algunas capas de células es­

camosas, llamadas estrato intermedio que al parecer son es­

cenciales para la formación del esmalte. 

Reticulo estrellado: El retículo estr-ellado se e>epC\nde 

principalmente por el liquido intercelular. Antes de comenzar 

con la formac10n del esmalte, el r-eticulo estr-ellado ser-e­

trae como consecuencia de la pérdida del liquido intercelu­

lar. Por tal circunst•ncia sus células se distinguen difícil­

mente de las del estrato intermedio. EstP. c.amb10 cnmt.en:-d. a 

la C\ltura de la cúspide o borde incisivo y progresd h~c1.:ri el 

cuello. 

Epitelio dental e~terno: L.:ris célul•s del Qpitel10 dent.:ril 

externo se aplanan hasta adqu1r1r forma cubolde baja. Entre 

los Plieques del mesénQL11mo adyacente el saco dentario formál 
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papilas que cont1enen as~& c•pilares v asi prcporciona un 

aporte nutritivo, rico para la intensa •ctividad metabólica 

del órgano vascular del esmalte. 

LAmina dentariat En todos lo~ dientes •~cepto en los mo­

lares permanentes. Ja lamina dentaria prolifer• en su e~tre­

rn1dad profunda para origl.nar el órgano dentario, el cual ~e 

ir;;epara poco • poco de la 1Amin4, aproi:imadarnente en el momen­

to en que •e form~ la primera dentina. 

Papila denta.r·1a1 Antes t¡ue ~l epitelio denta.río interno 

com1enc& a prod11c1r osm.::1lte. las célt..clc.!i peri1éricas úe> la 

P~IJil<l Cfentari,.11 mesenqui.matosa dtferer.r::ian hac1u odc.mtoblHo;·­

tos bajo la influencia orqani:~dora d~l epitelio y adqt1i&rPn 

la potenc1alid~d e~pecifica p~r~ produc1r dentJnQ. 

Saco dentario: Ante~ de comenza~ la formación de los te­

Jidos dentdlas. el s~co dentario muestra disposición c1rcular 

de 'EillS 1ibrél.s y parece una estructura capsular, con el desa­

rrollo d& la raiz sus ti.tiras se transfor·man en peri.odontales 

que qued~n incluidas en el cem&nto y en el hueso Alve>ola,..-. 

~'\2.!l ~-=~~campana. 

Aqui· el limJte entn.: el ep1tel10 dent.dl lnterno y los 

odontoblastos deline~n la futura llnion de11tinoE?smalte. la 

un.s.ón de los ep1lel1os denta,.-ios i.nterno y externo en el már-· 

ger1 basal del Orgr:u10 epitalial dando orig~n. e>n la reg10n 

cervical, ~ l~ vaina rBd1cul~r ep1t~llAl de Hertwig. 



FunciOn de la lamina dentaria& Esta func10n ouede ser 

considerada en tres fases. La primera se ocupa de la lnicia­

c1ón de toda la dentición decidua. La segunda trata del ini­

cio de la5 piezas vucesoras de los dientes dec1duos. E5 pre­

cedida par el crec1miento de la extremidad libre de la l~m1na 

dentaria Clá.m1na sucesora), situada en el lado lingual del 

OrQano dentario de ca-da di(?nte desiduo y se produce aproxima­

damente en el quinto mes de vida intrauterina. Los incisivos 

c~ntrales permanentes, hast~ los die: meses de edad para el 

segundo premolór. L~ tercera fase es preced1d~ por la pr0Jon­

gac10n de la 1~1nind dentaria distal al Organo dentario del 

seqL1r•do molar decict1.10 que comien:a en el enibr1ón. Lus. molares 

perrrtanente!i provienen directamente de la e:.ctensión de la lá­

mina dentaria. Asl resulta evidente que la acti~idad total de 

la l~mina dentaria se prolonga por un periodo de cinco años 

a pro;: imada.mente. 

Destino de l~ lámina dentaria: Durante la ~t?pa de cas­

quete la l.émina conserva un.'.l cone::1ón anipl lc;i con ~l órgano 

dentario. t::"fl la &top .. < de? C:C\mp?nr:a ""e inu: 1C\ s11 desinteuracion 

por la in11as10n mesenquimatoi:;a Que primero penetra en su por­

ciOn central v la divide en lá~1na lBteral y ~entarld propia. 

Lamina 11est1bular; Otro engrosamiento eoitel1~l se desa­

rrolla tanto en el lado labial cumo el bucal rPsPecto ~ 1? 

lámina dentaria indeoendiente •• Es la lámina vestibular, lla­

mada también banda del surco labial, le\ cual por'teriormentP. 
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se hdC& profunda v forma el vestíbulo bucal entre la porción 

alveolar de los maxilares, los labios y las meJillas. 

Vaina radicular ep1tel1al de tlertw1g v la formac10n de 

raices1 El desarrollo de las raices comienza de&pués de la 

1ormac16n dP- e&malte v la dentina ha llegado al nivel de la 

futura un10n cementoesm~ltica. El órgano dental epitelial de­

s~mpeña un papel 1mportante en el devarrol lo de la raíz e 

1n1c1a 1• formación de la dentina. 

Ex1~te diferencia not~ble 

radicular ep1tel1al de Hertw1g 

P.l dP.sarrollo del~ vaina 

dientes con una ra.iz v en 

los qua tienen do~ o má~ raices. La s~cuknc1a ráptdd de pro­

l 1 terac1ón y de~trucc10n d~ la ~atnd rAdtcular de Herlw1y 6M­

pl t.crl el hecho dc::i que no pL•ed(_• verse como L1na cc:i.p~ cont.iguco 

'!:>obre la superf1r:1f!' de la ra1= en dPsarrollo. El egu1ero ap1-

Ci1l •rnplio se reduce pr1mer-u hclst11 ltJ ,;1nchur-a dP. la abertura 

d1C11ragm~tica y después se estrecha. aun m~s. por aposJ.cJ.én 

de la dentina y el cem~nto en el vértice de la raí=. 

El crecimiento d1ferenc1~1 d~l d1afragma epitelial en 

los dientes mult1rad1culares pr-ovoca l~ d1vision del tronco 

radicular. en do~ o tres raíces. 
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CAPITULO 111 

HISTOL96lA DEL DIENTE 

E• lnd1spen5able conocer la histología de los dientes, 

dado Que es en éstos donde se efectUan los cortes, el desco­

nocimiento de ello pondrá en peligro su estabilidad y •e ori­

ginar• un gran daño. Se deberán conocer las estructuras del 

esmalte, dentina. cemento y pulpa. Los dos primeros favorecen 

el proceso carioso, c,:1.usante de cav1de1ddes en los dientes y 

que requieren ser restaurados con mater1clltts obturantP~. Al 

mismo tiempo conocer las limites de los diferentes teJidos y 

su espesor para que la preparélción de cavidad~~ no sourep~~e 

detel"'minados lugares, ev1 tado. de esta manerd, no E')" poner l<" 

vitalidad de la pulpa al efectuélr las cortes o deJar parede; 

débiles que no resista.n las tuer-::a• de m"1!t1caiciOn, Es .así co­

mo se anali~a cada uno de estos tejidos dentales. 

3.1~. 

E~ el tejido del exterior del diente que a m~nera de 

casquete cubre a la corona en toda su eMtensiOn hasta el cue­

llo, lugar donde se relaciona ~on el cemento de la raíz. La 

un10n del esmalte con el cemento es llam~da cuello del organo 

dentario. El esm~lte se ralac1ona con parte eMterna con 

mucosa g lng .iva. l. 1 a cual toma su incer:.1ón en e 1 esma 1 te o en 

el cemento¡ internamente se relaciona, cm toda st.1 e;ctens10n. 

con la dentina. El espesor del esmalte e~ m1n1mo en el cuello 



v a medid.a aue se acerca a la cara oclusal o bordE> i.11c1sal 

del Organo dentario se va engrosando, hasta alcanzar mayor 

espesor a n1vél de cllsp1des o tubérculos de molar·es o premo­

lares. V a nivel de loe borde& cortantes de los inci.sivos Y 

caninos el eGpesar es de dDG milímetros. En los premolares es 

de 2.3 milímetros. en los molares eb de 2.6 milímetros a n1-

vel de cúspide v de 0.5 milímetros en el cuello de todos los 

dientes. 

