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INTRODUCCION 

indudablemente la caries dentaria es uno· de los problemas -

de salud pClbllca m4s importantes, se puede asegurar que ea rara la -

persona que no padezca esta enfermédad por lo cual, ea de gran lm­

portancla conocer los medio• necesarios para prevenirla y loa meca­

nismos adecuados para restaurar \as piezas dentarias que han sufrido 

e\ ataque canoso. El proceso carioso. como todos los fenOrnenos - -

que presenta la naturaleza tiene \a caracterfstlca de ser lento, gra- -

dual, pero progresivo. 

En \s actua\ldad, \a odontologfa estA encaminada no ao\o a -

trata!." la'! f'!nfermedades sino mls bl~n. a prevenirlas. Y para logra! 

\o es necesario conocer \a hlsto\ogfa de\ diente, la etiologfa de \a ca-

rles, su formación, su desarrollo y \os diversos cambios que se pro_ 

ducen hasta llegar a ocasionar una cavidad pato\Oglca en la pieza den_ 

ta ria. 

La caries, es e\ problema que mAB a menudo se observa en 

el consultorio denta\_ y a la cual. se debe preotar una atenclOn primo_! 

dial, ya que es nuestro deber como cirujanos dentistas salvar hasta -

donde sea posible las piezas dentarias, pues en \a actualidad se dlsP!:! 

ne de los medios y medicamentos necesarios para poder controlar In 

caries dentaria eficientemente. 

En \os siguientes capCtu\os, se trata de explicar las cnrsct!: 



rfstlcae de la caries dentaria, desde sus orlgenea en la antlgiiedad • 

hasta la {!poca actual, aer como de los medloa que noa vatemoa para 

combatirla. 
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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES H1$TORICOS 

Las afecciones dentarias han existido desde hace muchos 

ml\es de anos antes de que el hombre hubiera hecho su aparición en -

la tierra y se cree que estae afecciones son las que han atacado y -­

exterminado a los reptiles del mesozoico, junto con las 'necrosis, exo~ 

tosls y otras enfermedades de los huesos. 

En estudios que se han realizado, se ha comprobado que en 

la Edad de Piedra la caries dental era relativamente rara (1. 5 a 33) 

en comparación con \a Edad de Bronce en la que ec hallaba ya muy -

de\ Lago Tege\ cerca de Ber\rn y \os cuales presentan abundantes ca -

rles. Entre las tribus de la Era Prlmltlva existfa la creencia de que­

las enfermedades se debran a \a influencia de seres sobrenaturales por 

\o cual \os hechiceros ordenaban ciertos ritos pura ahuyentar a \os e~ 

píritus causantes del mal, en e\ caso de la enries los hechiceros ahu 

yentaban a los espíritus de esta por medio del humo. 

En \a Epoca NeoUtica, \a· caries es poco frecuente y por lo 

genera\ cervical, presentándose so\o en un 3 a 5% de Lndlvlduos de - -

edad adu\ta, tiempo desput!s con \n edad de la clvl\lzaciOn \a caries ..: 

comienza a ser mas frec':'mte. 

Los Hebreos, Chinos y Egipcios consideraban que la caries 
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eraproduclda por un gusano que penetraba en los dientes haciendo 

agujeros y formando la caries. 
' 

Las prescripciones de los Egipcios· para las enfermedades -

de los dientes eraa:leche, dAtlles, corteza de trigo y polvo de dien­

tes molidos para la limpieza bucal. 

Para la odontalgia recomendaban poner polvo <:Je incienso en 

el hueco de la caries o blen pu\verl.zar beleno endurecido con mastlc 

haciendo una bolita que se Introducía en la cavtdad, 

Se consldera que loa Sumerios del ano 300 A. C. tenían cui_ 

dado de su higiene oral y esto se revela en los escarvadlentes de oro 

que usaban. 

