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IJ'JTRODUCClON. 

Los objetivo.y principales de este trnhajo tienen el fin de co~ 

pkmentar y orientar lmi conocimientos b1lsicos de la Operatoria Dental. 

Actu.1lmentu, el profesionista consciente de su responsabili-

d"lJ, ha tratado de evitar diagn6sticos ·erroneos, t6cntcas manu!lles di:_ 

fectuosas, el uso inadecu:1do de materiales de obturación y f11rmacoo •• 

que s6n los que con mayor frecuencia ocar;ionan loH diferentes tipm1 de -

nlleraciones pulpares. 

Es tamhl~n de vital Importancia la conservacl(m del mayor - • 

n11mero de dientes posibles p::ira lograr el mejor funcln•1amlento fisioló-

¡,'(ico de la c.wid'.ld oral, ya :¡ue es determinante: para la s1lud y tambi~n 

In mejor a¡nricncla L'HtNlca. Esto lo podemoH lof1rar por medio de --

t.:!cnicas y11 establecidas como són las que protc:gcn al l'>rgano pulpar, --

las t.:!cnlcas m~s rcclcntl's en la prcparacl(m de prótcslH dental y así --

pn..temos s<·¡i;uir mcnclonanJo más. 

Al operar una pieza dentaria es ncccirnrlo hacerlo con el ma-

yor cuid'lll<l posible para no llegar a afectar el fJrgano pulpar y de esta -

mam·ra crn1scrv.ulo cn perfectas condiciones p:1rn lograr el mejor fun -

r hnamicntn 1,lcl dil'lltc. 
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La palubra prevención deberá ser tomada muy en cuenta por 

el Cirujano Dentista. 
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CAPlnJLO 1 

"HISTOLOGIA Y DESARROLLO EMBRlOLOGlCO 
DEL DIENTE" 

La masa de cada diente est'1 forma;l.1 p:lr un tipo cspeclul de • 

tejido conectovo calcificado denominado dentina. La dentina ;le la parte •• 

del diente que se proyecta a trav~s de las encías, esta revestida de una ~-

capa muy dura de tejido de origen epitelial calcificado, denominado csma_!. 

te; esta parte del diente constituye la corona anat6mica. El resto del die~ 

te, que constituye la raíz anat6mlca, est<1 cubierta de un tejido conectivo 

calcificado especial, denominado cemento. La unl6n entre la corona y la· 

raíz recibe el nombre de cuello y la línea vllllble de uni6n entre el es mal· 

te y el cemento recibe el noni'Jrc de línea ci:rvlcal. El nervio y el riego·· 

sanguíneo de un dicrte entran en la pulp:i a trav~a de uno o m'1s pequeños -

oroficios que hay en el v~rtlce de la raíz, denominado forarn~n apical. 

l. l DESARROLLO EM.~RIOLOGICO DEL DIENTE. 

En In formacl6n de un diente intervienen fund:imentalmcntc dos 

capas gertninatlva!l que s6n: Ectodermo y MeHodermo. El esm~lte provle· 

ne del fa•todermo; In dentina, el cemento y la pulpa provienen del McsodeE_ 

mo. El r·~vestimicnto de la5 encías es un epitelio plano estratificado, uni· 

do :11 cRmalte. 

La formación de un diente dcpcmk csccncialmentc del r.:rcci 

miento del epitelio en el mcs~nqulma, tc11lc11do la forma de copa Invertida 

y t•sti: ('n•cc h1ciu arriba dcntrode ln,rnrw cfmcava de la c'1pa cpiwlial, • -. -



aqul se producen fenómenos de Inducción. Las células del epitelio se tran_!! 

forman en ameloblastos y las células mcsenquimatosas de la concavidad -

de la copa vecina, se diferencian produciendo odontoblastos. 

a) Ldmina Dentaria. - Iniciación a la germinación: En el em 

brit'\n humano, el desarrollo dentario aparece de la quinta a la sexta sem~ 

na de vida Intrauterina. Durante este período, el epitelio oral consiste de 

una c11pa basal de células altas y de otra superficial de células planas. Los 

dil'ntcs se desarrollan por debajo y a lo largo de ht línea de engrosamien· 

to en donde hay un anaquel epitelial llamado lámina dental que crece en el 

mcst.'!nqulma y desde la 14mlna se desarrollan pequc1ia¡; yemas epiteliales 

denominadas yemas dentales. De cada una se formará un diente dcciduo. 

b) Estndro de dpsula y casquete. - /\ medida r¡uc la yema den- -

carla prolifera su epitelio va dando lugar a la formación del órgano del Cf!. 

maltc. En el csractro de dpsula se disponen dos capas: <.:I epitelio dentar!" 

externo, situado en la convexidad del órgano del ei;rnalw, que consiste en 

una hilera Lit• células bajas y <.'! epitelio Llcnturio interno, situado en Ja cori_ 

vcxidad del órg,1110 d'!I esmalte que conHlst'-' en 110:1 capa de c~lulas altas.--

junto a 4stas c~lulas hay una capa de una a tn:11 cf.\lulas de espesor denon~ 

nado estrato lnte1·mcdio; posteriormente l·nco111 ramos la gran masa del -

c,1squ,·tl' dental denominado rctírulo estrellado, donde l:tH células se unen-

Cllll'L' sí 111edlantc largas prulongaciollcH protopl111rn1<1t.icaH. Bajo la influen-

cia d,·l <'pitl'lio prnlifcrativo tk•I tirgano del esmalte, l·l mcs~nqulma par --

cialm:.•nll" c11globaL10 pcff el L'pltello r.lcntario Interno, también prolifera; 11c 

condensa para for111:1r la papila dentaria, que d.t origen a In pulpa y a la -
- 4 -



dentina. 

c) Estadía de Campana. - La invnglnación del tejido conjuntivo 

c¡ue se preserto dura1itc el perícxlo de casquete, se profundiza y sus m~r-

p;e1•cfl contírúan creciendo hasta c¡uc el órgano del esmalte adquiere form~ 

ch'ln de campaPa. El epitelio dcnrnrio Interno deriva de una capa de célu--

las que se diferencian dam.lo origen n las células columnares altas que ric 

cono·:et> con el nombre de amelohlaHtos de forma hexagonal. 

Las células del epitelio 'kntario externo He aplanan transfor· • 

m'1ndose en células t:uboidalcs. La papila der·1arla i;e encuentra cubierta· 

pnr Ja porción invaginada del órga1111 del esmalte. La unión de: los epiti:-­

lios det>tarios interno y externo al nivel del lll~rgen basal del órgano dd -

esmalte, da lugar a la forrn:tci6n de la vaina n11Jic11lr1r epitclial de Hcrt·· 

wing. 

d) Período de Calcificaci6'1 y Apnsic'ilin. · /\ medida que se <:<1· • 

t~n desarrollando las yern1s dentarias iniciak•r;, se van rodeando de una • 

gran .:anlidad de islas ue tc'Jidn> 6seo, que se Íllf!innan y forman los maxll'!_ 

res y L?ll l-stos van queuando encerrados !ns gl'1111enes dentarioR, que ocu-

rre en l'I quinto mes de vida imrnutcrina. Y d11ra11te el período de anonl·· 

ci<'lll se dl'sarrolla11 la uentinn y el camalte. 

l. 2 ESM.\LTE. 

C»e11ernl idndes: 

l~s l'l tl')idn mds duro y i.:11lcificadn del orgnnlsmo, que t•n la t:l!_ 

jll'l"ie humana ren1hre la porcl1"i11 conmaria de Joi; uie11tcs. 
- s -



Su superficie Interna est:.1 en relación con la dentina corona•· 

ria, con slituyendo el límite amclodcntinario. La superficie externa t·11td 

en relación con Ju membrana de Nasmith o con el medio bucal cuando <1w 

tn desaparece por el dl!Hgastc fum:lnnal. El borde del esmalte tiene foJ'tn'.l 

L:aracterística según los distintos <lientes de la arcada, concordando Hl\'11.!_ 

prt• con las ondulaciones tic! reborde glngival. E11 esta zona del dl•:Jlt\' • • 

l'>H:1 en relación de íntima vecindnd con el ccmento, tejido que rel·uhn? n 

111 dentina radicular. l~stu relación csm'.lltc·l'cmento se efectúa, Hl'~l111 • 

Choquet, de cuatro maneras distintas: 

1. - El bonlc de cemento recubre al hordc de esmalte. 

2. - AmboH bordes contucta11 sin n.'l.'ubri n;c. 

3. - Ambos bor<les He hallan scp;1 rallos dcja11do una fntnja de 

dentina al tlesn1hieno. 

4. - El borde de esmalte recubre al hordc de cemento. 

l,¡1 supL?rfkic del L'smaltc, lisa y hrlllante rarece color pro--

pio y por HU trnnspnrem:ia, ~l~ hace visible el rolor de 1;1 dentina. Ohser-

vaml11 In superficie adamalltina con ligero aumL'nlo, cH posible ver, l•Hp<"-

cialnwntc ¡¡ nrvel del tercio gingival, una serie de rodcctcs o clcval'inneH 

separadas entre sí por lig,•ras depresiones. EHtos rodetes fuer611 dc110111l_ 

nadus: pcriquimatias, hilos, v;:illcs, siendo estos la parte superficial de· 

hu; «strras dl' Hetzius. Estai1 elcvacioneH llenen imporwncia en Opcratn· 

ria lh'ntal, pues al preparar envidadeH, eHpcclulmente en el tercio ging!._ 

val (l '.lasl' V), la concldcncia de una perlqulmntla o de u11 valle t,1 cabos~ 

perf1dal, otorga un bon.le t•nvltnrio, que obliga u la snhrc·extertcl1~11 para 
• (J -



snlvarlo. De lo contrario, habrln siempre una solución de contlnuidad -

l'lltre la cavidad y la restauraci<"m. 

Dureza del Esmalte.· En la resultante de su elevado porctrn· 

lll)e de sales de calcio que nlc1111zn 97'fc, quedan.Jo en 33 de materia org! 

11icn. Estas cifras son varlnhleH, pues según H. Erausquln, la sustancia 

orgi1nlca disminuye con In edad, como consecuencia del proceso de mad.!!_ 

rach'\11. Su extremada calcificación lo hace fril¡;ll, por lo que neccslta -· 

siempre estar soportado por dentina, cuya elautll'ldad le permite rcsiR-· 

tir lns presionl's de Ja masticación. Esta cnractcrística es Importante • 

en Operatorin D<-·ntnl, pues explica Ja recesid•HI tic no dejar esmalte sin 

Ja devida prote,·cic"m de dentina, durante la preparación de cnvidades. 

Esp,·sor. - Varia sega11 laH partes del dlentt.• que se considere 

110 pudt::r·dose n:tableccr rc¡;l<1H fijaH para toda:; las piez:111 dentarias. Su 

M'1ximn cspcso1· st' em:uemra slcmpn: a nívt:I de las cllspldes de rnolarcH 

y premolares y dt'i bonk- indHiVo de l"H dier.leH anteriorei;, siendo min!_ 

1110 a b altura ,td cuello y de los Hlll'CoH. En loH o;urcos normales la u ·-

11it'i11 de los h'ihulos de dc,,arrollo formn una suave depresión, sin solucit.n 

de continuidad. E1: lns surcos pn1fu1•dos el 1.·spcHor del esmalte es rcducl 

do, formando u11:1 hendidura que favon't'1..•n la rclcnci6n de alimcntoH y la 

localiz;h·1<"111 de caries. En ,·amhlo, en los surTOH fisurados, el l:Ht1H11tc • 

prL'SL'1·1a una falt;1 de u111ó11, dejando en kU fondo, a la dentina sin protce· 

ci6n. L~ 111uy c.1111~1' encontrnr estn anomalía cn nlgunns i;cgum.los mola·· 

res y m.1fl f1·cru~~ntc en los !Creeros molares, espcclalm•ute Inferiores se_ 
• 7 -



mi 11 retertdos. 

Elementos del E::imaltc. - El esmalte estll ccll1stituido por -­

tres elementos: prismas, sustancia lnterprlsmlltica y vninns, siendo c11 -

tas Oltimas las que est('ln provistas de materia orgllnica. 

Prismas. - Los prismas <'stlln dispuestos en forma irrudlada, 

y aparecen u la observación 111icr0Hd1plca como partiendo del límite um.:_ 

lodcntinarln para terminar en la sup"rficie externa, Ol'HpU~s de haber -­

atravesado todo el espesor del esmalte. Constituye el producto Individual 

UL' una cl!luln, el amcloblusto que dt'trnparccc cuando h;i cumplido su fun­

ción gcrl!tica. Su trayecto 110 es recio, sino c¡ul! presenta ondulaciones -

que varían scgan • 'Jicnte y c.·l sitio qlll; 1<e connidcre. Otra condicilln de -­

los prismas del esmalte es HU agrup11ción en hnccs, rnilH n menos voluml 

nosos, dentro de los cuales guardan t.·11tre HÍ 1111 paralcl11<1110 absoluto. 

Los prismas de un mismo fascículo e111no qtlt'dll dicho, Hón paralelos, pe:_ 

ro no asrcrn1 respecto a los de los fancrculos vt•cinos, en los cualei-: la -­

oricnt:1ci1'n c•n los dos ll'rcios cxtt'rnnH del esmalte es l\l'lll'ralmt'11te con­

n·aria. lk C>'ta disposición l'l'HUlta, <'11 esta 7.1l11'1 del esmaltC', <¡lll' los prl~ 

mas de d(IF haces vt•cinos sc entrecru1,;ir., determinando lo qul' He clcnom,!_ 

na dccus:H:i6n de los prismas. Cuand11 l'Htc entrccruzamit•nto l'H 11111y mar 

cado por las omlulal'ioncs dl' los pris11HIH, toma 1111 .tspccto ci,pcl'lnl, lla-

11wdo ''esmalte Nuttoso'', qut· ofrece una reslst1~11cia mayor a lnH t•Afucr-­

zos 111'1sticatorios l'll los sitios donde <'XiHte nna forma ,1tla1na11tl11a. 

DirL'l'c'h'n de lo,.; l'risnHrn. - Varr.1 Mc·gí\n la rara del dit·nte que 
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se examine. En las vertientes oclusales de las cOspldes de los premola· 

res y molares, se dirigen perpemllcularmcnte ni lrrnlte amelodentlnario 

y luego cambia de dirección, acomodandosc; en las cllspides, presentan­

Jo una disposición irradiada; a nrvcl de las fosaH y fisuras de la cara o-­

clusal Je los dientes posteriores divergentes hada el límite con la dcnt!_ 

nn y convergentes hacia el surco. En las caras axiales, cspccialm ente -

en la parte mcdia11a, toma una orlcntaci6n perpendicular al límite amelo­

dcntinario para hacercc oblicua en dirección al t1r>lcc, en el cuello. La -­

dirección de los prismas tiene importancia en la prcparactr.n de cavl<.la-­

dcs, con relación al material de ohturación. 

Sustancia lntcrprísmiltica Y VainaH. • Ln sustn11cia lnterprls-­

m11tica une un prisma con otro. Su existencia ha nido muy discutida, nce_p 

tandose en la actualidad su precencia en el esrnnltv. M~s abundante eP la 

zona del límite ameloclenLinario, tiene un :1specto hialino Sl'l11ejante al de 

los prismas. Su grado de l'alcificaci6n es menor que el de ~stos aumcn-­

tando con la rnadu.-aci(111 del esmalte. Dentro de In sustanci•l interprlsin~­

tica se ha descrito Jos formacionL'S definidas; los 111bulos del esmahl~ cu­

ya existencia sigue siendo muy discutida y los puentes intcrcolunman•8, -

que s6r formacion('s filamentosas que atr:1vlesa11 a la sustancia de 1111 pril?_ 

111a ;1 otro. 

Las Vai11as constituyen una cubierta que envut·lve a cada pris·­

rna; rL·pr·csenta el elemento menos calciflcndo y <?11 t'onsecucndn, m11s ri­

co c1~ su1Jta11cia nrg11nlca. La calcificación de la>1 vainas, Igual que In SUE!_ 
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tanela lnterprlsml1tlca, aumenta con la maduración del esmalte. 

Estructuras del Esmalte. 

Las variaciones del espesor del esmalte dan lugar a una se--

ríe de elementos estructun1lcs definidos. Estos elementos, ademds de -

los escenciales del esmalte que ya hemos estudiado, so11: Las Estrías de 

Rctzius, Las handas de 'iher~er, Las lamlnllhts del eHmnlte y Los pena-

chos de l.lmlercr. 

Estrías de Retzius. - Son modificaciones cln:unscriptas de --

los elcml'nlos habituales del esmalte. Se prc-sentan en f111·ma de una serle 

de bandas, de color pardusco, aproximadanw.11te paralt'las entre sr, cuya 

tonalidad se debe a una consecuencia optlcu dl' su hipol'alcificacil'>n. "Son 

en realidad, superficies que separan casqut'll'H de cs111nlte en las zonas --

incisales y cOspideas, y casquetl'R perfora<loH n nnillrni en las caras late--

mies. ('.ida casquete o anillo representa el eHpcsor del esmalte que se ha 

elaborado en un período dete nninado; las estrías de lktzlus, por lo tanto 

serian )oH límites entre las diHtintas etapai; '"' la amelo~,c~ncsis". f .aH cH-

tríai,; de lktzlud faltan siempre en los dle11leH temporarios y a veces en - -

los permanentes, lo que demnstra ritl que cuando un e¡¡rnalte de diente pe!:_ 

mancille 110 posee o tiene escfültls estríaH, l'H índice de una gran calcifica· 

ci/111 dt'nWria. 

Bandas de Shcrger. - S<'ln nlgu1HlfJ bandas 111~11 ohscuntH c¡ue el -

reHt11 d·-·I esmalte, que se em·ucntnrn l'll forrn11 hnrizuntnl en las caras la· 

tcrak!S de lo•; corteH longitudinalt's de csmaltl'. Considcrml:1s cn1110 ues-­

- 10 -



vlaciones de la dirección de los prismas, establecen una verd1dera re­

lación entre las diazonias y p:1razonias, es decir la forma como apare­

cen cortados los prismas (longitudina 1 o tr.rnsversal). 

Laminillas de Esmalte. - S611 formaciones laminares, que -­

dispuestas en forma meridional atravicsn11 el esmalte en todo su espesor 

indican aparentemente, perturbaciones de los amelohlastos. Se distin -­

gucn dos tip:>s de laminillas: de primera dase, que es tan locnli:.rndns el!. 

clusivamentc en el esmalte, y las de segunda clase que pasan a trnvt'.ls -

del límite amelodePtinario y lll!gan a la d:'-'ntina. 

En cuanto a los penachos de Linde re s1• VL·r:ln al estudiar el -

límite amelodcntinario. 

Membrana de Nasmith. 

Presenta una cstnictura histol<'\gil"a que 110 ha sido :ii1n sufi 

cientemente aOn aclarada. Su csp.~sor, seg11n Cahrini L'8 inversamcnle -­

proporcinnal al del l'snrnlw y varía cntn· 50 y ·wo mil' rones. Es una mcr!! 

branJ rnuy pc•r111eahl1:, de l~scas•l dun'za y resistcntl' a los '1ddos. E11 • 

su cstrnc111ra, He pui:den distin~uir tres partes o nllículas: l) Cutícula -

prinwr1;o, anhiHla y muy delgada (l a'! micrones de l'¡;p~sor); 2) Cutíru -

la sccu11(J;1rla, l'om;iucsta por 10 a 12 hileras de• c~lulas y con u11 es(lcHCJr 

que varía em1·e 120 y 150 111icro:1es en los lu~arl'S dnndc 111> existe frit'-­

cit'>'.1, a;; n JO rnlcrnncs, cn l'I límite ccrvk;1l. l:H la panc indii;r.utidn de 

la 1111 .. 111\lr,111.1, cuyo límitl' <'Crvkal F.C co11t111t1a con la encía, por lo lllnto 

wn1:ir1<1 parte d~ la adhcrt·ncla l'(1itelial. :l) Cutícula tl·rci;irla dt• nri14c11 -

- 11 -



cxógeno y puede compararse la placa de Williams. Esta formada por -

"Una masa de aspL·cto bla11quesino" que encierra gll\bulos rojos y blan-· 

cos degenerados y c~lulas descamadas de la mucosa bucal, nsr como c'2_ 

lonlas de microorganismos habituales de la boca y puede ser hallt1tlt1 re­

cubriendo las restauracioneu que dc1111uestra su orígen exógcno. l ,11 mcm 

brann de Nasmith tlc1rnparcl'C precozmente por el desgaste natural, lo -­

que disminuye su lrnportandn, desde el punto de vista de la Operatoria • 

Dlmtul. 

Lírnitt: Amck><.knlinario. 

Es el límite entre el esmalte y la dentina. Sigue la curvatura 

de In superficie de las coronas dentarias y se caractL·r·iza por Her la zo· 

na de mayor scnslhilidau, aspecto lrnportantc en 't!Jlpcratnria Dental. Se 

¡'lresenta en fm·ma lisa o festoneada y ;i ~l se hallan asociadafl una serici; 

Ul' estructuras: 

l.· Los conductillos penetrantes, que son conductillos de la -

dentina que atraviesan el Jíniite amelcxlcntinario y se insinúa!' en el csma.!_ 

te, interviniendo L'n la nutrici(•n y sem;lbilidad del esmalte. 

2. • Los hmms adamantinos, que sol' fnrmaciuncs estrul'tllra-· 

les que no cstan integrados por prismas, vainas y susrnncia interprism.1-

til"a. TiL•ncn la forma de clava o fusiforme y n;p1·t·senta11 la tcrmlna<.:ll'>n • 

L'n pl<!llO esmaltL·, dc una fibrllla de Thomes, su funC'Íl~n es similar a la -­

dl' los l'o11ducti llos pcnL~tntntes. 

:l. - l.os penachos d<: Llndcrer llamados cr·rnncallll'llle llobec.:·· 
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ker, s~n laminas que toman, por efecto óptico, la forma de un penacho. 

Se implantan en el Irmite amelodentinario y se dirigen en el tercio inte!:_ 

no del l'Smalte, sin entrar jamas en dentina. 

DExlstc en mayor cantidad a nrvel de lof> cuellos dentarios y -

se les ¡\tribuye una funci<'m en el metabolismo del c1-11naltc. 

Clívaje del Esmalte. 

Todos loH cuerpos cristalinos ticr.en la prnpiedatl ti¡;• frnctura~ 

se siguiendo planos de menor resistencia. 1~1 superficie frnclurn t'Sf¡I d':_ 

tcrminatla por choque!;fi presiones ~superiores a la tolcrancin de ~stos -­

cuerpos, se crn1oce con el nombre de plano tle cliva¡e. Algunos au1,1res -­

afirman que la Huperficic tic fractura corresponderla al l~je del prisma -­

donde la calcifin1ciún es menor. Otros como Le(Jn Willlnms sostienen que 

seguiría el cemento intcrprismático y hay qui~n afirma que la fractura se 

produce a nívcl de la vaina. Sin entrar a considerar sin detnlles, este t~ 

pico cuya adaracít111 pertenece a los histólogos, convenimos que en las~ 

perficie de fractura traumática o quirúrgh:a (plano de clivajc) Higuc en el 

esmalte en Hlllo de menor resistencia y que en las dlficultndcs que se ex -

perimcntan al actuar ocon instrumentos rortant.es son dt•vidas al entrecr~ 

za miento de loi; prilirnas. Por ello, en ciertas zllnas donde provabkmente 

los prismas s<'m rectr.s, el clivaje con instrumelllos de mano resulta f'1cil 

t\ nrvel de lrn; nudos, las dificultades són mayorel' rnrque la i;upcrficic -­

.¡,. f1«1ct11ra si~ru: Hus curvaturas. En este raso el l11s1rurnental apropiado 

sou las piedrai; dl' carburo u diamante._ 
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Otro ttspecto interesante apura estudiar es la dificultad que • 

existe para clivar el esmalte con Instrumentos cortantes de mano, en • 

las próximidades del límite amulodcntinarlo donde, según los histol6goe, 

los prismas toman una direccll'>n perpendicular. En resistencia al l'llvajc 

que deberla estar favorecluo por la dirección de los prismas, se dchc, • 

scgOP Cabrini, a las ondul11cloncs que este límite presenta. 

l. 3 DENTINA. 

En pacicr,tes jGvencs, la ucl'tina tiene un color anrnrlllo plllt­

do y es opaca, en preparaciones hechas con ;interioridad, ésta torna 1111 -

·ttspecto sedoso que se delx• a que et nirc pt·nctra en los tuhulos dentina-­

ríos. 

La dentina est:I formada en u1i 70X, de material inorgttnico y -

en un 3CiX, de susta11cia org:lnica y agua. 1.:1 parte org;1nica consiste f1111-­

darnentalmc11te de coli'.lgeno, que Be disprnu: en for111a de fibras y tnlll'op12_ 

lisa<::'lridns, distríhuidos •.!ll la sustancia a11111rfa dfundarnentalme111c dura. 

El componente lnorgi1nit·o est:I formado principalmente por el 

mineral upatita, 

Se localiza en !acarona como en In raíz del diente, constltu -­

yendo el macizo dentario. Forma la prott:~«:lfm de la pulpa por ser el tc­

Jidn 111118 prl'>ximo a ~sta, la denlinn coronnrla esta cubierta por el csmn!_ 

tt.· y la radicular por el ('cmcnto. Se t'OllH1dcrn unn variedad cspeclnt de -

l<'Jit!n ,·011.1untivo, siendo este un tejido d11 f\•JP<>rtC y esta formada por loro 
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siguientes elementos. 

Matriz calcificada de la dentina. Esti1 formada de fihras col:'! 

genas muy finas que descnnsan entre la sustancia amorfa cementosa cal­

cificada, estas fihras se rnmifü:an y anastomosan entre sr. 

La sustancia inten:elular amorfa calcificada Sl' encuentra sur 

c¡ida en todo su espesor por Jos tubulos dentlnarios. 

Conductillos dentinarioH. • La dcntlnn esta atravesada en todo -

flll espesor por Jos conductlllos denl lnarios, que se orientan l'll formu pe!:_ 

pe11dil:ular a sus dos superficies, extenia e Interna de allr que en un cor· 

te h1rizontal presenta orientación radial. Estos co11ductillos 110 s611 rectl_ 

lrneos, sino que sufren curvatur;1s en su trnyccto, 1·:11 cuanto a su mi mero 

por mili metro cuadrado, se calcula un promedio de 75, 000 L'll la zona pr~ 

xima a la pulpa y 15, 000 en la perilL·ria. Esos comJ11clillos emiten colari:_ 

rales numerosas que se distrihuycn 1:11 todo el cs1w!rnr del lL'Jido. 

En el intcrior del conductillo dL'Ptinario i;e aloja Ja fihril1;1 de 

'lñomcs, que es la prolo11~aciún per·if~ril"a dul odonlOblasto, que se ren>· 

rrc al canrculo en t1Kla su extcnsi(m sin adherirse a sus parcdcs, sino sin:!_ 

plcrr,enlc adosada a <'.\l. Esta c11vUL·lt;1 en una l'Specic de membrana, la val_ 

na de Ncwmann, que en realidad L'H la quc ei-;ta en contacto Llirecto con la 

pared i111erna del conducti !lo. 

Esta fwparaci6n ei;ta interpretada L'omo la evidc11l'ln dL• que ·­

existe 1:11 cllu trquido nutritivo de na1111·alcza llnfiltica. 

LrneaH de contorno de Owc11. - NaL·cn c11 el 1rm1te exkrno de la 
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dentina (amelodentinario en la parte coronaria y cementodentinarlo en la 

radicular) y se dirige oblicuamente hacia la cúspide y al eje del diente. • 

Este '1specto, visible en los cortes longitudinales, es diferente en los h<!_ 

rizoncales, en las que aparecen en for111a conc~ntricas. La !(neas de -· 

Owen no representan un elemento imlep1.•ndicnte, sino que se consideran· 

como alteraciones de la calcifit'ación del tejido dentinario. En consecue11-

cia, pueden decirse que són cicatrices qu" marcan la huella de un perro-· 

do en que la calcif!caclt'in se altero. 

Lrncas de Shcrger. - Són ~Apt·..:tos (1pticos que re¡'lresantan unn 

serie de acontecimientos o curvaturns dc los canículos dcntinarios. 