Estructura hlstológica del esmalte.- Loo:. elementos es­

tructura 1 es que se enc1.1en tr~n en el esm .. o l te son 1 o:; si.gu1 E>n­

t~s: cutícula de Nashmytl1, pri.sffias, ~l1stanci~s i.nt~rprismati-

ca;. estrías de fo;~t;:iu~. lanielas. mt..~Atos. pen«cho::.. husos y 

agLIJ&S. 

La 1mportanc1a química de estao;;. e~.tructuras. como es el 

caso de la cuticula de Nashmyth esta centrada a cubrir el es­

malte en toda su superf1cie: en algunos puntos puede ser m1 . ..1: 

delgada. incompleta o fi~urada. en este ültimo caso permite 

con mayor facilidad la penetración de la caries. No tiene es­

tructura histológica sino que es una formación cuticL1lar pero 

formada por la queratin1zación e>:tern"' e interna del órgano 

del esmal\:e. La importanc:.la clin1ca de estc0 estructura esté. 

centrada en manteners~ completa oara evitar el proceso c~rio­

so. puesto que l~ caries avan~a siempre. de la p~rtp ext8rn6 

a la intern". 

b'".....!:..2ª'-·- Pueden ser rectos o ond11lados. for-mando lo qL1¡:. 

en este caso se llama esmalte nudoso. l." importanc..ia clinu:a 



de los prismas se encuentra ub1cado en dos sentidos, por un.:i 

parte los prismas rectos que fac1litan la penetración de la 

caries v por otro los ondulados que hacen más d1fic1l esta 

penetracion. 

En cuanto a la preparac10n de cavidades, los prisma• 

rectos facilitan su corte por medio de in•trumentos filosom, 

caso contr~rio, Jos ondulados Jo impiden. Los prismas miden 

de 4, 5 ó ó micras de largo v de 2 a 2.8 m1cr~s de ancho; 3~ 

pr1smas Junto~ hacen el grueso de> un cabello y 1ei el filo de 

un cincel. Señ.;.laremos que el hechn de cort.Jr el esmalte por­

medio de intrumentos de mano se Je llama cl1vaJro del esmalte, 

el clivaJe es propiedad especifica de los cut?rpo,; cr1st.-ll1no& 

virtud del~ c1,,1al, baJO lo:l acc.1ón dE:c> choqt.r•; a pre~tones 

determinada;;, cortan o sepcirein !'iPgun e ier+:a d1r-ecc10n que 

indica zon~s de mP.nos res1~tenc1a o coheslOn min1ma. 

Los prismas de e•malte estnn calculados rad1almente en 

todo su E:'spesor. En un corte tran:.versi\1 r:oncontramos que los 

prismas son penta o e>:agonales v su dirección es la s19uien­

te1 

.. d En la~ s11perfic1es pl.:.n~'l.s los pr1smai:. to-Stan colocados 

perpendicularmente en ra.lr"l.c1é'ln al limite amelodent1riar10. 

b) En las superf1c:1es cóncavas, fosetais v surcos convergen a 

partir de ese límite. 

e) En las superf1c:1es conve:~as las cusp1des converc.¡en haici~ 

el exterior. 



La su5tancia interprism~t1ca o cemento interprism~t1co 

se encuentra uniendo todos los prismas y tiene la propiedad 

de ser fJtc 1 lmente !..olubla en ~e: idos di luidoi;, esto nos e::pl i­

ca la fAcil penetrac10n de la caries, 

Las lamelas o penachos favor~cen la penetración del pro­

ceso carioso por ser h1pocolcificadas. ad~más de ser altamen­

te sensibles a diversos estímulos, que se cree son prolonga­

c1ones pri.~m~ticas de los odontoblasto<.:> y que sufren cambi.os 

de tensión 6Uperfic1al. reciben, adem3s, cargas eléctricas 

que transm1tP.n al odontoblasto. 

Estrias de Ratzius.- Son unas lineas que 51guen un~ d1-

recc1ón más o meno~ paralela a la forma dP lei. e.aron~. o:..on es­

tr1ac1ones r1J"lac:1onadas con las lineas de incremento en el 

crecimiento de la corona y son provoCMdos por ~ale$ orqán1-

c.is. de pos l. tadas. duran te e 1 pr·oceso de cal e 1 f l.Ci\C ión. son =o­

nas del desceriso en la m1neri\ll.::ii1c1ón y poi- t~nto h1poc?lc1-

fJ.cadas fa~oreciendo de tal manara el proceso carJ.asn. 

La c:arcJ. intt->rnit\ del esmalte esttt rel~cJ.ono.da en toda su 

extensión con la denti.na y en la un10n amelodentar1a se en­

cuentra l~ .:cine1; gr._,r,ulosa dr_:o Thomeo:;. formada por lr1s fibra de 

Thomu~ Qu~ pd.rten de lo;-. odontohl<"~tos • .::r·u=an toda, Ja denti­

na dentro de los túbulos dent1n~r.Los v tern1111an en lec' =ona m1 

ld cual encontramos s~n~1bllJ.d~d. 
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Hasta hace poco tiemoo se tenia la lmpres10n de Que el 

esmalte era un teJido estatico, en la actualidad esta plend­

mente comprobado que es un tej 1do permeable, esto es que per­

mite el paso de diversas substancia5 tanto del exterior al 

interior v viceversa. 

El esmalte es un teJido dental. es decir no tiene cam­

bio• metabOl.icos, pero si presenta el fenómeno fis1co de di­

fusión y el Químico de reacc10n. El esmalte por si solo no •s 

capa~ de resistir los ambate~ de la car1es. pero s1 puede 

cambiar algunos ior1Ps determinados por otros, a este fenOmeno 

se le conoce por diadoqu1smo. Base!lldo en e-.te nos e;.·nl icamos 

la acción pr-of1láctic:a de los iones de flL10,- que enL1urecE?n el 

esmalte, también nos e}:plicamos la penetración del proceso 

car1oso los lenes Que camb1"" el esmalte son ionas de c""l-

Caracteres f1s1cos del csmalt~.- Es el teJido m~s duro 

del organismo por ser el teJ1do con mavor proporción de sales 

caJc4reas. apro::imadamente el 97%. s1n embargo, al mismo 

tiempo, es bastante frágil, situación que no se encuentra en 

otro tejido. 

El color del esmalte es bl~nco a~ulado y los d1versr>s 

tonos que encontramos son proporc1on.,.dos por la dentina fl­

siopatológ1ca. El esmalte es el primer te1ido qL1e se c~lc1f1-

ca Y cuyos defectos estructurales que pre$enta son lrrepara­

bles, por tal motivo estos punto.:; ser°"n menos resistentes al 

proceso r:a.rioso. Ei:iste un aforismo que dice: "el defecto PS-



tructuf"i'l de hoy sera la cari.es de mañana". Entre los defec­

tos estructurales se encuentran las erosiones, los surcos, 

tosetas y las aepresiones, que no corre$ponden a la anatomia 

del diente. 

Para el esh1dio de Ja carJ.es del diente, el doctor Blac~ 

reat1z6 dos grande~ divisiones: aquellas que presentan sur­

cos. tosetas, depresiones o defectos estructurale; y aquell~s 

que se presentan en las caras ti~as del esmalte. El modo como 

penetra la cdr1es Pn el esmalte es por las car~s 11fias en 

forma de cono con el vért1ce hac1a l~ dent1n~ y la base hacia 

la. p~rle e>;tern• del e!iomalte. 

En surcos, tosetas, etc., la penetración es en la misma 

forma de cono, pero con el vértice al exterior y la base ha­

c~• la dentinai en ambos c~sos sigue la direccion radial del 

esmalte. 

3.2 DENTINA, 

Es otra de las estructuras básicas del diente que cons­

tituy9 su mas• principal. La coron~ e$ta 11mitada en su parte 

e><terna por el esmalte y E<n la ra.íz en ~u parto interna por"' 

el cemento~ la limitan la cámara pulp~r y los cond1..u:tos pul­

pares. 