Los Romanos empleaban varios métodos para conservar el 

color claro de los dientes y eran muy ingeniosos en la preparación 

de polvoq dentrfficos con muchos Ingredientes como: huesos, pezui'las, 

cuernos de ciertos animales, cangrejos, cAscara de huevo, etc. que -

después, de incinerados se mezclaban con miel y luego se reducían a 

un polvo blanco. 

Tambi<m existían personas muy escrupulosas en cuanto a su 

higiene bucal y empleaban el mondadientes "dentlsca\plum" CabrlcAndo_ 

lo con canos de gruesas plumas o con el borde puntiagudo de la hoja 

de lcntísco. 

Como consecuencia de su régimen alimenticio y su vldn re 
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finada era comCm la alltosis entre los romanos por lo que procuraban 

combatirla por todos los medios y para conseguirlo masticaban "len-­

tlsco" o "mastlc", IJ)mas resinosas olorosas en Corma de pastillas -­

que perfumaban el aliento. 

Plineo recomendaba cenizas de asta de ciervo y de. ciscara 

de huevo como dentrrflco. 

Celso aconsejaba frotar los dientes suelos con un polvo he -

cho de rosasydenuez de agallas machacadas y de mirra. 

La caries y piorrea eran afecciones tan frecuentes como en 

la actualidad, algunos escritores romanos lo atrlbuian al gran consu­

mo de tabietas hechas con semllla de adormidera y miel, an4logas a 

los caramelos actuales. 

Celso habla de la saliva y de la caries. la que sostenra que 

era producida por un gusano y para tratarla usaba el escarvadien­

tes, rascaba el diente, eliminaba la caries y aneaba el nervio. 

En el siglo XIX el problema de la crlologra de la caries fué 

ampliamente discutido entre los odontólogos lnKlcses y franceses. 

En 1824, Ringelman atrlbuyf> a los pardsitos una acción di­

recta en la producción de las pérdidas de sustancia dentaria. 

En 1831, Thomds Bel\ consideró la caries como una gangre_ 

na hOmedn. 

En 1850, Klenche defendió In teorra parasitaria. 
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En lS.7, Dresde y Flclnus son los primeros en adelantar • 

el concepto de que los microorganismos eran la etiología de la caries 

dental. 

En 1872, se considerara que la cartea resultaba de una al • 

teraciOn qufmica ejercida sobre el esmalte y la dentina. bien sea por 

productos de fermentaciones Acldas desarrolladas en presencia de \a • 

saliva o bien, sea por sustancias alterantes Introducidas directamente 

en la boca y que habrfa de tomarse en cuenta que no . era la caries • 

una afecciOn de origen interno, orgt\nico o de \calones vitales de nu·· 

triciOn. 

En lSSl, ü11üecwuo<l y ivüies, encuentran en ia caries divei;:_ 

sas variedades de microorganismos: micrococos, bacterias ovaladas, • 

en formo de bastones y bacilos cortos, demostrando asr, que la ca· -

rles est4 absolutamente bajo la dependeocla de \a evolución de esos -

microorgunlsmos. Los que destruyen primero la porclOn orgAnica se 

nutren con ella y excretan ácidos que dleuclven las salea de calcio, • 

por \o tanto la diferencia entre \a simple dcacalclflcaclón por un dcldo 

y \a caries consiste en la presencia y actividad de dichos microorga­

nismos. 

En 1886, Balck describe en la superficie de los dientes ata_ 

cados por caries la presencia de una placa gelntlnosa o sea la placa 

bacteriana ni abrigo de In cual evolucionan \os microorganismos. 
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La caries de los dlentes empleza cuaooo las cooolciones • • 

del medio bucal, son tales que favorecen a los mlcroorpnlsmoe for· • 

mando unas cutículas gelatinosas. que 'por medio d.e ellas se adhieren 

a 1a superficie de los órganos masticatorios. 

En 1890, Willoughby D. Mlller se Interesa en el estudio de 

la etlolop;!n de 1a caries dental y publicó su obra "Los microorganis­

mos de Ui boca humana", Miller conceptuó que la caries no es de or,! 

gen Interno ni estA relacionada con ninguna reacción inflamatoria en -

el diente sino que se trata de una descalcificación del esmalte y la -

dentina por la acción de un :leido que comienza en el exterior del dli:!l 

te. 