Espacios intcrglobulares de C:t.cnnak. - Són t•lmbii:n alteraci~ 

ncs de la calcificaci6n de la dentina, que He e11,;uentran en las vccindadcA 

con el esmallc. Esta denominaci(>n de L'npacio~ no es aceptada por la ma· 

yoria de los autores, pues se ha comprohado la presencia de matriz org~ 

nka y fibrillaH de Thomes atravc·sandolos. 

Zona granular de ·11111rnes. - EH la n111r;tituida por um1 serie de -

cddillas de dlstinw forma que sc agrupan en hllt-ras y se observan en las 

vccindadef\ d<!I ccme111u y parall.'!as al iínllt(· ccrr.cnto-dcntinario. Del mil!_ 

rno modo que· los espacios de Czcrrnack, CH 111111 nltcraci6n de la calcifica­

ción, siend" hll fum:i(m muy discutida. C•mm nllí finalizan la mayor parte 

rJ .. lah lt·rn1111acloncs de los conductillos, nmcut't'c a In S<'llsíhil!dad. 

l>•:ntinalnterglobular. - Són zona11 hlprx•alclficndas en el pnx:e· 

:;,, de ,·,1kiftc;1ri{1n JL· la.sustancin_!ntercclular amorfa dcntinarla, en la -
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corona que se encuentra cerca de la unión amelo-dentinarla111 y es atra­

vesada pór tuhulos y fibras de Thomes, en la rarz se encuentran cerca -

de la unión cemento-dentinarla, como espacios hlpocalcificados. 

Dentina Secundaria. - Lo formación de ésta dentina dura to-­

da lu vida siempre y cu~ndo se con11erve intacta toda In pulptl y se cara~ 

terlza por los tubulos dentinarloo m1fren un cambio abrupto den su dircc_ 

cllln; los factores que predisponen 111 formación de ésta dentina són: ca•­

rlt•s, remoción de dentina, fractura dl· la corona sln exposici6n pulpar -

en abraciones intensas, y se!ll:ctud. 

Se deposita al nível de Ja pllred pulpar, conteniendo menor -­

cantidad de sustancia org~nica, es mt•nos permeable dando mayor pro-­

tt•cci(in a la pulpa. 

Dentina Esclerótica. - EH formada por estímulos de diferente 

naturaleza que dan Jugar a camhíos hlstol6gicoH en Ja dentll'<I, ésta se o~ 

serva trnnsparcnte con la luz 1·efkjada. Se considera como un mecanismo 

dl' defensa porque C!:l imperm!.!ahle y aumenta la resistencia del diente, a 

la rark·s y a totros al'e1HC0 externos. 

/\ 111t·Jida que se avanz;1 de edad contribuye a la disminución -

de la st·nsibllidad y permeabilidad dt'I diente. 

l..¡ TEJIDO l'l.'1.P/\ H. 

e Sustancia Intercelular. - EH una sw;tancla fundamental, blanda, 

¡!dat illOHU, has Mi In scrnt•jantc al tcjlJo conjuntivo mucoldc: CJUt' contiene -
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fibras coh1gcnas, retícula res y fibras de ¡.; orff. 

Las fibras de Korff, són estructuras onduladas r¡ue se encuc!:!.. 

tran localizadas entre los cx!ontoblastos. Se originaii por condensaci/111 -­

de la sustancia fibrilar coh1gena pulpar y forman la matriz de la dentina. 

C~lultis. - Se encuentran erm-c la sustancia intercelular y só1i 

dl' tejido conjuntivo laxo que són fibroblllstos, histiocltos, c/tlulas mese!!_ 

c¡uimatosas indiferenciadas, c~lulas linfoides errantes y odontnblastos. 

a) Plhroblastos. - Són las c~lulas m<is abtir.dantt>H y su ÍUl'ciÓn 

es la de formar clcmc11tos fibrosos intcrcelu lares, con las fibras coldg<:_ 

nas. 

b) llistiocitos. - Pertenecen al sistema rctrculo l'ndotelial y en 

los procesos infecciosos de la pulpa; se transforman l'n macrófagos erra'!_ 

tes contra los agentes extraños qul' penetran a la pulpa. 

e) C~lul;1s mcscnquimatosas indlfcrenclt11in!l, - Se encuentran -

sobre lai; paredes de los capilares sanguínl•os. 

d) C~lulas errantes lirfoldes. - Son lint osltos lk' t.1 corriente -

sanguínt:a y en inflamaciones cr(mh:as emi~run hacia la lcfllfin transfor-­

mandosc en mac r(ifagos. 

e) Odontoblastos. - Se L'ncul'ntran en la pcrlf~rio1 de la pulpas~ 

lll"L' la pared y cerra de la predentinu. Los odontoblas[(is L'11 pulpas j6ve·­

nL'S liclll'll un .1r;pecto de una c~lula cpitL'loldc grande, htp\ilar y nuclcada, 

l"lln fnr111;1 colurnnar, L'n pulpar adultas s(111 plrlform.:.•s. 

Vas1is San¡;uíneos. - S(in rama¡; anw1·iorcs dl' l;ii; Urtl'rlas al--
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vcolarcs superior e inferior y penetran por el foramén 4pical y pasan ·­

por los conductos radiculares d a la ca mara pulpar y se dividen forma!:_ 

do una pared capilar, los capilares sangurneos forman asas cercanas a • 

los odontoblasws. 

'la1sos Linfáticos.· Su presencia se demustra mediante colo­

rnllll!S vitales de la pulpa. 

Nervios. - Són ramaf! dc los nervios de los maxilares superior 

e Inferior que penetran por el for 1m~n :1plcal. Los haces nerviosos sór • 

mil'lrnicos, sensoriaks L' incrva1. a los vasos sanguíPeos, regul;ind<lll -­

sus crnitraccionc!i y dllaracuonc~. siguen de cerca u las arterias, sus de 

tl·rn;inaciones se localizan sobre los odontoblastos. 

Cálculos pulpares. - Se conocen con L'I nombre de n6dulos puJ. 

pares y se ha llegado a encontrar en dientes normales y éstos n•xlulos • 

s(111; verdaderos, falsos y cale lfkaciunes difusas. 

1. 5 CEMENTO. 

Cuhre la dentina de la raíz del diente. Manera en que puede • 

presentarse el cemento, con rl'lacif1n al esmalte y a la dentina: 

a) El cemento puede: vncontrarse exactamente con el esmalte; 

~sto 1x:urre en un 30X, de los ca¡.;o;;. 

h) E11 un 1 Ofo Lle los L"asos He observa que el ccmentoyucdc C!!._ 

n1111rarne dir<xl<11nentc con el esmalte, dejando una pequeña porción de· 

dc•111i11a al dcsnihic:rto. 
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e) El cemento puede cubrir ligeramente el esmalte, siendo· 

este cmrn el mas frecuente y prcsentandose en un 60.Yo. 

Su aspecto es de color nrnarillo p:llil o, pétreo y superficie • 

rugosa, su espesor es mayor a nrvcl del apice radicular y disminuye en 

la región cervical. El cemento hi~n desarrollado es menos duro que la • 

dentina, contiene de 45 a 50K, e.le material inorg:lnico y 55% de material -

orgfoico y agua. El material inorg:lnico esta formado a ha!le de crista-­

les de apatitu, y el org<1nico de col:lgena y mucop•Jlisac:lridos, e~ un te­

J ido pcrnwable . 

Histolligicamcntc hay dos tipos de cellll'lllo, cemento acelular 

y cemento celular. 

Cemento acclular. - No contiene célulm . y se forma en el ter· 

c.:io cervical y medio de la rarz. 

Cemento cl'lular. - Sl: caracteriza por la presencia de cemen-

1ositos, <'.'stos se encuentran en la laguna cemc11laria y de aquí salen unos 

nmductrn< rx:upad<IH por prolongaciones citopl;hmicas de los cenll'ntositos 

se diri~i·n hacia la membrana parodo111al 1 donde ::;e encuentran los clcme1.!_ 

tos nutritivos, que sirven para el ~mcionilmknto normal del tejido. 

La upii"u~ del CL'ITH.:nto, 111ernhrana panxlontal y hueso alveolar, 

CR me<li;rnlc h;iccs de fibras col'1~l'ilaS que rL"cihcn d nomhn~ de fibras de 

Shorpcy. 

l.a 1illl1na capa mcnoH calcifü:udn del ccnwnto se conoce como 

• <'JJH:ntoide y l-stc l'H m:IH ret1i1Hcntc i1 la (Jcstruccfon cci11cntoclÍl»tica. Ln 
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formacl6n del cemento es durante la erupci6n lntra6sca del diente. De -

la vaina epitelial de Hcrtwing artlcn d!lulas de tejido conjuntivo que al po_ 

nerse al co11tncto con la supcrflcil! de la dentina radicular se transfor -­

man en células cuboidales llamndnH cementoblastos. 

lllperccmentosis. - Sl• caracteriza por la produccl6n excesiva 

1.k>l cemento, que puedc ser co toda la raíz o i;6lo en una :1rea determina­

da. Dentro de las causas se pm~tlcn citar: 

J. - lnflanrnción perlaplcal t:r(mica, lenta y progresiva, rre-­

cucntc en dienws dcsvitalizadrn•. 

2. - Lesiones trau111.11lcas, localiz;1dai; en diferentes :1rcas -­

<.lcl cemento. 

3. - Tcnsi6n oc)LI!;al excesiva. 

Cementiculas. • Són Jll'fJUC~os cuerpo'i calcificados corno con· 

Hl'cucncia de u11 depósito anorn1al de cemento Hohn• las c~lulas cpítclia·· 

il'H de Jos restos de Malasscz y t.'lstas carecen de importancia clrnica. 
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C1\l'rIULO 11 

''CARIES DENTAL" 

Las e11tadí11tlcas demuestran qul' el principal motivo de la e~ 

tracción dental es la caries o la enfermedad perlodontal. La mitad de el!_ 

tas estadísticas coneHponde a la caries en pacicnlL'H de 40 ai~os de edad. 

En general, las enfermedades He combaten en do:; formas: -

evitando que se produzc;m o neurralizando HUB l'.<lllt>t•cuenciaH. La profi-

!axis de la caries He basa en su etiolog ra, probkma del quL· se ocupan -

actualmente muchos histopatl\logrn;, hacterif1logos y químicos, que trah'.!._ 

jan confinados en i;us rL'Spcctivos laboratorio:;. El ataque a la caries ya -

instalada es lo que hacernos en nuestra p1·;ktica diaria de consultorio. El 

profesional muchas vecL'S se ocupa 111<1s de tratar la l':trics que de evitar-

las, pero al pal'iente le interl'fid m.1s evitarlas qUL' n1rarlas. El pacicn--

te se p1·ccx·upa en Cllnocer lus últimos estuJlos sobre etiología y profila--

xi,; Je l.1 ca ríes, aprovechandosé· pllr esto los medios de cn111unicaci(>11 en 

su propav,anda. 

2. 1 DIFERENTES TEORIAS PAl~A EXPLICAR LA ETIOPATO­

LOGIA DE LA CARIES DENT1\L. 

En crHns teorías puede haber 111uchnR contrndkcioncs entre sí; 

P<:r11 indl'JlL'lldlcntcrncntc de listo, nuestro propósito es sol\1 cnuí1ciar las 

tc-oríaR m:~s Importantes para explicar In c1iol6gla de lílTarics dental. 
- Tl -



n) TEORIA DE MICl-llGAN. 

En 1947 se llev6 n cabo un congreso en los Estados Unidos, -

~ste fué llamado "Symposium de Michigan", allr se trato exclusivamente 

la etlológia y profilaxis de la caries. La primera conclusi6n a que llega-

rc'.ln, fué establecer una definición para la caries que es la siguiente: 

"La caries dental es una enfermedad de los tl!jldos calcificados del dien-
te, provocada por lle idos que resultan de la Í1cci611 de micrnorganismos 

sobre los hidratos de carhono. Se caracteriza por la dci;calcifirnclón de­
las sustancias org.1nlca. La caries se localiza preferentemcnw en cicr-­
tas zonas y su tipo dcpellllc de los caracteres morfol6gicos del tejido". 

Vemos en ~Hta t'8pccic de sintcsrs el mecanismo del proceso-

carioso, que para que (,1 se produzca es necc1<ario la presencia de micro-

organismos, que éstos a su disposición hidrulos de carbono, resultando -

un i1cido capaz de soluhilizar al esmalte. Emre estos tn·s eslabones, co-

moveremos enseguida, debemos inlcrc.ilar dos mi1s, pui:s para que los -

microorganismos actilen sobre Jos hidratos de carbono deben producir --

un grupo oc enzimas, y para que la co11centrad(111 de ~cldo sea suficiente 

como pal"a oci;t:alcificar al esmalte, todo el proceso dctx: llcvarne a ca-

bo bajo la protccci<'m adhcrl'11te. 

Por conHigulente, el procctto de la carlcH , scgan lo concibe -

el grupo de Michigan, consta de cinco eslaho11es: 

1. -Lactohacilos. 

2. - Grupo enzimático. 

3. - Azfü:arcH. 

4. - l'lncn adherente. 

5, - Snluhllidau del esmalte. 
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l. - Lactobacllos: Uno de los trabajos mds dc1T.ostrativos -

de la correlacllin lactobaci los-caries, es el de Beck. Se trata de una es­

tadíi;tlca llevada a cabo con 1, 500 personas a las que se controló la sus­

ceptibilidad a la caries y el índice de lanobacil<m. El resumen de esta -

estadística demostr(, que mds del 8'2 por ciento de las personas són sus­

l'Cpllblcs a la caril.•H y sólo el 17 por ciento eran inmunes (¡ prcsntaban -

muy bajo índice de curies. Dentro d<! las personnR susceptibles, el 87 •· 

por l"ÍCl1lo presentaba un índice alto de lactohacl los y dentro de los inn111· 

JH•f!, el 82 por ciento presentaba un índice alt•i d•_· lactobacilos. Por com1_l_ 

v,ulcnte, predomlntll' los íl'dices bajos Lh; la<:1obanl1,,; en los sujetos Hin -

r11rlcs. 

·2. - Grupo Enzimdtlco: La degradai:lfin Je lo;; hidratos de ca.! 

bono hasta llegar al ¡kido l:ktlco e8 un proceso muy complejo, que sólo -

se logra despu{ls de la formacl(m de muchas suBtam:las intermedias. Los 

hidratos d,, carbono que se Jesdobla11 mds dpidamcntc s611 los de mol~C':!_ 

la Rencilla 1ll'I tipo ,1 l' la glucosa y Racarosa. lll.' cstn poden ns sacar que 

los hidrato!! dl' carllrn•o solubles, los azúcarl'ti, qul' il'tervicncn en tantos 

alimentos dl' la actualidad, son los mris pcli¡i.ro<rns. Los insolubles del t.!_ 

po dl' los altr.idones, 1·cquil'rcn d<: una previa hldrolizacil'm parn soluhlli­

za rnL' y poder pcl'ct rar en la placa atlhcrcnte. 

l'l'ro aú1· los hidratos de carbono 1ilmplc1> , solubles y fcrmcn­

t:1hll's, pa>1:111 por muchas ctdpas antc:H de lh1¡:nr ul ikido l;.ktlco. En cada 

una lll' <:staH etapa!-! es nccc1rnrla la pn.:Hcncla tic un fcrmc1ito espccrflco. -
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Se ha demostrado hnsta el momento Ja presencia de doce 6 • 

trece enzimas 6 coenzimas diferentes y especl'Ticas que el lactobacilon· 

debe elaborar; formando el famoso grupu cnzimdtlco. 

3. • AzOcares: La correlací6n lactobacllos·caries y la cu·• 

rrelación lactobacílos-azOcar, marcha dentro de Llll rlt•no rn11rgen par'l.. 

jos: luctobacilos-azOcar·carics. Existe la excepci6n de los 1ndividumJ • 

inmunes a la caries, que m1n con índice alto de hidratos de carbono pn•• 

sentan un doble índice bajo de lactobacilos y de caricH, 

En la inmersa rr ayoría de lai; personas swwcptibles a la cn·· 

ries, la correlaci6P lactobacl los-azúcar· se mantiene alln modificando el 

segundo factor. Si a una pcr1:1011a que ingiere mucho nz1k:1r y tiene alto • 

índice de lactobacilrn¡, se le Huprimcn los hidratos dL• carbono en sus ce.!. 

n~idils, el número de coloPlau de lactobacilos baja a nienns de mil. 

Los lactohacilos pur lo tanto, no sólo són ;1cidógenos sino 

tamhl~n aridMilos. Producen '11·ido a partir de los hldrntrn; lle 1:arbono y 

se dcsanollan en 111cJ•1rcs condicione¡; en un mculo ~e ido. Por consigulcl.!_ 

te suprimiendo el azúcar se suprime el kido l.ktlco y al dcsaparl'cCr ~~ 

te r.n sfün dlHmi1rnycn las cariL'H, sino lamhi~n ln8 laclohaciloH. 

l·:s posibk, sin emhaqw, que la acci(m d1• los azúcares sc:rn­

lun poco ml!H eompl!:¡a y su p<1pd no sólo se reduzca a servir de sustrato 

acid<'igcno: por L'jcmpl11, las cstadrsri<.:as de post guc•t-ra han dcmostrado­

q1c los nli1u,; mal nutridos y¡ •'~hiles, con dicta pobre en carbnhldrnt.os, • 

tenían 111enrn; carlci; que los bien nutrido~. que cons11111lan mucho a:r.tlcar. 
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Masca aquí, se mantiene la correlnclón lactobacilos-azOcar­

curies. Pero estadísticas posteriores, sobre todo llevadas a cabo en -­

Alemania dcspu~s de la segu11da guerra en 1950, mostrar6n que el rc·­

wrno a la dieta rica en azocares no vu acom¡>a~ado de una aumento pr~ 

pnrc!onal de caries. En otniH palabrai;, parece que la HUpresi{>n, a6n • 

tcmporarln, de azacar, determina en el diente una cierta inmunidad, y­

c¡ue l!sta depende sobre todo del período de dc!Hlrrollo en que se cncon-­

traban los dientes de los nl11oH, cu'1ndo la dicta era pobre o carente de -

nzacar. 

En el mismo sc111!do, las medidas proflldctlcns que se basan 

l'll la supresión dr,1stlcn de loH hidratos de carhono, eslUblecen que des­

p11~s de un corto tiempo (doH .:emanas) se pucd1: comenzar a incluir hidr~ 

to>' de carbono en la dicta sin que el rPdice de lactoh;1cllos aumente· en la 

proporci6n lkl aumenlo de az\'kar en la dieta. 

4. - l'lac;1 adhercnlc: Si en la boca hay lacl11bacilos en canti-­

dnd suf\cll'lllc y adernllH un 111edln rico l'll hidratos de cartmno, las cnzi-­

mns que aqu~ll11s produzcan tra11i.;formar.111 ¡¡ ~HlnH 1·n :leido 111ctil.:o. Sin -

embargo, eHte :leido ser:I iP!ll(•diatamcnLe neu1rall1.ad11 pnr la saliva. Au~ 

que la :1lcallnidad de la saliva 1·s pequciia, l;U pudt•r hufkr l'n grande y sn­

hn· lodo la ranridad de ;1cldo formada es reducidíslma 1·11 relación cor la 

mnsa d" saliva que He n·nueva constan11,mcnte t·n la linea. Por otra parte 

aunque· l.1~ ap;1tl1:1s cornlenzal'. <1 disolven;e cutlndo l'I ph hnj;1 a 7, podemos 

del'ir •111v 110 exisle verdatkro pcllgn1 de t'aríeH lllil'lllrns d ph Ht.' rnartcn-
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ga por ensimn de 5, mlts aOn si sobre la superficie limpia del esmalte· 

log1·amos un ph Inferior a 5 no se produce caries sino abrasión. Es pro­

babk' que Ja mayor parte dv las abrni;loncs vestibulares, en superficie -

o en cuña, sean debidas a In acción de ltcldos sobre una superficie de e~ 

multe frotada constantemente por labios, carrillos, ceplllo o alimentos, 

La proporciól' de sustancia orgdnlca del esmalte es tnn reducida que a -

medida que el <1cldo va disolviendo la Hustancia inorgttnlca, eBc. sustruto 

orgdnico es arrastrado inmcdiatnnwnte por los agenteH mednlcos. l.11 -

dcstrucclOn de los dos componentes del esmalte (lnorgtlnico y orgfolco)• 

se hace simultancamentc y el proceHo avanza por ca pus. De lo anterior -

podríamos conduir lo siguiente: para que se Instale 1111:1 caries es nece•· 

saria una concentración de ikido suflcicntcnwnte grande y una proteccl(m 

mecdnica que permita a eHtc l!cido actuar en profundldnd. En otras pala· 

hras, hnce falta la placa adherente. 

El fu11l'io11amie11to de la placa es muy simple: el az(krir, suH­

tanda soluhle, ptnw por dlfUHi(m de la saliva n la placa. AlJr 11111 lactob:!._ 

dios transforman el azticar en :kido ltlctico y ~stc, por difusif111 vuelve· 

a pasar a la saliva. El consumo de .kido por ,,J esrnaltL• al descalcificar­

se, L's dcsprcciahlc. Por crn1siguicn1c la co1H:t·111raci<">11 del ;lcid11 en In su· 

pcrficic profunda de la placa depcnd<:r:1: a) d<' la velocidad con r¡11c He -­

fornw el :kldo. 1'.sl<: fnctor a su vez, depcnder.1 de In conccntractfm del -

a1.1k.1r, dd m11111·ro d1· colonias y de qu•_· si hay o no interfcr nc:iafi en 1.d· 

gnipo c11zi111.1t ico. h) del espesor de la placa que ddia atravesar el :kldn 
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para llegar a la suliva. e) de la velocidad con que el /leido atraviesa f:Hª 

ta placa .. 

5. - Solubilidad dl'l l'H11111ltc: La d1Holuci6n del esmalte con;l,:n 

za en cuanto el ph hnja de 7, en 1011 ensayos llevados a cabo i11 vltro. 

Desde el punto de vista clfnlco, el ph se hace realmente peligroso cuan -

do llega a 5. El ph comprendido entre 5 y 7 puede considerarse poco pe• 

11¡,\roso y esto se debe a varios fnl'torcs: 

n) el grado de disolucil\11 dl' las apatltas dentro de ese margen 

es muy pequeño. 

b) es posible que la permeabilidad 1•cntrífuga de los tcjidoi; --

dentales permita una especie de tr1111udaci611 de plasma ncutralizante, (jtle 

alcarzaría a ser eficaz si el ph no <·H muy lJ¡ljn. La permeabilidad del'-'!:!.. 

rr.alte per111ite a 1011 :leidos ill'tuar cp profundidad. Depende pract lcamentc 

de las cstrncturas hlpocalclflcadas que poscl~, y casi todas las cstructu--

ras del 1..•:1111alte son visi~les prcclHa111ente por 1:1u hipocakificad(m. De -

mHncrn 'lllL' cuanto m:1s estn1cturndo l'S el cs11111ltc, mils clara111cnte ve -

mos HllH demcntos, 111ás hipocalclfkntlo y ¡wrrneable será y, por consi--

guientc m~s HUHccptihle a In caricH. 

Todos estos clcn1l'lltos rin1H en HUHtancia orgánica favorecen 

la actuaci(m del ácido en profundidad. Por l'Ho el grupo de Micltlgan, en • 

su dl'fi11ició11 de la caries ll~r111i11a diciendo:" l .a carieH aparCCl'll en re--

~Ílllll'S l'Sjll'Cialcs dl·l dicllll' y su tipo Hl' UCll'f'lllina ror la naturaleza nlCl!:_ 

fol,">~ica di•I tejido t.·11 que npareCL'll ". 
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b) TEORIA DE CSEHl'\YEI. 

El corcepto de Mlchl1;:in, basado furdamertalmente en la vic-

jn tcol'ía de Millcr, supol'e que el :kido Ittctico en presencia del fosfato -

de c;llcio (apatita) y del carbonato de calcio dt'I esmalte, produce lactato 

de calcio (soluble), <'leido fosfllrlco y anhidrld11 i:arbl'>nico. 

Csernyei, en sus anttllsis, concuerd11 con estos hechos cu•wdo 

dice:' 110 he hallado <'leido lttt·tict) t'I' el proceu11 car loso y en camhln, he -

hall'1do ttcldo fosfl'>rico. Los interpreta en u1111 forma diferente y afirma: 

el ttcido 1<1ctico ro guanfa ningu11.1 rC'laci(m cnn d proceso c;ffinso; la ca-

rieses la solubilización de las sales inorgfolcas del esmalte, por acción 

de la fosfatasa, que da sales de calcio solublt~ y <klclri fosfórico libre. -

Por lo tanto par:i este ;rntor, la caries es u11 pr1X'.CRO biológico, solo poi;.!_ 

ble en dientes vivni;, por accil\I' de llP fcrment11, la foHhtasa, de origen-

pulpar. 

Csernyl'i, e11 prir-cipin t'i;ta de a('ut•rdo con CHtc corcepto de la 

c;1lcificaclt'm, pero lo hace reversible. 

En la caries la fosfatasa pulpar atrnviesa lo de11tina y el esma.!_ 

re. souhili1~111do las apatirns al 1ib(•1-.1r de ellaH PI 1kldo fosfórico. El ki· 

do lktico no irHl:rvil'nc para r.ada, L'i proceso puede ('fectuarse en ur me-

din 11('11tro y el 1l11icn ;kidn que aparece en el lt'jldo carioso es el fosft'irico 

clerivado de las apalitas. 

e) Tl~OHIA DE EGGEHS-LURA. 

Segan esta teoría, solo npnreccn ácidos orgttnicos en la Hnltvn 
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durante un corto lapso y después de ingerir cienos alimentos, pero de­

saparecen c1rnl en seguida. En. el tejido curioso solo se presenta tlch.lo 

fosf/lrico. De estas obst•rvaclores parte el corcepto de EGGERS-LURA 

en el sentido de que la enries se produce por la llhl!raci<'ln del tic Ido fos­

fl'lrico, de las apatitas y por un proceso semejante al de las reabsorcio -

ncs, e Inverso al de la m;ificacl/lr.. 

a) Os ificac i/111. - En liste proct'HO cienas cnzimnH que prmeen 

los ostcoblastrn;; las fosfatasas y protea1111s, hidrollzan el complejo cal­

cio-fosfo·prowrco que !<e halla Jisuelto CI' el plasma y lo dt•mloblnn en • 

fosfato de calcio inorgll11h:o e insoluble y proterna i11aoluble. 

b) Hcabsorc i/ln. - En el proceso de la n•nhRorc i/111 /\sea o de -

la reabsorción de las rarees de los dientes tcmponlles, las misn-,as fos -

fatasas y proreasas contenidas en los osteohlastos, cumpleP lll' prrY.:t·Ho -

sintlltico inverso: toman el fosfato de calcio insolubll' y lo llill'P a la pro • 

t'='rna iPBoluble, originando el complejo soluhle de cakio·fosfo-proteíra, 

qic es arraHtrado por l') plasma sangurneo. Todo estt• proct•Ho bioquími -

co concluyL· l'11 la creacitm Je la caries, aih.·rr~s el ht•cho tic que Ja¡; fos -

fatasas y protl'aHas tc11~a11 acción hltlroliz;111tt• o Hin1etiza11tc dl'pe11dcra de 

muchos factore,;, espct talmenw hormorak"; y mctah<'llicos. 

1.a saliva poSl'l' tarrhi~11 estas ftlsf:l!asaH y proteaH:u;, ~stas r:;e 

;1cur111ila11 prefen.'11ternc11re t•n Ja placa adht•rt•11lc y ctwndo el contenido de­

f(\sforn t'll la saliva es lmjo, siPtL'tizan los 1·ompn11e11tes in1rnl11hlcR del cs­

malw: fosfato de calcio y prntt•ínas; tr<11'.Hform:111dnloti en el t'n111plcjo cal-

cio· fo"fo·prorer<:o, soluhle. 
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ECGERS-LURA, acepta tambi~n la producc!On de l1cidos org! 

nlcos a partir de los mlcroorganlsrilos de la placa; pero considera que -

estos dcidos no actúan rcduci<•11do el ph, corno oxidante sir.o propnrclona!.!_ 

do Ja energía necesaria para lov,rur Ja síntesis solubilizadora. 

Resumiendo, la canes de esmalte y dentina sería el proceso· 

Inverno al uc la nmelogl\nesls y dentinog~nesis. En la carleR, Jos dos COf!! 

ponentes insolubles ucl tejido; i;nlcs inorg:inicas y sustam:la org'1nlcu, se 

Hlntelizar• danuo un cuerpo solulll1·: el complejo calcio-fosfo·proteíco. 

e) TEORIA DE l'INCI IS. 