Estud1aremos pr1nc:1palmente ~us c~racteristLcas c:ompa­

rándol ~s con el esmalte. 



a> Espesor: No presenta grandes cambio; como el esmalte. es 

bastante uniforme, sin embargo ~- un poco mayor desde la 

c~mara pulp•r hasta el borde lnc1sal en dientes anterio­

res, en la camara pulpar a cara oclusal en los dientes 

poster1ores y menor a la camara pulpar a parede!i latera­

les. 

b) Dureza: Es menos q1.1e Ja del esmalte porque contierle un 

727. de sales calcáreas y el resto de sustanc1as orgáni-

cas. 

el Fragi t1dad: No tiene Ja sustancia orc:¡ánica QllE" da cierta 

elasticidad trente a las acciones mec~n1cas. 

d) Clivaje: No tiene un tejido amorfo. 

e) Sensibilidadt Tiene mucha sobre todo en la zona granulosa 

de Thomes. 

f) Constitución h1stológ1ca1 és mucho más completa que la 

del esmalte, porque tiene mayor número dP. elementos cons­

titutivos. 

Estructura de la dentina: Matriz calcificada de l• den­

tina. túbulos dentinarios, fibrC1s de Tho1nes. line•s incremen­

tadas de Van Ebner v Owen. espacios intertuhl•l~res de Ozer­

mac, zona granulosa de Thomes v linea de Sehrqer. 

Matriz crle·i-:f-ie-ad--a de la. dentinas Es la sustancia fLmda­

mental o 1nterst1cial calc1ficada que const1tuve la masa 

principal de la dentina. 



31 

Túbulos dent1narios1 Real1~ando un corte transversal • 

la mitad de la corona aparece en la dentina un gran número de 

cavidades, llamadas túbulos dent1nar1os, miden aproximadamen­

te 2 micr•s de diametro, entre uno y otro se encuentra la 

sustancia fundamental o matriz de la dentina. En un corte 

Jongitud1nal se ven los mismos túbulos pero po&ic10n r•-

dial de lA pulpa. En la uniOn amelodent1nar1a se cru~an entre 

&i formando una zona granulosa de Thome&, la separación entre 

los túbulos e• de 2.4 o 6 micralii. Los túbulos a su vez estan 

ocupados por los siguientes elementos: banda de Newman. en 

cuya parte in ter-na y tapizando toda la pared liie encuentra una 

sustancia llamada ela&tina, en todo el espesor del tt:1bulo 

encontramo5 linfa que recorre el túbulo y en el centro de és­

te encontramos las fibras de Thomes, que prov1en~n del odon­

toblasto y tranvmite la sensibilidad a la pulpa. 

La circulación linfática ha sido comprobada por varios 

investigadores, entre elllos el doctor Fish. quien colocó ar­

s&nico sobre la dent.ina sana. produciendo la muerte del pL11-

par. 

Lineas de Von Ebner y Owen1 Estas se encuentran muy mar­

cadas cuando la pulpa se ha recaído o lesionado deJando una 

Pspec1e de cic~tri=. 

Penetrrac16n de la caries en. la dentina: Es en forma de 

cono, pero el vértice siempre está colocado hac.ia la pulpa y 

Ja base hacia el esmalte. 



~cío~ interlobulares de A::ermact Son cavidades Qut:: se 

observan en cualquier parte de la dentina espec1almente en su 

prox1m1dad con eJ esn1alte. Se consideran como defectos es­

tructurales de calcif1cacion y favorecen la penetración de la 

caries. 

nebemo~ considerar a un elemento y més s1 no ha s1do e­

numerado al no encontrarse en forma normal. s;Olo se encue-ntra 

cuando el diente ha ~ufrido alguna irritac10n generada por 

los odontoblastos form~ irregular. es una mod1f1cac10n d~ 

la dentina (der.tin,;. ~ecundar1a) con10 respuE~·t<"' ~ la 1rr1ta­

ciOn de Jos odontoblastos. es irregular y esclerótu:a. que 

taponea a loE tL1bL1los c1ent1nar1os como formd d(._~ deíen::"'. 

Linee\ de Schllgen Son ca111bios d~ dirección de los tUbu­

los dentinarios y se cons1dPrc:\n como puntos de mayor resis­

tenci.:-i a la penetracion de la coc11ries te& 10 mismo que el cm­

trecrusamiento de los pr1sm..is del esma) le}. 

Importancia Clin1ca de la dent1na1 La rapidez de la pe-

netración de la caries en la dentina debe al elevado con-

tenido de substancias org~nic~s que forman la matriz de la 

dentina y de la• via~ de acceso naturales q1..1e const1tl1yE?n los. 

tübulos dentinarios. son una especie de.· c0iñEtria QUc.> permite 

el paso de las bactericos a ld PLtlpa de una maner.oi r~\pld4•• Por 

otra parte, los espacios intertubL11are~ dP Clz~rn,ac. la ~~pa 

granular de Thomes y las lineas de Von Ebner y Uwen 

tructuras no calcif1cad~s que favorecen la penetr~c1011 del 

proceso carioso. 
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La dentina debe ser tratada con mucha precaución en toda 

intervencion operatoria porque las fresas sin filo, cambios 

térmicos bruscos o Acidos débiles, pueden producir reacciones 

patológicas en la pulpas se debe evitar el contacto de la 

dentina con l• saliva, porque al exponer un milímetro de ésta 

se e><ponen •prowimadamente 30 tLtbulo• dentin•rios y la sal.iva 

como tran&mieor de bactariaa puede producir una infección en 

la pulpa. 

3.3~. 

E• un tejido duro calcificado que recubre a la dentina 

en •U porción redicular, es menos duro qua el esmalte y más 

que el hueso; recibe íntegramente a la raiz del diente desde 

el cuello, 11tn donde se une al e6malte, haeta el ápice, donde 

presenta un orificio que es el Foramen Ap1c•l por donde atra­

viesa al paquete vásculo nervioso que irriga e inerva a la 

pulpa dent•riia. 

El espesor del cemento varia desde el cuello que es mi­

nimo hasta el apice donde adquiere su maximo espesor. Su 

lor es amarillento y la superficie rugosa; se campone de 68 • 

707. de &ale<; minerales y de 30 a 32~. de sustancia orgánica. 

E'.n el cemento se insertan los 11gamentos. QUe unen a la 

raíz con la paredes alveolares CarticulaciOn con tipo gOngo­

si& l. normalmente el cemento estd proteJido por la encía y 

cuando se retrae queda al descubierto pudiendo descalcificar­

se y ser atacodo por l~~ caries. 
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Funciones del cemento: 

l.- Proteger la dentina y dar fJJacíOn al diente. 

2.- Lugar para l•s inserciones de los l1gamentos de la mem­

br•na parodentaJ. 

Consideración clin1ca: Si el cemento no eat~ en contacto 

directo con el esmalte o con la región del cuello d~ retrac­

c10n de las encias, deJaF""/i. expuesta la dent1na 1 la cu.:il posee 

la sens1bil1dad e>:ces1va en esta reg10n 1 presentando dolor. 

3.4 Pl&.PA. 

Se 11.:ima así al conJunto de elementos tustoJOg1cos ence­

rrados dentro de la c~mara pulpar, constituye la parte vital 

de Jos dientes y e•ta 1ormado por tejido conjuntivo laxo e5-

pec1alizado de Origen mesenquimatoso. Se relaciona con la 

dentina en toda su superficie y con el Foramen Apical o For•­

menes Apicales en la rai~, ti&ne r•l•c1ón de continuidad con 

los tejidos perlapicales de donde procede, la cual es fdcil a 

la penetración del proceso car1oso. &e la conoce tamb1en, co-

línea de recesión de los cuernos pulpares, 

Estructura: Señalaremos varío~ elemento& estructurales1 

vasos &anguineos, l1nfát1cos, sustancia interat1cial, célul•s 

conectivas de ~orff, h1stiocitos v odontobla&to5. 

Vasos sanqL•ineos: La pulpa presenta dos concorvac1ones 

distintas en relación a los vasos sanguíneo~, una es l• por-
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c1on radicular y la otra la porciOn coronaria. La porción ra­

dicular está constituida por un paquete vasculonervioso (ar­

teria, vena. linfático y nervio) que penetra en el Foramen 

Apical. 

Los va&os sanqu.í.neos principales tiene solo dos t1'm1cas 

formadas por escdsas fibras musculares y un endotel10. lo 

cual ewplica su deb1l1dad ante los procpsos patológicos. En 

!iU porción coronc'\ria los vasos arterialns y vonosos se han 

div1dido y sub dividido h~st~ const1t~1r una rcrrada red ca­

pilar con una sola capa de endotelio. 

