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CONCLUSIONES: 

La p~rdida de tejidos como son ESMALTE y primor­

dialmente DENTINA, nos da como consecuencia una debili­

dad asombrosa en nuestra o nuestras piezas dentarias a 

tratar. 

V no solo esos tejidos son importantes, pues te­
nemos otros que respetar como es la Pulpa Dentaria, ya 

que es por decir así, el coraz6n de nuestra pieza dent_!!; 

ria que sin el vamos a crear problemas, desde un recu-­

brimiento pulpar, hasta llegar a emplear otras especia­

lidades de la ODUNTOLUGIA, como es la ENDODONCIA 6 la -
--v-.,...,..-•~·-·------

EXUDONCIA. 

Resultando el tratamiento más costoso v aceptada 

con desagrado del paciente, poniendo en duda nuestro ~ 

prestigio y conocimiento en la Profesión. 

Otra cosa importante que debemos tomar en cuenta 

es restaurar nuestra pieza dentaria, respetando los 

puntos señalados antes mencionados, así como su fisiol.Q. 

g{a y oclusión evitando así un trauma oclusal en bene-­

ficio del paciente. 
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INTRODUCCION: 

San .Gltlplaa lee cauaae que nos ancemlnan­
a aaleccionar un tema datarm1nada para al desarrollo da 
una tasia, puesta qua reprasanta para al euataritan'•• -
la raal1zac16n de .., euafto anhelado, ya que no aignirt­
ca elaborar un trabajo •6a, alno qua, representa la au­
peraci~n da todo lo antaa hacho para alcanzar al 6xita. 

Ea importante hacer menc16n, da lo qua B8 -

le Hiatolog{a y como ha ido evolucionando en al campa -
qua estudia. Ea necesario conocer aeta para podar anta.D, 
dar lo que con grandes esfuerzos, Ciant{ficoa, Invastl­
gadoraa y Maaatraa, nos dan a conocer aua expariencias­
y canoc1m1antoa ayudando as!, para el avance de asta ~­
Ciencia. 

Har• manc16n da lo qua 88 al tArmino Hiata­
logla y un poco de aut .. hlatorla. El tl~lno H1atalagfa,­
prov1no d•l griago H1ata-tajldo y lagaaa tratada eatu -
dio. Pri•aramante, hay qua definir el algnlficado da la 
palabra tejida, aeta palabra tu6 tomada dal Franc6a T1-
aa6, que significa textura, t'u6 lntroducide en aaadlcina 
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por B1chat, que fu6 un brillante Anat6mico (1771-1802) -

cuando Bichat efectuaba sus dlseccionee, qued6 lmpresio­

nedo por el hecho de que diversas capas y otras estruc -
turas que iba separando, presentaban textura diferanta,­

escrlbiendo as!, un libro sobre loe tejidos que eran m6a 

de veinte, pero no los estudio con el microscopio n1 u -

t111z6 la palabra Hlatolog{a. 

Daapufie de los diecisiete anos, de le muer­

ta da Bichat, el t6rm1no H1etolog{a, fu& creado por el­

aapecialleta Bn Microscopio A.F.J.K. Mayar, bae,ndose -
en loa descubrimientos de Bichat. 

El t'rmino Hiatolog!a, indica en gran parte 

el concepto de que, todo lo que hay en el cuerpo, est'­

consti tuldo por cuatro tejidos bfisicoa: Tejido Epite -­

lial, Tejido Conectivo, Tejido Muscular y Tejido Nerv1.Q. 

ªº• 

La Histología estudia como ea desarrollan -

a partir de las tres capas germ1nat1vae; tambifin se en­

carga de la relaci6n entre estructura y runci6n a nivel 

del microscopio de luz. 

Con las generalidades anteriores damos un -
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pequana repaso a lo qua as la H1atologla y, paaando al -

campo da le Ddontologla, en la materia da operatoria - -
dentel, ea ds sume importancia, conocar loa tajldos dal­

d1ente, as! coma su d1otr1buci6n y eapaaor, para aabar -
hasta donde v~moa 11 hacer nuestroe cart•• para na perju­
dicar le vitalidad de ln pulpa y no dejar parada• d6b1 -

lee qua no raaiatan lee ruerzas de maat1cac16n y movi -­
mientas de ocluc16n. 

Antas de mencionar detalladamente, cada uno­
de loe tejidos que forman al diente, harA menc16n ganar.! 

11zade de ellos. 

le masa da cada di.ente, est6 formada por un­
tipo especial de tejido conectivo csliflcado denDlllnado­

dentina. La dentina no suele quedar expuesta al medio -­
que rodea al diente, porque eet6 cubierta por uno da loa 

otros dos tejidos calcificados. L~ dentina da la parta -
del diente qua oa proyecta a trav6s de las anclas hacia 

la boca, eet& revestida de une cape auy dura da orf.gan -

da tejida epitelial calcificada, denominado esmalta; 88-

tn perta del d1anta, constituya, su carona anat6sn1ce. El 

resto dal dienta, la ralz anal6mica, ••t6 cubierta de un 
tejida conectiva calcificada aapaciel denominado caManta. 

Dentro da cada diente, hay un eapaclo da -­
da forma parecida a la del dienta qua recibe al nombre -
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de cavidad pulpar, eu perta m~e dilatada en eu porc16n -

coronal del dienta, recibe el nombra da c6mara pulpar -­

la parta estrecha de la cevidad que ea extiende por la -

raiz, reciba al nombre de canal o conducto radicular o -

pulpar; y aeta a la vez, est6 ocupada por paquete neuro­

vaecular, formado por venas, nervios, arterias y vasos -

eanguinaoa. Las lados da le cavidad pulper, satán reves­

tido• da c6lulaa tisulares conectivas denominadas Odon -

tablaatoa, cuya funci6n coma su nombra lo indica, Qüerda 1 

ralac16n en la producc16n de dentina. Las Odontoblastae­

vienan a guardar la misma relac16n en le dentina que los 

Osteoblastos con el hueso, y se les parecen en diveraos­

aspectos. El paquete v6sculo nervioso v el riego eangu1-

neo, de un diente, entran en le pulpa a trav~s de uno 6 
o m~s pequefioe agujeros que hay sn el v~rtice de la raiz 

denominado agujero o for6men aplical. 

Los dientes inferiores eat~n f ijadoe en un -

borda 6sea que se provecta hacia arriba desde el borde -

del maxilar; los euper~oree en un borde 6eeo que se pro­

yecta hacia abajo desde el cuerpo del maxilar euper1or;­

aatoe bordee 6aeoe reciben el nombre de bordea alveola -

res. an ellos hay elve6los, uno para la ra!z de ceda - -

diente. Loa dientes eet6n suspendidos y firmemente adhe­

ridos a sus elve6los, por una membrana conectiva denomi­

neda membrana per1dantal 6 per1od6ntica. Eat6 formada --
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principalmente por haces densos de fibras col6genae qua -
ee dirigen en varias direcciones daada el huaao, da la P.! 

red alveolar, hasta al cemento qua revista la reiz. 

Un extrema de las f ibrae co16ganaa esté in -­
clul do en la sustancia intercelular calci:Cicada del huaao 

alveolar y el otro en al cemento da le raíz; las fibras -

1nclu1daa reciben el nombre de fibras da Sharpay. Eataa -
fibras est6n dispuestas de manera de qua al hacer praa16n 
sabre la superficie maaticatorie del diente, aat6 suspen­
dido por elles; no sufre mayor camprensi6n dentTo dai al­

ve6lo que se va estrechando, y, el misma tiempo, le per -
mita un ligero movimiento dentro de dicho elve6lo. 
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CAPITULO II.-

ESTRUCTURAS DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE. 