Dichos licldos se relacionan con fermentaciones bacterianas 

de resrduos alimenticios hidrocarbonados sobre o entre los dientes. 

Como resultado de sus estudios, Mlller llegó a la conclu- -

alón de que \a caries es una enfermedad bacteriana que puede ser - -

producida por un grupo de diferentes espf..'Cies de microorganismos - -

productores de llcldos. 

Investigaciones posteriores revelaron que esas especies per_ 

tenecen a los lactobacilos y en l!\92 llega a la conclusión de que \n -

caries es un proceso qufmico-pnrasitarlo. 

En 1900, Michaels de Parfs tnmbil'.!n da Importancia a l<>s -

elcmcnru11 qu!mlcos y Halcos de la saliva y 11 In cantidad de sulroci- -

nato de pota!!IO que se encuentra en la 911\lvn de algunos lndivi\luofl. 
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El dentista Slm Wallace, dió una interesante teorfa sobre -

la función de la dieta aUmentlcla en la producclOn de caries y senoló 

que en algunos animales debido a los alimentos duros y flbrosoe que 

comen se produce una llmpll"Za mecdnlca de ~us dientes y por lo tnn _ 

to se hallan excentos de caries, en cambio las dietas blandas y jugo -

sas de los humanos producen retención de materias fermentables alre 

dedor de los dientes con la subsecuente producclOn de caries. 

En 1905, Plc\cerill recomienda el uso de los alimentos du- -

ros por su efecto de limpieza mecAnica y tamblt':n alimentos Acidos -

y frutas para estimular un flujo salival. 

Més tarde, J. León Wllllams estudió las placas gelatinosas 

de caries en los dientes y sus propiedades acldogénlcas, adema.e in- -

ventó las fórmulas dentarias "Trubyte" cuyo uso ha llegado hasta la -

época actual. 

En 1922, F. E. Rodríguez demostró que entre las bacterias 

formadoras de caries predominaban \os lnctobncilos acldófllos. 

Desde 1925 hastn 1930, la caries se relacionó con de[lclen­

clas de vitamina D y calcio, y fue el doctor Me. CoUum quien reta-­

clonó la caries con la dieta y la nutrición. 

En 1932, la investigación del grupo Mlchlgan de Buntlng 

realizaron el descubrimiento de que las sales de nuor son lnhlbldorns 

de la caries. 
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En 1939, e\ q,ufmlco Pittsburgh propuso la fluoraciOn de las 

aguas de consumo. 

En 1942, Basll Blbby y Cheney propusieron la apUcaclOn tO _ 

plca de fluoruros sobre e\ diente, debido a que las sales de fluor son 

r4pldamente absorbidas por e\ esmalte. 
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CAPITULO 1t 

DEFlNtCtON 

La caries dentaria es una de tas afecciones mAs frecuente# 

del g~ncro humano que puede comenzar muy tempranamente en la v!r.Ja 

y ser progresiva hasta llegar a ocasionar una destrucción total de las 

plezaa dentarias. 

La caries se puede definir como "Un proceso qufmlco bloló_ 

gico caracterizado por la destrucc!On mAs o menoa completa de los -

elementos constitutivos del diente" 

Es qufmlco por que Intervienen ácidos y blolOgico por que -

intervienen bacterias. 

Sin· embargo es importante considerar que la lesión cariosa 

que se observa en la boca, no solo es el resultado de lR destrucción· 

d<::l tejido por las bacterias y de sus productos metabólicos, sioo que 

tambll!n es ~·n parte producto de la rem:cltin de la dentina al :naque -

carloso, por lo que la carks dental 'cH u11nbl<'n consldcni.da como una 

enfermL'<lad lnkcciosa de los dientes cuyus en rnclcrfstil·ai; principales 

son la dcsm!nerallzacl6n seguida de la {>rotec'l\isls. 