Vasos IJnf:iticos: Siguen el mismo recorrido quP los va­

sos sanguineo9 y se distribuyen entre Jos odontoblastos. a­

compañados de las fibras de Thomes. 

~1 Penetran con los elemento va descritos ante­

riormente por el Foramen Ap1cal, estan incluidos en una vaina 

de fibras paralelas que &e distribuyen por toda la pulpa. 

Sustancia interst1c1al: Es típica de la pulpa. una espe­

c1e de linfa muy espesa. de consistencia gelatinosa, se cree 

que tiene por misión regular la presión o presiones, que se 

efectt'lan en la c.1.mara pulpar fcworec1endo la c:ir-culac1ón. 

Células conectivas: En el pe1odo de iorm¿¡c1ón del d1en­

te. cuando se inicia la formac10n de la d~nt1n~. e~1ste entre 

los odontoblastos, las células con~ct1vas o d~ ~01 ff, las 

cuales producen f1br1na que avuci~ a fiJar la~ sales minerales 

~contribuyen ef1ca=menlu a 1~ torm~c10n de la matr1= de la 
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dentina. una vez formado el d1en·e. estas células se trans­

forman v desaparecen. terminando así su función. 

Histiocitos1 Se localizan a lo largo de los capilares y 

en los procesos inflamatorios producen anticuerpos; tienen 

forma redonda y se transfroman en macrOfagos ente una infec­

c10n. 

Odontob 1 as tos 1 Se encuen trdn adosados a l .<i pC\red de la 

cámar-a pulpar. -.on células fus1forn1<.?S. pal1nucleares Que ~1 

igual Que las neuron~s tienen dos term1n~c1one5. la ~entrdl y 

la periférica. L~s c~ntrales s~ anastomofan con l~s term1na­

c iones nerviosas de los nerv lOS p11 J p., res; l d5 per l fér1cas 

constituyen las fibras de Thomes. que alraY'iesJ:On toda la dP.n­

tina y llegan a la zona amelodent1nur1a transr111tu~ndo 5ens1-

bilida.d a la pulp~. 

El dolor es la $eñal de que la pulpa está en pel1gro; 

las enfermedades de la pulpa pueden ser pr1m1t1vas del s1~te­

ma nerv1osovascular c,:.iusada por la est1mulac:.Lón excesiva de 

los nervios sesit.Lvos vasomotores correspondientes, son ade­

m~s manifestaciones progres1vas. 51 6e 5uprime esta irrita­

ción de los nervios. se corrige la consecuente congestión 

vascular. se sust1tL1ye el esmalte destruido y la dent.Lnd da­

~ada con una obtur~c10n que no sea conductora térmica. n1 

eléctrlc<'lil por regla general se lograrJ reLuppr,;ir el est,;¡.do 

natural de la pulpa. En cambio &.L las lesiones mene.Lanadas 

son de naturaleza aguda y cont1n~an sin ser tratadas, viene 

el represamiento de la sangre. que fluye a m.:tyor vollrn1en del 
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sistema arterial congeGtionando las venas, produciendo 

extravasación de la linfa. Los eritrocitos provocan presión 

sanguinea, hay pérdida de la ton1c1dad de los vasos sanguí­

neo& con la consiouiente ruptura de aus paredea y el e5capa 

de eritrocitos, leucocitos y plaquetas a los intersticios del 

teJ ido pul par, trayendo como consecuencia la aparición de la 

enfermedad, que se convierte en un circulo vicioso, donde los 

nervios sen•itivos excitados por una causa externa transmiten 

al odontoblasto la sensación de dolor, el odontoblasto a la 

vez repercute, por su terminación nerviosa, a otras norvios 

pul pares. entre el los a los vasofT'otores. los cu.;a.tes producen 

la congestión dE'" los vaso.,; sanquineos con mayor flujo de san­

gre y al no poder content?rla, los vilsos de las paredes se 

rompen im .. 1ndando los intersticios de la cti.mar~ pulpar produ­

ciendo dolor. E&tos nervios sensitivos nuevamente irritan a 

ls nervios va&omotores produciendo, otra ve=, el fenómeno. 

que si no as tratado produce la muerte pulpar por f~lta Ue 

circulación y como resultado la putrefacción causada poi- los 

microorg~n1smos bi6genos, después de haber pasado por la sat­

ración de gases. 

Funciones .de_l...e........Q1Ü.lli!t 

1.- Función vital nutr1tiva1 Es la form.:u:ion ir.c.~•.:n."'-r•te dt.- J¿.¡ 

dentina, primeramente por la células d~ ~orff durante l~ 

formación del diente y poster1ormcnltt cor1 lu<;; odontoblas­

tos. que forman l~ dentina ~~Cl•ndar1~: mientras el a1ente 

conserva la pulpa v1v~. est~ seyuir~ Pl~bor~ndo dentina y 

s~"l.les c~lcicas. sustcHlc1a fL1nd·.lmental, d"'ndu como resul-
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tado la calcif1c~c1on y m1neral1zac10n de la dentina, au­

mE>ntando su espesor ·.¡ al mismo tiempo d1sm1nL1yer1do el ta­

maño de la cámara pulpar y de la pulpa. 

z.- Función &&nsor1aJ: Como todo teJido nervioso transmite 

sens1b.1.t1dad ante cualcp.Her agente e"traño eJ<c1tunte. ya 

sea 1is.ico. q•..:1.im1c.o o mecO:.nlco, produciendo reacc1ón sen­

fior1a1. Con la nec:ros1c; de la pulp• mueren los odonto­

blastos. fibrlll.as de Thomes, los c1.14les se rr.<traen de­

jando vacíos los túbulos dent1nar1os, que pueden ser ocu­

pados por sustanc1~s extr~~as, terminando la 1~1nc10n v1-

tal. 

3.- Función de defen2ai Esta óefenza esta " c~rgo de los h1s­

t1oc1 tos. 



CAP llULO 1 V 

!ib,VELES DE PREVENC!ON 

Según Leavel y Cl,¡¡d: • el término "prevensi6n" •n odon-

tología y medic1na no debe cons1uerado e-n el sent1do es-

tricto de prev&nciOn purd o preveru::.i6n de la ocurrenci.a de 

las enfermedades. 

roda r>r1tf:ormedad tl.ene su propia m~n~ra rle evoluc::1onar 

e: u ando se ha abandon¿¡Uo o:\ su l 1bre curso. Ju cual c.onsti tuve 

1~ historia natural de la enfermedad. Nuestra lnlerferencia 

en el des~rrollo d~ CUdlQUl.er c1ol1::nc1a. nuüdP ser constdEH'ctda 

como ta Jnterposic1ón d0;> barreras dl• d1st1ntci~, et""pa.s ae su 

c1cJo evoluti.vo. 

Las ett'lpPt-s en la.s que podemos ~c:tuar pa,..~ por1er L.tn ob"=>­

tAr.ulo a la enfermedad se denomin"'-n niveles de prevenc1on. 

En este nivel procuraremos crear las cond1c1ones m~s fa-

vorr.bles que !iiean posibles para q1,.1e el indi· .. 1ctuo este en c:on­

d1c1011b's. dt.· ras1stJr el MldQt..1t: de t•n~ t.~nlermt:?d~•r1 o enfermeda-

des4 en est~ gr"ado de ~ctudc.t.ón l,"'1 lC\bOr"" del odontólo90 no C>'O, 

duo v colocclr! ' f..'n 1..1n .;:i;mb1eote fdvcrelde <:1. l<"l -=-O'<lvd: col'flo te 



d1strute de deportes. d1stracc1ón y una d1n~m1ca tQm1J1ar $~­

ne.. No constitu· .... e. c1ertamer.te. ur1 método c•>.occ:i11cc. de pre­

vens10n de las enfermedades. pero cooperd con ef1cac1a contra 

un ambiente desfavorable a la salud. 

4.2 PROTECCION ESPECIFICA. 

En este c~so proteJemos especif1cam&nta al ind1v1duo 

contra una neterm1nad,_~ enfermedad y ac t.uamos c:cm métodos po­

si t1 vos v 11..1nc1onales; la vac:unac1on. la fluori~.;i:c16n deJ ,a­

gua, h2g1ene en el mil.nejo de los altmemtos. 