Esta teoría sostlcPc que Ja prntcína dcntlnaria sostiene un po­

lisac:irido combinado con el '1ddo sulfúrico. El esn<altc, por su parh.', -

posee una mucoprotcína cornhiwlda también '"'ll d !leido sulfúrico. 

E11 presencia de bacl<.:rins que co11lit·11en una enzima, (la sul­

fowsa} puede liberarse el .1cido Kulfúricn asociado a esas mol~culaH org! 

nicas del esmalte y dcntina, cnmbi11:'111dos(' con el cnlcio de la suHtancia -

inorg<'lnica, pllra formar Hulfa10 de calcio. 

l'lncus ha comprobado que los tc¡ldos dentarios Ranos contie -

nen compucsLOs org<'lnic1r.; del ~cido sulh'lrt.'o, mientras los tejidos caria­

dos nmtlcncn tluifato de calcio. l'nr otra parte, las bacterias de l111i ca - -

ricH, mantenidas en un medio que 110 contc11¡.v1 glucosa, producen lc11lones 

del tipn de la citrics. Puede suponerse, que el diet'te tié-nc"fos suHtnnci;ts 

11ec1:,.,1rlas para prodw!r un :1cldo (1;ulfúrico) y c¡ue no er. nccetiarlo el su-
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ministro tic glucosa del exterior para que esta concertraci6n de dcido se 

mantenga bajo Ja acción bacteriana. 

e) TEORIA DE ~ORSHFVUD. 

Este autor sostiene que el C'smaltc C'H ur. tejido vivo, cor clr­

culaci(m de plasma y capacidad de rc,acclór biológica. 

La circulación del plasma sanguíneo en el esmalte, se efec -

tOa por Bus ultracupilares, qui: recorri:ro el tejido en ura tupidísima trn­

mu. l.:rn mallafl de esta 1ra111a, He hallan ocupadas por sales de caldo -

qu<:: en las descalcificaciones hahitu'lks desprenden burbujas de arhídrido 

carbónico, efec-tuando verdaderas microexplosioncs y dc:struyetido a los -

ultracapilares. Para evitarlo Forshufvud logra la ohterciór de foromlcr~ 

grafías electrónicas, en las que se de~taca 111:1s o n.er.os intacta la red -

de ultracapilarcs, <'.!sloH no son otra cosa, que fihras de reticulina que se 

cnntinúaro con las del mismo que posee la dentina y que llegan hasta la -

pulpa, dondt' terminan <0 11 las paredi:s de lm; capilares. 1 .a circulacil\J' -

del plasma (sin induir dt·sde luego, a lm; eicnwrnos fipirados de la san­

gre), si: prrKhK'c desde los capilares porla trama prcL·nl~gcra o de rctl -

CU Jira, diHtribllyl'JllJ<JS{' :l6Í por den! ira y l'Hmilitl'. 

El trabajo normal de los dlel'tl'H produce c11 el esmalte pcquc-

1ías g1·ic-1:JA por las que transcurre el plaAnHJ de !ns ultracapilarcs. EHtc 

plasn1.1 "'·' coagul;i, es decir, forma UJ1a trama de flbriPa: los filamentos 

de fihrlri;J i<t' t ransformac en rctlculil'n (f~nrn1 c110 co11•p1·obado en los he -

111atoma11,) creando nuevoll ultracapilnres en estu "herida del esmalte" que 
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cicatriza por el depOslto de sales ele calcio en sufl mallas. 

Cuando hay ura defll'iercla circulatoria, la fibrina no se tran2_ 

forma en reticulinu, y la herida es Invadida por lo!i microorganismos, -

insraldndosc de innwdianto la caries. Segan esta lcorra la caries es una 

11kcra; es el srntotna local de una a\terac!c'ír en la clrculaciCm dt!I plasma. 

Su nombre cnrrect11 es ''ulcus dentis" o ulcera del diente. 

f) TEOH 1 A DE GOTIT.tEíl. 

El concepto de Gottllt•b sobre el origen de la carie:; es tarr 

hi~n ex6gena y microbiana. La diferencia fu11da1m•Nal crJn el grupo de -

Michigan estd en qul' mientras ~stos consideran que el primer y rr • .1s im­

portante paso es la dinoluci6n de la sustanciJ inorgllnw.1, RicPdo la pro­

tcolisis un proceso HL'cundario en importancia y que pui.:dc producirse si­

multilneamentc o poHlt•rtnrment<:, para Gottlieb el factor cronol(igicamel]_ 

te primero y de mayor v;ilnr es b protcolisis o dcstrucci(1p d•: la sustar.­

ci a org'1rka, a la que puede·" rn, acompa1iar o !;eguir la deHcalciflca -

ci<'>n de la sustanda l11orgá11ic:a. 

(,n t~r11o1111>s gcnc:raleH, Cnttliell nn:pta que la dc1Hruccl(m del 

csma \te put'de produn rse dl'. dos maneras: 

l. - Con ur ;kit.lo que descalcifique la Hll!ltancln inoq~i1nicu, y 

'2. - Con n•icrnorga1.ismos proteolfiico:i que de!ltruynn In Hua-­

ta11eia orgilnica. 

l. - Accir111 de loH i1c:lldo sobre el csm-nlte: m autor afirma que 

sobre la superdicie lid esmalté puede co11centrnn1c el ilcldo en contldad -

•. :l3 -



suficiente como para descalcificar la sustancia inorgdnlca. Este dcldo -

puede tener dos orrgenes y actuar en dlstlntnB formns en cada caso. 

En primer lugar, puede actuar protegido por la placa. Acido 

l.1ctico de origen mlcrohiuno derivado del azOcar; el mismo concepw ... -

que el grupo de Mlchigan. Pero "Ci resultado para Gottlleb noo s una ca-­

des sino una mandia blanca o esmalte crctdceo. Es un tejido que ha pe.!:. 

llido total o parcialrncnte lai; sales inurgál'.icas pero cuya matriz orgdni­

cn permanece intacta. 

En un aegundo caso, el lkido proveniente Lid algunos alimen­

tos <kidos (especialmente jugos de frutas) actlla a ciclo ahil•rto, sj¡1 pro­

tccci1'm mecánica de la plac:a. A medida que l!l kido descalcifica, el tra~ 

ma del cepillo o de la maRt icacióti arrastni In delicada trama orgi111ica. -

La destrucción del tejido es frontal, por capas y total, y el 1·esultado es 

la abrasión. 

La acción de un kldo, cntonc(~H produce c1Hnaltc crct'1ccn en -

u11os caHos; ahrasi6n, en otroH. 1''u1~ca caricH. 

'l. - Acci6n de los microorgan!Rmoi; prowolíticoi;: Cottlieh sos­

tiene qu« la placa adhcrentl' RC fij¡¡ a la Hllperficie del cHmaltepor el hor-­

dl' supC'rflciul de las laminillas. Por l'SO la1; placas y l:rn caricH con m~s -

fré•c·uePtl'H en las caras pr6xímales, por tlch:tjo del p1111to de contacto, don 

de las 1.111.tnillas Hol' m<1H 11umcrosas. 

En In plncn prolireran gran c:anlldau d~ niloninfi dt• rnicrooqta· 

ni,.;mos proteolrtih.:oa que penetran L'n el e1<rnaltc a t.rav<'.·H d<' l1JH h11ni11íllas 



alcanzan las zonas profundas y se extienden luego lateralmente a trav~s 

de todas las estructurai; hlpocalciflcadas. Pero, como vemos, para -­

Cottllcb las primeras y mlls ímport1111tcs vías de acceso son las lamini­

llas. 

A medida que avanzan, loH microorganismos proteolntcos dt­

suelvl~n la sustancia orgllntca y comunican a la zona una coloraet(in ama­

rilln. Esta es la caries, desde d punto tk• vista químico, la dtsoluct(in -

de la sustancia orgllnic¡¡; dl'sdc el punto tic vista (iptlco, macro y mlcroH­

copicamente la presencia del pigmento amarillo. 

La dcscalcificaci<'ín es uP proceso completamente indcpcndic_!! 

te que no presenta una característica dd proceso ca rio8o. Se produce • 

por el llcido lktico de las colonias acidNilas que aprovechan la brecha • 

abierta por los microorganismos prnlt'oll'ticm;. !'ero ambos procesos Bon 

independientes y el l'sccncial t•s el prn1eulnieo, hasta d extremo de que, 

scgOn Gottlil'11, la primera arel611 de la caries 110 s(ilo 110 se descalcifica 

el t•smalte Hillo que· In hace rn~s resl1-1tt•111es a la acci<'ín de los kido!1. 

Existe una predisposición a la carie!l desde la conccpci(m ya -

que se heredan c:nractcrísticas de lm; patlrl's como mala posit:ltm, mala -

forma<'l<'ín por dt•snutrklón o malos h:lhltos alimenticios, ctl'. 

Si a l'IHto agregamos la dicta rica t•n azacar y los maloH ml!tn'· 

dns d1• higiene podr·emos a fl rma r que el 99X, de la población pn.'tH!nta ca • 

ries. 
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2. 'l CARIES IJEl"TAL Y SU RELACION CON LA PREPARA· 

CION DE CA VIOAOES. 

a) Localizacll\n. 

En el diente existen zonas en que In caries se localiza con rn!!_ 

yor frecuencia. Estas se denominan zonas de propensil\n y sl\n: 

- Fosas y surcos, donde coinciden con los defectos estructu­

rales del esmalte: las fosas y i<~'l surcos de la cara oclusal de rnolares­

y premolares; los surcos del tercio oclusal de la cara palatina de los m.!!. 

lares superiores, los irnrcos del tercio oclusal de la cara vestibular de· 

molares superiores, y la fosa palatina de inclHivos y canlnossupcdores. 

- Superficies lisas: Estas incluyen todas las caras prl\ximnles 

de todos los dientes, alrededor del punto o superficie de contacto. 

- A nivel del cuello d1~ los dientes, especialmente en la1> ca -

ras vestibular y lingual. 

- También en las hipoplusias del esmalte. 

En cambio, existen en el diente lugareH en los que norinalmel!_ 

te no Hl' obsl'1·van caries 10 Hon memJH frecuentes. Estos lugareH Hon las 

llamadai< zonas de inmunidad relativa. Co111pr·enden los tercios rr11:dio y -

nclusal de las caras vestibular y lingual (<·np cxccpcil\n de lm; tturcos) de 

los rnola1·es y premolares; la:; d!Hpidl"H dv molares y pren1olan:i1; las -­

vcrtil'llll'S maq~inalc:; de laH caras prt"lxl11i:lles, por encima de la rda -­

l'ii'1t1 dL' contacto, y las zo1iaH tiituadas por dchnjo del borde líbrc de la C.!:!_ 
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El conocimiento de estas 7.onas tiene gran lmportar.cia en -­

Opcnnoria Dental, por el principio de la extensl6n preventiva de Black, 

que exige llevar los límites de las cavidades hasta un sitio de Inmunidad 

11nturnl o de autoclisis. 

b) CARIES DE FOSAS Y SURCOS. 

La superficie ex1crna r.lc:l l'smalte se halla cubierta, por In -

membrana de Nasmith (qul· lk,saparc:cc en las zonas de frlcc:l6P) y tiene 

la particularidad de ser pcnncnllle n los .kidO!l. En ella se produce el • 

ap6sito de la plac<1 adherente', constituida por una sustancia aglutinante -

entre cuyas mallas se encucntran mkroorganiHmos proteolíticO!i dcidos 

resistentes y crom6genos, que luego de destruir o atravesar la membr~ 

na, inician el ataque al csma ltc exll'ndil:ndosc en superficie y en profun· 

di dad. 

La cxtcn~si6n ,.,, HUperficlc si¡,;uc los puntm; mlls declives, do:_ 

tcni~ndosl· en los altos, mientras CJlK' la c·xtensl(>11 en profundidad He hace 

por la fonnat'i(m dL' ..:011os tk• profundización o conos de Willinms, que si­

guen la dirclTil'l1~ de los pri><nrns ada1r·antimm, por los sitios dl' rr.c,nor ri:_ 

Histencia: l'cnento irterpriHmrttico, l'Htriacil'in transversal y estrías de -

lktzius. Al lll'p;ar al límiw arncloden1inari11, la caries de esmalte afl'ctn 

en conjunto la form.1 de un l'Ol'O de haHe profunda, inlcltindose el otaquc • 

a la tkntina. 

Simultilneamentc, el proceso se ha extendido escasnment~ en -

Huperficie, por los sun:ns próximos a aqu~l en que Re h11 Iniciado 111 co •• 
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ríes, presentando clfnlcamentc un cambio de coloración: blanco cretd -­

ceo, pardusco o negro. A la exploración, la superficie puede ser lisa, -

rugosa o excavada (con escaso reblandecimiento cuancln t·l explorador -

queda retenido en un surco). En cualquiera de las tres ('lrcunstanclas, -

el tratamiento a realizar desde el punto de vlt:ita de la Operatoria Dental, 

debe ser mecánico, sle11do necesaria la pre¡mración di,: una cavidad. 

Al llegar al límite amclodentlnarlo, la carleu progresa en s~ 

pcrficie y profundidad, invadiendo la dentina, siendo la ei;tructurn hist~ 

lógica de este tejido fa c¡ue orienta su marcha. La lcsif111 avanza siguic12_ 

do la dirección de los conductillos, form<1ndost.: un cono dentlnarlo de b~ 

se mayor que la del adamantino, en contacto con el límite amelodentinario 

y con el vértice orientado hacia la e amara pulpar. En este pcrfodo de la­

caries, el conjunto afecta la forma ele dos conos unidos por la base. 

Al miHnm tiempo que el pruceso se exth.!ndc en profundidad, -

se produce t'n el trmltc con el esmalte la llan,ada "extensión dentaria", -

que por la n1pida dcHrnlcificación de la dentina llega a 111 llaHc Interna de 

los prlsnrnH del ci;n,altl', mini1ndolo y llevando una marrha centrífuga. A 

~stc tipo de ca rieH Hl' le llilma caries 1·ecurrente. 

l listnlóglcamcntc, en la l'arlci,; dentinaria He observan, tres -

zonas: 

l.~ Zona de dentina traslClclda, no lconstontc y n laque se le 

adjudica distinta significación; - ---·~- .----·-- -

'l. - Zona de dcscalclflcngl(in, en In q.1e se 1i11cdc yhBcrvar la 
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accll'm de las toxinas de los microorganismos. 

3. - Zol'a de infecci611, caracterizada por la presencia de es-

tos microorganismos. 

Al extlmen clínico, este <'f•tndo pl~rmitc In observación de una 

cavl<lad de caries que generalmente llq~a al lín1itc amelrxlentimnlo o lo 

~ohrcpai;a ligeramente, acus:111do el paciente Rcnsihilid.id dolorosa. El • 

tratamiento medlnlco exige la preparadc'in ,le una cavidad, previa extlr-

pació11 del tejido cariado y prn· cxtcnsir'\n preventiva, hasta e1Knntrar de!!_ 

tina sana, pues la caries recurrente puede continuar su marcha centrrfu-

~:t una vez obturado el dietite. 

En una lesión mfls avanzada aún. rw encuentra en la dentina -

una ,·avidad mtls amplia, la zona de dcsorgantznl"ión que sen1 la mtls e~ 

terna, provocada por la d<•strucci(m de la matt·l'ia orgil.nica. Mientras --

tamo la pulpa, cuand11 la marcha de l;1 l'aril'H es lenta, la defensa se pr'.!. 

duce me<liantl• la formaci<"m de un callo de dt•11tt11a de reparación. 

l') CARIES PROXIMAL. 

l .a lniclaci6n dL'I proceso He haCL' tamhi~n por un· cambio de --

coloraci6n en la ;,upcrficie externa dd esmalte, variable desde el blanc<) 

crct;1ccn en su inil'iaci61', hasta el pardo nq~nizcn. En la caries lncipie!:!_ 

te, L:S necesaria una observación detenida para dc:scubrir estos camhlo+1 • 

de color, que pasan Inadvertidos por la saliva y que la explnracll'm tarnp'.!. 

co prnw dt: manifiesto. El sitio de i11kla<:l1'111 vnrí;1 sc~On Hl' trate <le dten· 

tt·s anteriores o posteriores, 
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• En los lndsivos y caninos, se localiza en las lnmediacionei; -

de la relación de co111acto. Al progresar, •ll'upa toda la cara próximal, -

incluyendo dicha reine Ión de eontacto e invadiendo el tlngulo iticisal co-­

rrcspondiente. En ,_•I tercio cervical, la ca rles detiene su avance en su­

perficie. 

En lo!! dll'ntcs posteriores, se inlc\;1 alrededor de la relación 

lle contacto por uno o varios puntos, cxtendlctidose hacln lt1H caras vesti· 

bular y lingual. CcPcraltnL'ntc se localiza por debajo del punto o superfi­

cie de cont:u:to, enlr'-' el tL'l"Clo medio y el glngival de la n1ra próxima!. -

De allí progresa en dirccci1~11 cervical y ocluAal. /\\llegar a estas zonas 

generalmente detie1H.! su avan.:e en superfick·, porque la región súbgingi­

val ofrece una inmunidad relativa. En och1s11l, el choque masticatorio -­

fractura el csmaltL' si no tiene protecci6n d1.• 11<:11t111a, dejando al descu-­

blcrto una caviuad de caries. 

Tanto en los dil'ntes a1\ll'riorcs como en los posteriores, la e~ 

ries nunca sL' inicia en la supcrfid<· de l'<ni\al'!o, por ser una 11.ona de fro­

tamienlo; casi sicmpn· se deti<'ne a l'ivcl de los tlngulos prt'iximo-lingual 

y prt'1xinm-l:1hial llegando s1Jb111entc a invadir cst:1H ,·ar:IH l'll <'aso de -­

gran dcHtntcd(>11. (Se aplica esta llniitaci<'in por b limpl!.!za amomtltica -

r¡11c rl'alizan los labios y C.ll"I"illos-znnas de inmunidad relativa-). 

Al mismo tiempo que la carie-; av;1nza en Hup•~rficlc Sl' pro<lut.:e 

l'l pr11gn~sn <'n prnfund ad. Sigitc L'll lrn; i;ltloH (\(> menor resistencia: cstri~ 

L"i(lll l<l!ogitudlnal, trnnHV<'rsal y H<.:t7.ius l'l1 <d L'H1ti:11!c, y loonductillos e11 la 
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dentina, produciendose uqur llos conos de base externa, de tal manera • 

que el v~rtlce del cono adamantino se pone en contacto con la base del • 

<lentinario. 

Esta caracterrstica es dehlda n la conforrnaclOn histológica • 

lle estos tejidos en la cara proximal y tiene gran importancia en Operatz. 

ria Dcntnl pues explica la necesidad de extender las paredes de la cavl·· 

dad tenh;!ndo en cuenta la oblicuidad de los conductillos dcntlnnr los. 

d) CARIES CERVICAL. 

Se locallzu en las caras veHtlbular y palatina a la altura dd -

cuello del diente, inicidndose con la doloraci6n hlnnao crcttkeo caractc· 

rística, que llega al pardo negruzco. Presenta la particularidad de exte~ 

derse en superficie hasta lleg:ir a los ánguloH próxirnalcs, sobrepasandz. 

se a veces. Difícilmente exceden el tercio gin¡?.ival, pues el rozarniento­

del carrillo se produce a nivel del tercio medio de la cara vestibular, in!_ 

pidiendo su prngreso l'l1 dirccci(111 oclusal. En cambio, en profundidad son 

gcncrahm.,11tc de marcha lenta, llegando oc:111ionalmcnte a la pulpa. /\ta-­

can casi simult:lncamcnte el esmalte y el n•1m~nto, y su característica -­

scnsihllid;1d f'e debe a la p1·(,x.;imidad del límite amclodcntinario y a lai; -

ramifkacinnes dL' lns con<luctillos dentirnll'lm; con sui; n~spcctivils fihri-­

llas de Tomei;, l:l tratan-.ic·nto mcc.1nicn L'Xi)\l' la preparación de una cav.!_ 

d;1d qul' se exlln11da por <lL•hajo del hnrde libre de la en,:ía y er alguros ca­

so;; hasta l'l "':nwnto radicular. 

·41 -



e) CARIES DEL CEMENTO. 

Se localiza en el cuello de los dier.tes, por debajo del borde • 

lihrc de la enc1a y prcforcntcmentc en Hujetos con retraccl611 glngival. 

Se caracterlzn por su marchn lenta y su progreso centrípeto• 

y ccntrrfugo. En efecto, i;I la caries He Instala en el límite arnclocerr en· 

tnrlo, avanza en superficie rllpidamc111<·, sicrdo lc1110 su progreso en pr~ 

tundldad. 

En cambin, cuando una carlL·s ha destruido la corona del dlt•11 

llo y ya estll afectada la pulpa, avanza desde la dc111i11a radiculur c11 dire~ 

e l/111 ccntrrfuga, not;1ndosc que el cemento ofrece una rcsistcrc ia mucho· 

nrnyor que la del'lina al progreso de la ll·si6n. 

Desde el pur.to de vista de la preparacit111 de cavldalles, este· 

tipo 1k• caries es el que ofrece mayorPH dificultadcu, por la sltuaci6n y • 

gran extcnsi<'m en superficie que las hace pr;1ctican1<.'11lc Íl'ahonlahles. 

Esta caril'S sut•lc prc>ducln;c L·n persona" 111ayoreB que sufren 

una retL'll<'l<'ir. gingival. C 011.it'l'Zan cun la fnrmaci/11, lle una placa micro· 

hiana en la superficie del n·1rcr.to los míe l'•~>q:anlRrnos In invaden a lo • 

largo de las fibras de Sharpcy, calcificadas y l'ntrc hn¡ haces lié' fihraH. 

Como L'I Cl'mcnto se forma en capas coPcentrtcaR y pn~senta aspecto lam.!_ 

nar, los microorganismos ti<'ndcn a extcndt•rsc en forma lateral entre las 

diversas ··npas. 

TnH; la dcscalclflcncl!'\n del cemento, In protcOllsh1 de la matriz 

perrna11L·111c se produce l'll fnrmn similar ni proceso en In dentlm, y fhoal-­
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mente sobreviene el abla11damlento y destrucción de este tejido. 

f) CARIES DETE~IDA. 

Es una caries que fl¡¡lJl~rdosc Iniciado normalmente se dctle· 

ne luego en su desarrollo o lo lince de manera sumarr.eritc larga y lento· 

pudiendo permanecer en el mismo estado durartc muchísimo tiernfio. 

Sin entrar en consideraciones acerca de las causas que prov<.?.. 

can esta detención, entendemos que desde el punto de vista de la Openi • 

toria Dental cabe estudiar dmi aspectoR, que dependen del sitio de Inca!!_ 

zaci6n de la ksi6r. 

J.· Si est;1 IPstalad¡¡ en un surco profundo o en una fisurn, de 

be tratarse mcc'1r.icarncnte como caries lldamantlna. 

?.. • Si esti1 lucallznda en ura superficie lisa existen dcm vnria!!_ 

tes: 

a) Si se ha extraído el die11te vecino y no hay rugosidad adama!!. 

tina, se pule In superficie cor discos de papel de grano flro. 

b) SI el diente contiguo ha s Ido ohturado, debe tratarse mee;'! • 
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CAPI11JLO Il1 

"CLASIFICACION DE CAVIDADBS" 

Son varias las clasificaciones de ·las cnvh.lades que se han el~ 

horado hasta nuestros días, nosotros unlcamente explicaremos la mll11 11-

ceptad11 por todos los aspectos, Ja del Dr. Black comliderado padre de In 

Operatoria Dental llamado asi por haber sido el prhncro en agrupar l11H ·· 

cavidades, darles rombre, diseñar instrumentos se1\:1lando los usos de -

éstos y enunciar las reglas necesarias para la prepal'ndón de cavidadc11. 

Cavidad. - La cavidad se realizarll en dk·ntcH que han perdido 

su equilibrio biol(1gico o que se utillzar11 para sostén de una protésis. E'!.. 

tendiéndose por preparacll'>n de una cavidad a la serll' de procedimientos 

cmplendos para remover el tejido cnrioso y el talludo de las paredes d1.: -

la misma cavidad en um1 pieza dentaria, de tal manera que después de re! 

taurada n~i.:ohrc HU salud y funcionamiento normak~. 

U proceso destructivo de la caries darll como resultado la fo!. 

macii".>n d<.! una cavidad irregular en la porcl(Jn coronarla del diente. El O· 

tlom(Jlogo prrx:ur;irá Jos ml'dios necesarios para evitar el avanzc tlél pro­

ceso carioso y reparar la intcg1·iúad anatómk:n dd diente restaur11ndola -

armonloH;1111cnte con los tt,)ldos vecinos y Vt'l'cidrni (relación tlc contucto,­

cncía, papila i111erdcntaria) para evira1· k•slones pa1 ndont;i!l'H. 

J·'lnalidadcs c¡ue se pcrnigue1. al tallar 1111:1 cavidad: 

J. - Curar al diente si esta afct·1:1do por l'I proceso carlrnw, en 
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cnso de que 11e haya preparndo el diente con finalidad protética este pun­

to queda nnulado. 

'l. - IJT.pedlr recidiba del proceso curl(Jso. 

3. - Darle a la cavidad la forma adccuuda para que mantengu -

en su sitio la obturación o rcsrnurncl6n. 

3. 1 NOMENCLATURA DE Lt\S CA V!DADES. 

a) Generalidades. 

Las cavidades pueden ser simples, compuestas y complejaH. 

Cavidades simples.· Son aquellas que He encuentran situadas 

en solo una de 'las carai; del diente, rccihiendo í:l 1wmhre de dicha cara. 

Así tenemos la existt:ncln de las cavidades oclui;:llei;, vesribularcs, me -

sialcs y distales, ling11al<.!H o palati11as. Las cavicfadl'S situadas en mcsinl 

y distal sm1 llamadas tambi~n prr1xlm<1k·s. 

< :avidades ¡·on;puestas. - Snn aquellas que aharcan dos t•nras -

de una pieza dentaria rcclbicnd<> el nombre de lati raras que abarque. 

Cavidades Compleja,;. - Estafl Hon las que abarcan de ln~s n -­

más pa rcdcH. 

lk'11tro de una cavidad ya prepnrada t:1• necesario conocer el -

nombre de la1; distintas partes que la componen, Usl tenemos: 

h) l'AREDl!S. 

Conatltuycn loa IJri1ltcs íntlmcm de lnH t~nvldadcs rcclhl!,!lldo el 

nomhrc Lle la curn del dienten la cunl coi·respondcn (p~red buen!, palatina, 

rncslal, distal cte.) -.45 -



Pared Pulpar.- Reciben este nombre todas aquellas paredes -

cuya dirección es perpendicular al eje longitudinal de la pieza dentaria. 

Pared Axial. - Son todas aquellas paredes cuya direccll'>n cfl -

paralela al eje longitudinal del diente. 

Pared Gingival. - Perpendicular al eje mayor del diente y pnsa 

pura lela al borde libre tic Ja c1wru. 

e) At\GULOS. 

Estos se designan con la combinación de los nombres de los -

paredes que los constituyen y aHí tenemos: 

Angulo Diedro. - Unión de dos paredes a lo largo de una línea 

recta. 

Angulo Tiedro. - Es la unión de tres superficies en un punto -

que recibe el nombre de v~rtlcc. 

Angulo Incisa!. - Angulo diedro formado por las paredes labial 

y lingual en caras proximales de dientes anteriorcs. 

Angulo Cavo superficial. - Es aqncl formado por la intcrscc: -

cil'>n de htH paredes de la cavidad con la superficie o cara del dic1•tc. 

Escal(m. - Es la porcl6n auxiliar en las cavidades compucsHIR 

constituido por la pared axial o pulpar. 

3. 2 CLASIFICACION ()E CAVIDADES SEGUl' BLACI'. 

Clasificación etlolllgica de lllack, hasandoH(' en la ctloln)\ía y -

en el lratamlcnto de la carie!!, llhlck claslfld\ en dos v;n1ndes g1·11poH: 
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Grupo t. - Cavidades de puntos y fluurns, dadas para tratar -

caries encontradas en puntos y fisuras dehldo '' deficiencias estructura-

les del esmalte. 