La auaceptlbilldad a la canes puCllc variar de un packmc -

a otro, lo curJ.l puede ~eherse a la raph.lt:z con que las lesiones ne ll::i_ 

ccn cvl•kritr~!I ctrnlcnmente de un lndlvlduo a otro o tambl<'.-n tlchldo n 

que loa dlcnt(!S de una pcrson...,, RClln mAa llllll•'t'pllhk 111 nrnque l11k1,1l 



que otras. 

Para poder comprender la formación de la caries, su ort• • 

gen y su prevenclOn es necesario conocer ciertas estructuras denta• • 

rias. \as cuales pueden favorecer el avance del proceso carloso cau­

sante de \as cavidades en piezas dentarias y que mds tarde son objeto 

de diferente tipa de restauraciones. 

De tal manera que es necesario analizar cuda uno de los -

tejidos dentarios para conocer sus caracterfstlcas y asr aplicar corr~ 

tamente los medios de prevcoción o en todo caso si es necesario los 

medios de restauración. 
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CAPITULO lll 

HlSfOLOC!A DENTAL 

El esmalte es el tejido externo de\ diente que forma unu el! 

blerta proteetora de espesor variable sobre toda la superficie de la -

corona, es mfnlmo en el cuello y a medida que se acerca a la cara -

oclusa\ o borde inclsal se va engrosando, este espesor es aproxima -

damente de 2mm. a nivel del borde incisa\, de 2. 3 mm. a nivel de -

\as cúspides de premolares, de 2. 6 mm. a nivel de las cúspides de -

molares y de O. 5 mm. a ni ve\ del cuello de todas \as piezas denta- -

rlas. 

Debido a su elevado contenido en sales minerales y a su - -

disposición cristalina, el esmalte es e\ tejido calcificado mlls duro -­

del cuerpo humano, pero al mismo tiempo es el m:\s frdgil, a esta -

propiedad .ur.: \e conoce como friabllldad y no se encuentra en ningún -

otro tejido. 

Otra de sus proplt!dadcs es la permeabilidad en la cual se -

ha descubierto que el esmalte puede actuar co1110 una membrana semi 

permeable permitiendo el pnso parcial o completo de algunas molt.ocut:rn. 

Su color varrn desde el blanco arnarll\cnto hasta el blanco -

grls.1ceo, \:1 trons\ucldcz pucd<: deberse a varlnclonc::; en el grndo de 

calcifo:nclón y a la hi.m10¡.'\cnddad del esmalte, nsr tcn<•rnos qu•· en • · 
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toe dientes grlalceos se presenta un color ligeramente amarillento a 

nivel de \as zonas cervl.Calea debido a que la delgadez del eama\te -

permite \legar la luz hasta la dentina subyacente y reflejarse, en la -

zona de lnclslvoa puede encontrarse un tono azulado, donde el borde -

delgado eatA formado por una capa doble de esmalte. 

La composlclOn qufmlca del esmalte es de 92% a 963 de "'! 

terla lnorgAnlca, de 1% a 2% de sustarcla orgAnlca y de 3% a 4% de 

agua. 

La mayor parte de sustancia lnorgAnlca est4 formada por I!! 

droxtapatlta Ca10 (P04)6 (OH)i e\ contenido de sodio (Na) ea de 1%- -

el carbonato (C03) como aniOn llega a representar el 3%- tambl6n se 

encuentran en concentraciones bajas otros elementos lnorgAnlcoa como: 

hierro (Fe), Fluor (F) y mangana to (Mn 04)3. 

Los lonea de fluor pueden substituir a grupos hldroxllos en 

el cristal de hldroxlapatlta y convertirlo de esta manero en un cristal 

de fluorapatlta, la cual es menos soluble. 

Los componentes orgdnlcos parecen ser dos protefnas, una 

gllcoprote{na soluble y una protefna más insoluble. 