4.3 DIAGNOSTICO y TRATIVllENTO PRECOZ. 

En las entermedcldes que no fueron evttadds ~ t.1empo. sea 

porque no e.-.1st.en los métodos pclra la e.ctuac1ón en niveles 

~nter1ores o porque no fueron apl1cados los e~1stentes, nue5-

tra ac.tuac1ón deber~ orientarse er, el sontJdo de espec:i 11ceiir­

los ·y tratarlos lo más pronto posible. 

4.4 L!l'l!Tl!C!ON DEL DA!!Q. 

Cu~ndo S9 fall~ en l~ apl1c~ción de l~s medid~s en los 

nt·,,.eles ~nter1ores. debemos ~rocurar que c:ualquutra que sea 

la -tase en la que se encuentre la enfer·rr.cdadi se debe procu­

rar la 11m1lac1ón del daño C8usado b e.1t~r un daño m~yor. 

reall:.c.1-ndo un recL~br1m1ento ii:i 

pue2t~. d~ esta manera ev1t~mo~ 

pulp"• accidentalmente ex­

problem~t1ca maYor. 
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4.5 REHABILIATCIDN QEL INDIVID!,IQ. 

Lleqamos al Ultimo nivel de prevención para luchar con­

tra c1Pr-tas enformedade.,; car-ec1endo de las armus necesarias, 

es dec:tr dE.> niétodos pi'ra actuar en niveles anteriores. Nos 

encontramos. ~on Pl hecho consume.do de la enfermedad o en su 

evolución h.asta ~u fas,.., final, estamos ante un indiv1duo le­

sionado por Ja dolencia. portador do secuela.s e lncap.:icitado 

rarCJi\l o totalmente~ Ante eSli\ s1tui\c1ón ha-,: tm luqar p.tra 

un trabaJo de prevenc1.0n para que el lnddivi.d1..10 se conv1ert~ 

en r..in,,. tarqil purm.;i;nente, p~r~ SJ. nusmo, p.:1ra su tarn1 l.iii y pa­

ra la sociedad. ta forma como sv debH pr'"even1r en estos c~i;o~ 

es medJ ante la retiabi l i t~c ión del pac .i.en te. La odon tal og ia 

prevanti.v•, en sentl.do amplio. e& !ii1nón1mu de odontologia 

i.ntttqr.il. La odontoloq.ia curat1"'"' o restauradot"a es aquel ld 

Que se a.pll.Ca en e-1 plii!r1odo di;> la evoluc16n de las enfermeda­

de~ dentales o después de ell~s. 



CAPITULO V 

POSTULADOS DEL_DO~ACK 

Son un conJunto de reglas o princ1p1os para la prepara-

ción de cav1dades. Jos cual~~ debPn sequ1r porque estan 

basados en reglas de 1ngen1er~a v concretament~ 1•n regl~s fi­

s1cas y mec~n1c~s. l~s cu~l~s no permiten obtener m~los 

sul te1dos. Lo~ postulddos 

l. ReJat1vcJ ~ J~ formarle cavtd~des. La forma de la c~Ja 

dPbe ser con paredes paralelas y piso plano formando án­

qulos de 90"'". 

11. Relativo a los te11dos quP abarca la cav1d~d. l.a c~vidad 

de las paredes del esmalte deberan estar soportadas por 

dentina. 

111. Relativo a la e>:tens10n que debe tener la cavidilld. Es la 

e>: tens1on por prevenc 1 ón. 

El primer postulado relativo a la forma, no• indica que 

la caja debe estar conforme a sus paredes y &u& pisos de for­

ma par~lela entre sí para que la obt\.1rac1ón resista el con-

lUnto dE' fuerzas q11p obrar c;obre el la para q11e no t:tP. 

desC'IJ°oje o fracture dicha obturac16n-restr.urC"1ciOn, se conoce, 

tamb1en, como e~t~b1l1dad. 

El segundo postulado est~blece que las paredes del es-

malle? deben soportadas por n~nt1na. evil~nd~1le espncl.a.l-
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mente. que el esmalte se 1racture. se conoce este proceso co­

mo 1t iabi 1 idac.J. 

El tercer postulado plantea la extens1on por prevención. 

lo cual significa que los cortes doben llevarse hast~ las 

c'\recls inmunes al ataque dP la caries. 

Felra evitar la reicidenc1~ dP.l procPso carioso, Blac~ 

indic:ct que lu:. c:urteb dE:"ben re<-1lJ.iar&e hacia las zonil.=- donde 

se propicie la autocl1s1s (aut1l1mpi~~~ por mav1m1ento de la 

d1re.-mos las coroni\5 tercios vi~tos por las c~ra~ bucal y 

llnqual, en sunt1do pró~imo 1nc1sal en diPntes anterior~~ y 

pró>eimo oclU!i·ll en posttu-iores. 

Estos tercios son mes1al. medio y distal, en el otr-o 

sentido los tercios son: oclttsdl o inc1sal. medio cer-.d::al o 

gingh1al. 
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CAPJiULO VI 

eal)O~...!LJ'REPARACIC!!:!..Jl.E CAVIDADEq 

1.- Ol.seño de la ci1iv1dad. 

2.- Forma de res1stenc1a. 

3.- Forma de l"'&tenc1on. 

4.- Forma de c.onven1t!nc.1a, 

5.- Remoc.:1ón de la df>ntl.na carios• rem.;i,nente. 

b.- lallad~ de las p~rt:.>des ad~m~nt1na~. 

7.- L1mp1eza de la cavidad. 

Q.u¡._er:o de~Q_ª-!!. 

Consiste en 1 levdr l~ linea marg1ni1il a l• posic10n que 

ocupar.á la cav idud a 1 ser terminada. En general debe 11 eyarse 

h .. "sta las ~r-eas menos suceptibles c:l loo:. procesos Cjlrio&os 

(e;; tensión por preve11~1ón), q11e proport.:1one un buen ac¡,.bado 

marginal a la restauración. Los m~rgenes deben extenderse 

hasta alc.:\nzar estructuras sólidas (paredes de e&m&tlte sopor­

tadas por dentina). 

En cav1dades donde se presenti1in fisuras. la eMteneiOn 

debe ser totc1l de .-r.orjo Q!...e .. ,lc:.:ince todot;, lo5 liun:og. fosetas 

v deí1:?ctos estructL1rales. 

Cuando existan dos cav1dc:ides pró1<ima.s una dE- otra en un 

mismo órgano d~ntario deben unirse para no deJar un pL1ente 

débil y a.s.i evitetl"" la 'fractura del esm<"lle o una l""etnc:ide~1c1,;1 

de la car1es. Caso contrario si e1-11ste un puentp climt.ilio y 



sólido, deben preoararse dos cavidades v respetar el puente. 

En cavidades s1mples el contorno típ1co r1qe por regla 

~eneral por la forma anatOm1ca de tu cara en cuestion. El 

d1se~o debe llevarse hast~ áreas no sucept1bles a la caries y 

Qt.m reciban los benef1c1os de la autocl1s1s. 

Forma de resistwnc1~. 

Es la conf1gurac10n que se da a las paredrs d~ la cavi­

dad para que puedan resistir l•& presiones que ejer6en •obre 

l.¡ restauración ll úl1turac1ón. 

La formr< ele res1oatencia €:'S la forma quE> se le da a la 

cajo (postuladc1s) en 1.1 cual todas l.;is p¿H·edes son pla.n~1s 

formando dn9ulos blf..'n def1nuJos. El e.utJlo de l<" cavidad 1e~ 

parpend1culdr a la lín~a del esfuerzo. cds1 todos los mat~­

r1ales d~ csllurdc1ón LJ reLtaurac1ón s~ addpt~n meJor contra 

la ~uperf1c1t·s planas, en esta~ cond1c1on~s q1.1eda d1sm1nuíHa 

la trmdencia i:1 fracturar-se la"> c:Usp1des bucalE:>s o 11ngual.>s 

de p1e:~s oo~teriores. La obturación o rest~urdc10n es más 

t-.>st,liblL> de flllPdar !:>LIJl-l.:i por Jcli elast1cidi4d de l.,; dentlnd en 

tpr-m-ª.._QQ~!!.'.!~ • 

f·s la torm;. <.tde>CLl<iild.:1 QUE- =.e di1 c:1 una C:ctvldad Pi•ra que lcli 

Al prepC1rC1r la forma de res1stenc1~ se obtJene ~n cierto 

griJdO y al •n1s1no tu.>rr,po la fnrmn de retc-ncion. entrE- est.:i.s 
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retenciones mencl.on .. iremosi la cola de Milano. el esca.Ion au­

~1l1ar de la forma de caJa~ o p1bote~. 