Grupo 11. - Cavidades en superfldetl lisas, se tallan en supe!:_ 

fieles lisas del diertc y tienen por objc:to ll'lltar caries que se produzcan 

por falta de autocllsls o por falta de higiene hucal del paciente. Lo b;'h1lc:o 

y prt•domirantc slgllt' siendo lo ideado por c;n·enc Vcrdlman lllack e11 1 !!93. 

La clasificación de lllasck consiste en una dívn1i(>n de laH cavl 

dadcs en cinco clases, usando nOmcros romanos para l:ada una de ellas. 

a) CLASE l. 

Cavidadt•s que se preparan en puntoB y fisur.JH ele las caras -

01.:lusalcs de molan·~ y premolares, cavidades Hltuadas l'll lns puntos In-

caliz¡1tlos en las carns vestibulares "palatinaH de todos h8 molares.: ca-

vidatlcs en "l cíng11lo de irt~isivm: y canin·os, en dcprcsim•t•s y defectos -

cstructu1·alt·¡.; de tCMlos los dientes. 

h) CLASE ll. 

Cavidades realizadas en curas proximales de premolares y m2. 

lares. 

e) CLASE \II. 
• - ' • 1, • 

En. iric; 1!! 1 vo~y,c11J1i11os:~cavid~d~1¡1 ~1ULl11'cnr~sproxlmalcs que. 

1m afcnan el i111¡1ulo 111clsnl; 
o-.-.·' 

d} CLASE IV. 

E11 incif.1lvos y cn1\lnos; Cavldrtdea en lns caras proxlmalc;; que 
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afectan el 11ngulo i11clsal. 

e) CLASE V. 

En tooos los dientes; cavidades glnglvalcH en caras vestibular 

o palatinus (linguales). 

3. 3 POSTULADOS DE IJLACI<. 

Son el conju11to de reglas o principios que se utilizan para la -

preparacl6n de cavidades que ha pesar del tiempo trarn1curridn lleude que 

el autor los di6 a conriccr, no han perdido vigencia, por CHtar basados en 

leyes físicas y mec:1nicas. 

1. - Relativo a la forma de la cavidad. - l~r<ta debe tener forma 

de caja, con parceles paralelas entre si y formando .1ngulo8 rectos de 90° 

cim respecto al piso tic la cavidad, el cual debe de 11er plano. El objetivo 

de esta forma de caja es lograr un:.i estabilidad, cH decir que la obtura--

ci(m o restauraci(m que Hl' vava a colcx:ar no se desaloje o fracture y que 

resista las fuerzas de mastkacll'm. 

'l. - Referente a los tejidos tic la rnvidad. • Lafl paredes de e~ 
maltc dd>e 
maltc tkb<.'11 de estnr soportndas por dentina sa11a, lo t·ual evitara que se-· 

fractun• debido a su friabilidaJ. 

3. - Hcferentc a la cxtensil\11 por prcvcncl(n1. - Los m:1qwrt•8 -

dt• In cavidad deben de ser ll"v;uloH hn1-1ta :1rc:u; lnmuncH al prcx:eso cari~ 

sn y nhi <'Vitar rl'l'idivas de l·arlcs. l..a cxtt·m·l(m Ht·r:1 haHta zonaH dt• au-

todisiH. 
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3. 4 PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

; , l., Para· toda preparucl6n. de cavidades. s~ ;e~lje un pr~v¡p procc· 

·,: so méntal •. En algunos casos se tiene la form11 definitiva de la cavidad • 

como es ·en el caso de cavidades con.finalidad protl'!tlca en.dientes sanos 

y en otros·casos inmediatamente despul'!s de conocer.la extensión del pr~ 

ceso carloso. 

En cuanto u la prcparncl6tt de cavldude11 vamos a considerar los 11lgulcn· 

tes pasos q\ic Black slmpllflco parn ln operaciOn,mcdlante principios fu11,. 

dumentales que son generales para todas.las cavldudcs. y que se mcnclo • 

nun en la forma siguiente: 

. a.· Disei'lo de In Cavidad. 
b. - Forma de la resistencia. 
c. • Forma de la rctcncl6n. 
d. - Formu de la conveniencia. 
e.· Remoción de In dentina curiosa. 
f. - Tallado de \:u; parcdc11 udamanttnus. 
g. - Limpieza de la cuvldud. 

a) DISEÑO DE LA CAVIDAD. 

Consiste en llcvnr In lrncu marginal hasta el sitio que ocupan1 

una vez terminada In cavidad. f;c debe de llevar hasta zonas de uutoclisls 

(extcnsi6n por prevención) y alcm1znr supcrfil'ics sólidas (esmalte sopor-

tado por dentina sana), en cuso de ser carit'R de fisuras la extcm1i6n debe 

de ser tal que alcance todos los surcos y fisura~. 1)(1H cavidades prl\xlmas 

entre Hi en un mismo diente o pieza dcbcn1n unirse. Salvo en caso de que 

es ten Hcparadas por un pul'nlc amplio dc HUst1111cla dc1Hinarla. i-.1. este --

!lempo se deben de tomar en cucnlll !actores lalcH c111t111 la l'dad del pacic~ 
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para permitir el tallado de cualquiera de ellas, con la inclinaclOn nccc· 

sariu para lograr mayor ucceso y m;1s visibilidad en las porciones profuE_ 

das. 

2. - l'n!parnndo puntos especiales de rctenciOn en distintos ;1~ 

gulos de la cavidad. 

e) REMOCION DE l.1\ DENTINA CARIADA. 

C.11ando se opera con dique, se comlenzn este tiempo opernto-

rlo eliminando de la cavidad d..: la caries los detritus o restos allmentl --

dos, con bolitas de algod(m o cudrnrillas de Black. Cuando He opera con 

dique, es util i.:I uso del at11mi1:ador d<.'1 equipo 1.kntal. 

Es preferible t'l'alizar la rc.moci(Jll de la dentina cariada con -

fresa redopda lisa grande. lk l'nta nrnncra dt,,;minuircmos el riesgo de u-

na cxposiciOn pulpar. Es conveniente, adem(ls uirnr baja velocidad. La --

d<•ntina enferma dcbera ser rtgurm;amentl' eli111i11ada con movimientos de 

la fresa, que se dirijan dl'l cenln> a la periferia. Sl' dar1! por finalizado -

cstl' tiempo operatorio ha~la t.•ncontrar t·:jidn sano, lo cual Hl' Vl'rificar1! 

pasandn un explorador por l'l fondo dt' la cavidad prnducil·11drn;<' d grito -

dcntinarln. Si :nin existiera dc11ti11:1 rehl:111dccida la punta dl'I explorador 

al hundirse en el tejiJn Jescah'ifkado kva111ar,1 pequciios trozos de tejido 

L'11fcr111n y no producir;1 ningt11l ruido al dl'sllzarsl'. 

En caso de que 111 .:artes sea profunda estaremos op(:rnndo en 

Lrn pr11ximidatles de ln pulpa, para evitar accidentes de· comunicaciones -

p11lpi1rL',; es ª':omicj<tblcs utlll;utr Instrumento~; l'.ilmo cucharillaH, ~Hl:l!; -

Jl-'l••r:11• ser urillz:idas el' la mismo forma que lilH frcsmi. 
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f) TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS. 

Es el desgaste que se rcnltza en algunoR casos en el dngulo -

cavo-superficial de las cavidades parn proteger los prismas adamantinos 

o l:rn paredes cavitarias y para ohtl'l\l,'I" el perfecto sellado de una res --

taurnciOn metálica. 

Al restaurar un diente, sit·111prc quedan prismas adamantinos 

t·n contacto directo con la reHtaurad6n, Si se fracturan lrn; prismas que 

fu1·man el !111gulo cavo-supcrfkial, se prcKlurc una Holución de continul-

dad entre la restauntción y et tejido ck'ntinario, prnduriendosc una nueva 

c:ar lcs en ese punto. Para prevenir vsle Inconveniente L'S necesario con-

fct:<'lcmar un bisel de protcc:cic'ln, sil'mprc que el material de restaura --

cif111 lo permita. Healizandose ~ste unlcarnente en cavidades para incrus-

taclom::s mcti1líc:as. 

g) LIMl'll~Zi\ DE Li\ CAVll>AD. 

Consistl' l'P ta climinal'i(m de• tos n•slns de tejido dcntlnario -

acumulados ~·n b cavidad durante los l il•mpos opc!ratorios y en tu ester!-

lización dt: paredes dcntinarias antes de HU oh111raci(m dcfinltiv¡¡. 

Si ta cavidad ha sido cxput:Hta al nwdlo bucal se lavan'! con --

agua tlhia a presión, se aislar;~ con dique, se twcora y ¡;e colocnrd una -

sustam· ia antisc."ptica. 

SI ta envidad fue." preparndn en un cnmpo opcrntorlo alRlatlo, ~ 

Iris n·stw Ht' eliminnrnn con chorros dtHtirc 81invc cvttunt!Oct l'CfWCfH.IO 

y c:nloeantlo unn H11st;111l'in :ll'ticópticn. · 
- 52 -



CAP111J LO IV 

"PREPARACION DE. CAVll)/\IJES" 

4.1 CAVIDADES PARA RESINAS. 

a) CLASE 111. 

Las cavidades pr6ximalcs de lo dicntCR anteriores, se prcpa­

rnn parn tratar caries r¡uc se Inician en las inmediaciones de la relación 

dt• <'.nntacto y a nivel del espacio intcrdentario. Esta caries se extiende -

L'll 1iuperficie hacia los llngulos labial, lingual o pal11L111n e lncls11l, y en -

Sl'lllído gingival hasta el borde di.' la papila interdcntnrla n línea cervical, 

en <'il!ms avanzados se insinOan por c.lebajo de ella. 

Factores que deben tomarse en cut~llla pum la prcpnrari<"m de 

esti\H cavidades: 

a) EL redudc.lo tamaño del campo opcratoi-io 

h) El L'mplcn e.le instrumentos ml!s pcq11t•1'os que SL' u;;an en o-

peratoria dt•11tal. 

c) l .a cavidad debe prepararse a velocidad conve11cio11nl 

ti) La envidad responc.le a la forma triangular 

e) l~I acceso se obtiene por la preparncll'\n previa de los dien­

tes o a la extcnnión de la caries 

() l .a proximidad UL' la pulpa exige la prcpnrncl611 de una envi­

dad con nwnor proftmdidad en dentina. 

~) 1,a cxtt•nsi(111 ddx, hacerse teniendo en cuenta el factor C!ll<.::_ 
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tico y el materlal de obturación. 

La localización y extensión de lu curtes y la elección del mn-

terlnl de obturación nos dara como resultado dos tipos de cavidadeH en -

esta clase: 

l. - C;widades Próxlmales. 

i. - C;1viáades que invaden los L'lngulos axiales (caras lnhial y 

lingual o palatina). 

l. - Cavidades cxtrh:'tnmente proximales: en la apertura de la 

cavidad tenemos que distinguir dos casos: 

- La cara próxima! presenta carieH ¡wrn con esmalte resiste~ 

te. 

- Existe una pequeña cavidad dt• carleH. 

CARIES CON ESMALTE RESISTENTE. - Es necesario abrir -

una pequeña brecha cnn fresa redonda dentada haHta llegar a dentina. Lui:_ 

go se introduce una fresa tic nino invl'rtldo y se snc:'va l'i esmalte dimi--

11a11tlolo por tract:i(m hasta completar¡,, ipertura. Se l11i<'la la apertura --

desde la t'lil'•I labial divando t.>I csm:iltc y sot·avando co11 iiistrumentos de -

mano. Se climinaran ·pl·quL•iios trozos tk• esmalte hasta <:onseguir libre ªE. 

ceso a la cavidad. 

Extirpación del Tejido cariado. - Se elimina el tejido cariado -

t'nn fresa rcJonda lisa interviniendo deslll' lnbln l. 

Cnnformadón Je In envidad.· l'óo convurtll'in por cl1111hwcllin -

de 11•Jldo sano, c11 u1rn i::nviclnd dumnslado vli•lhk y cvltnr ni mlrm1n tlcm-

pn lu profundtzocl(111 exugcrndn que podrtn lcslonnr la pulpa, por acclden­
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te operatorio o por acción ulterior del mnterlal de ::>bturaciOn. 

Mdrgenes cavitarlos. - Deben ser llevados hasta los :tngulos • 

axiales del diente sin incluirlos, con movimientos hacia glnglval e Incisa) 

se extiende la pared por debajo del límite umelodentlnarlo, evitando toda 

lmcrvcnslOn en pi ofumltdad. El mdrgen gln~tval se extiende hasta las pr~ 

xtmhlndcs del borde de la encía o por dchajo de ella, utilizando la misma 

frc1rn de cono Invertido. 

El cemento de silicato es un coloide irrcvernihie, la restaura-

c1ri11 reci~n efectuada tiene un aspecto annonioso y de buenas cualidades -

est~llcas pero despu~s de 10 a 12 meses a perdido RU brillo y ya no posee 

su llHura y la superficie se torna ponlSa, en otras palabras se ha desint':::_ 

grado pasando previamente por un pc,ríodo dl' snlubilidad adem~s cambia -

de color y es sensible a las mam:has que pro<luce11 las distintas sustancias 

que ingiere t'l paciente. La Llcsintegrn,·lf>11 del cemento de silicato es mdn 

evidente en la ;r,ona n•rvical donde se halla l'n contacto con la papila inter­

dentaria, y es allí donde se manif testa co11 mayor evidencia el fracaso del 

material. 

En cuanto a las resinas autopollnwrizallics que reemplaza al --

cemento de !illicato, si bien puede l'<ll1Hidvrnrn,• lmwlublc en el medio bu-· 

cal tiene l'<llrHi pri11cipal i11l·n11vcnk11t1' <'11 la zona ginglval, HU contraccl(in 

que UL')a 111.'íq~clll'H l'avitarius al dl'Hl'ublertn. L11 la actw11idad lnH nucv:rn • 

resinas <'111111111est:1H (Compositl'S) co11stltuld:1s por un 70J:, de matL,rlnl lnc!_ 

te (silke o cuarzo), permill'n una mayor estabilidad y un mayor cierre p:_ 
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rlférlco. 

ExtensiOI'. - Pcxlemos definir éste para las cavidades de clase 

lll como un tiempo operatorio por el cudl se llevan los bordes cavltarlos­

hasta encontrar tejido sano y hasta las zonas del diente que faciliten las -

maniobras operatorias, ln lnserclOn del material obturador e Incluir la -

rclnci6n de contacto. 

ExtensiOn preventiva en dientes de forma ovoide. -La caries -

se localiza alrededor o en las Inmediaciones de la relacl()n de contacto. -

En estos dientes la relac11\n de contacto esta localizada en el tercio me-­

dio. Como la marcha dt! la caries se hace e11 sentido pulpar, siguiendo la 

direcciOn de los conductlllos dentinarios, la dcHtrucci<'ln del tejido dentl­

nario se efectua desde la relaci<'lr de contacto hacia la papila gingival, e~ 

lo es casi en el tercio p;inp;ival del diente. La cxtensiOn preventiva exige­

llevar la pared cervii.:al hasta el límite con el borde libre de la er-cía sir. 

Insinuarse por debajo dt• ella. 

Extensión p1·cvcntiva en dil·nles de forma cuadrada. - La rela­

ci<'ln lk contacto adopta la forma de ura pequei\a superfkk y ocupa casi -

tcxlo el pbno medio. E11 estos dienteH 1 a caries se inicia muy pr<">xima al 

borde gingival por lo que la pared ce1·vical debe de llegar hasta l'I borde­

d<' la papila y a veces insinuarse por dl'liajo de ella. 

Extensión prL·ventiva en diento-; de forma triangular. - Estos -

H<111 loH que co111'1!ituyen la p;ran mayorín lk' lm• l'!IHos. 1.u rclacl(111 de'º!:.. 

tal'tl1 licne un lugar en h unión del tcn·lo medio con d lnchrnl y frccu<:'rte 
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mente adopta In característica de superficie de contacto. 

Forma de resistencia. - Se obtiene preparando paredes lnter· 

nas perpendiculares a la pared axial, la cual se tallad. pinna o ll~c•ame_!! 

te convexa en senti<fo lnhlo-lingual y ~lnglvo-lnclsal, con ángulos diedros 

bien definidos. 

Formn de rc,tenci61'. - La l'Xllgeracll\n de la retención 11 este -

nivel debllitarn laH rcspcctlvas paredmi provocando t!U fractura posterior. 

Biselado dc los bordes. - l·:rnas c•l\'\dadcH no llevan bisel. 

2. - CAVIDADES QUE AFECTAN l.A CAHA LABIAL O PALA_ 

Tl1''A. - Cavidades l'r6xlmo palatinas: En ~srns vamni; a considerar dos -

variantes: 

a) Cuando la l'arics debilito la pan~d palatina, ~sta quedo dehi_ 

litada durantc la extirpal'lón ckl tejido cariadn o por la n1n!orm.1ci6n de -

la caviJad, pero conserva l'lerto resistencia, es 1nXe!wrio preparar una -

cavidad co111pm•ttta pr6xlm11 palatina. 

h) La parecl palati11:1 cstil fr•ll'lllrada , en ~sta es 11cccsario -

eliminarla caHi compk-tamente y talla1· l'll la cnru lingual dd diente una -

rctcncif1n o caja en !orm:i especial sacrl!ica11dn ll·jido sano. 

Cavidad l'r<'iximo labial: En estl' cni;11 la caries se ha extcndl· 

do por ddanti.· dl· la rdal'it~n de cu11tacto. en dirc·lTi(m lid fingulo axlo-1~ 

bi<1l d«l di1·111e, dc·J.lndu la porci(m lin¡~ual l'"" :c;11 n:bonll' nmrglnnl s611do 

y n·shr1·111c·. l .a •1(1L'rlllr'1 .1pcnura tic 1:1 c;1Villad Kl' practica directamen· 

IL' desclt: la cara labial. 
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b) CAVIDADES PARA RESINA CLASE IV. 

Se realizan'ln cuando la caries afecl!I el ángulo Incisa! de In· 

clsivos de caninos y tambien cuando un diente nnterlor ha perdido uno o 

ambos ángulos lncisales por traumatismo, los que son bastante frec.ilcn· 

tes sobre tollo en niños. Si la caries próxima! ae extiende y debilita el -

t\ngulo inclHul, este pronto se desmorona ante In acción de las fuerzas. 

l.:11; fracturm1 de ángulos incisnl orlglnadns por caries son mt\s comunes 

en mesial que en distal debido a que 111:1 carna mesíales son 11planaclas y -

la relación de contncto se encuentra más pr<1xlrna al borde Incisa!, corno 

lo coman es que las caries se (orman en la relaci6n de contacto por lo -­

cual su desarrollo debilitará fácil111entc el t\n):\ulo mesial siendo muy fre­

cuente en dientes trlangulurcs. 

Al preparar estas cavidades 1.k-he tenerse ciertas precaucio·­

nes para conseguir satisfactorios resultal\1111 en In obturación final: 

a) EHtmlio radlngr11fico para d1°tl·rminar la extensión del pro­

ceso curioso y la forma lle la carnara pulpar. 

b) l.n cavidad debe prcparal'Hl' en una sola sesión. 

c) Seguir cxtrictamcntc la ti'.'cnka propuesta enlns tiempos o· 

peratorlos para el tallado de \ar; parcdeH y 11ngulos de la cavidad. 

d) La cavidad serd lo suCíci011ll'lllC:1'te extensa para conflcgulr -

tallar h1t1 retenciones y permitir la cómrH.lll mlaptacl6n del material de o~ 

turaci6n. 

• 5B -



e) La forma de resistencia y retención son de suma importa~ 

ela debido que a estas obtura:: Iones soportan una considerablemente fuer.. 

2.11 de ocllu;ll\n, 

f) En dientes Inferiores debe de cuidarse la dirección de la -­

fuerza de masticación que actlla en sentido labio-lingual. 

g) La caja lingual o palatina en forma dc cola de milano debe -

de situarse tan pr(lxlma del borde Incisa\ corno lo permita la extructura -

de 1 tejido remanemc. 

Aperturn de In rnvldad. - El aci.:cso de la i.:avldad no ofrece di· 

ficultades pues la carlctt llcblllto el borde Incisa!. Esta se efectuará con -

un cincel recto colocan<lola en forma perpendicular al borde incisa!. 

Remocl(ln del Tejido Carioso. - Se utilizarán los mismos lns-­

trumcntos que se utilizarr>n en cavidades de dase 111 y siguiendo la misma 

t1!cnica. 

Conformacll\11 <le la cavidad. - Se siguen los mismos pasos que 

en cavl<ladcs dl• clase 111 la Ci11ica vari:1nte consiste en que la fresa Jr~ cor.'> 

invertido no se J~tiene al lle¡i;ar al ángulo incisa\, sino qui.! lo invade. Ac­

tuamlo <lcsde palatino, He proc.:cdc a extender la pared labia\ siguiendo la -

misma tócnica. La pared l'crvícal st• 11rcpara en la misma forma que en -

\aH cavidades de dasc 111. 

l .a cola de MI la no, - En Cnl:t ¡nretl i;e emplea la frctrn ll•: fisura 

,k·11tada, de tami\i\o propordona\ al dt• In cavidad. La pnrción l11d1•al del -

istnHí de• la i.:ola de milano, al lndulr l'I hnrdL' ;uclsal, proyectando un pP.-
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qucño escal6n uxio·linguul o palatino. El cuello o h1tmo de Ja cola de rr.!_ 

lnno debe de i;er algo mayor que el tercio de la longitud de la cuja pr6x!_ 

1111\ l. 

Una vez termlntlda la cola de milanos(• preparan las formas -

de resistencia siguiendo lt1s mismas características que lus seguidas er. 

lu clase m. 
e) CAVIDADES CLASE V. 

S6n las que He rcalt·l.l\n en laH zonas ¡i.lngivales de todos los -­

dientes, rnnto por vestibular como palntlno o lingual. 

Consideraciones que debemos tomar en cuenta al preparar C'!_ 

te tipo de cavidades: 

a) Produdcndosc este tlp,) de carleH en p<lcientes que tienen -

mala higiene hucal o realiza un mal cepillado, dd1iendose también a de-­

ficlencias extrncturaks del ct,;n1altc o a mal posiciones dentarias. 

h) Aparl'cil•ndo l·n1110 ma11L'11as hL111q11t•si11as en cuy<J centro al· 

lksmoronarnL· el L·sm,1lte, se fnrn;an pcq11cí'laH ,·avidades. 

e) Snn m11y >'l'nsibll•s por la ramlfh'nt·i6n de los conductillns --

11l'ntarios y tambittn por la cercanía dl' la pulpa en cst:l zona por lo cual es 

aconsc•jnhk recurrir al hloqueo. 

ll) CtHllld<l Hohrl•pat1an el rcbordl! gln¡;lva\ y se hJRlnOan en el -

l'L'me11t11 n1 difrc·il n~;11izar la forma tic la cnvidnd pnr el lnccmvenlentc que 

ofrcl'l' 1:1 n·rcanra tll' la cnda, la cual pul!dc estar hipcnroflatla y snngra12_ 

tl' impl<l\i·ndo una visi(m 6ptil"a, hay q11e cvltnr lesionar el horde libre de -
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la encra con Jos instrumentos porque en muchafl ocacione11 no se puede -

cohibir ésta nn pudiendo o':iturar definitivamente l!n una ttnla seslrin. 

e) En los dientes posteriores el acct·so para lll ¡H"ep11rnct<'>n -

de cavidades es dificultoso para lo cutH es nc::ct:sario el lJ:Hl del co11t.n1n­

gulo y mantener al paclctllt' cnn la boca entrcahierta, fa\' llltando 1rnr el -

c..•stlrnmiento del rnrrilhi lo¡\rando su•1vizar la l':ividad y ubic11r :idccuada 

nwnte los instrumentos rotatorios. 

Se dclx• realizar una buena aislucl<'m pulpar co11 hidr6xido de -

cnkio (Dycal) p.-ir;1 t•vita1· cambios t~rmicos n 1,1 11cci611 dL• ;igentcH noci--

V!)H. 

En esrn clase dcbl!n scguirf'e las nor111:n; ge1wraks p:ira la -­

preparación de cavidades ya estudiadas presentando ciertaH difercm:las -

qu<' deben hacerse..• n•.ita r. 

A¡wrtura de la cavidad. - l'resentandmc c..bs caHos: 

l'ri111l'r raso. - Cuando la caries se prl'r.cnta c.:n un perrtxlo in.!_ 

eta!, utllizandosL' frL'H;l rtednnda dentada, la c¡111- fil' profundiza ha~t;1 lle­

gar a dentina, n1ntinua11Jo con frl'H:l UL' cono i11vertido socavando des mal 

te. 

Segu11Jo caso. - Cuando existe una a111plin cavidad de caries el 

acceso :1 la cavidad se amplia clivand•J los bordes udamanlinm; con lnstr~ 

mc.:ntos de mann y eliminando ciertas ¡mrclo1w11 en ca<J1.vez. 

Ell111lnal'i611 del tejido cariosn. - En corles Incipiente¡¡ el teji'-­

Jo cari;1dn ~t· di111ina al mismo tiempo r¡ue 1H: <:onfnrmn la cavidad en cam 
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bio cuando existe unn amplia ::uvldad de caries se climlnurd completume.!!_ 

te el tejido enfermo empicando excavadorc1:1 complctandose la extlrpncl6n 

de la caries con fresa redonda. 

r>cllmltacll\u de contornos. - La pared glngival debe Ir fuera -

de In encía libre, slc111prc y cuando la caries no L·stc por debajo dL• ella, 

en l'llyo caso se limltnrll intraglnglvalmenlc. La pared och1Hal lncl~al -­

nun.:.a debe de sobrepasar el llinltc del tercio medio con el glnglvnl • M~ 

sin-tlisrnlmenrc la cavld.1ú se limitar~ hasta los .tngulos axlo-líne;ill·s, es 

raro encontrar que esta.; u1vidad1:s sobrc¡nsen cutos trmites. 

Fnrn.a de lh.·sisten1•ia. - No es prin1onllnl por localizarnc er 

una zo;ia sujeta a las fuerzas n1:1stlcatorias. 

Forn-.a Je HL•tencii'>n. - Esta dada por la convexid..1d del plHo -

rero debe ser lncrernl'ntada Jabor,mdo do~ 1·a11aladuras en los .tngulns di:_ 

uros :nlo·n~'lu¡.¡al y axlo-ginglvnl cor. fresas de c<11111 invertido. 

l11dicacio11t.'H dl'I matl'rial a usar. - Poi' razones dl' estétka la 

amalga111;1 cst•l indicad.1 c11 i.licntc~ postt•rlorcs cspcl'ialnw11t1: en segun-­

dos y tt·1·ct•1-.1~ molan·,; y r...:;1cl<111alml'nt<.! e11 primeros molan·i:. Por r;IZ'2_ 

ncs dL• est~ti<'a la amal~ama L'Hl:I l'.o'.1traimllci1da t'I' dicntC's anteriores u-­

s:ir.dnsc l'('s inas nm1put•stas eomn un recurso est~tlco en ci-;ta regi~P an-­

tcrior de J.1 illY:a. 
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4. 'Z CAVIDADES PARA AMALGAMA. 

a) CAVIDADES CLASE l. 

Se preparan para Lratar c111·1cs que se orlginun generalmer>te 

en los defectos estructurales del esmnltc locallzandose tic la forma si-­

guie11te: 

l. - CarnH trltur.1ntcs de molares y premolarcH. 

'l. - Dos cerdos odusales de las carns vestibulnr y palntlno -

de molnres. 

3. - Caras palatinas de incisivos superiores. 

1. - Caras triturantcs de molares y pn•rnolares. 

Apertura de la cavidad. -1fista se reallzar.1 con fresa redo•1da 

de tamaño menor o igual que el punto de caries 111'ofw1dlza11do hasta el l.!:, 

mitc amelo-tleP!lnario, en caso rle que fuera un Hurco profundo puede -­

usJrse fresa redmida de diamante. L'na vez col'scguida la profundidad en 

dentina y Hin tener en cuenta la caries se camhl:1r,1 la fn•H;t por u11a de -­

cono i11v<'rtltln srv.·avando el t•smalte nwdlante 111ovimie11trn1 de traccl(ln -­

:iumenral'doHc asi la apertura quet1~111dn de esa manern tod11 el tcjid1> cari~ 

do al dE'~cuhicrro. 

lkmn,·1ri11 de la dr~11!111a carimb. - 1.a dentina n·nrnnentc enfer­

ma se eliminar:1 l<.Halmcntc hasta lleg.1r a tejido s:1110 sin tener en cuenta 

la for111:1 de la cavidad ésto se rcalizar,1 l'n:i Íl'<'R:t redond·1 1k~ corte liso. 