Analizar detalladamente cada uno de loe tejidos -

del diente as1 como BUS estructuras, ea de mucha impor­

tancia para conocer sus caracter1sticas y BU importan -

cia cl{nica en operatoria dental. 

Los tenidos del diente son: ESMALTE, DENTINA, 

PLLPA y CEMENTO; es importante men~ionar la Membrana P,!! 
ridental puesto que es uno de los tejidos de sostlin del 

diente y puede llegar a traumarse con gran facilidad si 

no se lleva a cabo un.tratamiento adecuado. 

ESMALTE:- Es el tejido exterior del diente que lo 

cubre en toda su extensi6n cte la corona hasta la uni6n­

del cemento; a esta unión, se le llama cuello, o sea 

desde el borde incisal u ocluBal hasta el cuello del 

diente. 

El esmalte se relaciona en su parte externa con­

la mucosa gingival que se inserta tanto en esmalte como 

en cemento; por su parte interna, se relaciona con la -

dentina. 
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El aapeaor del esmalta; es menor en al cualla -­

de loa dientes y va aumentando hacia lnc1••1 u acluaal -
teniendo m6a espesor an aata zona. Aal tan••o• que al -­
aapeaor a nivel de los cuellos da los diantee •• .d~ 5 a. 
en lea cOspidas da los molares aa da 2.6~ .... , •n loaba.E, 
des cortantes de loa 1nc1alvos v caninas ea da 2 ... , y­
de 5 mm., en loa dientas anteriores temporalea. 

ESTRl.CTl.fiAS DEL ESMALTE.- loa aleMantoa aatruc·­
turelaa que encontramos an el aemalta, que noa intaraaan 

desde el punto de vista de operatoria dental sana CUTIC,!! 
LA. DE NASHHVlH, PRISMAS DEL ESMALTE, SUSTANCIA INTERPRI.§. 
HATICA 9 ESTRIAS DE RETZUIS, LAMELAS, PENACHOS HUSOS V -­
AHUJAS. 

CUTICULA DE NASHVTH.- Cubre al esmalta en toda su 
superficie externa 1n algunas partea,pueda ser delgada -
incompleta o f usurada y aeta ayuda e la panetrac16n da -
la caries.No tiene estructura h1stol6gica, sino qua tia­

ne una formac16n cuticular formada por la quaretiniza -­
ci6n externa a interna del esmalte. La importancia ae da 

que mientras eet6 completa la aeriae no podr6 panatrar. 

PRISMAS DEL ESMALTE.- Loe prismas pueden ser --­
rectos u ondulados y cuando se encuentran entrelazadoa,­

en estas dos formas, ae lee denomina esmalta nudoso. la-
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1mport•nc1a clinica es de dos formas, loa prismas rectos 

facilitan la panetrec16n de la caries, los ondulados, h.!!, 

can m6a dificil la panatraci6n, pero a la vez, los rec -
tos faciliten la preparac16n de cavidades con instrumen­

tos da mano y los onduladas, lo impiden. Loa prisma& mi­

dan da 4.5 • 6 micras de largo y de 2 a 2.8 micras de -­

ancho. 

Al hender el esmalta con instrumentos de mano, -
aa le llama cllvaje; esto es une propiedad f1sica de loa 

cuerpos cristalinos, .es importante que los instrumentas­

de mano, est6n bien afilados pera poder efectuar correc­
tamente el clivaje. Est~n colocados en todo el espesor-­

del esmalte, pueden ser penta o exagonales. 

La direcci6n de los prismas en las superficies -

planas colocadas perpendicularmente en relaci6n al limi­

te amelodentlnario, en las superficies c6ncavas, conver­

gen a partir de este limite; en las superficies convexas 

se dirigen h~cia el exterior. 

SUSTANCIA INTERPRISMATIGAo- Se encuentra uniendo 

a los prismas, es muy soluble en Acldos y por esta raz6n 

es m6s f6cil la penetraci6n de la caries. 

LAMELA V PENACHOS.-Favorecen la penetracion de-
~ 
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la caries por sar estructures hipocRlcificadae, as craa -

que son prolongaciones c1toplasm6t1cea da loa odantoblaa­

toa. 

ESTRIAS DE RETZIUS.- Se crea que al aemalta aat6 -
formado por un descanso de la m1neralizaci6n y ea una BU!, 

tancia hipocalcificada. 

Por su relec16n interna con la dentina que aa la -
uni6n emelodentinaria, se encuentra la zona granulamatosa 

de Thomee qua parten de loe adontoblastoa qua cruzan toda 

la dentina d6ndole sensibilidad. 

Se creia que el esmalte era impermeable pero se ha­

comprobado que tiene intercambio de iones,a esto se le 

llame diadoquismo. 

El esmalte es el tejido m~e duro del organismo, por 

ser el que tiene mayor proporci6n de eeles celc6raaa, - -

aproximadamente el 97%, pero tambifin ea bastante tr6gil 
o sea, friabilidad, que no ea encuentra en otro tejido. El 

color es blanco azulado y las diversos tonos, los propor -

clona la dentina. 

El esmalte, ea el primer tejida que se calcifica -­

y loe defectos son irreparables facilitando el proceso ca­

rioso; la zona que eet~ menas calciricada es le un16n de -
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la dantine y el esmalte. El esmalte de dureza m!nima, se 

llame malecoso y el de dureza m6x1me, es eacleoroeo. La­

ceriee en esmalte, ea la siguiente: en lee paredes lisas 

de loa dientas con el vfirtice hacia adentro. y base ha -

cia afuera o en fisuras y depresiones con el v6rtice ha­

cia afuera y la base hacia adentro. 

DENTINA.- En la base de la estructura de todas -­

les piezas dentarias, en la corona por su parte externa, 

ast& limitada por el esmalte y en la ra1z por el cemento 

par su parte interne está limitada por la cama pulpar --

y en la ra{z por los conductos o canales pulpares, en -­

espesor no tiene medici6n porque hay una desventaja de -­

diente a diente, aunque as m~e espeso que el esmalte v es 

igual en la corona y raiz. Es menos dura que el esmalte -

puesta que contiene 72~ de salee calcáreas y el resto de­

suatanci a org6nica. No tiene fragilidad como el esmalte -­

porque la sustancia org~nica, le d~ cierta elasticidad -­

frente a las acciones mec6nicas, no tiene c11vaje puesto­

que es un tejido amorfo y sobre toda, la sens1b111dad, la 

tiene en la zona granulomatosa de Thomea ya explicada an­

teriormente, su conatituc16n histol6gica, es m~s compleja 

que la del esmalta, pues tiene mayor nC.mera de elamentos­

de su estructures y esto son: 

MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA, TUBULOS DENTIN~­

RIOS, FIBRAS DE THOMES, LINEAS INCR~MENTALES DE VON EBNER 
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Y OWEN, ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC, CAPA GRANU­
LAR DE THOMES, LINEAS DE SCHERGER. 

MATRIZ C~LCIFICADA DE LA DENTINA.- Ea la sustancia 
fundamental o intersticial calcificada que constituya la­

dentina. 

TUBULOS DENTINARIOS.- Haciendo un corte transversal · 
a la corone, aparece un gran n6mero de agujaritos 1 estos ~ 
son loa t~bulae dentinar1os, la luz de estos, son 2 micras 

de di6metro, entre uno y otro, se entuentra la sustancia -

fundamental o matriz de la dentina. En un corte longitudi­

nal, se ven los miemos túbulos en posici6n radical a la -­
pulpa, en la uni6n emelodentinaria, se anastomosan y cru -

zen entre a! formando la zona granulosa de Thomes, la ~!t!"...:-.:J: ... -.... -... "-· 

paraci6n de loa tCibulos, es de 2.4 a 6 micras, loa tCsbulos ' 

est~n ocupados a su vez, por la vaina de Newman.1 en cuya -
parte interna v tapizando toda la pared, se encuentre una­

austancia llamada elastina, en todo el espesor del t6bulo, 
se encuentra linfa recorri6ndolo y en el centro encontra~­

mos la fibra de Thomea que es una prolongaci6n del odorito­

blasto que transmite la sensibilidad e la pulpa. 

LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER V OWEN.- Se en -

cuentran muy marcadas cuando la pulpa se ha retreido de -

jando una especie de cicatriz f~cil a le penetrac16n de -
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la caries, se conocen como lineas da racea16n da loa - -
cuernos pulparea. 

LOS ESPACIOS INTERGLOBULARES DE SHERHAN.- San ca­

vidades que se observen an cualquier parta de la dentina 

se pueda encontrar en la linea 8'18ladentinar1a y an •l -
tejido pulpar, an sapecial, en la proxialdad del aamait-e¡ 

se consideran darectoa aetructuralea da calc1f1cac16n, y 
f evorecen la panatrac16n de la carias. 

LINEAS DE SHERGER.- Son cambios de diracc16n da -
loa t6buloa y se consideran como puntos de mayor raaia -
tanela a la· caries. 

Debamos considerar un elemento m's que ae encuen­
tra cuando la pieza dentaria ha sufrido una irritac16n -
de la pulpa, as una mod1ficac16n da le dentina y ea la -
dentina irregular secundaria y aecler6tica, que tapa a -

los n6dulos dentinarios, con dentina de nueva !º1-'R1BC_16n- .... 
··. que el odontobleeto por medio da au fibrilla de Thomea­

determina como respuesta toda 1rr1tac16n. 

Su importancia, es la f&cil penatrac16n da la ca­

ries debido al alto grado da contenido de sustancia or -
g&nica de la matriz de la dentina y a las vlae naturales 

de acceso, que constituyen loe t6buloa dentinarios que -
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permiten el paso da bacterias hasta llagar a la pulpa da -

un modo aancillo. La dentina debe tratar•• con.mucho culda . -
do utilizando frasea e instrumentos bien afilados, porqua-

podrian producir reaccionse a la pulpa, hay que evitar CD,!l 

tacto da la saliva con la dentina, porqua aa exponen loe ~ 

tCibulos y pueden llegar a producir una 1nfecci6n an la pu! 

pe debido B que existen bacterias an la salive. 

PULPA.- La pulpa ocupa toda la c6mara central da -
las dientes, en la porc16n coronaria, se llama clmare 

pulper y en la ra1z conducta radicular, limitada en la -· -

parte externa por le dentina y junto con el cemento en el­

v6rtice por el formen apical, por donde penetra el paquete 

v&aculo nervioso (arterias,venas, nervia v vasos sanguíneos/~ 

est6 constituida por tejido laxo de origen mesenquimatoeo. 

Podemos considerar das entidades: El par6nquima -
pulpar encerrada en malla de tejido conjuntivo y la capa­

da odantoblaetoa que se encuentren adosados a le pared de 

la c6mara pulpar, es importante que en el organismo se -­

encuentran varios elementos estructurales como son vasaa­

sangu!naos, c6lulas conectivas e h1et1ocitoa. 

Vl\SOS SANGUINEOS:- El par6nqu1u pulpar, presenta 

dos conf armaciones distintas en relac16n a loe vasos aan­

gulneoe, una en la porci6n coronaria, en la radicular, -­
estfi conatitu1do por un paquete vasculonervioso que pene-
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tra par.al foramen apicel. 

Loe vaaoa aangu1neas, tienen dos t~nicae por ese.! 
ses fibras musculares y un endotelio, lo cual explica eu­
debilidad anta loe procesos petol6g1coe, en su porc16n -­
coronaria, loa vasos arterias v vanas, ae han dividido y­
aubd1v1d1do praruaamente hasta constituir una cerrada red 

capilar con una eola cape de endotelio. 

VASOS LINFATICOS.- Siguen el mismo recorrido que­

los vasos aangulneos yendo e d1~tr1bu1rse a loe odonto -­

blaatoa y acampanando a las fibras de Thomee, al igual •­
que en la dentina. 

NERVIOS.- Penetren junto con la arterias y vanas .. -

por el foramen apical y eatAn incluidos en una vaina de­

fibras paralelas que se distribuyen por toda la pulpa. -

Cuando los nervios se aproximan hasta la capa de odonto­

blestoe, pierden su vaina de mielina y quadan las fibras 
.desnudes formando el plexo de RASCHKOl&l. 

SUSTANCIA INTERSTICIAL.- Ea muy t!pica en este -

6)'gano, es una espacie de linfa muy espesa, de consisten 
cia gelatinosa. Se cree que tiene por func16n regular, -
la preei6n o presiones que ae efectuer~n dentro da le e! 

mara pulpar y favorecen la circulac16n. 
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todos loa elementos anteriomente descritos, por -

el par6nquima pulpar. 

llAlulaa conectivaa.- En el periodo de formsc16n-­
da la pieza dentaria cuando se inicia la formac16n de la­

dantina, axiaten situadas entre los odontoblastos, las e! 

lulas conactivas o c6lulas de Kroff, las cuales proceden­
fibrina ayudan afijar las sales minerales y contribuyen­

aficazmante, a la formeci6n de la matriz de la dentina. 

Una vez· formado el diente, estas c6lulas, se transforman -

y daeaparacen terminando as! su funci6n. 

Histiositos.- S~ localizan a lo largo de los capi~ 
lares, en los procesos inflamatorios, producen anticuerpos 

son da forma redonda v se transforman en macrof agos ante -
une 1nf ecci6n. 

Odontoblastosi- Adoaados a la pared de la c6mara -
pulpar, ae encuentran astas c~lulas, que son fusiformes -• 

polinucleares que el igual que las neuronas, tienen dos -­

terminec1ones, la central y la perif~rica. Las centrales -

se anaetamosan con lea terminaciones nerviosas. 

Pulperas y las periféricas son las fibras de Tho­

mes qua llegan hasta le dentina etravezando toda esa zona 

d6ndole sensibilidad. 
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El dolor aa asnal da qua la pulpa eat6 an peligro 

y si no ae lleva • cabo un tratamiento adecuada y opor­
tuno, sustituyendo el esmalte destruido, y la dentina -
danada con una obturac16n que no eea conductora t6rmlca 
ni al6ctr1ca, aa puada lograr caa1 siempre que recupere 
su astado normal pero e1 el proceeo contin~a 1ndef1ni -
demente, puede llagar a producir la muerte pulpar por -
falta de c1rculaa16n y como resultado, de la putrefac -

• 
ci6n causada por loa m1croorgan1emoe p1oganoe deepu6a -
da haber pasado por la aupuraci6n y la formaci6n de ga­
ses .f6tidos. 

Ea importante conocer las funciones da la pulpa -
las cuales san: VITAL DE DEFENSA, SENSORIAL V NUTRITIVA. 

VIT~L.- Ea la que va a ejercer las c6lulae de Kroff 
en la formac16n de dentina. 

SENSORIAL.- Ea la qua trasmita toda el estimulo -
al exterior; aat6 formado por un paquete v6eculo-nerv1o- . 
so. 

DEFENSA.- Ea la qua asti ralacionada con loe H1s­
t1oc1 tos. 

NUTRITIVA.- Toda la c6mara pulpar, esté formada -
por arterias, vasos, nervios y de este se nutre. 

CEMENTO.- Ea un tejido duro calcificado, qua re -
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cubra a la d•ntlna an su porc16n radicular, es manee duro 
que al aa .. lta, pera mia duro que al huaao; recubra a to­

. da la ra1z del dienta, desda al cualla donde aa lila con -
al aa .. lta, haata al apex, an donde p~••ante un or1fic1o­
que aa •l farimen ap"lcal ya explicado anteriormente. 