Forma de convenienc1a, 

Es l~ configurac1on Que se da a la cavidad a f1n de fa­

cilitar la v1s10n del acceQo de los instrumentos. el modelado 

del patrón de cera. etc., es decir lodo aQuelJo que vaya a 

fac1l1tar nuestro trdbaJO, 

Remosión de la dentina cariosa remanente. 

Los l""esto• de la d&nt1n .. ~ c:ar1osa reinanente. un,¡ vi:!¿ 

fectuada la apertura de la Ct01>1ídCld se removPr~ con frt!sa6 en 

su primera parte y posteriormentE~ con e~.c.;avada,..t;?;; en forma de 

cucharilla pare\ evitar'" la comun1cac10n pulpal"" en cav1dadE.>t> 

profundas. Se debe remover toda la dentina reblandecida hasta 

sentir tejido duro. 

Tallado de las paredes adam~nt1na&. 

La incl1nac10n d~ las paredes del e~malte •~ reguldn 

princ.1palmente por la s1tuo:<c1ón de.• lca. cavidad y la d1recc.1ón 

de los pr1s~as del esmalte. La f1-1ab1lidad de los mioPmos. laq 

fuerzas de mordida. la res1stenc1a del borde del material ab­

turante. etc •• int~rv1enen tdmbién E•n ello si va 11~~~rs~ ot­

turac:1ón o restaur~c10n. E'it absolutament.e r1~c.~:iiH .l.O cinple,¡¡r-. 

en estos casos, materi~le• con resistencia de bard~. 

Limpie~a de la cavidad. 

Se efectl1a con illgua tibia a preosi011 con aire y substan­

cias anticépt1ca2. 
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CAPITULO VI 1 

~ARACION DE CAVIDADES PARA Af!ALBA!!A 

Lofi principios y dise~o de cavidades para amalgama&, 

consid&radas desde el punto de vista cl.inico se dividen en1 

7.1 CAVIDADES Sll!PLES CLASE J. 

Las cavidades simples se incluyen en este grupo de cavi­

dades que se preparan para tratar caries de surcos y fisuras, 

además en las car•• oclusales y molares clase 1 de LllacJr .• en 

los dos te~c1os oclusale~ de cara vestibular de molares, en 

cara palatina de incisivos superiores y ocacionalmente en ca­

ra palatina de malares superiores. 

La apertura de la cavidad se inicia a nivel de la feseta 

careada con fresa de bola de alta velocidad y abundante cho­

rro de agua hasta llegar a la dentinai posteriormente, con 

fresa de fisura a velocidad convencional, aumenta la ap~r-

tura descubriendo en su totalidad la zona de caries recurren­

te, ubicada por debajo de los rebordes cuspideos1 debe ser 

eliminad•~ e•t~ indicñdo el amplio acceso a la cavidad de ca­

ries y $i en necasario incluir parte o toda la sección afec­

tada. En cavidades profundas, cuci.ndo se llega a dentina 5e­

cundaria, el frese.ido debe terminar ~ pesar de -;u color amari­

llo o amarillentoverdu~co. Eliminada totalmente la caries se 

inicia la conformación de la cavidad. 
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~xtensión preventiva.- Se inic1a con fre5as c1lindr1cas 

lisas. con velocidad alta y amplia, refrigeración acuosa, ~e 

llevan surcos, fosas y fisuras. tengan o no caries. imp1d1en­

do de tal manera la recurrenci~ de c•r1es. Se trata de segu1r 

fielmente los proced1mientos de extensión preventiva, depen­

den de la morfologia coronar1• y de la cantidad de surcos que 

el órgano dentario tenga a ese nivel. 

En los premolares superiores, segundo~ 1nferiore5 y mo­

lares inferiores se deben incluir todo~ los surcos, con o s1n 

caries. hasta el 1Lir3ar de la vertiente cuspideas, donde el 

esmalte se encuentra totalmente protegido por la dQnt1na clí­

nicamente sana. 

En los primeros premolares inferiores y molare~ aupe­

riores, la extensión se reali:a en las tosas y por separado 

s1 el puente d2' esmal tE:> que li"a une es sOhdo y resu;tente, 

pero si se encuentra debilitado por la car1es o el proceso 

operator10, debe prepararse una sola cav1dad. 

Forma de res1tencia.- Las paredes de contorno plana5 o 

divergentes se proyectan hacia oclu•al, obten1•ndo un bloque 

restauratri: resistPnte v la debida protección de los prismaa 

adamantinos. Con 1re•~s de fisura dentada. cilindr1ca o tron­

cocónica, se facilita el tallado dando la inclinac1on necesa­

ria a la velocidad convencional. 

Las peredes mesial y digtal se hallan perale\AW al eje 

axial. incluyendo los surcos de los reborde• proxim~les, el 
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terminado se efectúa con instrumentos de mano. Las paredes 

del contorno no deben presentar ángulos agudo• y la extensión 

hacia vestibular y lingual no &erA próxima a sus rebordes. 

Forma de retención.- Cuando el piso pulpar queda irr•ou­

lar por la extirpación de la caries debe rellenarse con el 

~aterial indicado. 

Se pueden ext1:ndE:."r las Pc'\r-edes lateralmente para obtener 

porcl.ones de deien:'.!a más sólidas, con fresas de cono inverti-

do, ¡.,s reter1t:ioncs he1c:en por dellaJ o de los r l:!'bordes cus-

pldeus. en It-ic; Angulo:.• diedro<; formr.;¡do~ en ec:;te nivel con el 

pi~u pulp.Ar. f:l mPSl,;tl. dlSl-Al y terminac1onL>s de surcos quE::' 

'..>C' ci11·iqen hari.=i E>l ve5t·1LKLlar y lingual, no dt:•b~ hai-Pt .e re­

tPnC1ón parr.1 no dP.l11 l.it..ir l~:; pC1.redc:>s, es 'i.U1icientt:.• la agu · 

di2itc10n de Jos ánqulos, si el am.:ho es mayor qui=- la profun­

dlrlud se debfm hacer rr::'tcmc1ones adicionales en los $Urcos, 

en <?l ánqulo diedro de la unión del piso y las pC!.redes lat.t -

rales. 

Cav.td~des de la cara palatina de los órg.«nos_fil•.!.l!.-ª.!.g_s. 

anteriore~.- En superficie palatina de incisivos superiores 

-;.e encuentran defectos estructurales de esmalte~ el tubérculo 

palatino puede presentar solución de cont1nt.udc1d. formando 

una depresión a manera de fosil o f .isur.:i. q11e se e:i tiende er1 

dirección mesiod.isti\l y en di.recc.in11 ging.ival. En 196-1 ustu­

d1os realizados por Zavala, determinaron la e;:ister.ci.C\ de di­

ferencias anatómicas que pos1b1litan 1.:1. c:dr.lfJ<>• originad.a 

porquP- Pslos órq.:1nos denl¿:1Je::; f~St.Cl.n for'111adn$ p0r 1.:. rusiór"'l dt" 
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cuatro lóbulos; el autor después de lo observación clin1ca. 

determina siete t.1oos de cara<:- pitlati.ni'.;, qL1l:' r·equ1eren Llna 

prepa.raci.On cavita.ri.a propi.a par._, cada una; en estu nueva 

clasificación se tuvo en cmmta la cswi.da.cJ tJ.po Ulac~:t Zavala 

las denomina de autores mode1·nos. 

Llamadas tillmbién c:orvicales, 6e '°'Hila el diqu~ c.on hule 

y aplicando el retractar q1ng1val. se in1c1a la apertura de 

la c.:1v1dad con fre~ac;. o Jntn1mcnto~. cortr~nlti!'SI Sl-' rel1ra la 

caries con tres~ redonda 11s~ ~in i11t~rrump1r, p~t·d uvitar el 

calor por fr-icc:1ón so roall-.!~ i.1 velor1dad crn.vt•ncic11¡.;¡J. 

perf1cies se r·eal1zan c0nt.cJr"T10'=> p1·oporc1.:-111<:1lmentl~ e;{le1...-~os. 

incluvenclo zonas con dascalc1ttc"4ctón. PY.tenctic-ndtJ lo-: r.or1-

tor-nas en senido mesiodistal hasta el angulo pro><im~l en o­

clusal, hasta ~l tercio medio de la Ldr~ vestibul~r d0J órga­

no dent.ar10 paril gpr¿.nt1iar la l1mp1e=a mct.:.,'4njc:a. y threc:r.11'1n 

g1nQiVi\l. 