Los elementos estructurales que encontramos en el esmalte 

son: 

CUTlCULA DE NASllMYTH: 

Es una mcmbrnl\4 que recubre toda \a corona de\ dlcntc re_ 

clentemcntc erupclonado, tlcne un espesor nproxlmodo de una mlllml -
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era. es segregada por los ameloblastos cuando estos ya han produci -

do los prismas d~l esmalte. 

Después de la erupción la cutCcula se desgasta. siendo m4s 

tarde reemplazada por una peUculn orgAnica producida por preciplta -

ción de glucoproternas presentes en la saliva. 

PRISMAS: 

La entidad estructural del esmalte es un bastoncito o prls-­

ma, este mide alrededor de cuatro a sels mllimlcras de anchura y -

se extiende desde et Umlte ametodentlnarlo hasta la superflcle exter-

na. 

Un corte transversal demuestra que los prismas del esmal­

te humano presentan una forma de "ojo de cerradura", su trayecto 

es curvo en forma de "S" y no son paralelos slno que se entrecruzan, 

esta dlsposlclOn es qulz4 et factor que aumenta la resistencia a las -

fuerzas de 1a fractura. 

Los prlsmas presentan un orden mcnoA regular a nivel de -

la zona ame\Qdentlnaria y en la superficie del eomulte son menos faci 

les de distinguir, por lo general a unas mlcrufl debajo de la superfi­

cie describen un cambio brusco de dirección y se sltuan perpendtcula_ 

res. 

L.ou prismas del esmalte en las superficies plnMs estAn co_ 

tocados peq1cndiculn rrncntc en relación al trmlt•., urnetodentlnario, en -

las superficies concuvns o nt:·n en surcos y roceros \os prlatnas con· -
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vergen a partlr de ese Umlte y en las superficies convexas como en 

\as cCispldes los prismas divergen hacla el exterior. 

V AlNAS DE LOS PRISMAS: 

Alrededor de \a cabeza de cada prlsma exlste una vaina, \a 

cual es relativamente resistente a \os 4ctdos porq\,\e está menos calct 

flcada y contiene mAs sustancia org4nica que e\ prlsma, su espesor • 

es menor de O. 5 mlllmicras, cuando se observan cortes transversales 

de \os prismas la vaina se observa incompleta. 

Esta vaina no solo recubre \a cara convexa de las cabezas 

y colas de \os prismas articulados. 

susr ANCIA lNTERPRlSMATlC:A: 

Lo·s prismas de\ esmalte no se encuentran directamente en 

contacto, slno que están unidos por la sustancia lnterprism4tlca la -

cual tiene la propiedad de ser f4c!lmente soluble en (leidos diluidos lo 

que explica la f4cll penetración de la caries. 

ESfRIAClONES TRANSVERSALES: 

Cada prisma del esmalte estA constituido de segmentos que 

estfln separados por Uneas obscuraR que te dan el aspecto estriado, -

estas se hacen mlls sensibles mediante \a acción de Ac!dos poco conc~n · 

trados y cst!\n mlls marcadas en e\ esmalte lnsuflclenrementc ca\clflc!I 

do. 

Las cstrlaclonca transversales se encuentran en lntcrv;1 los • 

de cuatro a seis ml\lmlcras y se dice que representan varlaclonen ~n 



e\ grado de mineralización a lo largo del prisma y que la distancia -

entre ellos indica el incremento periódico del prisma. 

ESTRIAS DE RETZlUS: 

Son líneas de crecimiento y están mAe ampliamente separa -

das que las estriaciones transversales generalmente a Intervalos de -

veinte a ochenta mlUmlcras. 

Las estrlas comienzan en la unión amelodentinarla y se ex -

tlenden periférlcamente hacia la superficie formando un Angulo agudo 

con la únlón. en la región cusprdea no alcanzan la supefücle del es-· 

malte. 

Estas estrlas atraviezan los prismas en forma escalonada a 

lo largo de las estriaciones transversales, varían en su amplitud y 

son producidas por una mineralización alterada. 