Su aapeaor, v~rla desde el cuello en dondá·es ml­
n1mo, hasta el lpice en donde adquiere al m6ximo; su ce -
lar ea amarillenta y de superficie rugaaa,compos1c16n: es 
da 68 a ~ de sales minerales y de 30 a 32 % de austen - .··. 
cia arg6n1ce. Cuando al hombre envajaca, van apareciando­
los canales de Havara y se va semejando m6s el hueso. En­

el cemento, se insertan loa ligamentos que unen a le reiz 
y a las pareden alveolares. El cemento est& protegida par· 

la ancla, pero cuando esta se retrae, se descalcifica y -

es muy sensible a la caries. 

Tiene dos funciona•, une de proteger a la dentina 
da la raiz y la otra de dar lugar a la 1nserci6n a la - -
membrana peridentel. El cemento, se deforma dur~nte todo­
el tiempo que el diente permanece en el alve6lo a~n cuan­

do el diente est6 despulpado. V es muy f &cil de abeorver­
debido a las fuerzas de masticaci6n. 

MEMBRANA PERIDENTAL.- Es el elemento h1stol6gico 
que une firmemente al camento (pieza dantarie) al proceso 

alveolar. Ea de origen meaod6rmico y proviene da la - - -
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capa media del aaco. 

En el ligamento parodontal encontramos los s1gu1a.n 
tea elementos h1stol6gicos: FIBROBLASTOS, CEMENTOBLASTOS,­
OSTEOBLASTOS, UASOS,NERVIOS Y LlNFATICOS, HE.STOS EPITELIA­
LES DE MALASSEZ. 

Loa fibroblaatoa, tienen forme de uso, con núcleo­

contral, se agrupan en' haces y forman fibras, las que aa "" 

pueden dividir en& Fibras Principales y Fibras Secundarles. 

La principal, es la que ~e introduce en al cemento-. 

dentario a expen9as de un cemento joven no calcificado de-. 

nominado cementoide, cuando llega a calcificarse atrapa a -
la term1nac16n de la fibra y este recibe el nombre de fibra 

de Sherpey, tambifin se localiza a nivel del hueso alveolar, 

este tiene las mismas propiedades de formar incementolde y­
seguir las funciones. Las fibras forman en su parte media -

un entrecruzamiento llamado plexo intermodio; esta fibra -­
principal tiene coma funci6n,mantener el diente en el alve.§. 

lo. 

La fibra secundaria as el conjunto de flbrablastae­

qua no tienen fibra de Sharpey, y su func16n, ea de relleno 

para que pase a trav6ses alla, loe elementos nutritivos y -
sensoriales de aste tejido. 
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Laa f1braa pr1nc1palaa forman ligamentoa cmnplat.1. 
aanta t:llfarenciadoa qua •• dividan an ligamentos glngiva­
laa , libras qua ven del cemento a la ancla, la dan tono­
• la ancia y preservan al 1~t•ret1c1o ginglval. 

LIGAMENTOS TRANSEPTABLES.- Se extienda dal ce1111nto 
de una pieza al camanto de la pieza contigua mant1•na al -
6raa de contacto. · , 

LIGAMENTOS CRESTOALVEOLARES.-'LIGAMENTO DE FIBRAS 
OBLICUAS, LIGAMENTO DE FIBRAS HORIZONTALES, LIGAMENTO PE­
RIAPICAL. 

Debido al contenido da tarminecionee nervioaea ae­
paci alizades llamadas prop1oseptivaa, existen humbralaa -­
dolorosos a diferentes estlmuloe. Las arteria~, nutran al-
11gamenta. Loe restos epiteliales de Malaesaz, son restoa­
ebe~rsntee de le vaina da Hartwig, que desda al punto da -
viste funcional, no desampanan_un papal importante dantro­

del ligamento parodontel. 

Como ya ee mencion6 anteriormente, ee importante -
este tejido porque sobre de el, ven a caer todas las fuer­

zas de maat1caci6n de antagonistas entre si, que si BJ sa­
restaurado, bien podemos provocar un trauma de aclus16n, -
adem&a extracc16n mee1va de las piezas dentales mientras -
que en les piezas afectadas por caries, la extracci6n es -
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por una 

111.- ANATOMIA DENTARIA CON RELACION A LA OPERATO­

RIA DENTAL. 

Adam'a de la anatomía de cada uno de loe dientes -
' lo qua m6e nos interesa es conocer las relacionas anat6m1-

cee que guarden los dientes entre al, ya sean con los vec,! 

nos o con loa antagonistas; para poder reconstruir los te­
jidos del dienta que han sido afectados por el proceso ca­

rloao, y aeta reconstrucc16n deber~ ser anatomo-rieial6g1-

ca. 

Hay dos cosas desde el punto de vista d• operato­

ria dental que son: Respetar fielmente los puntos 6 6reae 

de contacto con los dientes vecinos y los planos inclina­

dos cuepideos. 

PUNTOS DE CONTACTO. 

Ea importante hacer menci6n de las estructuras -

antes mencionadee, puesto que tienen intima relaci6n con 

la operatoria dental y tambi~n , con la histologla da -­

loe dientes afectados por una mala t6cnice del dentiate­
puesto que eetoa puntea de contacto no van a dar la rel.!! 

c16n ocluaal arm6nica de loe arcos dentarios y de su in­
tima relac16n como dientes vecinos. 
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Lea caras proximales de todoa loa dientas en ge­

neral, presentan una forma convexa mas o manos •arcada,­
pr1ncipalmente las caras distales. En la un16n de una -­
cara meelal de une pieza con le distal, da la otra ea -­
salo un punto de contacto en loa dientes, j6vanea, pero­
ª medida que pasa le vida, esta punta se convierta en una 
feseta. Este desgasta que ocurre en las caras proxlmalaa­
Y aumenta el &rea da contacto, as debido e la ligara llKJ-

. ' 

v111ded da loa dientes durante la masticac.16n; a au vez-

producide por le compraelbilided del ligamento alvalo -­
dental. 

DIENTE JOVEN. 

Varios elementos consideramos en un diente joven 
y que le dan caracter{sticaa diferentes del diente viejo 
por eso creo, que es necesario tratar este punto que es­
de suma importancia. 

Entre los elementos consideramos en un diente jo­

ven, encontramoa la llamada ariete marginal, que se ob -­

serva en le uni6n de la cara oclueal con lee dem6a caras­

ª partir de esta arista, ae dibujan las caree proximeles­
da los dientes cont{guoe divididas por el punto de conta,g 
to de das partes bien distintas por sus caracter{sticae -

llamadas vertiente interproximal, que aumenta gradualmen­
te a medida que el diente envejece, por la farmaci6n da -
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la foeeta de contacta. Hay otras vertientes que forman le-

arista marginal y san lae vertientes triturantes. 

El espacio 1nterdentario que tiene forma de una -­
pir.mida cuadrangular, la cual tiene trae parees que son: 
La base formede por la cresta alveolar y las partes mesiel 
y dlatal formada por los dientas contiguos. 

El espacio interdentario, est~ ocupado por la len­
gueta o papila interdentaria, de forma piramidal cuyo vfir­

t1ce corresponde al punto de contacto. 

, 

En lae cares proximales de las dientes, hay liga -

ras depresiones miss acentuadas que en las piezas multirra­

d1cularas que sirven para fijar le papila. El irea de se -

guridad pera abrir cavidades, ea de 4 a 5 mm de profundi -

dad, el promedio de distancia entre loa cuernos pulpares,­

ee d~ 3.1 mm la expoa1c16n de estos, ea más inminente en -
el cuerno mesiobucal en lee primeros malares 1nf er1ores y 

superiores. 

Las auperficiaa oclusalea, presentan un gran n6111,!!. 

ro de morteros que ectuen triturando loa alimentas. En loe 

j6venea casi na hay movimiento de laterelidad, paro con el 

desgaste, aumente aste movimiento. 
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DIENTE VIEJO. 