Si la c~ries es peq1u~ña y no t1~y suLPpt1llilidad. )i4 p}(­

tons16n se realiza hasta Jleqar a teJido sano, sin 11!<-'gar al 

borde q1ng1val y éngulo a~ial. 

Forma de res1tenc1a.- Se r-·ed\..•ce al al.io:.ar las paredes y 

el piso de la cavidad, la pared ~~1al y el piso de la cavidad 

se recubren y se presenta lisa v con'lexa. 



Forma de retencióq.- Con instrumentos de mano los ángu­

los diedros, que forman la pared de contorno se agudizan al 

igual que los ángulos de 1.m1ón de paredes oclusales cervica­

les y pi~o de la cavinad, se realizan con fresa& de cono in­

vertido. No se deben hacer retenciones en paredes mesi.al y 

distal. 

7.3 ~S COl!PIJESTAS. 

Son cavidades compr·endidc'\S en cavidadliS del doctor 

Black; próximo oclusales en premolares y molares del órgano 

dentaría, la localJ.~ac16n de t:aries se dificulte\ en el perío­

do iniLial. cun el e~~men rad1ográfico. el slntcma del dolor, 

esmalte con colorac16n carecterística, fr·actura del borde y 

la relación cie conlac.to. permiten el diagnóstico indicado pa:­

ra l~ pr·ep~ración de la Cil.Vi.dad con la seguridad que después 

del tal lado tc.,inga it.uftCl.li'nte estructura. dentinaria r-emanent.e 

'I li\ resistP-nc1~ neLP<r>dr1a para la rf:"staurac16n; se requiere 

aislamiento at1sol11to del carnpo oper-ator10. colocando un dique 

de h1.1lP. 

tlP.f'..rtura dP la cav1d.;:1d.- Se proteJe la car-a pro:ümal del 

Org~no dentario vc~1no, ~l cual se reali~~ Lon un portamatrl.~ 

y matr1::: cir·cular de stoc~· cubr-1éndolo~ se coloca una lám1na 

de acero e>n el c~.pacio interdentario, la lám1na de _,cer-o SI:' 

enrrolla en los e::tremos con pin:as. 



Estos procedtmientos nos pueder1 s.erv1r para prosai;iu1r 

con los s1quientes pa'E.OS operatorio$. Se real1za la dPertura 

con fresa e .i. l indr ica de corte l 1so con a 1 ta Q suprr·u l t~ "~·lo­

cidad v con abundante aQu~. por la cara oclusal al nivel Ue 

la tosa central en los molarew, en la depresión que forman 

los surcos hac1a la car"' pro.:J.mi'll atec:te:tda: en premolares se 

real1:-a por todos los s\.1rcos oclusales en car·a proximal y 

eHtlende con la fresa en senl1do 11estibulol1nqua.l o palatino, 

incl1nC"1ndo la fr~=:. .. 1 se nrcifLtndli'a en P.l 1 ím1tu amelo-dent1n .. l 

ria µt·o·:1111c\l ha!::it¿\ encor1t•·ar car1Eo"s. ~e ¡::;:tu~nden las parl'."de':i 

ldterill~~ hac1a vestibul~r / l1ngL13l o palal1no s1 el rnhord~ 

colocc1 U1-

rectamer"\te el ntvel del re>borde, e»tend1endo le\ c.:w.tdC:td por 

oclusal, tacil1t~11do la p;:tPns1ón prOYirtiC'll hC'ICld anibos lado:;. 

Cgnformac10n de la cavidcld.- H baJcl -.1oloc1clad o c.on·1enc1onctl. 

con fresa dt:l' f 1sura se QUl t,:. toda u l tE-J idc1 c.ctr·f!ddO en la c:.:i -

oclusal, la cav1d~d se e: t1end~ por todos los ~ur·cos c~1s­

ta o no car-1es; en la c~r~ pro>:1mal lo fl•nde1mer1tal es l le~·"'r 

los contornos cavi.tarios h~~ta lln s1t10 de limpieza monua.1 o 

mecánica. las paredes vestibular y lingual de l~ caja proxi­

mal se ~;.tit:mde hac:;ta l~ relación de contacto del órgano den·· 

tar lo con l t.qltO. 

Autores como: Gilmore Shult:, Mar~.lev, Roda y otras vs­

cuelas dentales han .aidoptado el cr1t.erio ll~ redl1:ar- cavl.d~­

des menos &~tens~s. siendo cons1d~radas clásic~s las del doc­

tor E.tl~c~.; cavidades clase II t:ons1deradas modernag. suqt:!'-



ricias para restauracione; de amal~ama: todas se derivan de l~ 

1orma básica del doctor filacf.:. 

E~ importante seAalar que en r1ingún caso d~ben co1nc1d1r 

en Lln mismo punto la pared dentaria, el material de obtura­

ción y la relttción de contacto con el diente vecino. 

En la forma de resistencia se debe real.1-::ar a velocidad 

(.onv~nt.:innril pasor1do el 1 ímil~ i.'\molo-dentinar10; con tr~sa de 

fi~ur-a cilí.nrlr1ca. desdl~ oclu<:>al sn enl.1e1H11J lat; p¿¡redes 

pr<J){lmc.1les l levandolas l1ac i,1 VE.•sl1bular y 1inr¡1.1al. tpl landa 

una nueva p<uert dXial d1vr1r11r~nto lln iientulo f'}:ioproximal y 

c.:orv j c~l. for·r1.andc1 un lr j á11gu lc1 cor1 b ... \<:.t! <Jiny1 ViJ.l, paredes 

e;;p1.1lsivas. mar1ton1endo 1.:o. d1v1.•rtJFnCi.) .•q 1~1 1t1it&;1.i t:n:t.er11a y 

e;~tendiendo C'n la mitad inlerna en rol .. 1cion con la p""n,,LI 

,1.::t.al: en ),; pared c~rv.1-1.:al so e).(tiende en la pro,:imidad de 

la p.:ipilc'\ u1t.t-!r"denlar"iil sin lesionar la adhPrcncia ~pitelüd. 

La forma dP retención en oc lu:;a.l se real i:?a con frriso?. Ut~ 

cono inv~rtido dt~bajo de los bord•'"°E> cu<cipideos. E>n el éngl•lo 

de Lln.1-ón por pro>< Lffid 1. la reten e i.611 debe ser· ,;;,L1ave p.,rci ey.i · 

tar frac turd y deb1 l i tRm1en lo de 1 a r l1sp1de. E-1'1 pan.-d pro}: i­

ma l de l.;. c.;ij~ o;=,,. i'f}Htliia el ángulo diedro; lo3 retención se 

da por la d1vr rt:¡Pncta tlL' las pe1redo~. la Ull.1-0n de la caja 

e lusa l y pr·olam.:1 l dC.'be tener una .~decuada propurc iófl en t am"" · 

tío y profLtnd1d.•d. ternnnada la c~,v1d¿.¡d, rep~sadas las p~r·ede!:i 

y ~nguloc; cori lntrumenlos cortantes de m.;ino. soe ali.san los 

llOt"des adamantinos. el bisel ~·€.• re~li::a en el boi-do c.1,:-r v1c. .... l 

v en el ánqulo a:tiopulpar·. o~spLtés de l~ conformac16n covit.1-
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ria, se apl ic:a sobre el p1so y oan~CI a xi.al los ca1nentos med1-

cados e 1ndic::adoa. para posterl.ormente poner la am~lqa.ma. 