Et1 cst1· tlcmpn ~·luso de ,:u.:h.1rillas no>1 dar11 lll•l~niflcm; rcirnltndo~ por--
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que permiter elimirar la dentina enriada con suma delicadeza y sin pro· 

vocnr dolor. Cu!lndo In cxtirpacl6n úe 111 dentina nos ha dt,jado un piso·· 

Irregular, previa deslr1fct·d011, se colo<.'urd una capa de hidróxido de cnl, 

cio y luego un cemento mcdkallo para rl'Bularizar el piso o pared pulpar. 

Extensión por prt•vcnci/\n. • Aunque la caries sea peque11:1 ln • 

envidad se prolongad haHtu lofi surcll~ y fitrnra,.; para impedir la rccldlv.1 

dL' raries, con dos antras CXl'r!pc-iones: l'I primer premolar infe1·ior y el 

primer rr.olar superior. En lns prime rn,; premolares inferiores cuando -

prcse1itan su Jnatomra 11ormal y t.:xis1;1 1111 puente que sep:1rL' a las dos fo· 

sas oclusales si el puente es grut.:Ho y resistente pueden prcparan;c dos -

cavidades separadas en forma redonda. En el primer mol:11· i-:uperlor -· 

existe algo scmcj<Jlltc, cuando l;i fosa 1·1:P1r;il y distal cs1;1n scp:irallas •• 

por un puente de eRmalte resistcrtc tamhi~n puede hacerse tlos cavidades 

por separado, la fnnna de la c..1vid1tl en este caso scr,1 l'll formad<:> me­

dia luna si la l'nrlcs st• presenta en ar11has fosas. En los ucmds casos: •• 

prcn olaren Hllperiorcs, molares i11fcrl11rcs, segundos prt•molarcs infe·· 

rior y segundos y terceros molares Hllpl'rinrcs, se delK•ra11 Involucrar -

fosaR y surcos tengan o no caries. 

Forn'a de resistencia, - Cuando el puente adamantino qut• sep~ 

ra ambas cavld1dc:-; en los primeros pre111olareR inferiort'H y en los pri-· 

meros rnnlarell supcrlnreH 110 st.:nn los sufldcntcmente f\tcncs tk~hido a • 

que este llchllitadn pur enries, habrd que climi1111rlo, de 110 ~;cr 11Hr la -­

a1·ci/\11 Ul' lns fuerzas 111a1HlcnlorlaH lo franurarlan, en ('n11st't'llc111·la ven· 
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dria el fracaso de la obturaciOn. 

Forma de retcnci6n. - Esta se obtendrd empleando fresas de 

co:-o invertido, si ~l ancho es mayor que la profundidad dcbcn1n hacerse 

retenciones y si sucediera lo contrario que la profundidad fuera rnnyor -

que el ancho, la cavidad es de por si tententiva, aunque se puede11 rea -­

lizar para mayor seguridad. EH este caflo no deben alisarse las ¡Mredes 

porque las rugosilhdes dejadas en la dentina por la fresa dentada facili­

taran las retcnclo:1ct1 para la amalgama. 

El hiselado de los bordes, no debe realizarse en cavldndes -­

para amalgama, pues la Inclinación oclw;al de las p:iredes laterak•s, ha­

ce las veces de bisel, lo cual es suficielllt' para proteger los prlsnrns a­

damantinos. 

Limpieza de la cavidad. - Se tll'om;eja aislamiento absoluto -­

del campo operatorio, se eliminaran res ro;: <le !ejido que hayar> qudado -

c11 In cavidad durante los tiempos operatorios anteriores, pasterlormen­

rc se 1·olocard una solución antis~prica fjll<'tlando la cavidad lista para re­

cibir 111 obturación indicada. 

'2. - Dos tercios cx:lusales de l;rn caras vestibular y palatina -

de mola rea. - Estas c;1vidades nucden s•~1· Himples o compuestas, i;cg(i•1 -

la localización y extensión de la caries. 

::i) Cavtd:Hlct; simples. - Si la cílricll se localiza en fosas vcs­

tlbula1·cs dt• los molares, en !ns fosas ll11r.11:1lc11 lle los mnlare11 lnferio-­

rc.4 o fosa!l p:1lati11aH de molarc8 supcrlon'l'.l• ne lnrán cavltLld•_•,; Himples 
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dl' forrr;a redondeada. 

Todos los tiempos operatorios son exactamente iguales a los 

mcncior:ados' anteriormente, emple•wdose los mismos elementos rotati­

vos. El rraterlal de ohruracl6" indicado es la amalgama. 

No es 1 crcs:1rio re:11izar una 11mplia cxtensl6n prevertiva de· 

bldo :1 que estas c11vld:idcs se encuentran et• 7..0ra de autoclisls. 

h) Cavl1hdes rompueRtas. - Cu·1mlola caries de la cara oclu-­

Bnl irvadio los suri·os vcstihulares (el' plezaB lt'fcrlorcs) o palariras .{er. 

piezas superiores) se preparar cavidades compuestas. 

Se talla!' primero :los cavidades simple¡; de acuerdo :i la ex-­

tcrs!6r de la caries el' la misma forma descrita autcrlormentc. Posterior 

mct'te se uren las dos cavidades co., ura fresa en forma de lenteja elaho­

l'llndo así un correno esralón axlo-pulpnr, co:1 fn:Ha de formu cilifldrica 

o tro.,coc(Jníra dt•1•ta:la, opera11do desde cY:lusal y ubicada paralelamente· 

al eje lol'~ltudil'al del díerte H<: fornwrar las p:1rcdL·H laterales y la pn-· 

rl'd girf(iva l. 

l .a rctcnci6~ se cfecwara cop fresa de coilo i11venldo pequeña. 

La limpleZH de la cavidad se efectuara como se dcsci-ihio C'or 

artcríoridnd. 

:l. - Cavidades er caras palntlna1:1 de incisivo~ superiores. -

Apertura tlt• la ravidad. - Con frecuencia, la carlcH que Re prei;enta •.•n -­

las c·aras p.1latif'aH de los incisivos superiorcll (cr lo pr-,1ctíea tliari:i, Ht~ 

0'1scrva que ,;01 espccialrnerte afectados ltm ltwlHlvos laterales), H(' o\J--
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servil quL' t'I' este sirio la caries es suman ente penetrante. La gran rro· 

ximid.1d de la pulp1 CI' cH!n zura del dic11tc 1•os ohliga n proceder con ma· 

yor cuid1do, ·y se dehc de realizar eo1• ut'a fres1 redonda hasta lograr un 

hue11 aC"ceso :il tc.iido ~c:'ltirario. 

R.en-od611 de In dePlira wriad:i. - Esta se efcctu:ira coP cu -· 

chnrillas. 

f'orrr.a de real~te11cia. - Esta no es muy importante, ya que -­

al l'lvel e11 que se preparn11 eHr:rn cavidades P<":as veces lnt'ldcn fuerzas -

n·.asticato:-ias desplazantcH, 

La exte11sió11 se har~ hasta irdulr t•idns los defectos estructu­

rales, empleando fresas de L'Ono invertido, so:·avando el esmalte y efec·· 

tuando movimieritos de tr¡1cclón .. 

La forn-a de esta cavidad sera de f•irma de tri~ngulo redorde~ 

do "°" base i11l'isal. 

iPvertido. 

l .as rctc11clorcs se logran media11tc el uqo de fresas de coro -

La limpieza de la :'.;ivid,1d ful! cxpli<:·;1d1 antcriorn.cnte. 

h) Ci\ VIDADES Cl .ASE ti. 

!.a caries proximal en n-olarcH y prcn.ol¡¡rC'R HC prese11ran con 

grar frcc'uencia, pro-Jut'icrdosc gcl'lcralnicJ'ltc por dehajo de la rehtció" de 

l'tll'lilC!O, dehido '.I In ratw de hlgte:ie huC'al del raciePtC, pnr malaH pool -

.-lnne• dt't'tariaY, adcmllR CH una 7..011<1 donde no hay aut<~.'l!Kis. 

l'.I diag111~stil'!1 es difícil ya que c;;tc tip.,-.lc- .-arit·~ Ht' ;'.1r.1cw· 
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riza por permanecer oculta en periodos lnlclales y a veces pasan lnad·· 

vertldls, pudiendo descubrirlas unlcamcnte por medios radiogrdficos, -

cuanJo se h:ice presente la slntomatologra dolorosa. 

La presencia del qiente contlp,uo hace más Jlflcll la prepara­

clf.11 ,1e cHte tipo de cavid::ides, por ello debemos proteger la cara proxl­

m11I del diente vecino, lo cual se logra mediante el uso de portamatrlz y 

m11t1'l7.. 

Apertura de la cavld1d. - Con fresa cilindrira de corte liso --

se Inicia la apertura de la cara oclufMI, cmpe1~1ndo a nivel de la fosa cei:!_ 

tral l~n los molares y en la depresl(1n que forman el surco fundamental -­

con loo periféricos m;i; cercanl a la cara prnxlmal afectada en premola -

res. Se avanz.i por todos los surcoe oclusalc1:1 y al llegar a la cara afcc·· 

t::id.1 cxtcndiendciqc la fres!l en sentido vestlhular y llngual o palatino. El 

margen gingival <lctx' <le llevarse por deb.ijn de la papila interdcntaria. -­

La pared cervical ddx' de ser plana y horl:wntal formando ángulos diedros 

rectos con la pared lXial y \ateralefl. 

Cuando el rC'hnnle m:irglnal eRta Rocavado o fracturado, la o­

peracil'l:1 se s lmplifica pu~s sólo se precien de colocar la fresa <llrecta-­

mcntC' a nivel del rchordc y desde a\lr extcm.l!!r la envidad en dlreccl6n • 

de la ca1-.1 (X.'l11s:1\. 

lkmrmlfin Je\ tejido carloRo. - E11tc se efectuará con cuchar!· 

\las, elln1111anJo •:I tejido reblandecido, cuando se llega a dentina real¡¡-­

tente Hl' r:imblar:I a un.1 fresa redond.1 lhrn In ru.1\ se utlllzarrt, hastn en 
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cnntrnr tejido c\ínlcnmente s\lno. 

Las formas de reslstcncln, retención y e emoción del tejido· 

l'lll"laLio se efectuart1n J baja velocidad. 

Es neccanrlo proyectar un escalón formado por lnfl paredes • 

pulp.1r y axial, asl l'omo In prep:iracl('m de dos cajas (oclus.11 y proxlmnl) 

ron iln~ulos diedrnH bien definidos qut• permitan resistir las fuerz.is de -

lrni dientes :mrngonlstas y nsl evitnr el dcsp\nz,1miento de la obturación. 

Cavidad de Blac-k. 

La caja oclus:i\ Be prepara en la forma ya descrita para las -­

r.1vld.1des de surcos y fisuraH. Lis paredes l:itcralc11 son paralelas al -­

cjr mayor del diente; el piso pulpar es plano, formando con dichas pare­

d1•!l ilngulos diedros rcctoH y hlen <l•~llnldos; el material empleado para ef!_ 

ta!-1 cavidades ser:! el mlH1110 que se us6 en laH cavl<hdes de clse l. 

Caja proximal. - Se utllizar:ln frcsíls de flHura o dllndrfcas de 

d1nnrnntc. Se apuy.1r:I 1<1 fn.)Si\ contra las paredes vestibular y lingual, -­

ri1yo tallado se lnklll duran11.· la extensión pn·ventiva, la~ p·.1n·des se rn·­

llnr:'.ln p:ira\clas entre si ,ni e.)e \ongltudin.11 dr~l diente, forrr ando tlngulos 

recto,, ,·on la p:iretl . .1xial y ,:crvical, al misrnc¡ tiempo quw se talla la pn·· 

rel\ :1xial 1l:lnJole sufkienrc profundidad. 

Dchldo a q11e la caja oclus:il es de menor tamaílo que el de la -

caja prnxlmnl se redn11de,111 y delimitan las paredea vcfJtlbular y lingual • 

1~11 la unl611 Je· .imhmi c11jns usanJn lns mlsmnA fn::tHIB de f111ura. - Ln dcf.!_ 

nic i6•1 de los !\ngulm; formados por lns paredes no es posible lograrlt1 ron 
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la fresa, por lo que e!rn operación se efectuartl ::o'l instrumentos de ma· 

no. 

J:.a forma de retención esta dad:1 en esta cavidad por la caja • 

oclusal, mediante la conformaci611 Je IM pareJes slgulenJo la dirección 

de los surcos lo cual determina la cola rJc milano. Logrtl11dosc tamhi(!n -

co'l la divergencia de las p:Jrcdes h,1cla pulp:ir, esta Oltlmn retención se 

lograra· medlnll!l" el uso de fres1s de nmo Invertido. En In caja proxl· 

mal Ja retención esta d·1d.1 por In profundiad de amhns porrlones de la c~ 

vid.id. El bisel de esta c.wid.1d no se efcctuartl pu~s Heril n•.11urada con '.l· 

m'.llgama. 

Cavldé!d de Wnnl, 

Otro de los ;iutores que aportaron Importantes conocimientos 

a la Qdonrología fué Ward, q•Jien propuso la Hlgulentc forma de proceder 

para la prep::irni:i6n de una cavid 1J clase 11 p:Jra ·1rnalg:1ma. 

Caja oc:lus'.ll. - Esta requiere las mismas co'lsldcraciones al -

lgu::il q111~ In cavil!.td je lllack. 

Caja proximal. - Tiene Jns gronc..11:11 variantes con respecto a -

la de llla1·k. 

a) Divergencia de las paredes VC'11tlhular y lingual en sentido· 

axio-proxlrnnl. falta divergencia se conscv,o1ir:1 con un;i frc>sa de flsun1-

cil111dr1,·a, en tlll.l ch~ las pJredcs vestibular por ejemplo, las fresas se • 

cnlt~·an 111\~·rnmcnte div~·q~cnte h.11:ia gingiv.11 y se c:<ticnck en sentido ve~ 

tih11lar IH•it.1 ·1k:1n7.:ir el .1nf_uln ·1cst11111ln-prrnim<1l, Hin lnv:ldlrln, la frc­
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sa debe <le actuar <le manera que se de a la pared una divergencia en 1'lC!!_ 

tido nxlo·proximal, siguiendo la dlrecci6'1 de los prismas adamantinoH, • 

dando mayor extensi6'1 pro'ildctlca, excentn <le destrucció'l y necesarlu 

de tejido sano por dqued'l.r los prismas automatlcamente protegidos. l .a 

operaci6'1 se repite e• la pared lingual o palntlna, drndo al mism0 tlem-­

po adccuad.1 profundld:id a las paredes proximal y glngíval. 

La retención se consigue tallando en la mitad de las paredes -

vestibular, ling•nl y igíngival de la caja proxim'.11 senJ.1s fisuras con una 

fresa cilCnJrica o redond.1. En la ~·aja c)l:lusal el material He retlénc por 

medio del son1vado que prudur:e la fresa de cono invertido, apoyad1 o;u -­

hase en el piHo pulpar y su borde en las parcdci; larcralcs. Se debe de -­

redondear el 1ngulo s;iliente del escalón axin·pulpnr con fresa de fisura 

o instrumento de mano. 

4. :1 CAVIDADES PAHA OROS. 

Si l'l proceso car loso es tan cxtenHo, rnnto en superficie co:no 

en pro1u·1dl1lad, la extirpar.:ió:i del tejido carloso puede dejar debilitadas -­

las parc!dca o las cOspidcs sin la debida prolccci(m de dentlnJ sana. En e~ 

te c.1so lm materiales p111sticos cstan contraindicados porque la pared no 

rcsiHtirCa ni la fllnció'l masticatoria ni laH t·xl~endas del material ohtura­

dow, 

l·:n estas circunstancias, es necesario emplear un malcri<ll, -

c11mo ._.¡ or11. que protege .1! diente y lo rc1Hnurc Mlguiendo un pro}(•llimie:.:_ 
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10 especial. 

a) CAVIDADES CLASE l. 

La gran mayoría de las cavidades nmpllns y profundas de In 

dt1se I son localiziltl.ls en la cara triturante de molares y premolares, -

111 Inspección clrnica nos permltlra descubrir la lesión, siendo lmportni:.. 

te el conocimiento del estado pulpar, antes de proceder a su restaura -­

(~l!'ln. 

Apertura de la cavidad. - Se Inicia ampliando el proceso pato• 

16glco, empezando por la parte mas prOxlma y accesible para el opera·­

dor, clivando el borde socavado h!lsta encontrnr esmalte sostenido por -

d,•ntlna resistente, continuando por las otras paredes hasta descubrir ª"l 

pila mente la cavid1d, utillzandose para esta frcw1 de fisura dentada y a­

clcm1s usaremos alta velocid1d. 

Hemocl6~1 del tejido carioso. - La ellrnlnacll'm de la dentina e~ 

ferma se rc.11izaril con excavadores, lwciendo cuidadosa presión por de­

bajo de la dcntin:1 rehlandeclda dC'sde el centro hacia las paredes de con­

torno y efectuando movimientos de rotacl!'Sn se van desprendiendo grandes 

porciones, h:1sta encontrar reRIHtencla su acdl\n, en este momento se -­

cmple.1r11n fresas redondas, preferentemente ¡(randcs, h1cléndolns actu'1r 

en tci..1 IK direcciones h~sta encontrar denth~· ·"111:1, 

Extensión prevC'ntlva. - Esta se rca1l;-.11rd en forma HC111cjunte 

a la llll'llC lo11.1d.1 en ,·,ivltl~dcs ¡w<¡ue ~:1s de ncuerd<> n las consldcrnl' Iones 

ya tr.1111d.1H. 
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Formas de resistencia y retenclOn. - La profundl<l'ld de la C'!_ 

vldad y su relaclOp con la camara pulpar mnrcard la pauta para decidir 

el conformar el piso o rellenarlos con cemento.hasta dejarlo plano y ho­

rizontal. Las paredes se tallan con frc1rns cllrndrlcas dentadas de extre­

mo plano, para que formen tlngulos bien deflnl<los con el piso pulpar. -­

Tnmblén se puede usar para este objetivo piedras de diamante o fresas • 

troncocOnlcas. Las p:iredes deben extenderse hasta sobrepasar la super· 

flcle de cemento de relleno, de modo que la Incrustación descanse sobre 

tejido dentlnurio, p;:ira que las fuerzas no se consentren en la buse de c«;_ 

mento. 

Lus paredes deberan tallarse ligeramente divergentes h:icla • 

oclusal (expulsivas) para facilitar la torna de lmpreslOn pero una cavidad 

Aertl mas retentlv:1 cuanto mayor sea el paralelismo, que guardan sus p~ 

1·edes entre si, aceptando tarnbien el principio de !Jlack en el sentido de· 

que "cuando la profundld:1d de la cavjd.1d sea mayor que su ancho, es de -

por si retentiva". 

Biselado dt' los bordes. - La naturaleza del rn11terlal restaura­

llos cxl~c que el dngulo cavo-superficial dchc Her biselado. Este bisel se 

hartl con piedra piriforme, teniendo en cuenta que el éxito de Ja restaura­

ción depende también ,Je) sellado perlférko, por ello si el hnrde cavitarlo 

nn esta hlen hlsel:ldo se pnx.luclrtl una sol11l'l(i11 de contlnuitl.1d qlll' provo­

Cill'i1 rcc111Tl':icia tll' C•lrles o Ja caída Je 111 n·Htauracil'ln. 

El hl,.¡t:>\ado dl' lo:; hnrd<•s ~·· 1 •·,!li;-.. 1ri1 con piedra•; mn11tad.1s -· 
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En cuanto al tamaño del bisel este puede ser largo o corto -

dependiendo de la dureza del material a emplear, protegiendo asr ma-­

yor o menor cantidad de pared dentlnarla, lo Importante es que tanto uno 

como el otro est.:?n bien definidos. 

b) CAVIDADES CLASE TI. 

La preparac!On cavltarla no difiere de lo que se ha tratado -­

antes, en las cavidades de clase 11 para amalgama, excepto que en las pre;_ 

paraclones para lncrustaclOn mct:lllca todas las paredes de las dos o tres 

cajas son expulsivas. 

Previa anestesia, se realizar:! la apertura de la cavidad des­

de oclusal, empleando fresas de fisura lisa del menor tamaño posible, o 

piedras cilíndricas, se desgasta el borde marginal correspondiente, si -

es que no estaba fracturado. luego Inclinando la fresa, Re profundiza por 

el trmite amelodentlnarlo proximal hasta llegar a la cavidad de caries. 

Desde .1\lf se extiende el desgaste en sentido vestibulo-llngu~l 

hasta debilitar el esmalte en la zona de contacto, también se puede !ni-­

ciar la preparacll'>n directamente desde la cara proximal. 

Una vez lograda la apertura y cxtcnH i(m preventiva, se reali­

zan los siguientes teimpos en la forma ya tratad;1,. 

1.n!l bonks aJamantinns de la caja 11l'lwF1l Jehcn de bisela me 

en tod1 su cxtt•nHl6n, hasta el tercio nclus:il de las paredes proxlmall'i;,­

la :Hist:I del e~1v.1lrm ;1xlo-pulp:ir 14(' redondea Huave111cntc. 
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CAPlWLO V 

" BASES CAVITARIAS" 

Las propiedadei; físicas de los mater!nles difieren segtln su -

composición qutlnica, espccrtica y técnica de manejo. En la selección -

de los materiales de obturación intervienen los diferentes grndos de cn-­

ries que presenten los dientes :1fectados, factores ccont'lmicos y capaci -

dad dlagnt'lstica. Estos materiales se clasificar,111 según su utilización en 

In prdctica clínica. 

Los materiales se clasifican con10: pcnnnncntes y tcmpora--

les. 

Restauraciones permnncntcs: Cuando rwa11 m:inipulndas ade-­

c1.1Jdamente las ohtunH·iones de oro cohesivo, incrnAt.ll'loncs de oro y -­

obturaciones con amalg.111111 de plata satisfacen lrK> rcquls itos requeridos. 

1.'na resrnural'il\n ide•ll ncrrt aquella que dure tanto como el --

diente. 

lkstauraclo'les tcmporak•H: Es un prrx.·c11imlcnto empleado p:;_ 

ra proteger un diente vivo durante periodo pcquc11ns. Pueden ser de cnrac::_ 

ter sed.rnte par.1 la pulpa inflamalla o reciiln c.1stlm11lada: o pueden ser rr­

gid"~ p:ira cstabiliz.1r la posici(Jn Je un dicnh· dentro de In :irc:ida y pcr-· 

mitir su func·io11amil•ntn y ndem:ls d1: eliminar el dolor comwrvar.1 al die:!_ 

te •.lur.ll'tL' L'I pt·riolo de prcparnci(111 liL' lo~ vactndn:~. l~l cemento d0 6xi-· 

do Jl' zinl' y cU¡!.l'11ol l'R el mrts usado clcbldo a In protcccll\n y estnhllldad 
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que proporciona :i los tejidos pulpares y pcrlcxlontales. 

Bases Intermedias: Estas se colocan entre la restauraclOn y· 

la estructura dent11l para proteger 11 la pulpa viva. L11 ~ase deberd impc-

dir la penetración de Irritantes químicos de la superficie de restauracl(>n 

y propnrclonar a la pulp:i aislamiento contra los cambios t~rmicos. El 

material de la base no debcrd ser irritante Y•' que se encuentra cerca del 

tejido pulpnr y se emplea para reemplazar la dentina bajo la restauración. 

Las bases Intermedias se utilizan bajo restauraciones metdllcas y zonas 

de tensiOn, estas suelen ser de fosfato, cementos de f>xldo de zinc y eu-· 

genol reforzados, utillzdndose tambl~n como auxiliar para establecer la -

forma de resistencia. 

5.1 lli\RNlCES Ci\VlTARlOS. 

Estos son colocados en la pared ~1c In cavidad para sedación '­

de la punta y sellado de los tubulos dentarirni o para mejor adaptacló; del 

m1terinl de rcstaurn..:ión a la estructura dental. 

Factores que debe tener un 111awrl11l ideal para obturación: 

Primarios: 

- La restauración no dclK·r~ de ,11solverse en los 
liquido.<> bucales. 

- Adaptación .1 las parcdl~I• de la cavidad. 
- Carencia de contraccif>n o exp;inRlón. 
- Resistencia ;i la atrlcclfm. 
- Resistencia de borde. 

·Color o apariencia. 
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- Baja conducción t.:!rmlcu y el~ctrlcu. 
- Conveniencia de manipulación. 
- insoluble u los fluidos bucales. 

Propiedades de las bases o barnices: 

l. - Deberd mejorar el selladom1:irginal y la adaptación a laa 

paredes dela cavidad. 

'!. - Deherd ser reducld'.1 por la b.1se de In conductibilidau --

tt'!rmica de la restauración. 

3. - Dcherd evitar el Intercambio químico entre In restaura--

ción y el puc lente. 

4. - l''o debertl Irritar la pulpa o interferir con la reacción --

·del fraguado de la restauración. 

5. - Debertl ser de aplicación fácil y no contaminar dreas del-

diente fuera de la preparnl'iOn de la cavidad. 

El b.1rnlz parn cavidad es una rcHlna de goma o copa! suspen-

did.1 en soluc imcs de .:!ter o cloroformo. EtHa11 Boluc iones son solventes 

y se evaporan rtlpldamente una vez que el barniz es cokx:ado sobre el --

diente, Lil•jnndo un pequcílo residuo organleo tleig.1do sobre la pared de l:i 

cavidad. l·:I barniz para rnvldadefl mejora l:i rnpadtl:ld de sellado de la -

nmalg<1111a, los ;1cldo de hm cementos se e111·11entra11 parcialmente bloque:: 

drn;. Este no se L'mple.1 et>'l las resinas dt'hldo ;i que la goma se disuelve 

en el mon<'l:ncrn. 

i\plil'aclOn. 

l·:l h:1rniz se ap\icaril con pequc1'1,1H toruntlas de algoJl'\11 c¡ue se 
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sostienen con \us pinzas o explorador curvo. El algodlln se humedec~ --

un,\ sola vez para evitar contaminaciones de In botella de barniz. UPa -

vez colocado éste sobre las paredes de la cavidad, se debe dejar secar -

totalmente. Deberll aplicarse dos veces. 

La ap\lcncllln del barniz en las c11vidades no es difícil y sus -

ventajas son pumerosas. Se utiliza pll'a cuhrlr la cavidad preparada pa-

ra amalgama para mejornr e\ sellado marl:',lral. La capa inerte de bar· 

11\·1., act1h como tapón meclll'ico. Esta técnica caus3 una reduccilln en la 11 

sensibilidad e lnf\amaciOn pos-operatoria en el diente restaurado. 

El barniz ayuda tamhién a retrasar la mlgracllln lllnica en •• 

\as r~stauraciones con ama\g:i1 a h3cia \a dentina dando como resultado· 

menos cambios de co\oracllln, especia \mente en premolares. 

f>.1 11\DROXIDO DE CAl.CIO. 

i'ucdc ser empleado como una haHt' o harnlz, constituye el m:i-

!erial de ekn:il'>n p:ira 1·ccubrimlc1'tos pulp:ircfl, 

No Rl' recomienda el rccuhrlm\1:11to ¡1ulpar para todas las cxpo-

slciones en die11tes perrnanentcs. El hldrl'>xldo de calcio se utiliza enmo --

protcl'cl<'m slstem!lticri y rara vez en factorcf! trnumOticos donde er.l~ta --

uPa CKpoHit•lón mcc!lricn. 

En l:i abertura mcclinlco lleberli Fler aislada con dique dt• w111n 

p,1r<1 1 l·d11<:lr la t•nntamlnnd(in rnkrohiann. El recuhrlmientn pulpar f;t·r~ 

dicaz c•11 pocos casoK, curinjo CK1!4ta un rccuhrlmlt•nto.1 .. ln'ldccu·1d1J en u~:l 

rcstaura•·h~n pro<un<i.1 puelien t'XIRtir A1'11tr>1nas de dolor tlehldn a Ali m:1\a -
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colocaclOn. 