A trev~s de los anos, el punto da contacta, 11e..­
trensforme en feseta; por la absarc16n r1a1o16gica qua -
se verifica e nivel de les catas proximalea da loa dien­
tes y se presenten características coma lae aristas mar­
ginales; se borren, las vertientes proximales y trituran 
tee,diaminuyen de altura hasta que puedan llegar a dae&: 

pa\ecer v salo queda asl, una linea m6s o menos ancha -­

que constituye el zureo 1nterprox1mel. 

Tambi~n la papila 1nterdenter1e se atrofia y el -

espacio queda vec{o donde se acumulen con mucha racili -
dad, restos alimenticios. 
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IV.- FISIOLOGIA DE LA OCLUSION 

En las últimas aftos, la atenci6n dental ha extend,! 

do la responsabilidad profesional, e la restauraci6n no 

solo de la funci6n masticatoria, sino tamb16n en parta, a 

las funciones de degluci6n, resp1raci6n, habla y lenguaje­

sentidas especiales da la vista, oido y gusto, poaici6n da 

la cabeza y h.asta ha participado en el adiestramiento y -

aprendizaje en capacidades vocacionales y te6r1cas. A la -

inversa un tratamiento inadecuado, o inapropiado, puede 

afectar esas funciones vitales adversamente. De este modo 
la atenci6n odontol6gica, contempla contar el fondo da.,aa- · · · 

te amplio espectro de funciones vitales y las enfermedades 

generales y trastornos potenciales del hambre, afecta para 
bien o para mal el estado nutritivo del paciente. 

El 0dont6logo, debe facilitar el crecimiento y - -

desarrollo de la oclusi6n dental, mantener su integridad o 
restaurarla, en último· caso, cuando hubiere sido ~fectada­
en forma adversa, por des6rdenes locales o generales y - -
prevenir las enfermedades dentales. La Oclusi6n dental - -
dentro da este marco de referencia, incluye los dientes, -
sus tejidas peridentales y los 6seos de soet,n, as! como -
las estructuras neuro musculares activadoras, los músculos 
de la cabeza y cuello que proveen la energ1a para la fun-­

ci6n oclusal y los nervios que regulan esta actividad. 
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¿ Cu61 ea entonces el punto focal de ese inter~s -
por la Fisiolog!a de la oclus16n por su inter6s especial -
por au llamado mecanismo neuromuscular ? Las definiciones­

de la Fialolog!a y de loa con 61 relacionados proporcionan 

una baaa mayor ·para una discus16n de la nueva reaponaabil! .. • 
ded clf.nlce da la profesi6n y la aplicaci6n mfis elevada de 
loa principios biol6gicoa a loa procedimientos de la pr&c-. 
tic'a clínica. 

V.- CLASIFICACION DE CAVIDADES. 

Las cavidades artificiales, creadas mec6nicamente~ 
por al aperador, tienen una finalidad terapftutica si se 

trata de devolverle la salud al diente enfermo y una fina- · 

lidad protfitica si se desea confeccionar una incrustaci6n- · 
metfilica que sea sost6n de dientes artificiales. Así nace 
la clasificaci6n de cavidades en dos grupos principales: 

1.- CAVIDADES CON FINALIDAD TERAPEUTICA 
11.- CAVIDADES CON FINALIDAD PROTETICA. 

CLASIFICACION ETIOLOGICA. 

Bas~ndose en la Etiología y en tratamiento de las 
caries, Blak, ideó una magnífica clasificación de las 

cavidades con finalidad terap~utica, que ea unánimemente­

aceptada. Las divide primero en dos grandes grupos. 
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GRUPO I.-

Cavidades en punto y fisuras. 'Se confeccionan pera 

tratar caries asentadas en d1ficienc1as estructurales del -

esmalta. 

GRUPO II.-

Cavidades en. superficies lisas •.. Se tallan, como -

au nombre lo indica en las superfic les U:aas del dienta y 

tienen por objeto tratar caries que se producen por falta -

da autocl1eia o por negligencia, en la higiene bucal del -

paoiente. 

Blak considera el Grupo 1 como clase v divide el 

grupo 11 en cuatro clases. Quedan as! divididas en cinco­
.clases fundamentales. Debido a la localizaci6n de le ca -

riee o a la forme de sus conos de desarrolla, cada una de 

estas clases de cavidades exige procedimientos operatoride 

que tienen caracterlsticae particulares. 

CLASE 1 DE BL~. 

Comprende íntegramente las cavidades en puntos -

y fisuras de le ccr8~ oclusalee de los malares v premola­

res cavidades situadas en caras vestibulares y palatinas­
de todos loa molares v premolares, cavidades localizadas-
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en el cingulUIR da incisivos y caninos aup. e inf. 

CLASE 11 DE BLAK. 

En malares y premolares, cavidades localizadas -
en carea proximales, mesielaa y d1atalae y ocluaalaa. 

CLASE 111 DE BLAK. 

En incisivos y caninos,· cavidades en caras pro­
ximal•& sin afectar el 6ngulo inciaal. 

CLASE IV.-

·~n incisivos y caninos cavidades qua abarcan las 

caras ~r?ximeles y el fingulo lncieal. 

CLASE V.-

En todos los dientes cebidades glngivales an las 

caras vestibulares o palatinas. 

Pera les cavidades con finalidad prot6tice Boi­

eson complement6 la claeificaci6n de Blak, dando as{ una 
sexta claeificeci6n. 

Luego el Doctor iq.ejandra Sabotinsky, dividió .. 
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lea cavidades con finalidad prot6t1ca en centrales y par1-

fAricaai 

CENTRALES e-

Cuando abarcan poca superficie coronarla, para en 

la mayor parte de la extens16n est'n talladas en plano te­
. jldo dentario. 

PERIFERICAS: 

Cuando abarcan le mayor1a de la superficie coro­
naria pe~o aalo en algunas zonas, llegan al llmi ta amela- .. · 

dantinario. 

POSTULADOS DEL DOCJOR BLA~. 

Estos postulados aon un conjunto de reglas o -
principios pera la prepareci6n de cavidades que debemos de 
seguir¡ 

l.- Relativo de le forma de la cavidad. Forma -
de caja con paredes paralelas, plaa, fondo o asiento - -
plano, ¡nguloe rectos de 90%. 

2.- Relativo a loe tejidos que abarcan la cavi­

dad. Paredes de esmalte soportadas por dentina. 
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3.- Relativo a.le extensi6n qua deba tener la caja. 

Extena16n por prevenc16n. 

El primero relativo a la forma, este debe de ser 

de caja para que le obturaci6n o restauraci6n, resista el 

conjunto de fuerzas que van a obrar sobre de ellas. El -­
segundo, paredes de esmalte soportad~s por dentina, evita 

especialmente que el esmalte se fracture. El tercero ex -

tensi6n por prevenci6n se refiere que los cortes, deben - · 

llevarse hasta zonas de relativa inmunidad o zonas que -.. 

est&m sujetas a autocliais. 

VI.- PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

Como toda obra de creaci6n, la preparaci6n de ca-. 

vidades exige un previa proceso mental. El Odont6logo debe · 

de analizar, los factores que inciden en la prescripci6n - · 

de las restauraciones y visualizar mentalmente la forma -­

definitiva de la cavidad por aste caso, se crearon loa --­

pasos pera la preparaci6n de cavidades , loe cuales debe-­

moa de seguir sin exagerar loe cortes para evitar un des -

gaste innecesario de tejido dentario y que nos da como re­

sultado menos resistencia a la fuerza de maat1cac16n. 

Los pasos para las preparaciones da ca.~.ictades que 

debemos de seguir son: 



l.- Diaeno da la cavidad.- Constata en llevar -­

la linea marginal, a la pos1c16n que ocupar6 al ser tem111,! 