CAPITULO VIII 

eREPARAC!ON DE CAVIDA~A~ 

Sa recom1enda el diQue de hule para el aislBmiento d9l 

campo c>perator10. pu$leriarmente se procede a penetrar la 

fres.a de fi~Lu .. ~ o cil.int.lr-ica en t~l L•smalte con alt~ velocid~d 

on lo máG pr-of11ndo de lu fn~;~ta c~ntral, loca11.-.,"'ndo el fl.lvel 

dr~ Ja par·ed pulpc\r arrJb.:r. de l.::~ un111n umelo-der1t~r1a c:on cho­

rro df~ aqua ~1 pr·es10n; se delJmit~• lo. p~red ¡1ulpr11 '...>!ll tomar· 

en cupr1ta l~ ~~t~ns10n de c~r1os calculando el nivel de pro­

fundl.di'ld, la pitn'?d pulpar s;e o:-:tiende et lo largn dP lp f1sura 

1:entr-al y demás -f1sura5, una v~z rE•alizado este pract•dimientCJ 

se procede a eliminar la caries. f-'ara las par-ede<;,, bucal y 

lingual, se introduce la fresa con la pared pulpdr cr-P.ando llíl 

ángulo obtuso, la extensión bucolingual será matar de ld r1 -

querida para la amalgama; el piso pulpar- plano, los bordes 

me»ial y distal intetctus. los m"'r-genus mestal y d1stal termi­

nan en la inclinación axial de los bordes maryinales; cuando 

la carJ.e• och..1!:ial invade l~-:; c1'1st11dCTs debe e::tenders.f:> la 

prepctri'Ción hast.oi donde PI P.sm,"llte lenqa .:.poyo dE-• (!Pnt1na. S1 

exl.ste cariPs en molares interiores se ext1vnd0 hast~ lñ f1-

sur,;i bucal. la pr·eparac10n deber.b ~}'l{:'11dE.·rse t,¿i.-;ta e::.a ~ona. 

F.:1 escdlór1 bucal se e;:l.tende q1ng1v~lrnf:>ntv para qu.tt<lr lr:. ca­

ru .. •s y dejar .. ~poyo de eE>malte y dent1n.:... en la plcmfo'L\Cl.ón de 

la~ paredes es útil la hachu~la pard esmalte: la pared axial 



de la e;:tens.ión bucal se construve en la dantlnel v la super·· 

f1cie cavoqing1val de la pared fac1at se b1r-ela. 
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CAPITULO IX 

L• parte- inicial de la prepanlción de una cavidad cla!1ti 

11 la l.int?a or.lusal •.:.on lo;:. mismos pc""\SOS que en l~ prnr•·•­

rac1011 di! clétsU 11 du c~v1dades compuestr1s: ~l f.iguiertla P••F>u 

de m:trc1111."l• th--.Ji".rtdo intaLt~ une" peqL1eñ.:1 ru•rcu.,11 d~·l 1111!.o.o, 

p .. 1r._, e (1fllf~lll'·"r J ,, p..-epar dC ión un pr-ox lllld l t.011 f n ·-,,, 1 1 1; ndr J' .=1 

dcifc:>clo e>n r>sm,:i1 te: el marg1,•n q1nqiv~l P ,t.•r.'• "' 11••·1·1 dí•l 

f.Ur"U.J ~1 el teJirJn g1nyival 

11nguc.•.l llt'.l c.h .... !JE>n ter111in.\1-so con fr·E·St1fi. F'r1 ~c•r-uc.h;o•., pro:·~lmAle:. 

y tle fllc'\rfJl"'llP~ so ul1l1zarti.n líl~·lrumentr>::; 1lt: 111ana. la p~rT·d 

g1nyival tPodr:- tin b1$t:>l Cc'IVO superf 1.cj •. t} c>l objelD rtL' 

t•J1•mJ11<H ~u_.,,.,,, .. ,~ du t:>c,11 .. ,dt~ Lu11 ~a.,1, .. u bOriortt..•. Le. r:1,oj:;tri•CtJ¡'.,r, 

Uw un liL~~1:!l QdE.c.u.~~r,_,-(J1 bf• SHr" CllpFo;~im~·11J.11nf2nt ... ~ d~., on m.i.J.tinutr-u 

dP c:1nctlo v rot1 lc1 1ncline:tc1ó11 r~u11r.1e11tc. El bi~t=.•ladrJ S1.." PLH'"· 

dn n:~c;l L,•r.r 

velocididd. frl:"':'...;( de cé'rburu de Ja inism.a 1or-m.a qup l~ ante..­

r.lor, inslrw1u,.-.nlor; d~ mano er1 par12des prox1m.1les y gi11g1va-



les, fresa de fisura para el ac~bado de las pdredes deJ es­

malte. 



CAPITULO X 

ES\~ 
SALIR ,, ..... -·.• 

PREPARACION DE CAVIDADES CLASE 111 

Estas cavidades •e preparan p•ra tratar caries proKima-

lew de 1nclsivos y caninos sin abarcar angulo inc1~al. Antes 

de iniciar la apertura de la cavidad se aplica un separador 

mecánico para tener acceso a la cavidad: son cavidades con-

servadora& y se limitan a la remoción de tP.jido cariase, aca-

b.-ido de las paredes, conservación de estructura denlinaria 

sana y eKtensión convencional¡ se debe tener en cuenta que el 

órgano dentario presenta tres formas básicas: ovoide, CL1~dra-

da y trianguldr, teniendo var1dntes y combinacio11es que ca-

racter·u::an la forma triangular. 

El procedimiento operatorio se realiza a velocidad con-

venc1onal, con fresa esférica que se extiende hacia la cavi-

dad inci&.al y gingival con pequeños movimientos pendulares. 

limitando a la remoción del teJido cariado, cuidando el án-

gula incisal y el Area de contacto; la apertura por lingual 

es convencional. 

En la forma de resistencia para paredes de est~ cavid~d 

se utilizan instr·L1mentos de corte manL1.o1l, formando árigL1los 

diedros en la unión de las paredes circundantes con la a~ial. 

La pared vestibular. gingival e incisa! deben quedar perpen-

diculares a la superficie eMterna del Organo v la pared ai:ial 

paralela al eje largo del órgano dentario o a la unión amelo-

dent¿or 1a. Luando se hite.e ld r·emoslón de la dent1na ca1-iada se 
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debe poner atención para no confundirla con la dentina escle­

rosada. normalmente dura y más oscura. resiste la acción pe­

netrante de la punta del explorador, se debe re&petar la den­

tina y colocar el material de protección pulpar adecuada. 

La retención.- Se realiza en forma de surco o de peque-

ños orificios hechos la dentina que permita una adecuada 

retención al material restaurador, sin debilitar la estructu-

ra dentaria remanente' estas retenciones se hacen fresa 

esférica en el ángulo incisal en forma de or1fic10 y en la 

e~tensión de la pared gingival en forma de surco. Junto al 

ángulo diedro ax10-ging1val pueden también utilizarse intru­

mentos cortantes manuales. formando angules y hachl.1elas con 

doble bisel para dentina. 

En las paredes vestibular y lingual no son realLzadas 

retenciones adicionales para las cavidades superfici•les, la 

retención adicional se debe realizar antes de la colocación 

de la base protectora. Cuando la cavidad es profunda l• 

r~tenci6n ~erá después de la base protectora para evitar una 

posible eMposiciOn pulpar. El terminado de la~ paredes debe 

reali=arse con recortadore5 de mArgen qingival o az•dones, 

los prismas de esmalte quebradizo deben ser removidosi 

posterjormente se procede a limpiar y secar la cayidad 

obturando con base protectora y matar· ial indico"ldO. 

En cavidades prOximo-palatinC's es conveniente reducir su 

uso sólo cuando se hayC' efectuado tratamiento radLcular. 
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Para preparaciones por vestibular los procedimientos son 

mAs •implificadoa ya que pL1ede ser usada la visiOn direct• 

sin necesid•d d• un• aMten•iOm mayor, para obtener la forma 

convencion•l lo• m•r9en•s ya •et•n ext•ndido• p•r• v•stibul•r 

y lingual. 



CCP«;LUSIQNES 

La c•ria& está ampliamente diseminada en un 987. de la 

población QU• consume productos industrializados y se carac­

t•riz• por lo• mucho• f actore• que contribuyen a su 1orma­

ción J la caries se ob~erva en todas las edadea, en ambo& 

•eMo& y an toda• las clases sociales. Una peraona se hace su­

ceptible tan pronto c.omo el diente hace erupción en la cavi­

dad bucal. El problema da la carias se ve complicado por fac­

tores como la dieta y los hAbitos personales. 

Los resultados benéficos de la terapia preventiva en la 

práctica dental, como la utilización de fluor en la comuni­

dad, la atención sistemAtica de protección especifica, la li­

mitación del daño y la rehabilitación, asl como un diagnósti­

co y tratamiento precoz han provocado un cambio en las le­

siones cariosas. 
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