En dientes anteriores'fracturndos, la pulpectomra es de gran 

l'xlto. Efectuando una pulpectomla pnr\'11il, abriendo y eliminando la PO!:_ 

clOn coronaria de la pulpa expuesta l11ml'dlatamente despu~s de la lesión 

y colocando hidróxido de calcio sobre t'I rn11110n remanente. 

Manipulac iOn. 

Su prcsentnci-<in comercial <'R en pequenos tubos de halle y ca-

111\lz.ador, y el contenido es me1...:lado perfectamente sobre la lozcta en -­

cn11tldades iguales con un instrumento cspccialmcnte para esto disenado. 

Estos compuestos pueden oh!lcrnrse en radiografías, son hi­

dn1Holubles y presentan poca resistencia. Solo Lh!hcr~ colocarse una ca-­

pa delgada de este material, ya que una capa milH y,rur~!JJ se demorona. 

En lesiones extensas o complejas debcrll 1wr cubierta con ur. -

cemento m:ls resistente para evitar la fraC'lurn durante i;i condensación -

de la rest1111raclOn. 

Deherll proccJernc con cuilhdo :.il colnc:ar la base, aiic.~guran-­

do que esta se,t col0<"a,h Hn'ire tejido dental seco para garantiz:1r la adap­

taci(m y dureza de la baHL'. La superficie Lk· dentina seca es el Onico me-­

dio scttlsfactnrio sobre el cu:tl puede coloca me el hidróxido de calcio, cu:t~ 

dn existe h11111c<.l:tJ el fraguado de la p~11Ha se acelera, dlflc!lmente ee quc­

d.1 colt•:a,lo <•n la pared excavada. 

El hidr6xido de cnkio se utiliza prlnclprilmcnte como rc:cubrl­

micnto p:1rn \'<tvidades profundas, se utiliza pnrn proteger alguna cxposl­
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c\6n no detectad'.1,. 1 a amalgama, Incrustaciones de oro y restauracloneR 

de silicato deberrtr ser protegidas, y si la lesión es externa en los dlen• · po 

tes posteriores, se recomienda cubrir el material con una pequefla capa 

de cemento. En piezas :1nterloreR o en cavidades de poca profundidad la 

pnred axial o pu!par de la base se localizar:! a O. 'Z mm. por dentro de la 

union de la dentina con el esmalte, en este caso no exlstlra espacio para 

un:i capa de cemento. 

Cuando el recubrimiento de hldr6xldo de calcio hace contacto 

con el tejido pulpar, se fr¡rmar11 un puer,te de calcio que scllard el tejido 

vivo. 

Composición. 

Ene! comercio exl!Hen diversrn; tipos <le este cemel'to, algu--

nos son suspensiones de hidróxido de calrlo con agua destilada. Otros --

contienen 63 de hidróxido de c11lclo y 63 de óxido de zinc, suspendidos -

en un.1 solución d1.~ material res lnoso en cloroformo. 

5. 3 0XIDO DE ZINC Y EUC:ENnL. 

Los cementos medicados Ae fuhrlcan pcnilguiendo doo fines -· 

fund.1mcnrnles: ln,pe,ilr la ~cclt.n de la caries y ayudar a la función flslo-

logica de la caries. 

\ El propósito fund·11111!ntal dC' 1111 c.·ememo medicado es el de se-

llar h(•rmetiramente el plHn d1.~ una ravid1CI, dejando así Hin nutrientes n -

lt>H 111kronrg mlAmos de los ll1hulm dentln.1rlos Hin pro<.iuclr d·1i\o al te ji-

do rulpc1r, causilndnl<~ .1penas una lí~er•I irritacit111 que !11~a que los odon­
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toblastos reaccionen formando aposlcloneR de neodentlna. 

De toda la g:ima de cementos de que dispone el odontologo, -

slllo el cemento de llxido de zinc y eugenol y el hidróxido de e-alelo pue-­

de11 ser considerados como medicados. 

Ma1111mlac!On. 

Este c:t•mento se presenta habitualmente en forma de llt¡uldo -

y polvo mezc\dmlooe en In misma forma que el fosfato de zinc. 

Para la manlpulacllln se usard una lozeta de cristal preferen-­

ll•mcnte trra, permitiendo asr prolong:u el tiempo de fraguado y facilitan­

do la Incorporación de mayores cantidades dl' polvo. 

Se inicia Incorporando al lrquido pcquetas cantidades del pol-­

vo para contribuir a la ncutralizacl/'m de la acidez, con movimientos ro­

ra1nrios, adicionando pcquci\:is cantidades de polvo cada vez. La conslR­

!t't1l'in fin~! serd de acuerdo al fin que se perslg:i. Nunca se debe de espe­

rar que u1i:1 mezcla flurtt:i :1dqulera mayor c-on>ilstcncin por si sola, si se 

produce aHf, se frncturarran los cristales ya formados y se dchllltar~ el 

cemento. 

Compos ici<'m. 

l .a composlcll'in químlcn de este cemento es muy Remeja11tc a 

la de los cnmpucAtos zlnquenc'¡llcm de los 111atr.'rialca Je lmpn.'Ri(in aunque 

Rin 111:llt•rl:1l de relleno y plastiflrnntC's. SI bien solo con t•l (ixldo de 7.lnr -

y ('\ (·11~1·1101 Ht' ohticnc un ccmt·11to eon huc1rnii t·u11idadeR, mejor~ncl<»;c -

la manlpulacil'i·> con clC'rtos ~tlltlvou. 
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l.n roshrn mejora la consistencia, as! como también la homo­

genctd.1d de la mezcla, asi mismo la adición de pequei'lrts cantidades de · 

cuarzo fundido, fosfato dica.lcico, etllcelulrnrn y micra en polvo, favore -

cen la homogeneidad de la mezcla. 

Las sales que aceleran la reacción de la mezcla son: acetato -

de zl11c, propinalC> de zinc y succlnato de zinc h1cléndnla de una manera -

particularmente efectiva. Los retardadores mas comunes són: glko\ y g!.!_ 

¡•crina. 

El eugcnol puede ser Sll6tltuldo por la esencia de clavo, esen­

cia de laurel y el guayacol. 

Tiempo de Fraguado. 

El tiempo de fragu.1do esta en relaril'\n con el tamaño de las -­

partículas del polvti, entre mlls pequei'las se.111 el tamaNo de éstas mlls -­

curto sera. el tiempo de fragu.1do. 

El Oxido Lit• zinc no debe de ser ~~xpu('sto ni aire porque <!ste -

puede ahsnrv1·r humctl.1d transformamlnsc en r.1rhonato tle zinc rnodlfi -­

c,rndo 3Si la :tctivld u.1 de las particuluH. AHi 1•) líquido dl'l>Crll pcrmane-­

cer tambl<!n hlcn cerrado y en caso de que clr•¡¡;ip;1reslcra su apariencia·· 

normal del líquido este deberll dcsecharne. 

El medio ideal para controlar el !lempo de fraguado Rcrll la -­

adld/\n de 1111 acelerador ya sea al polvo o al liquido. A mayor cantidad • 

d<:> oxido dt• zinc con respecto a el eugcnol acrl'I maH corto el tiempo de fr'.!._ 

gu 11.lo y .1 111e1101· temperatura de la lozetn el tiempo de fraguado M~rd m1yor. 
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Usos. 

El Eugenol ejerce sobre la pulpa un efecto paleatlvn. Es --

ilk,,11 por ser superior en el senth.ln de HU capnt·idad de disminuir la fil-

truci(m marginal evitando asr procesos pulpati!A patológicos dunnte el -

tkmpo que la pulpa es exitad.1. 

La ceml'ntaclón de puentci; fijos con cemento de óxhlo de zinc 

y {'U¡l;enol es un procediml<:nto que se utiliza nin frecue111:!11 crn11'llderilnd~ 

flt• L'omo una medilb tempnrarla par;i d:1r lu~·ll' a que lrni díc•111t•H se.in mi:_ 

11i>fl sensibles mlentr•ts r¡lll' la pulpJ se ren11wrn, pnsandll c•stl' periodo, -

l'l puente es ccmcnt:tLlo con fosfato de zinc. 

Tamhi~n e\ 1\xido ,le zinc y eugennl ruede ser utilizado como -

oht11n1dor de corid11nos radiculares. 

S. ·I FOSFATO DE ZINC. 

l·:H el l'l'lllcnto mt1s usado por su!l mO\tiples usos. Es un mate-

ria! rcfrnctnrlo y quebradizo, cncontrilmloln •Jn el comercio en forma de -

lrquido y polvo. 

Conipnslclón. 

Polvo 
Oxido Je zim: calcinado 
Trióxido de bismuto 
Modificauores 
llit.xido de ma~neclo. 

Manipulacll\n. 

Líquido 
:·;oJuc Ión acuosa de '1cluo 
CJrtofosf(1rko, neutral iz;idn 
por hidrl'lxldo ut' aluminio. 

Se mt•zd:m el pn\vn de fosfaro d<! :t.in,· y el ilcido fosfl'irl1•1i pa-
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rn formar una masa homofcnea sobre una lozeta de cristal, siguiendo -

la misma t(!cinca empleada para el cemento de oxido de zim.: y eugenol, 

Con este cemento se haran dos tipos de mezr:las: cremosas y 

espesas. 

Las mezclas cremosas se empican p.ira cementar vaciados y 

las espesas para colocar vases. 

Efnc l'cmcnto se co\ocar:1 contra el diente dtlndole la forma -­

dcse.llh tratando de reemplazar la dentina perdida, las fn•sas de fisura -

tronccx:l'mlc.1s se l'tnplcan para lhlr la flngularifm nel·esaria :1 la base y e!! 

minar retenciones en 1:1s paredes. 

\''unca se delx.•r:l agreg.1r líquido :1 la mezcla m:1s o menOH hn­

mogepea porque Hl' alwra el fragu,do, d'1ndo c·arnbtos moleculares r¡ue -

J.in al cemento 1111 aspel'to granuloso. 

Para cementar cu.1\quicr tipo Je n:~taural"iones met:llicas es -

convenlc•11te que la consistrmcia de la mczda d<"\ e('111ento se.1 fluída, pero 

adem:1>J 11e Jdx.· de toma1· en n1enra que el rl1·111po de fraguado es menor -

:1 la temprrntura dt• la lHKa que .1\ ,Jel medio 111nhil'l'te, por lo que ,J] rc-­

ment;tr 1w dcbt• ck colnc.1r primeramente 1:11 la rcstauracit~n y \uegn C'n hs 

parcdc•s '"1vitarias, hecho ~sen se procede lnrnclllatamente a colncar la -

lncrustacl6n o puente en el 8ltio que h:i sido dr.•Htlnado, antes de que em-­

picSl' la ,. r l!l ta\lz,1c Ión o fragu:1do, la resrnurnt'l6n dehc de ser pn·R lona ch 

cnntra 1111·~1ructur<1 dentaria p:ir11 evitar la prc11cncla ,te burbuj:rn de aire 

que• pudit•rn11 hcthcr qut•lbclo inclurd.1s lnmlvcrri•hmentc: 
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Usos. 

Se emplea como base Intermedia paru reducir la conductibili­

dad t~rmlca en las restauraciones metálicas, para sellar las retenciones 

cn la pareu de la cavidad cwmdo el diente se ha restaurado con una incru~ 

tac\6n vaclad;i, para cementar incrustacloneR, pura cementar bandas de -

ortodoncia, SL' emplea como hase rígiua h'lclcndo las vec-cH de dentina en 

t·avidades pro'llnd:is. 

Este t•crncnto siempre ;w utilizará con previa colncnción de -

una base medicada dehido a la acidez que pre11enta este cemento, provo­

cando asi irrltacl611 pulpar. 

Ventajas. 

Presl•nta bajo índice dc conduccci1\n tl'.lnnlca, no es conductor 

ell'.lctrico, f;'.kll rnnnipulndo, bllcn sellador, noH da una Hllperficie dura -­

que es Otil para ·1yud:1r a proporcionar la forma deHL·ad~1 dentro de la cav.!_ 

dad y Lh apoyo .1 las restauracio11cs. 

Dcsv.:?ntajas. 

No presenta adhere11cla a \as pan·dC'H de la cavidad, ei;casa -­

resistencia de bordes, pcx:a rcssistcm·ia a l:i cnmprL•Hi<"m, Holuhlc a los -

fluídos hu« ale:;, dt1rantc el fr,1gu'.1dn prcscn1a una re.1ccll'in cxotl'.lrrnica que 

presenta ci('rt:l injuria contrn el tejido pulpar. 



CAPITULO VI 

"MATERIALES DE OBTURACION" 

6. 1 RESINAS. 

Las resinas acrnicas se han utilizado desde h:ice muchos a--

füin en Odo11tologra, prin.:ipalmente e11 la fahrlcnci6n de dentaduraH arti-

ficialcH <lrmde rindieron servicios exc<.'\cntes, 1:1ln embaq~o. su empleo -

p11 O<lontologra rcstaurnJora fu~ acojido con mucho mcnrni entuHiar;mo; -

lle hecho s61o un porcentaje muy n:Jucido Jl' Clrujnnor. Dentisrns adopto 

l'l material de mancr;; sistemática y sólo para 11!1\izarlo en determinados 

lipos de restaurncirn1l's corno las c'.lascs 111 ó LV, 

El origen ele esra aversh~n hacia 1;i,. rcHl11:rn ¡nra Odontología 

1·estauradora se halla en la expcricP<·is desafor1u11n<h de muthos Ciruja-

nos Dé'nlist;i~ Cj\ll' encontraron que rn11to el c:1111hio de color en la cavid~d 

hucal co:i10 la ~p:1ril"ión de c·aries secun<hrlay <le enfermedades pulparcs 

l'lan demasla1lo frc·c·uc11tes. Esrns cll><''l'<!p:nu·ta;i pueden atribuirse a cicr-

10s dcfcctoli de los primeros productos ;;alhl1111 al mercado. 

Cnmpos\ción de las res in.is com1rn1·~tas. 

l'olímcro. - Es a base Je po\imctacrllato de métllo se le agre­

ga relleno 1·11 ,·antidades suficil,ntemente altas y de este modo las, proplc-
--

dadcH de t'fllafl resi11.1s acrílicas son del tnifll1HJ ortlcn genernlÍ¡Üc In ll!! --

las cnmpuc·f:tllR, 

1\<:llcnos. - Cuanto mils nltn s-ea In rcl11cl6n e~trc-el rcllcnu tll­

~ R<i -



menslonnlmente lnestab\e, mtls bajo scrtl el coeflclente de expansión -­

t!!rmica del compuesto. Aunque la concentracl6n varía de un producto a 

otro, por lo general estiln prcHcntes en cantld..ides que van de un 70){,a -

SO¡¡,. Los rellenos deben rnmhl~n tener gran dureza, deben de ser qurm}_ 

camente Inertes y su rndice d<~ refracción y opacid.1d debe de ser cercano 

ni de la estructura dcnmrla. 

J ,as resinas compuestas para ohturncl6n directa se expenden -

en dlvenws formas tales como:polvo y trquldo, sistema de dos pnstas y -

l'nmbinaclones de pastas y lrqultloB; corno Hucede en todos los m:iteríales 

dentales, h.1y que mezclarlofl slµuiendn las imHr1.1ccio11es del fabricante. 

Los rellenos de las resinas compucRtas son muy abras lvos y 

desgastan los i11strument11s metillil'os que He 11tlliz,1n para mezclarlos y -

\ns paniculas Je metal que son deRprcnJiths por el desp::1ste de los ins:­

lrumentns quecbn l11corporad1s a la mezcla de r<!Hlna y rnoJificamlo el -­

•:<•lor dd 111atcrial, CI' Sll dcfcc!ohay que 11tilizar e¡;p:\tulas de pltl1Hico. 

l.as resi11.1s polimcrlzan ron r~pidez, pnr lo tanto, el tcimpo 

tic trn\l,i¡n t~s muy corto, Por «Ht;t raztlll, He kH debe de mezclar rtlpld;1-­

mente y a fondo para asq;urar a'!i una 1liHtrlb1witm homop.crea. 

Colocacifm. - lnnll'diatamcntc de 111t•zdado el materlnl se lle­

va :1 la htll.·a ,:on instrumentos de punta de pl.1,ilicn, introduciendolo r.on -­

cll'rta prcsit'ln dl'ntro de la cnvkhd, este pr<n~dlmlento se dclx· de llevar 

a 1'.lho 1h1rante un ¡wrindo de 60 .1 75 Hcgumlou, p.1ra t•star Hl!J,wros de <¡uc 

no tit• ha excedido el tiempo de traba.lo del material. 
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La presencia de burbujas es un problemn muy serlo en las •• 

oh1urnciones con resinas compuestas que en las refllnas acrnlcas sin re· 

llc1m. Las burbuj'ls que se forman en el interior del cuerpo de In obtura· 

c\(111 reduce la resistencia y estropea la estt'!tica. Una burbuja que quede 

en el margen es particularmente Inconveniente. pues esn zo1111 Acrá vuln~ 

rablt~ ,\I ataque de caries. SI la burbuja es visible es ncccHarlo retirar el 

mntcrlnl y h.1cer una nueva nhturación. 

Se consigue el <.:ontrono adecuado dc In ohturacllln colocando· 

1111<1 matriz, se sostiene la t'Cllina con usta m3ti-iz hmaa que endurezca. -

Estas resinas son sensibles a pol\meriz1rse proporcinando cst;i matriz -

protección. 

Terminar i()n. - La tcrmlnac16n debe Her de 5 a 6 minutos a •• 

partir del !nlcin de la llll'7.dn. 

J,¡rn resinas cnmpucRtas son muy difíciles de terminar debido 

,, que los l'l'llt·11H1n son muy duros y resistentes :i la ahrasl(in y la resina· 

es blarda y"'' 1kAf'.·u;t;1 c1m faclli1hd. Ei; asl <¡llC' durante su tcrminacl6n • 

se desg::1ste L1dl1ncntc· con di;1111<l'lle o piedras 111011tad.1s. Cr11no resultado 

final se o'1tiene una Sll\ll'rfidc rugn:n y porosa propcns.1 a ·tcll!nular rcsl· 

d11ns. La tl·rmln:1ri611 m~s 1is1 que se puede ohtencr es la que hrlnlh In •• 

111011 riz de ohtcn<:i6n. 

1 lnC)H. - EstaA rc,.;inas son general111(•ntL' usachs en las C'la!les -

11\, IV, y V. Lrn; resultados cstl\tiroR puc1lcn ><cr muy plncentcn>R, en·· 

111uch:1s oc;1:;\\)nes Ao11 111.1s aceptahlcfl que una cmmia funda, 
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Prccnucloncs C'enerales , • Existe una serle de requisitos mí· 

nimos que dehen mantenerse y que In experiencia ha demostrado que po,.. 

seen gran Importancia, ellos son: 

l.· Cualquiera que se<I la marca del material conviene seguir 

!ns instrucciones del fahrlcante en lo referente a su t~cnica de prepara-­

c IOn general. La experiencia perso1111t determinan\ la conveniencia de 11u 

modificación. 

2. - El empleo L'Ht11 condicionado estrictamente a sus Indica·· 

t'lones. 

3. - El aislamiento del campo operatorio con dique de gon1a -­

Aeri\ imprcfldndlhle. 

4.- Previamente a la prnparaciOn de la cavidad, es indi11pc11·­

uable la separación de los dientes, Hi se trata Je caries proximales, y la 

ITtenci<'ln de la l'ncra en los casos de cnvid;1des cervk:tles. 

5, - l .a preparación de la cavid.111 exige ohservacic'ln de su:; ft.:~ 

tlil1rentos tl!cntcns. 

6. - Conviene .11star la pt1l¡n de los efectos del materia\. lJ11a -

película dclgad·1 Je tl;irniz dL' copal eu d que mayores resultados da, err~ 

dic;tndn el cemento lle óxido <le zinr y cugcnol, ya que Interfiere en la <'O~ 

posicl(in de las rcslius formando eug<.'nolntos. 

7. - Al preparar el matt~rlal p:irn HU Inserción, hay que evitar 

el cu1lf•H'tn con la humedad ti otros lrquldrlH, pues se nltern In pollmcriza­

cl<">11. 
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8. - Los Instrumentos como es1'5dtulas, condensadores, pince­

les deberan estar escrupulosamente limpios. 

9. - Una vez terminada In cavidad y antcfl de preparGr el ma­

terial, conviene tener al alcance de la mano todoH!oa elementos necesa-­

rlos para su ohturnclón a fin de evitar perdida de tiempo. 

JO. - 1'10 hay que emplear tiras ni m:itrlceA de celuloide sólo -

se emplearan celofan, acetnto de celulosa. 

ll. - Obturada In cavidad, <ldic de mantenerse la inmovilidad 

hasta la pollmerlzaci(\n total de la m:isn. 1''o <lchc de confundirse endure­

cimiento con pol lmerlwclOn. El eiidureclmiento !niela a partir del segul!_ 

do minuto de insertada; la polimerización depende de la temperatura am­

biente. 

12. - Al recortar los ex('csos, con frcHaH o Instrumentos cor­

tantes filoooo, conviene hacerlos desde el centro de la masa hacia la su­

perficie pcrlf~rlca, pues su naturaleza elilstlca puede hJcerlo despren-· 

dcr de la ,·~vidad pnr la acción de un esfuerzo hnml'o, teniendo muy en -­

cuenta que .il pulir rcsinc\S compuestas o composlleR, por tener crlRtalcs 

de cuarzo <·n su composición, se utlltzaritn en su ¡>l'.llldo fresas de dlnma~ 

te. 

13. - Tanto In cavidad como la obturacll'lll y pulido dehcn hacer -

se en una H<:Rll'm, evitando asr la lnfecclón de la dentina y el URO de f~rrn!_ 

cos. 

l\c.1ccifln pulpar. - ! .as caractcrístlcaH lrrltnntes de las rcsl-­
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nas compuestas son comparables a las de las resinas acrntcas comune1:1. 

Recurriendose a las medidas necesarias de protecci6n, si la cavidad es profu 

pro(unda y nos preocupa, el posible efecto tóxico de la resina compuesta so 

sobre la pulo1, se colocard una base de hidr6xldo de calcio antes de ha--

cer la obturaciOn con la resina compuesta. 

Inlc:lalmente, puede presentarse una reacciOn suave. 

Ventajas. 

- Son estl!tlcas 
- Es un procedimiento mlls rllpido y menos caro para el 

paciente. 
- Es un material que puede igualar cualquier color. 
- J\'o es soluble a los fluidos bucales. 
- Puede adherirse a las paredes del esmalte mediante 

h t~cnica de dcido grabado. 
- No se destruye con agentes qurmicos. 
- Tiene suficiente fuerza debido a 1 75'fo a 80fo de relleno. 
- Lns restauraciones de resinas cuidndosnrnente insertadas 

riresentan uno de los l"ndices mlls hajoo de daño post-ope­
ratorio que cualquier otro materlt1ldt• ohturaciOn. 

Desventajas. 

- Dificultad de terminado 
- Es difícil de obtener buenos mllrgcnes. 
- Díflcil de pulir. 
• Puede ser Irritante a la pulpa. 
• Cllnicamnetc pierde su forma en un periodo de?. a 3 años. 

6. 2 AMALGAMAS. 

Entre los materiales de obturación crnplemJos con mayor fre·-

cuencln p3ra restauraciones dentales es In nmalgama, se calcula que un -

SOX, de las resiaurnclones colocadas son con este matcrinl. 
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Una amalgama es una aleacllln donde uro de los componentes 

es el mercurio. 

Los componentes de la amalgama slln: 

Plata 
Estaño 
Cobre 
Zinc 

65 % 
253 
6% 
23 

Desde el punto de vista odontol6gico la combinacilln que m~s -

Interesa es la antes mencionada. 

Analisls de las cualidades de los metales contenidos en una -

amalgama: 

Plata. - Como podemos observar este alto contenido de metal 

es necesario para asegurar adecuada reslstenc la y un rdpldo endureci--

miento al ser mezclado con el mercurio. 

Estaño. - Acelera el tiempo de endurecimiento, reduce la ex-

pansilln aunque también disminuye la resistencia y la dureza, el estaño -

er comhlnaclón con el mercurio facilita la amal~amaci6n. 

Cohrc. - Al unirse el cobre cnn la pinta aumenta la expansllln. 

El cual si se 1ma en mayores l'.antidaJes de un S 'Yo proporciona mayor du-

reza y resistencia y reduce el escurrimiento. 

DcHdc el punto de vista Odontol6glco la combl11acltm que más -

nos lntercf!a CH la :intcs mencionada. 

Ente macrlal posee capacidad suficiente para resistir filtra--

cinncs mary,lnaiefi , causa dtrcc:tn de 1nultiplc.i fracaHos. 

lln auxiliar excelente para erradicar en forma definitiva In fil­
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traclOn marginal en toda obturación son los barnices cavltarlos. 

Causa de los fracasos. 

Existen varias razones por las cuales pueden exls!lr el fraca· 

so. 

La preparaclOn de una c<tvldaJ defectuosa y la mala manipula· 

clOn del material puede producir recidivas de caries y fracturas. Es n~ 

cesarlo mencionar que el (!xito de una obturación con amalgllma estará • 

en relación dlrectn con una secuencia adecu:ida de procedimientos or.cra­

torlos, empezando con el diseño y preparaciOn de una bueno cuvkl:ld y el 

pulido con termln:ido acerrndo. 

Propiedades físicas. 

Es un material de obturaclOr cuyils propiedades físicas mi'.ls -

Importantes y que mayor atención dehen der;pertar en el nctontologo, son 

la estabilidad dimensional, la resistencia y el escurrimiento. 

Estahiliclnd Dimensional. - La mayor parte de los metales se -

t'Ontraen durante su 1rnlidlflcaciOn. En hai;e a esto una amalgam¡\ se puel.le 

contraer o dilatar en su periodo de endureclnilento. El comportamiento -

final de la :1mal~ama depende de la manlpuiriclón ;i la que el cxlontolop;o 1:1 

someta. La contracci(m tlel material ocaclona una ohturaci<'.\n con zarjas • 

o deH:ijustada duntlc va 'I ver una filtracit"m m:1rginal. 

Cambios tllmenRlonales por defcrtos de 111anlpula<'it'111. 

1.- Efecto Je ralación Aleacl611-Mcrn1rio. - El ohjNlvn princi­

pal de la :imalg:1111aclt"m CH de remnvL'f tanto el mercurio L'.omo sc.1 posible 
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y por lo tanto a mayor cantidad de mercurio mayor serd la cantidad ret~ 

nllh por la aleaclOn. Cualquier exceso afecta 111 dlmenslOn probocando u­

nn éxpanciOn y lo m!\s grave desde el punto de vh1ta clrnlco es que debilita 

la testauraclOn. 

2. - TriturnclOn. - A mayor trlturucl(m menor es la expanc lOr. 

y liinyor la contraccll'm de lo cual se define que ca hidispensable medir con 

eirnctltud el tiempo de trituraclOn, lo cual generalmente es especificado -

pot' el fabricante. 

3. - CondensaciOn. - Si la trlturaciOn ne mantiene constante, un 

aumento de preslOn en la condensación disminuy,~ la expansl6n. 

4.-• Tama~o de la particula. - Influye en la manipulación y pr~ 

piedades finales de In restauración con amalganw. Oebcrnn emplearse -

partlculas de menor tamaño para obtener u11a menor expansiOn. 

!i. - ContaminSCio6n. - La C"ontaminal'l6n de la amalgama se --

puede prod1wlr en C"unlquier momento de su manlpu\acil'm o de la coloca--

cl<'in en la cavid;1d hucal. Si clurante In trlturadón o lcondensaci{m 1111;1 a--

malgama qur: conte11~:1 zinc se toca con las manrm, es probable que »e cm:_ 

tamlne con l 1s secresiones tk· la piel, tambil!n He debe tl'ller el campo ori:_ 

rator\o aiHlndo p.:ira m:rnte11erlo sin humedad y 110 ronramlnar evitando as! 

una expa1,Rlf1'l rernnhd1 sí el zinc este prcsen11•, 

l\csistcnd. - Es ovio que el (Jdontnlov,n dt'll<.' de exigir uno de --

los requiHlto<: prlnclpaleH como es la resiHtcnL'la ('n cu;1lc¡11!er m.1wria\ de 

nht11raci(¡n p;1rn evitar :JHi 1111 fracaso en los reHtJltados finales. 