·de la cavidad. 

En raal1dad debe llevarse hasta Araas menos su -­
capti bles e la carias que proporcione un buen acebada mar -

glnal a la rastaurac16n Los m6rgenes deben de extendarsa -­
hasta alcanzar estructuras a61idas. 

En cavidades donde presente fisuras muy •arcadas -

daban tener inguloa tiadros y diedros bian definidos. El -­

suela da laa cavidades ea perpendicular a la lf.nea da aaf'uar -
zo. cond1c16n ideal para todo trabajo de construcc16n. Casi 

todos loe mater1alea de abturaci6n, aa adaptan a las paradas 
lisas plenas. En aste forma, queda diaminu{da la tendénc1a­

a desquebrajarse de laa c~spides bucales o linguales da - -

piezas posteriores. La obturaci6n, 6 raatauraci6n es m6a -­
estable el quedar aujato por le dentina que es m6e el,et1ca 

a las paredes opuestas. 

III.- FORMA DE RETENCION. 

Ea la forme adecuada que se le d& a la preparac16n 

para que le restauraci6n o preparec16n no se desaloje ni se 
mueva, debido a lee fuerzas de besculaci6n o de palanca. Al 

preparar la forma de resistencia, ee obtiene en cierto gra­
do y al mismo tiempo la f arma da retenc16n. Entre estas 
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1tencionaremoa le cola da milano al eacal6n auxiliar da la 

forma de caja, los pivotes ate. 

IV.- FORMA DE CONVENIENCIA. 

Ea la conf1guraci6n que le damos a la cavidad -­
pera faciliar nuestra vis16n, el facil acceso de loa ins­

trumentos, la condenaec16n da los materiales obturantea -
el modelada del patr6n de cera etc. 

.¡ 

Es decir& todo aquello que va a fac111ar nuestro 
traba· jo. 

V.- REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA. 

Los restos de la dentin.a car1oaa_ 1 una vez efec­
tuada la apertura de la cavidad, los removemos con rre -

----......'' 
·'· 

ses en su primera parte y en cavidades profundas con ea- --
cavadoras en forma 
municeci6n pulpar. 
funde reblandecida 

de cuchillas para evitar hacer una ca -
Debemos remover toda la dentina pro -
hasta sentir tejido duro. 

VI.- TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS. 

Le 1nclinac16n de les paredes del eemalta, ee -
regula principalmente, por la situeci6n de la cavidad,­
le direcci6n de loa prismas del esmalta, la friabilided 

del mismo, les fuerzas da mordida, la res1atenc1e de - -
borde del material obturante, ya sea obturaci6n o resta.!:! 
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rac16n. Cuenda se vieala el ~ngulo cavo superficial o el -
g1ngivaex1al y ea obtura con materiales que no tienen ra -

e1stenc1e de bard~,de seguro que el margen se.fractura. 

Es necaeerlo utilizar en este caso, materiales con reais -
tencia de borde. 

El contorna de la cavidad, debe estar formado -­

por curvas regulares y lineas rectas, por raz6n de est6 -
t1ca. El vlcel en los casos indicados deber~ ser siempre­

plano, bien trasado y bien diseñado. 

VII.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

Se efectuará con agua tibia a prasi6n, aire y -
sustancias antis~pticas, hay algunos Odont6logos que las 

efactuan con ácido c1trico, suero etc. 

VIII.- VENH1JAS DE LA ALTA V ULTRAVELOCIDAD EN - . 

ODONTüLüGIA GENERAL. 

los aceleradores de pieza de mano, fueron lenta­

mente aceptados en loa 6ltimos afias por la profes16n 49 y 

50. Para 1955, las velocidades fueron incrementadas a ~--

10000 rpm. v en un lapso de tiempo, la mayor!a de la pra­

fesi6n, se convenci6 de las m6ltiples ventajas de le alta 

velocidAd. 
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La ventaja de la alta velocidad, aa la qua haca 

poaibla realizar una mejor Odontolog{a m6e facilmenta •.! 
gura y r6pida y con mfie oonfort para al paciente y al -­

operador. 

VENTAJAS PARA EL PACIENTE. 

Para el paciente, hay muchas ventajas, una de". -­
las cuales, es la.raducc16n.de la v1braci6n. 

Una v1breci6n de gran magnitud, hace de la re­

ducc16n de la estructure del diente un procedimiento de 

cerga nerviosa. A ultra velocidad (arribe de 100.DOO -­
rpm) la medida de la onda es muy reducida de manera que 

el paciente no siente mucho el procedimiento de tallado. 

La segunda ventaja es le reducci6n del tiempo -
de trabajo del tallado, empleado en muchos procedimien -

toe, puede tener m6s labor odontal6gica casi el doble, -
que con un m~tado m&s lento de 100 000 rprn. 

La tercera ventaja, es que cuando le ultra ve­

locidad está en manos de un dentista experimentado, as­

te se d' cuenta de loe procedimientos cortantes, qua -­
san m6a seguros, porque el operador, debe aplicar menos 

fuerza al instrumento, le tarea pues, se hace m6s ali -

viada. 
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Le cuarta cona1dereci6n, el paciente podr6 tener -
un buen trabajo por menos valor retributivo, porque el.-­

. tiempo de trabajo del dentista, se reduc1r6 y el paciente 
no tendría que sostener el gasto de numerosos equipos. 

Todo esto, haca que el nerviosismo individual aea­

mfis tolerado para los procedimientos dentales, que los -­

pequanos sean m~s f6olles de manejar y que todos loa pa -
cientes.- aprecien loe benef'ic1oe de la el ta· velocidad.· 

VENTAJAS PARA LA PROFESION. 

Todas lee ramas de la Odontolog!a, son beneficia­
das por el 1ncrement.o de le alta velocidad de rotaci6n,­

sus ventajas son estimadas por el pr6ct1ca general y el­
especialista. 

Como el paciente est~ mas aliviado por la t~cnice 

de la ultravelocidad, la realizaci6n de loe procedimien­
tos, estA m6s libre de tens16n. 

El ingreso an todos loe trabajos, puede ser incr~ 
mentado como resultado de gran producci6n total. Loa - -
gastos en la compra de instrumentos son menores porque -
los filos, de las revolucionarias fresas y de los die --

~ 

1111Sntea, tocan las superficies tan suavemente que se des-

gastan mucho mlts lentamente. 
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Por otra parte, ea necesaria una paquana cantidad 

de instrumentos. Uno de los procedimientos operatorios mas 

dificultosos en la boce,es el corte de ora, amalgama, por­

celana y otras cosas duras. 

Todos los procedimientos cortantes de ultra vel!!, 

cidad, en la boca, resultan en menas complicaciones poao­

psratorias a cause del suave toque, le baja temperatura -

del instrumenta y la rapidez de opereci6n. En consacuan­
cla, los dientes y loe tejidos blandos, san manos trau1na­

tizados. 

Huchea investigaciones han demostrado h1atol6gi­

camente, que al usas aprodiadamente el procedimiento por­

ejemplo, un suave toque con suficiente aire frío, el te -

jldo dental, sufre menos da~os 9 En todas las fases de la 
Odontolog{a, el trabajo que ha ido realizando con discos, 

puede ser realizado con ultravelocidad e instrumentos -­
cortantes. 

La ventaja de la seguridad que ofrece este pro -

cedimienta, as de gran importancia para la profee16n, an­
vlrtud de que el disco ea uno de loe instrumentos más pe­

ligrosos que se usan en la cavidad oral. 
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IX.- ABUSO POTENCIAL DE LAS TECNICAS DE ALTA VE­
LOCIDAD. 