CRISTALES: 

Los cristales de hidroxiapatlta son bastones cortos con una 

longitud de ciento sesenta mlllmlcras, un espesor de veintiocho mlll­

mlcras y una anchura de cunrenro millmlcras, estos crlsroles son m~ 

cho mayores que los que se encuentran en la dentina y el cemento. 

MATRIZ ORGANlCA: 

Esm es csCllRa y rellena los Intersticios que hay entre los 

cristales, los estudios realizados sugieren que es un gel aln cstructu· 

ra. 
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LAMINILLAS: 

Son estructuras como hojas delgadas, rectas y estrechas - -

de tejido no mineralizado, estas .lamini\\as en un diente en erupción -

consisten en matrrz de esmalte no. mineralizado y se denominan \ami· 

ni\las primarias. 

En pocos casos \as \aminl\\as atravlczan e\ esmalte desde -

su superficie hasta el borde dentinario, estando \a mayorra de los ca_ 

sos restringida a la porciOn externa de\ esmalte. 

PENACHOS: 

Se localizan en la porción m4s profunda de\ esmalte, comi~n 

zan en e\ limite amelodentinarlo desde donde se romlflcan y se extie!! 

den en dirección del eje longitudinal de \a corona, se les considera -

como una consecuencia de la hipominerallzaclOn de algunos prismas. 

HUOOS: 

Son estructuras que se encuentran en la reglOn m4a profun -

da de\ esmalte, comienzan en e\ Umlte amclodcntlnario y desde anr -

prosiguen un curso recto de unas diez micras perpendicularmente a -

la uniOn del esmalte. 

Son llamados husos dentarios debido a que ocasionalmente -

las prolony,aclones odontoblAsticas pasan la unlOn nmc\odentlnnrla has· 

ta el camulte y tnmblén porque muchas de caurn se encuentran "engro­

sadas en 11u extremidad. 
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Debldo a que \os prlsmas del esmalte se· forman en Angulo -

respectn al e}e de \os ame\ob\astos, la dlrecclón de los husos y dlít • 

· \os prismas es dlvergente. 

DENTlN A 

La dentina es un tejido básico de la estructura del dlente, -

en la corona su parte externa est4 Umltada por el esmalte y en la -· 

rarz por e\ cemento, por su parte interna está Umltada por \a c4mara 

pu\par y por \os conductos pulpares. 

Es de color amarillento claro, puede sufrir deformaciones -

Ugeras y es muy e\l\stlca, es algo ml\s dura que e\ hueso pero m4s -

blanda que el esmalte, su contenido menor en sa\es minerales hace a 

la dentina ml\s radlo\Clclda que el esmalte. 

Consta aproximadamente de un 70% de materia loorgAnica y 

12% de agua, pero debido a \a minera\lzaclón normal y progresiva de 

la dentlna despul'!s de que el diente está totalmente formado, la com-

posición de la misma varlarA segCm \a edad de\ diente. 

La porción lnorgál1lca de \a dentina a\ lgual que en todos -­

los dem4s tejidos mineralizados consiste prlnclpn\mcnte en cristal.es · 

de hidroxlapatlta, también existen fosfatos cl\\clcos prnbab\ementc en -

mayor cantldnd en e\ tejido recién formado que en e\ tejido maduro. 

LoH cristales se presentan en forma d~ pl11c11s aciculares -

cuando son vh1tna de pcrfl\, tienen una longitud de clncuentll 1111\lml- -

' ·Y·,1 



.. • 
17 

eras y pueden alcanzar hasta cien mlllmicras, su anchura es algo m,!: 

nor y su espesor puede llegar hasta tres mlllmicras. 

' La porción inorgAnica consta también de otras sales minerl!_ 

\es tales como carbonatos, sulfatos, as[ como indicios de ciertos el~ 

mentos que son: F, Cu, Zn. Fe, etc .... 