1'.Hcurrlmlcnto. - SI considerarnos que el cxc11rrimiento t~fl una 
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comllclón asociad.1 a la ductlbilidad que hace que algunos materiales ba­

jo determinada carg;1,' contlm1en deformllndooe o escurriendose aan sin -

que aun1ente la magnitud de la fuerza apllcnda, tenemns que el de las a •·• 

malgamas no es mayor al 43 durante las primeras 'l4 horas de insercl(in 

El aumento en la presl6n de la condensacll\n ocasiona una dlmenci6n en • 

el escurrimiento. El mismo efecto se logra removiendo hasta donde Aea 

po11lble el mercurio prc¡¡ente. 

El tiempo de trlturaci(Jn no produce efecrn de sigmlflcación ·­

.:lrnlca sd1re el escurrimiento de la amalg;1ma: pero Ri la temperatura, -

la cual al ser mayor, provoca mayor escurrimiento, La temperatura <le 

la boca produce ur escurrimiento '11 dohle '1ue se presenta a In tempera· 

tura ambiente. 

Proporción .1leación-mercurio. • l·:I merrnrlo que se vaya a -­

utilizar dehe ser completamente puro, pueH si lleva -il11unns impurezas, 

producir11 lesione¡; pulpares y en general deflclcncla1; en la amalgama. 

Tanto la c;;casez como el exce1w de mercurio determinan ;1mnl 

gamas pnl1rcs, porow1s y que se nxidcn con farilidad, a medida que aume~ 

ta la proporción de mercurio, nnyor ser:I l'I porcentaje de rncrrurlo res!_ 

d111l despul's del endurecimiento de la am;1l~,1ma. En consecuencia, l;i re­

slHtencia mccanica de la obturación es tanto !llayor cu.1nto menor sc:l el • 

contenido lle mcrrurlo residual. El calculo a Rlmpll• vis~ '.e re lar Ión •• 

111ct«:11rlo·aleacl(Jr¡ no puede ill"eptarse. 

En la ·1ctu.1lld1d cada fnbrlcantc c11tnblccc la relación corree­
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ta para el uso de su aleaclOn y en todos los casos la cantidad de mercu­

rio es mayor c¡uc In ca11tld.1d de aleac!On para facilitar el me7,clado. 

Mantpulncllln. - Es de gran lmportancln pues permite la obte~ 

cl!'m de una masa ohturntrlz apta para la 'lnsercl!'111 en la envidad ya que 

In correcta preparacllln del material depende del t!xlto final. 

Teniendo el lllnterial se procede al pri111er paso que es la tri­

turaclOn que puede ser por medio de un amalgamador mecdnlco o por un 

mortero y un pistilo. Ln masJ qucdard llsta cu:111do no se olmcrve gra-­

nulosa y tenga un aspecto brillante, despu~s de estt.! paso, flt• procedcrd 

inmediatamente a su condensaci(m en la cavidad. Una amalp;ama que Re 

deja m11s de treH minutos sin ser colocada en la cavidad pucdr.! ser causa 

directa de fracaso. 

Condens:ic i6n. - La C"ondensaci()n se lleva a cabo por medio -

de un porta amalg:1ma. Una vez obtenida la mas:i <1<! amalg:11na el exceso 

de mercurio debe de eliminarse ya que la mínima cantid~d ,k' mercurio 

remnf'lenw L!n laH o'.Jturaciones 1~egura el mhlmn de reslH1c1ic·ia y dlfl-­

culta In cnrrosit>11. 

Para eliminar el exccHo de niercurio He usar~ u111rozo de man 

ta t'Xprlmiendo la amalgama sin c¡ue toque los tlcd<>'l para evitar contaml­

nacionl'H, pn~itl!rlormente se lleva a In cavidad eond1311santlo con el Instru­

mento :1tlccu 1dn, hasta completar la ohturacll'ln. 

Tallado. - Tit,nc por ohjeto el m'l<.lelndo anatl'lmlcn <le la pieza 

tlcmaria. Este HC cfcctu:.1 hastn que In amalgama tenga un p,rndo <le cndu­
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reclmiento tal que ofresca resistencia del Instrumento que se esta usan­

do, entre mas cortante sea d:ird mejores reRultndos. 

Este moclelado duhc de lnlciarse <'on loo planos inclinados en• 

seguida se tallardn los sun•ot1 para contim1;11· con el dngulo cr1vo-superf.!_ 

clal procurando no dejar <'X\'l!•lcntcA en rnz<'ln de la poca rest111cncia de -­

bordes que presenta la amaigarn:1. 

Pulido de la amalgama.· Esta faHc! tiene tanta importancia co· 

mo cualquiera de las :inceriores, pueR una ohturacl6n no se c<msider:1 •• 

terminada hasta que este pulida, pues trae como com1ecuencl11 ennegn•Hi· 

miento y corrosil\11 superficial. Se tratan'! de pulir tod;t la superficie, -­

pues de lo contrario se puede proc.luc:ir una altcraclf1n electrícn entre la -

superficie sin pulir y la pulid.1. Tambí~n se repasaran los bordes con·­

bruñidores tratando de no hacer preHl6n para evitar In produccil'.>n de co­

lor despu.~s cmple,1rcmos cepillos ron cerdas hlanJ.1s mojadOH en piedra 

pomez tamhlt'n evitando hacer l·a\or pues ~stc h:icc fluir a la Huperflcl<! el 

mercurio. 

lndicac Iones. 

l. - "n cavld:1des de cl1111<~ 1 (super!lrlcH nclusales de molarcH 

y premolares, doR tercios oc\usaleH de la carn vcRtlbu\ar y lingual de mo· 

lares, ,·:iras pnlnti11;1s de molarcH y ncaclonalmcntc en caras palatlnaH de 

\ns inelsivns su¡wrlnrC's. 

'?, - Fn ,·,1vkl:1dc~s de clase 11 (pr6:<1mo-nc\usales de molarcH, -

pr(id1110-oclus:1ks de \cm premolares segundos, y cnvidadea diato•oduria-

les de los primeros premolares. 
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3. • Cavidades de clase V (tercio gingival de las caras vestl· 

bular y palatina de molares). 

Contraindicaciones. 

l.· En dlentes anterlorm1 y caras meslo·oclusales de prcmo-

tares debido a su color no armlnlnno. 

2. - En c11vldades extensas y paredes débiles. 

3. - En aquellos dientes en donde la amalgama puede hacer co!!_ 

tacto con restauraciones met<1llcas de distintos potenciales, para evitar -

In corroslOn y las poslbilldades de reacciones pulpares. 

Ventaja,,;.' 

• Elevada resistencia ni esfuerzo masticatorio. 
• Insoluble en el medio \l\lcal. 
• Adaptabilidad perfccrn a las paredes de la cavidad. 
• Sus 11.odificacloncs volumétricas son toleradas por el 

diente, cuando se slgue fielmente laA exlgenclas de la 
técnica. 

• Conductibilidad tér1111<..:a menor que la de los metales puros, 
- Superficie lisa y brl liante. 
- De f'1cll manipulacl<'m. 
- 1'·o prodce alteraciones de Importancia en los tejidos den-

tarios. 
- Tullado anatómico, flkll e Inmediato. 
• l'ulldo final perfecto. 
• 1\mpllamcnte tolerada por el tejido glnglval. 
- Su t'liminaci(m en raHo de nccesld:id no es dificultosa. 

Inconvenientes. 

- Modificaciones Vl>lum~trkaH pueden t•vitarse o reduclrnc 
al m'1ximo empleando la correctn rcl:wlón aleación-mer­
curio y t~cnlca de condensación. 

-Del·nloración. - Es una de laR causas principales por l:rn -
cu.1les no esta indlca•h en la rL•glón autcrior. 

- Cnnductihilld:1d t~rmka. - Su l11tC'nRltl.1d es menor que ln -
de lnR Jem:'ls rcstaur.1l'innl'H di.• metalr.•n purou, 
Siu cmbar~~"· CA in1portante prntcgcr la pared pulpar y -­
las paredes lateraks de laH cavid:1d1·11 para evitarª''<'! --
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dentes pulpares. 
- Falta de resistencia en los bordes. - La amalgama es frd 

gil en pequ1~i'\os espesores de ahl que lll cavidad debe de-: 
tener un eHpcsor adecuado y crireccr por completo de bi­
sel en el 11ngulo cavo-superfklnl prntegiendo el eswalte 
con la lncllnaclOn de las paredes. 

6, 3 OHOS. 

Durante muchos anos el oro h.1 constituido el material de elec 

e Ión en restauraciones dentales dehido a sus propiedades y ventajas so--

bre los otros metales, es c.1paz de resistir la pl¡\mentación ya dentro de 

la cavid.1d bucal, se aJ1pta y manipula con relativa facllldaJ, resiste --

tambi~n \a corrosión y al ser calentado no se di.•11truye, de hecho res is--

te mejor que cualquier otro materlnl. 

Ln o<ific,1c il'ln es uno Je los mejoreH HIRtemas para lograr u-

n:1 restauración definitiva, que no se mri.llfk,1 u11.1 vez que ha sido lncor-

poraJ:1 ·1 las funciones a que fue JestinaJ:1. Exlf!,<' 1111.1 gran l1<1hllilhd ma--

nu:1I y esprr1111 1·on1;erv.1dor Je la estructura d1•ntal. 

Cl.ises de oro. 

()e hecho ex IR ten cinco f ormns de prcHentacifln: llojas, Cilin-

dricas, crlsta\iz . .1do, Electrolítico y en polvo. l .as dos primcrns son oht<:_ 

nilhs por L'Htirnmiento sucesivos y luego por lliltldo mientras que los de--

mils se pn!p.1ran pnr medios químicos o físil'o1-1-químlcos. 

< lrn pani rcstnuracil\11 directnH. 

F.s pnsllli•~ ohlenl'r hnj:1s de nru r:in lk•\g11dnf! que dejen \lílR;lr -

la lu;o:, c;;to l's pmlh\c ¡~raclm; .1 la m:1knbilld11d del metal, el cunl duran­
- 99 -



te el tratamiento expcrlmentJ un .ihrgnmlento tal Je sus erlstales qui.! 

vistos :11 microscopio presentan un aspecto fibroso. 

Las hoj'.ls de oro se r.olocan en l11crcmcntns p<!:¡uei\os dentro 

de h cavUad dcnt•irlo y se sueldan por medio de un condl"1sado,. ·.:oloca~ 

dol:i punt·1 de 1 nh.1jo ~ohru el .:iro, \ .. \ fuerz·1 ;.1µ\lcad.1 por 1nedio ele un m~ 

tillo manual. La adheslOn C'i el result.ulo 1le h unlOn mctllli<;a uc lo~ in-· 

crc111ento,; >1Up:!rpue::t:)8, por pres!On uc ~·o•npartadón. 

Oro l~lcctrolrtlco. - Es obtenido por preslpltacll'>n elcctroll'tl-

ca y luego calentando a una temperatura li~eradmentc por Jcb.1jo Je) pun-

to de fusión, en el comerdo se presenta en forma de tiras y cilindros. 

Oro de polvo. - Se obtienen por prcslpltaci6n qurmlca y luego 

se reduce a pequeñas partículas. Oad'.l la Jiflcultad t~cnica para emplear 

lo en estas condiciones, lo envuelven en lamin.1s de oro cohesivo forman-

do pequeñ:1s esferns. 

Tanto el oro clcctrolrtlco como l'I oro en polvo se utilizan para 

ser conJcns:1dos manu:llrncntc, conlnstrumeritos condensadores. Se cm-

pican p;ira la hase de la obturacifm llen'.lndo lns retcnclrnws y a veces has-

ta los dm tercios Je la caviJad, la nial se terminará siempre con oro coh~ 

sivo. 

Campos le Ión. 

Oro. - Es el principal componente de la nlcacltin,' se considera 

que f!) conwnldo de oro dentro de una aleacll'm delie ser por lo llllHlH del -

7S'fu del pt•Ho dl• la rnlnma. Siendo la prinl'ip.11 fl111d(111 del or11 a11111e11tar la 

reslste1wla a la pi~mentacll'111. 
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Cobre. - Su proporción dentro de la aleación no debe de ser • 

mayor de un 4%. El cobre aumentard la resistencia y Ja dureza y dismi­

nuye la resistencia a la pigmentación y el punto de fusión de la aleación· 

también aumenta la <luctibllidad. 

Plata. - Su .1cción es casi neutra, acentlh el color nmarlllen­

to, neutraliza la accl(>n del cobre. En presencia del paladio contribuye -

hacer ductil Ja aleación. 

Platino. - No debe de exceJer <le 33 a 4 % endurece y aumenta 

la resistencia <le la aleacl(m aun mlls que el cobre, junto con el oro au-­

menta la corrosi(>n y la pl¡i;mentac!ón. Su uso debe de ser limitado <lehl<lo 

a que aumenta su punto de fusl(>n. 

Paladio. - Por lo general el paladio viene a sustituir al platiPo 

en las aleaciones ·le oro de uso dental, debido a que es mds econ(>mlco -

y hrlndl a la aleación las msimas prople<ladl'H que el platino. De todos -

los materiales prL·sentes en la aleación es el que tiene mayor capacidad 

hl:m~ueadorn. 

Zinc. - Se agrega en pequeílas ca11tllbdes como elementos lin'· 

piaJor. 

Temperatura ,I<.' fusi6n. - Para qu(• In nleaclón pueda entrar el 

molde es necc~ario que en c·l momento del 1·olmlo este completamente lí­

quida. 

l .a lL•n1peratura Je fusión esta dnila por el fabricante. 

Tipo 1 930° 
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Tipo ll y 111 

Tipo IV 

Tipo l. - Son alencio~es blandas que se utilizan por lo geneal 

en Incrustaciones que esten sometidas a ligeras tensiones durante la ma_! 

tkacl6n. Estan compuestas por, oro, plat:i, cobre, y rara vez por platl-

no y paladio. 

Propiedades: muy ducrll y de fdcll bruñido 

Tipo 11. - Tn~rhi(ln reciben el nombre de semlduras. Se utlll-

zan para todo tipo de incrustaciones, por lo r¡ue son muy populares. Co!!_ 

tienen 'ligo de platino, paladio y cobre en mayor proporciOn que los an--

teriores. 

Tipo 111. - También reciben el nomhrc de duras, se utilizan -

para coronas totales, coronas 3/4 en pilares dr• puentes que requieren -

una aleacl(ln mas dura que los tipos 1 y 11. 

Contienen mayor cantid:lll <.le platino y paladio por lo que su -

fusión complctn no es posible con un soplete cnmeln de gas aire. 

Tipo IV. - También reciben el no111hn• de cxtraduras. Se utili-

zan para colados de prot(li;is parclaieii rcmnvll11l's ,·on retenedores y mm-

hién para coronas 3/4. En este tipo de aleaclt111 la resistencia es lndlspe~ 

H:lh!c, 

A !cae inncs de oro blanco. 

Adc111:ts de• l;1s :1Je,1siont•s de orn .111111rllln existe ia8 alt•ado--

neH <le oro h\anco. Ccncrnl111e11tc presentan un punto de fusi(ln cl.,vando • 

dchldo c1 r¡uc contienen mayor pnn·pntaje de paladio prescntnndo 11111yor -
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diJreza, siendo poco ductiles con una resistencia a Ja plgm1entacilln me· 

nor que las aleaciones de color oro. 

Compos le Ión. 

Oro 
Plata 
Cobre 
Paladio 
Platino 
Zinc 

Ventajas: 

65 a 70.Yo 
7 J t23 
6 a 10-Yo 
to ~1 123 
1 n 4% 
1 a 2% 

l. - Reslatcnc:la al esfuerzo de Ja mastlcacllln. Es un material 

que tolera perfectamente las fuer7.11H de masticación y en basen estas pr~ 

pied.1des se usa en aquellas zonas donde se requiere una obturación con gran re 

gran resiste11cia. 

2. • tr.:ilteral1le en el medio hucal, t•I oro resiste la '.tcción de 

los fluidos bucales. 

3. - No sufre mcxlificacloncs volumetrlcns despu~s de sµ colo-

cae Ión. 

4. - Restaura perfectam.mtc la forma ;1nntómlca. 

5. - No proJucc alter.1clnncs a 1:1 dentina. 

6. - Superficie lisa y hrlllnnte comn l.l del cA111;1lte. 

Desvent'1jas: 

1.- Antlestl'ticrts. - El color particular del oro ha siJo una de 

laH caw1;1s quP h;in he«hn c;ier en dPsccnHo el uso en dientes anteriores. 

Es 1111 111.-nnvc:nit•ntc grande aun cu:1mln He •~timblne con pl:itltio y dlsmlnuy.1 

su color. 
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2. ·Conductibilidad térmica. - Sin embargo es una dificultad 

que ti e ne remedio medl•inte el uso de una base aisladora como el cerne!!_ 

to de fosfato de zinc. Por otra parte la conductibilidad térm icn es una -

cualidad de todos los metales. 

3. • Requiere de medio de cementacllln. 

4. - Poca adapt~bll!da.l a bs paredes de la cavidad. 

Indicaciones: 

Cuando Ja cavldnd a tratar ocupe una drea muy extcnRa. · 
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CAPITULO Vil 

''TECNICAS COMPLEMENTARIAS" 

Las dlstlnms maniobras que la Cirugía Odontoll'>glca debe •• 

emplear para el tratamiento de las nfecclones provocan dolor. La supr~ 

sll\11 de este dolor, es una de las tll~H grandes cónqulstas que h:i tenido -

el hombre y se logra por el empleo de la anestesia. Ansestesla significa 

t!I m/ltcxlo que permite la P<1nlldn total de la sensibilidad; Analgesia es la 

HUpresil'>., del dolor, co'lserv.111do In canse iencla. 

Anestesia Local. 

Es la supresil'>n por medios terapéuticos de la sensibilidad de 

un :1 zona de la cavidad bucal, mantenlendose Intacta la consciencia del ·­

p;1.:lente. Para aprovechasr t(-..!1111 HUs ventajas es necesario conocer ad~ 

c11.1'lamente los efectos far111acolr1glcos de los agentes anestésicos, las ·­

r/l,·nlcas de inyeccll'>n y las nwdldaG que hay que tomar en caso de que se 

presente!' cu1lquier efecto fH~1:undarlo im.lcseahle. 

Maniobras prcapestl!Hlras comuncH. 

l .a Inyección constlttiyc una practica muy usual para el que la -

aplica per11 a a1enudo es un1 experiencia d"n:igr<tdahle para el pariente. 

Las 111a11tlhr-as prcanestcsic:tR y la ;iplicad(111 :1dccuada y ..:uldados:l de las 

lnycn:íoPcR, permite realizar cahalmcntc un 1rnta111iento indoloro y con-­

trlhuy<' a 1u111C'nfar ia t·onfíanzn '.¡uc el p.1...ic11fC' dt•hc tener t'll su tkt11íHta. 

Ante,; de cfcc!tnr 11n;1 ·1ncRtt•sia i11fllrr.1tlv.1 en el lntt•rln:· de 11 
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hoca deben realizarse un:i serie de maniobras muy comunes, y sOn las -

siguientes: 

a) La premedicacil'm es un coadyuvil\1\C para el 6xlto de la a-­

ncstcsia. Desde luego no es necesario emple.Jrln en todos los casos: en -

pacientes nerviosas y pusi\animo y en lntervenl'\ones largos y penosas -­

para ayudar y mejorar los efectos de las anestesias troncularcs y además 

At' reducen lott dolores post-operatorios. Demtro de los medicamentos -­

prc-anesrcskos esta: los barblturicos por vra hucal, a In morflna-atrop.!_ 

11:1, por vra cndo·1enosa o subcutanea . 

b) Esl!trillznci6n de las manos de 11111 manos <le! operador, es­

tas deben ser cuidadooarnente lavadas y cepl lli11.las. 

c) Anestesia de la mucosa. - La pundón es i;lrnpre dolorosa -­

par:i que h·1gan insensibles el pinchazo de la ap.u\a: Sl' frota el sitio donde 

Vil npunzarsc, con una toru11d1 de algocMn rnoj11da en una solueión de coca.!_ 

na ·11 IOJ¡, o p:111tnraína o pulverizariones con lwnzn• .. ·.arn;i; ~e estiran los l!_ 

gamentos rrn1't·lon~Pdo PI labio o carrillo p:1ra harer la punción sin incon· 

venientes 

d) Y pr1r tíltlmo se debe l$fcrlll1 . .ir la mucoR:l en L·I lugar de la 

punci6n, CHto se lle\'.1 a cabo pincela11do el l11w1t· elegido con una torund~ -

mojatl;1 en tintura de yodo y alcohol, tintura <lt' yodo y glicerina o tinturn -

de merrlol1110. 

Com;ldcrnclones An:it6miclll;. 

l .OH nervios lle la reglón glnglvndcntol prn'llcncn de\ quinto par 
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craneal llamada trlgt!mlno, el cual como sé sabe da la sensibilidad a la 

cara, esto nos explica las Irradiaciones dolorosas extendidas a toda ur.a 

mitad de la cara que acue1111 a veces los enfermos afectados de caries de 

un solo diente 

El nervio trlgémlno es un nervio mixto Integrado por un~ por­

clOn motora de menor tamuno, esta Olltimo. posee un ganglio grande en -· 

forma de medio. luna, ganglio llemllunar o ganglio de gasser, que ocupa -

lo. Impresión trlgemlnal (fosa del ganglio de gasser) en el piso de In fosa 

cerebral media. De t!ste se desprenden tres ramas que son : 

a) 1'ervlo oftalmlco. 

b) t-'ervlo maxilar superior. 

c) l'!ervlo maxilar inferior. 

Dos de las tres ramas del trlgemlno que Hl'm: el nervio maxl-­

lar superior y maxilar Inferior se dividen en numerosnu rnmlflcaclones -

de las cuales las mds Importantes para el objeto que no ocupa son: 

P11m el maxllur superior los nervios dentarios posteriores -­

que dan inerv11cll\11 a Ion cuatro molares superiores, el nervio dentario -

medio para los premolares y canino, y e\ nervio dentario anterior para 

los Incisivos y cnnlnm1. 

El nervio esfeT'opa\atlno se divide en 7 ramas de las cuales -­

las tn•H 11\tllllaH palatino '.Interior, medio y posterior van a dar la lnerva­

cllln lid palad:1r. 

El 1wrvlo lllllXi\nr Inferior, tercera rnmn del rrlgémlno He di· 
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vide en 2 troncos: el tronco anterior va a dar origen a las ramas temp.2 

robucal, temporal profundo medio y temporornaseterlno. El tronco poa• 

terlor da origen a 4 ramas de lue cuales la m~s Importante es el nervio 

dentario inferior que da las rumas dentarias destinadas a lnerver los • • 

gruesos molares Inferiores, 111!! premolares y el canino. Las ramas •• 

terminales del dentario lnferlm' son el nervio Incisivo y el nervio men-· 

toniano. 

Al'estesla Troncular del nervio dentario Inferior. 

Fisiología del nervio. - Este inerva el hueso maxilar inferior, 

su periostio y la encfa y los dientes en cada hcmlarcada, a excepción de 

un trozo de encra yperiost lo r¡ue cubre la cara externa del maxilar entre 

el tercer y primer molar, zona lnervada por el nervio buen!, rama del 

maxilar inferior, que en algunos casos requiere una anestesia aparte. 

Sitio de abordaje.· El nervio dentario tnferlor penetra en el • 

orificio su¡x~rlor del conducto dentario del maxilar Inferior. En las veci~ 

dades de ei;tc orificio debe depositarsela solución anest~sica. 

Instrumental.· Para rt!alizar esta lnyeccllln se necesita una j~ 

ringa de vidrio Luer tambien puede efectuarse la inyeccl(ln con la jerln&a 

Cnrpule, la aguja debe ser de 4 ó 5 centfmctros y de un d\ametro 6. 

Posiciones del paciente.· Sentado: su cabeza ll¡i;eramente In·· 

dlnada hac:la atras. El maxilar Inferior, horl:umtal; la envidad buen!, a • 

la altura de nuestro hombro derecho. 

V fas lle acceHo, • A eRte nervio puc•de llegarse por do!1 vrns; la 
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lnternn o lntrabucal y In externa o extrabucat. 

Técnica Jntrabucal. 

Co'l el dedo índice izquierdo se localiza la lrnen oblicua, es -

decir, el borde Interno de la rama del maxilar inferior, Se hace la pun-

cllh Inmediatamente dentro de ese punto :i l cm. por encimo del plano o-

clusal del tercer molar. La jeringa debe mantenerse purnk•ln al cuerpo 

de la mandlbula Inferior y sobre todo al plano masticatorio. Desde aqu! -

ta pu,ta de la aguja se introduce lentamente '2 cm. pegada u la cara lntc~ 

na de la rama :Je! maxilar; al mismo tiempo se girn la jeringa hacia los -

premolares del lado opuesto, la punta de la aguja se mamtL'ndr:1 durante 

to:la la maniobra en contacto con la rama, generalnw11te el nervio lingual 

q·Jeda bla:¡ueadn ya que cuando se introduce la agujn ntlll Ricmpre se In--

yecta un po<:o de anest~sico. Una vez alcanzado el punto deileado se tnye~ 

ta Ja so!ució'l anestl!::;ica, Este bloqueo se puede rnrnhl~n efectuar lnser--

tando, desde Ull principio, la agujn Cf' la Qlt!ma posfcl(Jn descrita haclén-

dala avanzar dire.:tad11 ente h'lcia la rama. Para efectuar esta t~cnlca hay 

que contar cn'l gran experiencia. 

Técnica Extraoral. 

La punción se l11ce en la ilpenurn compreiidlda entre el arco -

cigom.1tlt:o y la escotadura s igmotdea, lnnll'diatamcnte por delante del - -

punto .Jc)'1dc:.· el cfi11dlln se detiene despu~s de la apt'rtura m.1xlma de la b~ 

ca. Se ,lltl¡i,e la 'lf!,11ja pcrpendicular111entl' al plano t.'lllllnco hasta el fo'ldo 

dt.' la f(•'•:1 lnfratcmporal. 

l11Jicaclo•1es. - El bl<Y111t•n c:<tr;ioral t•st,1 lmltcado en casos en -
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que el paciente, a causa de dolor o edema, no puede abrir la hocn lo su­

ficiente para ejecutar un bloqueo • intraoral. 

ANESTESIA DE LOS NERVIOS DENTARIOS POSTERIOlrnS 

Los nervios dentarios posteriores nacen lkl nervio maxilar, -

superior, el' la fosa pterlgomaxilar, antes de la entrnd11 de este llltimo -

al conducto lnfraorhltario. Varios de es1os se dirigen huela ahajo, aban­

donando Ja fosa pterlgomaxllar, recorren la tuberOfiidnd del maxllnr y -

penetran en los agujeros dentarios posteriores o alveolares pos1cro·su-­

pcrlores que se hallan situ1dos en la tuberosidad a 2 ri 3 cm. por arriba 

del ~ngulo distocervical del tercer molar superior. EH tos nervioH se n-­

nasto:nosan co•1 los dentarios medios y anteriores; l1wrvan al tercer, -­

segundo y primer molar superior. Durante el trayecto Jcl dentario post~ 

ro-superior por el conducto infraorbitarlo, el nervio lnfraorbltarlo da -

origen a la rama alveolar superior media y a varias rn111ns anteriores, -

lnervando los premolares, caninos e incisivos superlor«'l. 

lnHtrurnental. - Debe ser una jeringa Lle vidrio o del tipo Carp~ 

le, y aguja de 4 cm. de largo calibre 8. Algunos autorcH aconsejan aguja 

gruesa :o'l el o!ljeto de ponerla siempre en coritacto con la tuherosld1d, -

evitando '.IHÍ falsas vías. 

l'osicl(m del paciente. - Sentado con In cnhez1 casi vertical, de 

mancrn :¡ur: las caras trltur:111tes Lle los molarL'H flUpcrlores es ten coloca -

lhs horl7.<rllalmcntc. 

Vías de acceso. - A los dentnrlos He ¡mcJe llc~ar por In vía -
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intraoral o lo externa o extraoral. 

Técnica Jntraoral. 