Consultando un libro en le elaboración de esta -
Tasia, encontra'un• experiencia an una conferencia, que -
hablaba sobre las ventajas b1ol6gices de la alta valoci -
dad un irritado y anciano oyente, se levant6 y dijo: •sa­
nar conferencista, da acuerdo con el nuevo " Standar" de­
clrug{a general preaantada por usted, alabando la t6cnica 

de alta\8loc1dad, todo la qua he hecho en loe Gltimae 40-
anos aet' mal. Par une vide entera, he operado a lentas -

velocidedes,'evidentemente con accionas muy traum6ti~as -
sin fresco y con mucha preai6n. AGn mi pr~ctica parece --· 
haber sido exitosa y no tengo noticins de dientes perdidos 

debido e pulpitls, instrumentalmente inducidas. t Como -­

puede usted condenar semejante resultado cuando hoy en -­

dia, loe Endodoncistas nunca han estado ocupados y m6e -­

clinicoe est~n practicando Endodoncia a causa de la gran­

demanda, aimult~nee, del advenimiento de la alta veloc1 -

dad ? Z C6mo puede usted resolver estos dos opuestos - -

factores: que las t6cnices de alto velocidad son memos -­
traum6t1caa a le pulpa? cuando el mismo tiempo la necesi­

dad de endodoncistaa, ha aumentad~? Semejantes preguntas­

son repetidamente hechas y ciertamente justifican una re.! 

puesta adecuada. 

Cierto eceptismo cund1o en la profesi6n dental -
cuando algunas 1netrumentoe de alta velocidad fueron in -
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traducidos. Huchos cllnicce ea negaron a emplearlos an la 

pr6ctica hasta 'que se hicieron adecuadas pruebas. Habien­

do pasada ª"ºª trabajando a 6000 rpm o menos, vieron las­

pos1b111dades de emplear las altas velocidadesy que ae -­

tenla que tener precauci6n ya que con bajas valocidadaa -

se hacian co~tes que perjudicaban a la pulpa debido a laa 

grandes fuer~ae de torc16n que ea necesitaban aplicar y • 

con el aumento de la velocidad, seria mayor v habr!a nece­

sidad de un mayor control. 

Otra necesidad di adaptareste instrumental es la 
necesidad de evitar el aumento de calor producido por la­

fricci6n. 

La tarea fue evaluar la capacidad traum6tlca de -

algunas piezas de mano t!picas de alta velocidad en rale -

ci6n a las respuestas pulpares y determinar cuando la res­

puesta b1al6gica de la pulpa a procedimientos de mayor ve­

locidad, fu6 mayor, igual o menas traum6t1ca que con t6c -
nicas de lenta velocidad• 

La velocidad no puede separa~se por et misma, no 

puede separarse de las otras consideraciones t6cn1cee co­

mo la medida y fila del _instrumento cortante y el tipo da 

refrigerante• Consecuentemente se está buscando la comb1-

naci6n ideal de factores que permitan preparar cavidades­

con el mínimo de respuesta pulpar. 
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Cierta grado de reapuaeta pulpar ea inevitable 
cuando la aatructura del dienta ae corta a cuolqular valo­
'c1dad .d• rotaci6n, paro el grado del danc producido,aa al­
tactor qua lnterasa deducir a investigar. 

Eatoa aatudioa agravan 1ntancionalmenta, la potan 

cia traum6tica de cada t6cnica •. sa qu1ara encontrar alm6-
todo qua permita· la m6s fácil panetraci6n y profund1zac16n 

y el •lamo tiempo presente la m!nima respuesta pulpar. 

Muestree con preparaciones cavitarias de eupert'1-
a1ee, a menudo incluidas en estudios da.pulpa, fueron al1-

mlnadae cuando 2 mm de dentina o m~s, quedaron entre el 

piao da la cavidad y la pulpa. Las experi.encias previas de­
mostraron que pueden hacerse pequeftas distinciones entre -­

las diversas t6cn1cas a1 queden 2 mm o m6e da dentina. - -­
Cuando hay menos de asta cantidad de dentina, las potencias 
traUM6ticae, pueden ser m6s fec1lmente interpretadas y ca -

lificadas h1etol6gicamente. Llama la atenci6n ternbifin el -­
~ach~ de que loa resultados da estas investigaciones ruaron 
relativamente exageradas porque el procedimiento de tallado, 
t'u6 ejecutado sobre dientes intactos, normelea9 La pr6ct1ca 
cllnica de carta fresco sin impl1canc1ae de tejido dentario 
en • mctene16n por prevenci6n• y el grosor de cortes ~n - -
dientes para ciertas pr6teeia estimula las condiciones bio-

~9icaa y f!eices de estudios experimentales 



Los pracedimientoa clinicos sobra loa dientas cariados -­
son manos traum6t1coe principalmente a causa de la praa1n -
cie de una dentina secundaria que act~a como una barrera­
para el calar y otras influencias daHoaas. Cada dienta -­
fu6 aecc1anado para encontrar la aecci6n mlcroac6p1ca con 
la dentina restante, entre el piso de la cavidad y la pu! 
pa. Este procedimiento indica que la cavidad antera, no -

era uniformemente profunda; y qua al punto donde la<,madl~ 

defufi tomada podia representar, una paqueffa 6rae del ªu.! 
lo total de le cavidl!fd. Este paso ea necesario porque aa­
not6 previamente le respuesta en relec16n con el punto m6a 

profundo de penetrac16n. 

Una vez creada una respuesta inflamatoria, a me­
nudo podria extenderse ampliamente d~bajo de todos loe tCa.;. 
bulos dentinarios. Por esto una respuesta intensa podr!a -
encontrarse debajo de una porc16n relativamente profunda -
de la preparac16n de cavidades, cuando actualmente la rea­
pueet., ea el resultado de una más profunde penetraci6n -
encontrada en secciones adyacentes. 

Los resultadas de 1nvest1gacionaa, demuestran -

qua el uso da las altas velocidades sn combinac16n con -
temperatura controleda Crsfraaco) y suaves presionas, CD.!l 

ducen a un da~o ~in1mo pulper. Cuando fueron preparados -
dientes humanos con praparadiones similares con similar -
espesor de dentina, restante y similar periodos da axita-

-39-



c16n poa-aparatorla• astas muestras preparadas an las - -
t6cnlcaa da alta velocidad y calmantes eapecialaa, rava -
laran la axletancia da m!nimaa respuestas pulperas en ra­
lac16n a aquella• otros cortas efectuados con bajas velo­
cldadaa, alguna• vacas producen laaianes infrapulpares. Sa 
encantr6 qua a lentas velocidades, la excesiva pras16n 
contribuya a producir una axagerada 1nf 1898ci6n a6n ai al 
adecuado calmante nautraliz6 el calor de ~r1cc16n. 

En principio laa t6cnicas de alta velocidad apro­
ximan al Dentista a reducir su tiempo de trabaja, pero al 
mi .. a tiempo aatoa m6todos pueden conducir abusos. Por 

ajampla, al tallado da alta velocidad requiere una ada 
cuada refr1garec16n permanente pera contener el calor - -

..,.iccionel dentro da loa limitas tolerables. 

Una refrigaraci6n de base acuosa,tBnbiAn mejora-
1• .aficiencia del corte, ofrece una divisi6n clara del ~~ 
campo cuando se opera indirectamente y mantiene las su -­

parf1c1es cort•ntae limpias. Paro algunos cl!nicoa no --­
quieren adoptar aste t6cn1ca e causa de los problemas de 
v1eib111dad y niebla da aapejo cuando se opere indirac -
tamanta y tamb16n le remoc16n r'pida del agua r6p1damen­
te acumulada. Por otra parte, sin un apropiada refresco,. 
el calor de la fricci6n ea vuelve al factor m6e denoso,-'.1 
aunque algunos operadores no consignan al hecho de que -
loe dientes no manifieste~ evidencias clinicae de daRa -



... .. 

pulpar cuando ea emplea un chorro da aire como calmante -
no ea necesariamente un signo de buena salud pulpar. Laa­

di f1cultadea pueden venir anos despu~s. Huchos dientes se 
recobren debido a loa fant6sticoa poderaa recuperativos -
de le pulpa, pero hay un limita pare el abueo aperatoria­

sobre cualquier tejido vivo. 