Las ramas alveolares superlorc11 posteriores se bloque:in In-

troduclendo la aguja por <letras de la crestn lnfraclgomdtlca e Inmediata­

mente distal al segundo molar. Después se dirige la punta de la aguja h~ 

cln el tubérculo maxilar y se intrcxluce "Za 3 cm. Durante la maniobra -

se Inyecta la solucl6n anestésica. Ea una guín lmportnnte llevar la agu-

ja siempre en co!ltacto co'l el hueso, evitando asr puncionar órganos ana­

tómlcQS Importantes, tales como 111 arteria maxilar Interna, el plexo ve:_ 

nrnm pterlgoldeo, la bola adiposa de Bichat o d masculo pterlgoideo ex--

terno; estas contingencias pueden projucirsc ni llevar In aguja mtls de --

2 cm. atrds y arriba de los orificios dentarioi1, La punción de los vasos 

trae aparejados hematomas de co'lsideracló11, 

Indicaciones. - Se utiliza en Odontología parn la anestesia de -

los dientes del maxilar superior. Para tratamiento coniit~rvatorio, en do!!_ 

de generalmente solo se necesita anestesiar tu pulpa dentaria. Si se trata 

de lnterv..-1wlones quirOrgicns es necesario •.·nrnpletnr con infiltración pa-

latim1 p:ira t·a;Ja diente en particular. Cu'.1111!0 se va a practicar la extrae-

cllln de t<YJos los dientes de la mirnd mandihular, es ncces·.irio el bloqueo 

tanto del nervio p:tlatino anterior como del 11:1Ho¡x1latino. 

T~cnica Extraoral. 

La puneil\n se h.ll'C en el punto du11dc el borde Inferior del --

huen•i nwlar 1·n1za el borde ;111terill1" de la 1.1111a del maxilar Inferior. La 

punta de la aguja se dirige un po:o Inda :1rr ltu y algo por dctr.111 de la -­
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tuberosidad del maxilar. Todavía en contacto con la tuberosidad, se in•• 

tro-Juce la aguja mas profundamente hasta perder co!ltllcto con ella en su 

po:-cl6'1 convexa y detenerse co'1tra el ala mayor del esfcnolde11. 

tndlcaclo'les. - Intervenciones quirOrglcas que tengan repre·· 

sentació'l cutánea correspondiente a la porción lateral dl• la nJrlz, parp~ 

do Inferior y labio superior; además Intervenciones en d maxllur supe·­

rlor y su seno, procesos alveolares, Incluyendo los ddientes, la muco· 

sa y el perlootlo del paladar y el pliegue bucal. 

ANESTESIA DE LOS NERVIOS DENTARIOS ANTERIORES. 

La anestesia de los nervios dentarios anteriores debe efec ·­

tuarse a nrvel del agujero lnfraorbitarlo, y por dlfuslt'\11 la solucMn a11cs­

t~slca llega al 11ervlo. 

Instrumental. - Se puede u11nr jeringa de vidrio y aguja de 4cm. 

y de escaso dlilmetro (4 a 6) plra pcxlcr penetrar en el Interior del con· 

dueto, tamhli!n se pueJe utilizar jerln~n Capulc con ap:u¡a de dlllmetro :t· 

decuado. 

l'miclt'\:1 del pJciente. - Sentado; línea oclusal superior horlzo~ 

tal. 

Vías de acceso. - Se puede llegar al conducto por dos vías: la -

lntraornl y la extcrn.1 n cxtrahural. 

T(\cnlca lmraoral. 

El dedo índice de la mano lzqulenln reconoce los elementos·­

an:it6micm. El pulpejo del dedo dchc qucdnr fijo sohre el orificio subor-­
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bitnrlo. Con el dedo pulgar se levanta el labio, dejando .11 dest·uhierto --

la región del <1pice del canino. Se punza en el fondo del surco vestibular. 

llevando la jeringa desde el canino en dirección a la pupila, sin tocar -­

hueso, hasta llegar al orificio 'Juscado. Cu;indo el dello rndlcc percibe --

la 'lguja estarnos en el sitio deseado. Se Inyectan unn!l pocas gotas de a­

nestesia para permitir las rnaniol:lras posteriores. En este momento se -

le~anta la jeringa, buscando la dirección del conducto, y por tanto se pe­

netra en el solo en un.t profundidad de medio ccntrmetro. Se descarga lel,!. 

tamente la solucióri anestésica. Si la aguja no h:i entrado en el conducto, 

Ja solución deher<1 penetrar en l!I mer<:ed a masajes circulares suaves, -

realizados sobre la piel. Muchas veces el fracaso de e11ta anestt!sla se -­

atribuye al hecho de no h'lber penetrado sufic'tcntcrnentt- en el conducto, -

con Ja aguja o co11 el lrquido, por difusión; en tnlcs casos actQ:i rnds como 

anestesia lnflltratlva que como troricular. 

Vía Extraoral. 

La vra extraoral es de uso frecuente en cirugía bucal. Esta -­

puede Her dl' ¡i;ran utilld1d para resolver ciertos casos en los ctnles no -

se puede re;illz:ir inyeccione;; lnfiltratfv;IH, o no se tlt•ne a mano el pode­

ro;;o recurso Je la anestesia gl'nernl. 

ANESTESIA DEL NERVIO NASOP1\l .ATINO. 

(.ns nervios n~sop1lntl110A ínC'rvnn la p.lrte anterior del p-ila-­

J ir hasta la altura del ennino. l·:I orificio coint"ide co•1 In p1plla p . .1latina, 

qw.• es 11111\ vlHible, hxienuo :1hrir la ht>:a al p:1L·ientc. A nivel dl•I con--
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dueto palatino anterior se realiza la anestesia de estos nervios, Es una -

anestesia de complemento o Je cierre de circuito, por si sola no tiene -­

ninguna funclOn que llenar, a no ser pequeilas Intervenciones sobre In re­

gl(ln de la papila u operacio!les de quistes del conducto palatino anterior, 

A11•1 para esto:; casos debe ser complementad'.! con anestesia de loa pala­

tinos anteriores o lnfiltrativa a nivel de la cara bucal de ambos caninos -

superiores. 

Técnica de la anestesia. - Con una jeringa de vidrio y ngujn de 

pequeño calibre,' se punciona en la base de la p:iplla, del lado derecho o -

Izquierdo, pero no en el cuerpo mismo de este elcmenro '.lnac(1rnico. Es -

menester acordarse de que esta papila esta co:11pu1~Rta de tejido fibroso, 

ricamente inervado, lo cu:il la hace extraordinariamente sensihlc. Des-­

pués de atrave;;ar la mucos1 y llegando :il conducto palatino, i;e Jeposlta 

muy lentamente la solucif>n :inescéslca. 

ANESTESIA DEL NERVIO MENTONlANO. 

LfllC se orí¡rína en el co11ducto dentario Inferior a p:irtir del -­

nervio '.llvc~olar Inferior y sale a travt'.'s del a¡¡,ujcro mentnniano .1 la a\tun 

del premolar distal. lncrva la 1'iiel y mucosa <ll•I labio inferior y la piel de 

la man.J!hula. 

T~cni<:a lntraoral. 

El foramen mento:ilanq se cncucntni en el repliegue Inferior 

JI.'\ v•1stíl111lo or.11 por dentro del labio. Inferior e Inmediatamente por de-­

tr!ls del prltner premolar. Con el dedo índice 17.qulerdo se palpl el p'.1-· 
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quetc vasculonervloso a su salida :!el agujero mentoniano. El dedo se oc· 

ja allr cjercl~ndo u'la presión moderada mientras la aguja se Introduce -­

hacia dicho ?Unto hasta que la punta est~ en In cercanía Inmediata del pa­

quete vasculo'lervioso; allr se Inyectan l a '2 tnm. de lldocarna o prlloca!, 

na al 23 con o slnvasoconstrictor. Con esta técnica se evita prorJucir le­

siones vasculares. 

El introjuclr la agu j nen el propio :1gujero mentonlano pílra -

obtener mejo; nneatesla no es recomen:lablc, debido al riesgo que seco~ 

rre de proJudr lesio:1es nerviosas con trastornrn de la senslbllldc1d del -

labio inferior co:no co:1secuem~in. Si es impnslllle orientarse nuecuati'l-­

me;ite, much1s veces es suficiente con lnyeet:tr el aneatéslco en el tejido 

vecino a la fo3n rnento:iiana. 

Técniea Extraoral. 

En In mayoría Je los casos el paquew vasculonervioso, que -­

sale a través del agujero me;itonlano, CA Mcllmente palp;1ble desde fuera. 

Po:- lo tanto la técnica utiliz;id'a es Igual a la anti:rior. 

tn.Jicaciones. - Tratamiento de 104 luciHivos, caninos o primer 

p:-ernotar de la mandniula inferior. ltnerv(·1iclo11cH r111irOrgicas en et labio 

inferior, mucos1 ¡i;ingiv.it o porci/\n labial dd pr nceso :itv~otar. l.as ex-­

trncclrnes en el grupo de dientes mcncionadrn; r111terlormeilte deben ser -

l'fectu·1d1s después de lrthcrsc co:-r1plctadn l'Oll la ancste:ila del 1wrvio ll11-

gu11. 
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Soluciones Bloqueadoras. 

Las caracterrstlcas de una solución bloqueadora es tan dadas• 

por la concentración del anestésico local y del vasopresor. De ahr las d.~ 

ferentes combinaciones en cada una de ellas. La necesidad de su peneu·~ 

cll'm en el tejido (>seo Implica que en soluciones dentales el anestl'slco e~ 

tl' u 1111.1 mayor concentración puesto que la difusión y profu11did1d de la • 

anulgesla son directamente proporcional a la concentración. 

Dos son las prlnclp:iles soluciones que tenemos p.1ra usarlas • 

adl•c11:idamente de acuerdo con cada p:iciente y con las 11ecesld1des oper~ 

tortas: 

l.-. Xllocarna al 23 con cplnefrlna al 1:100,000. 

2. - Clrnncst Octapresrn: Cltanest al 33 con oc:toprcflín al 

0.03 U. l. x mi. 

1. • Xilocarna con Epinefri1n al 1: 100, 000. 

l.as carac-terístlras de esta soluc Ión bloqueadora son: rapidez 

de acción, haja toxlclda;J, buena .Jifuslón y carencia de efectos alérgicos. 

l>esde su a¡nrlclón hasta la actualidad, multitud de Cirujanos 

Dentistas, resp1ld:1dos por el resultado de numl.'rosas anestesias s:itlsfa~ 

tortas, tnn l·onsi•krado las declaraciones de Dubln y Foner, las cu1les • 

desde 1932 en un informe solire el uso ~le Xylocaína en 3, C)fJO intcrvenclo· 

ne;; dkcn:'ll A:mdo X llocaínCJ nn hemoR encontradr> un solo paciente que • 

nn .1k:111z.1r:1 \nl prof1111JH,l,l anestéslci1 !lUflclt•nte plra trabajar en los •• 

diC'ntcs c·on n1mplet;1 comouli.l'ld. El efecto -Jl.' la anesteAla fue lmHllntt\neo 
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no se perdió tiempo entre lu lnyeccl6n y el efecto. Se obtuvo una ancstc· 

sia profunda sin resultados nocivos. 

Tiene un poder de difusión tres veces mayor que la procar11:1 -

y \u duracló:i de Xylocarna en rclacl6n con esta droga fué estudiada por 

varios investigadores empicando el método de la alglmctrra de la pulpa -

dental. 

La duración media de la anestesia con Xylocarna-eplnefrlna -

es el doble que la o':itcnlda con procarna -eplncfrlna. Las pruebas las llc­

v6 '.I cabo co:i 90 inyccclo!1cs junto al inclslv;1 lateral con soluciones al --

2% de ambos 'lncstéslcos. 

Cltancst Octaprcsln. 

La comhin.1ci6n de propiedades tanto del agente anestésico co­

mo del locallndor, lnccn que Cilla soluci6n !len eminentemente adccu>da 

con un m1ximn de seguridad en Cldontologra. 

Citanest es una amina Hurundaria con las características de -

un ex,:clentc blor¡ueador, de to~lcillld :igud.1 muy baja, mc:nor acción vas~ 

dilatadora que otros ancstésicrn;, latencia cona y CO'l dur;ll'lón f!'ltlsfacto­

rla. EiHc es l'i primer substituto :1decuado de la adrenali1n, que co11fierc­

ui1 período prolongado Je anestc8ia sin iaq11cmin local en l·l Hitlo de lnyec­

clrin y sin rcaccio:1cs sist~micaA. 

En esta prcp:1raci1\n <!xdm;lvamcntc bl<Y~ueadora del dolor, no 

S<' han o'.1scrv.1do lo3 l'fcctns sccu1Kl.1rioB c:11·11C'tcríHtko~ como con otrOG 

prcp.11«1llos He111cja11teH c1n dlfcn)nl<!s vaHn<.'nnHtrktorc~. 

- 11 (¡ -



Cltanest Octapres!n. - Eliminl el temor a complicaciones post­

operatorias después de las extracciones. La falta de Isquemia en el sitio 

de Ja inyecclOn permite al dentista tomar las precauciones necesarias p~ 

rn detener las hemorragias que siguen a las extracclone3, evitando :isr -

el riesgo de hemorragias tardfns. 

Las intervenciones experlinc11tnlcs y dl'nlcas, han demootrado 

que la combinación de Cltanest-Octaprcnln es un anestésico local seguro 

y que llenn los siguientes requisitos clrutcoo: alta frecuencia de anestesia 

satisfactoria, corto perrodo de latencia, buen poder de difusión, duración 

suficiente p3ra la ejecución de todos los procedimientos dentales; un nue­

vo agente eficaz adecuado para tcxlos los tipos de pacientes y adem:ts con 

muy buena estab!llthd. 

7. 2 1\ISLAMIEJl.'TO DEL CAMl'O OPEHATOHIO. 

Consideraciones Generales. 

SI recordamos que la boca ei;tt! constan11.:mente ba11ada por la 

H:tllva y que el pollmocrohlsmo rucdt' Her, en detcrmin1das clrrunstan-­

r.las, causa de lesiones gravl.!s, co111¡11·cnd•:remrn; que la exclusión de la -

humcd.1d y el mantenimiento estricto dl' la :1AepHia, son dos factores con­

Lluncenwi; n asegurar la eficacia de toda lnt~r· cnsl(m en Operatoria Den-­

tal. 

Por cRto el af:1n Je los operado1'<:H i;c: dlrlglón a la elimin·1cl011 

Ll•: la s:1llva, conAider¡1hletne11le aunw11tad·1 por las r:xltaciones externas. 
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Mas adelante, el conocimiento de la flora microbiana del medio bucal •• 

hizo que el aislamiento persiguiera otra finalidad: la asepsia qulrOrglca. 

En las Intervenciones en los tejidos duros del <linte, el bien los peligros 

por falta de asepsia no son de mucha Importancia, no dejan de tener v11· 

lor y nos obligan 3 recurrir al aislamiento en todos aquellos casos donde 

sen posible. 

El aislamiento del campo operatorio en la cavidad bucal se·· 

dcflne como el co:ijunto de procedimientos que tienen por finalidad ellm.!_ 

nar la humed;td, realizar los tratamientos en condiciones de astipsia y • 

restaurar los dientes de acuerdo a las Indicaciones de loa materiales que 

se emplean. 

Antes de p:isar a otro punto es Importante rc.·cordar que la hu­

mcd'.td que se encuentra constante y normalmente en la hoca, proviene de 

las glltndulas sallv.iles que vierten la saliva ai interior Je la cavidad hu-­

cal por Intermedio Je sus conductos excretores. Tres pares de gl<1ndulas 

salivales principales existen en la boca aderntls de las :Jl~cesorlas y Hón: 

p.ir1">tkb, i;uhmaxilar, sublingual. 

f ,a parótilh es la glrtndula m<1s voluminosa. Eflta sltuad:i por -

detr:ls de la rama dd maxilar Inferior, en un1 excavación profuml3 lla-­

mnd 1 c::lpsula pnrotídl•a. Se relaciona por su rnra externa con In piel, <le 

la qlll" cstll ~eparad 1 por la nponcurosiH superficial. Pnr In cara posterior 

ci'tll l'll rclac·ió:1 co:1 ,.¡ rnOsculo csternr~~leldorna<Jtoiden y el vientn~ ante­

rior del di~ilstrií:o. El co'l<lucto <le Stcnon, cxrrctor de eAta glilnd11ln, de· 
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scnboca en el vest!bulo, por un orificio de un mllrmetro de didmetro,' a 

nivel de un punto situado habltua\mentalmente entre las coronas del prl· 

mero y segundo molares superiores. 

La submaxilar se encuentra alojada junto a la cara Interna del 

maxilar inferior, por encima del ml1sculo digthltrlco. Vierte la Rnllva por 

medio del conducto de Wharton, el cual se abre en la mucosa suhllngual, 

a ambos lados del frenillo de la lengua. 

La sublingunl estd situada en el suelo de Ja boca, Inmediata·· 

mente por dentro del cuerpo del maxilar Inferior, a cad1 lado de la srnf.!_ 

sis mentoniana y del frenillo de la lengua. Vierte la saliva por los condu-:__ 

tos de Rivinus o de Bartholinl en los alrededores del conducto de Wharton. 

Existen adcm~s una serie de gldnJulas de pur¡uci\o tamni'lo, dl~ 

trlbuid.1s en distintas plrtes de la boca y se denominan ¡\l.'lndulns molares, 

labiales y palatinas, ['lor su pr<YJucto de secreción deben tomarse en cuen· 

ta p.1ra el ai,;larnienro del campo operatorio. 

lndicnclo:ics. 

Son 1:onst:.1ntcs en Operatoria Dental: 111 preparación y ohtura-­

ción de cavilhdcs y el tratamiento de In pulp.1 dentaria, deben mencionar­

se como indlcacione:i precis1s. 

Ahrir.1 hic11 1~ntre las principales lmllcacloncs estan: 

11. - ViRi<'>n dara Jel campo operatoria. 

h. - ,\preHlacl(in directa Lle p;1rcdl'H y llngulos cavltarlor;, La -

humcd·¡.J ,llfkulta la J<.'hld1 rc111n:lón de los tcjldm1 cariados e Impide ln -

preparaci<'ln ,le la ca vid 1d. 
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c. - Conservacll'ln aséptica en pulpotomrns y pulpectomras. 

d. - Exclusll'ln de la humed:id que dificulta la :idherencia de --

las o':Jruraciones y que acta:i desfavorablemente so~re los materiales Je 

restauracll'lri. La presencia de saliva provoca en las amalg;1mas varia--

clones volum~tricas quu nlteran sus propied.1des. En las orificaciones, -

cualquier rastro de hu111ed'ld h'.lce fracasar la adherencia de los cilindros. 

e. - Proteccll'ln de los tejidos hlundos en la npllcacil'ln de fdr--

mncos. 

Las precedentes consideraciones bastan para afirmar que sa.!_ 

vo condiciones de lmposlbllld1d, el aislamiento Jcl campo operatorio no 

tiene contraindicaciones y Jebe realizarse como un·1 norma porque fac:ll!_ 

t:1 y reduce la tarea y h.1ce mds efectiva, n1pld·1 y d1mcxh la Interven --

cil'l'l. 

Procedimientos para aislar el campo o¡wn1torlo. 

PucJc lograrse por dos procedimientos: 

l. - De naturulez,1 qurmica. 
2. - De naturalez;J mectlníca. 

l. - Naturalez.1 qurmlca: Estan lns fdrm11cos que aminoran du-

rante un lapso la funcil'l!l secretora. Dentro de estos se encuentran la Atr~ 

pina, la cutll pasa :11 torrente cin:ulatorl11 :1crnando sobre las termhnclo-

nes ncrv!Ofns y dlfícul!:111do ln sccrecll'lll .te las gltlndulas s~llv,1lefl, la--

(·rimalc;; y de 1¡1 mucoHJ p;.1st1·il'a, esta sp ;1 querido wrnr en ()¡lontologrn 

pt~1·0 por .;u '.l<.:cll'in po.Jero'u dehc Rer <'litnlnada. 

Eidi;te11 íltrn,; lf(<'tttes q11í111lc011 c-;1p.11:cs de disminuir la acere­
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clOn salival, como el bornx, la quinina y los preparados de belladona. 

Scgtln algunos autores, después de emplear dkhos medicamentos se pr~ 

dw.•c un:i hipersecnrnllln salival, a la que sigue una perceptible hlpose-­

crcsión durante dos otr es piezas. Pero tamhl~n como la atropina éstos 

nn lrrn dado buenos reHultndos en In prdctlca. 

La secreslón Hnllval es un prcx~cso ftslológico que 110 se puede 

detener, siendo necesario en consecuencia, tratar de eliminar la saliva 

exactamente en el lu5nr Jonde moleste en vez de combatirla en el sitio -

de o~igen. 

h) 1''aturnlcz 111cctlnica: Estos ml'todos prororclon-.tn dos tipos 

de aislamiento'!: Relativo y Absoluto. 

t\ isla miento relativo del campo operatorio. 

Para conseguir el aislamiento relativo del ca111po (lperatorio, 

nofl valemnr; de difcrcntefl recurso" que nos ñpcrmiten un:1 asepsia qui·-

nirgica completo, facilitan ehcamtiin la cxdusii\n de la humedad y contr.!_ 

huyen a prornrdon.Jr al Odrmt61ogn los cuidados deseados para n1mplir -

su tarea en forma eficiente. 

l .o<> medios m.1,.; usaJc's si\n: 

a) Servilletas asépticas: 

En un principio se utilizt1ri\11 i;crvillet.1s dt• tl'ln ck• hilo, e.le --

O. 1 S m <k~ );1do, que se so:m.•tian a unn sC'rlc dt• dn\llc:cC'S h·1sta que adqu.!_ 

rian tn:i fon11a trian¡J;uiar alargad<l. l.uc~o se u~:ir(1•1 de p:qwl atisnr\lun--

te. Este m(ot<>lo ¡1rimi1iv" wstaln destin1dn 01 'llmorhcr la s·1llva, dt'hlc~ 

do :;er c:imhiada la st•rvillt'!a ror otra scc.1, rmh ve7 que se cn~"'hla com' 
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pletamente. 

b) Rollos de nlgodón: 

Estos rollos pueden prep:trarsc por el Odontólogo en la exter.­

sión y dlumetros deseado.~, también pueden adquirirse en envases segu-­

ros y esterilizados que facilitan su empico, se expenden en distintos ta­

maños, adccu1do :i las necesld:1des de cada caso. 

En el maxilar superior !l(' utlllz:in para trabajos de corta du­

ración, se aloja un rollo de algodl\11 en el Hurco vestibular, a nrvel de los 

molares, ocluyendo el orificio de <lcscnbocadura del condw.:to de St'éno'l -

aqui no existen grandes dlflcultades para l'nnscgulr el aislamiento: como 

h:ihiamos dicho anteriormenre es suficiente alojar los rollos nen el sur-­

en vestibular a la altura de la zona de trnh;tjo, la misma presión del la-­

hin o carrillo los mantendr;1 en su sitio. 

En L'l maxilar inferior se empll'n un solo rollo que rodea la ar 

cada dentaria. Se aloja un extremo a la all11ra del esp:tcio retromolar in­

ferior y He lo dlHpone a través del wstil>ulo de la hoca hasta el esp:ido -­

retromolar opm•sto y de allr, por dl•h:1Jo d1• 111 lengua, Insta L•ncontrar el 

otro extrl'lllO del rollo. aqur el prohlnrn <'ti 111~H complicado. t .a saliva -­

proveniente di.' la parótid:1 se ncumula en l'I pl<w de la hocn cngroR:111:ln el 

cau1hl sep;rcp;ado por 1:1 gl'1ndula suh111;1xila1, rwhlingual y acceHorlaH, si:_ 

crC'cll'm que f.'St:l :111mf.'ntad:1 por un factor p,;1,·ol6glco y ni mismo tll·mpo -

por la <·r.rltaci611 tlt' los mismos rollns. l'nr otra parte, la lcng1n c11•1 HUS 

mn·1i1111<'Ptns muy dlfkik'' Je c•virar, prnv .. ·o1 el d1•splaz:1rnlf.'nt<l di.' In"! ro-
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llos. 

c) Aspiradores de saliva. 

Para completar la excluslOn de la humedad se utilizan éstos 

como elementos adlclo•111les que mediante un dispositivo adaptado a la-

sallvndcra de lu unld·,1d Jental absorben por vacío acumulada , Se en-­

cuenlrlln de vldlo, papel, encerados y mctdllcos, ésots ulttmos pueden 

estt'rllizarsc. 

d) Clamps portarrollos. 

Parten dos prolongaclnns h1cla vestibular y lingual rt'H(lCCtl--

v•tmcnte co!l su conl·avldad que mira hacia la mucosa de la boca y que --

est1111 destin3das l alojar dos rollos de ulgod(m. Una vez colocado el --

clamp!! en el diente que corresponde a aislar se alojan los rollos que que­
í 

dunn i;ujetas a las aletas, evitamlose n~r su desplazamiento. En otros --

clamps !ns prolongaciones tiene la forma de !alambre en vez de aletas. 

t'} Clamp de Dduppe:i. 

1 ,mi alct~1s son laterales, lo r¡uc permite que los rollrni He mla~ 

ten co•\tra In encía y ~e¡iJren ademtls ll¡¡;cramcntl' el carrillo. 

f) Dispc~~ilivos de Stol<es. 

Tienen la ventaja :¡ue en w1a de BU!-! ramas y a la altura adecua-

d1, un esp<·jo de tipo bucal permiten Iluminar el campo y separar el carr.!_ 

llo o la lcnp..11:1. 

l'<~.lria1111,., scp;ulr mas ndllnmcntos como el Automntón d<i Eg· 

glcr, el dispositivo de lvory, el dispositivo de alambre, el csp~cu\o hll·· 
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cal, la cl1psula de l?enham y asr podrfümos encontrar muchos dlspo9ltl­

vos para el nbllamiento relativo. 

Asllamiento Absoluto del campo operatorio. 

E11 un procedimiento por el cual se separa la porclOn corona­

rla de los dientes de los tejidos blandos de la boca, mediante el uso del 

dique de go:nn. Este dique es el Elnico y el medio m:1s eficaz para consi:_ 

gulr un aislntnlento absoluto del campo operatorio, con la mllxlma seque­

d 1d y e:i las mejores condiciones de asepsia. 

F. H. llenshar menclonn lns Hlgulentes razones que justifican -

las exigencias de la aplicación del dique de goma: 

a) Es el Onico recurso que proporciona completa sequedad del 

e' ampo y permite la eliminación :!el "polvillo" de dentina sin que la jerln­

g,1 de aire proyecte la saliva sobre la preparaci6n que se esta realizndo, 

é11 la Onica formn :le asegurar que los materiales de obturación tengan -­

cohesión c:on las p3redes secas de la cavidad. 

h) Otorga clara visi<'.ln del campo '.ti asegui-ar labios, mejillas 

y leng111. 

e) La humedad dificulta lln.1 vlHl(m clnra, sobre todo en un te-­

rreno de tnmaño reducido como en el que t'l Odontólogo trabaja. La sequ~ 

d1d permite ver los mlls finos detalles, cnntrlbuyendo así a la elimlnaclú'.l 

de una de la1:1 causas de recidivas de carlct:1 y a Ja perfecta prep1rnclOn de 

Ja ravidad. 

d) l .a nhsoluta esterillz11C"i{)n dl~ lns t'flVithdes o '.ll• lm condur­

to~ radlc:ulareH, s6lo es posible con 111 completa asepsia quln1rglc¡1, 

e) El dique de ¡zomn, nl l'X•'lulr ln humed:1d, contrllluyc a dlsm_!_ 

nuir la hiperestesia de la dentina. 



CONCLUSIONES. 

Las conclusiones que podemos obtener de lo expuesto ante· 

riormente s6n las siguientes: 

Es de vital Importancia valorar los problemas que se nos •• 

presentan en la práctica diaria parn lograr el dlagn6stlco acertado y de 

esta forma realizar un tratamiento adecuaJu, logrando el mayor éxito· 

posible. 

Para lograr el éxíto en nuestro.'! trntarnlentns, es muy lmpo~ 

rnntc la asepsia que debemos tener en el campo operntorln, para así l~ 

gr.ir un mayor porcentaje de éxito, en todl el transcurso del tratamien· 

to. 

También se debe de considerar el uso adecuado de los mcdl· 

cnmentos en cualquier tipo de intervenciones en los dientes para devol· 

verle SllH fum: lo!1es normales. 

Ademtls debemos considerar dt• ¡zrnn Importancia la colabo· 

ración qué' (!xlsta d~I p:i~lente para el Cirujuno llt'ntlsta, a fin de que • 

lnMremos ronjuntnmcntc, conservar en un l'.Htado dt• salud su cavidad • 

bucal. 
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