Las lesiones de quemaduras ocurren cuando la refr,! 

geraci6n es inadecuada en los tallados pr6ximoa al tejido 
pulpar. 

Algunos cl!nicoe han dicho que a causa de los car­

tas periodos de trabajo actuales con la alta velocidad, ~ 
los refrescos de agua no son necesarios, sin embargo, el­
preclo de la remoci6n dentaria y el calor incidental .. ea-­
tan grandeque aGn pequenos tallados son suficientemente -
profundos para producir quemaduras intrapulpares. 

CONSIDERACIONES CLINICAS.-

Es una ineludible cuesti6n y un deber profesional­
tener la fuente refrigeradora perfectamente aincronizada­
con el curso de le pieza de mano, desda que un tiempo da­

retardo o del mal funcionamiento del agua puede aer per­
judicial. Cuando el equipo de aucci6n de alta valocidad­

ae emplea, habr6 que aumentar el volGmen de agua, dado -
que al euccionarla tan r6pidamenta, tiene manos oportunJ,., 
dad de aliviar el calor provocada por le rrtcc16n.El ra::io 
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;•t•la.So o la niela •• 1nuy af iclanta pare reducir lea· -

alt•• t•peratur•• porque refresca lea 6raae aln sobra -­
:oergar la ~oca con ague y ea1 reduce le nacealdad de uti-
lizar el equipo da aucc16n. 

L• refr1garac16n debe de dlrigiraa directamente -
al 6raa da la estructura del diante a cortar y no aar - -
daavlada por una aucc16n de alta velocidad, o la lengua -
loa labios, las •jlllaa o loa dados. Un arreglo da roela 

.11Ultid1r•cc1onel que pueda ser ajustado pera dar an •l -
lnatr .... nta cortante daada varios lnguloa ea he v~nida 
usando para aolucionar al problema da la d1spara16n. 

Eataa augaatlonas aon arrecidas pera qua el clin.! 
ca evita laa_laaionaa por quamaduraa, qua son muy posibles 
da aparecer con fol'lllac1onea da abaeaos lntrapulparaa, - -
cualquier lael6n, de aeta !ndale, reduce la ventaja da un 
favafabla pran6at1•o. Con calmantes apropiados, los cor -
taa da las préparecionea de ceyidadaa ea puadan extender­""ª cerca de la pulpa sin causar leaionea qu111tantaa y con 
d1am1nucl6n de 1nf lamac16n. 

En un estudio hecho se encontr6 aalo un abaeea en 
400 dientes carlsdoa, qué fueron preparados usando roclo-
11411 alra y. agua y aso podrle ocurrir a6n con lentas vela -
ctdadaa por las grandes presiones que ae ejercen normal-­
manta. 
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La dentina secundaria irregular aparece para ~ -

proteger a la pulpa aGn en loa caaoe •n qua no •• ha •11-

pleado una adecuada refrlgarac16n, 1at1 \lpo da d•nt1n•­

aet6 habitualmente presenta debajo da todo• loa t6bulaa­
dentinar1oa cariado• excepto poaibl ... nt• an car1•• mcae­
aivaa y aa capaz da reducir todo al afecto traum6tico da 
lea preparaciones de la cavidad. En la prLctlca clinice­
la prepareci6n da una cavidad de clase V puada afectar -
una paquaRa Araa da t~buloa intactos. 

El Area da mayor profundidad puede ser limitada­
dimdaqui.ara qua aaa poe1ble para aquellos dientas at• -
cadoe por carias, cuando hay t6bulos dentinalee no are.e, 
tedas al cl!nico deba mantenerse lo máa alejado posible 

•' 
da la pulpa, como fu~ aeftalado por Anderaon y Van Praagh 
la mayor cantidad de calor fr1cc1onal y serios dat\oa -­
ocurren cuando la mayor cantidad del diente normal, aa­
corteda. 

Loa pequenoa calores friccionalaa provocadoa -
por la remoci6n da estructuras dentariaa enfermas avo -

lucionan favorablemente pare el dienta, la exta,nai6n ~ 
la preparac16n de cavidades dentro da Ar•a• no cariada•, 

tamb16n podr' dal\ar la Gnica porc16n da la pulpa na ~ 
tegida por dentina aacundar1a. 



x.- ALEGATO DE DEFEN5" DE LA PlLPA. 

Con la creciente aficiancia da corta ofrecida por 

l.aa a1't.aa velod.tllldea, la importancia ha ca11blado desde -
l.a •ara grieta h~a aacrlflcar todo al· campa da la aatru.s. 

tura del dienta la aficlencla del corte a lentes velocida­

d•• f~ tal qua loa operadores se reaitlaron a preparar -­

m alll del t18'lp0 A_'lnimo, el tallado 11 lentes valoclde -

daa ful relativamente laborlaso y mucho al tiempo lnaa.aido 

por al dllntlata aal CDlllO fastidiosa la aaal6n pare al pa­

clanta. Loa dantlataa tuvieron qua ser alentados para ha­

cer adacuadaa preparaciones en.nuestros d{as, la aitua -­

cl~n ha cambiado. A causa de la facilidad y rapidez para­

la reducci6n del dienta; al operador debe de ester mAs -­
alerte que cuando usaba lentas velocidades, es tamb16n -

lllUY Importante que visualice sus cortes antes, el opera -

dor notarA que ctiando utilice al tas velocidades, que su -­

rapldaz de corte as en ocasiones alarmante y peligroso -­

Por aftoa se habla aparado con instrumentos de baje velo -

cidad"que requerlan de cierta empuñada y cierta presi6n. 

Ahora con un suave toque, puede reducir tan r6 -­
pida y ~acilmente la estructura del diente que si no vi -

sualizo antes las 6reas terminales de su prepareci6n, -­

llevar& loa cortes hasta 'reas no previstas. Esta es la­

pasible cruz del problema y posiblemente la explicaci6n­

de la creciente necesidad de una terep~utica endod6nt1ca. 
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u. ultra-valacldad an una• experta• •• un .atada 

seguro y af iclanta pera reducir le aatructura dantarla, -
para es auy panosa alr alardear a cllnicaa qua praperan -

coronas en un 11f.nlmo da tiempo, aunque lea t6cn1c1111 m la 

ultra-velocidad son mAs ecaptablaa, blal6Qlc ... n\a n:> a-­
saguran una absoluta proteccl6n, eCan cuando una opaalcl6n 
producida por dicha tAcnica puada originar una laa16n - -
pulpar 11enos axtanaa. 

A 1Mmudo loa cuernos y la pulpa, son tratados --­
con h1dr6xido da calcio y luego expuestos en la aaparanza 
da qua la pulpa cicatrice la exposici6n con un puente da­
dentlna. A pesar de la dentina secundaria que puada estar 
debajo de la dentina cariada, puede preexistir una lnfla­
aac16n suficiente en el tejido pulpar y el trauma adicio­
nal de la cavidad, no importe cuan leve sea, puede vencer 
le capacidad curativa da la pulpa. 

Ciertamente este capacidad curativa de la pulpa­

na ser6 cornparavle con aquella experimental del dienta -

cariado. 

Consecuentemente al Ddont6logo deba, en todo mo­

mento, reducir el potencial irritante no salo durante al 
proceso de desgaste sino tambifin de loa agentes ester111-
zantee, cementos ,meter1alae calientes, de impresi6n y a6n 

de loa materiales permanentes para obturar. 
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