La porción orgánica consiste princlpa\mente de. colégcno que 

representa un 173 de la masa tisular total, es decir aln .. -dcdor de\ -

933 de\ conjunto de materia orgt\nlca, existen tnmblén fracciones de -

\fquidos, mucopo\isacl'lrldos y compuestos proteicos ro identificados, -

cada uno de ellos constituyendo alrededor de O. 2'feo ndeml'ls del Acido 

cCtrico que comprende menos del 13. 

Se caracteriza también por su gran pcrmeabl\ldad sobre to -

do a nivel de \a zona granulosa de Thomes, lugar donde la dentina 

transmite dolor al ser exitada en cualquiera de las formas mecAnlcas, 

frslcas, qu{mlcns, e\~tricas, etc. 

Sin embargo es importante tomar en cuenta la gran dlferen-

cla que existe entre una .dentina que no hn estndo expuesta nl medio -

bucal y la que estA en contacto con la saliva y microorganismos, 

como sucede comunmcntc en la caries, pox· lu tanto cuando la dentina 

queda expuesta se torna hipersensible n catHJll de la varlacl6n de la -

prcnlón oAmótlca y del camhlo de tensión f¡\ll' se encuentra ucntro de 

los tObuloa dcntlnarlos, lo que hace que lu d<~ntlna reaccione en for- -

ma unormlll o exagerada o 1011 cstfmu\011, lo •:unl :;e comxi: como hl -
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perestesia dentinarla. 

Las entidades estructurales b4sicas de la dentina son: 

MATRIZ DE LA DENTINA: 

Es la sustancia fundamental o intersticial calcificada que -

conatltuye la masa princlpal de la dentina. 

OOONTOILASTOS: 

Se derivan a partir de las células de la papila dental, tle· -

nen una altura de cuarenta millmlcras pOr siete mlUmlcras de dl4mE'.,_ 

tro, el Ocloncob\asto no contiene g\ucOgeno. 

Están colocados en una capa sobre la superficie pulpar de -

la dentina y únicamente sus prolon11:11clones cltop\Asmlcas dentro de 

\os tClbulos dentinarios atravlezan el espesor total de la dentina. 

TUBULOS DENTlNARIOS: 

A\<Jjan las prolongaciones cltopldsmlcas de los odontob\astos, 

el di4metro y volumen de \as luces de estos tClhulos representan va - -

rlaclones que dependen de \a cdad del diente y de su \oca\izaciOn en · 

el seno dentina\. 

En los dientes jóvenes el diAmetro de los túbu\os puede ser-

de cuatro a cinco mllimlcrns, la proporción de estos es mAs elevada 

cerca du la pulpa y va decreciendo hacia In perlforla. 

E\ curso de \os ""bulos <lentlnnrlou ca algo curvo semejando 

una "S" t'n su fl)rma, en \a ra!z y en la 7.0M de loa bordes lnclnu\es 

\os tObu\os son casi re.-ctos, adcrnds son m(lr~. 11nchos •.:crea de l.11 cavl 
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dad pu\par y m4s estrechos en sus extremidades externas, se encucn_ 

tran ocupados por la Vaina de Newman.. la E\astlna que se encuentra 

tapizando la pared interna, la Linfa que recorre el espesor del tClbu -

lo y la Fibra de Thomes que proviene del odontoblasto. 

PROLONGACIONES OOONTOBLASTlCAS: 

Son prolongaciones cltoplllsrnicas de los odon~blastos, que -

se encuentran en el Interior de los tCJbulos dentlnarlos, son también -

llamadas Fibras de Thomes. 

Estas prolongaciones pueden ramificarse sobre todo cerca -

del Umite amelodentlnario para formar la zona granulosa de Thomes -

la cual se caracteriza por su gran senslbllldad. 

Generalmente estas prolongaciones son mtls numerosas y de 

menor tamano en la porción radicular que en la dentina coronaria y -

mlls grucsnfl cerca de los cuerpos celulares que en la superficie ex-­

terna de la dentina donde se adelgazan. 

CAPA GRANULOSA DE THOMES: 

Se encuentra en la unlOn amclodcntlnarln en donde se anas­

tomosan y cruzan entre sr los túbulos dentina rloa, transmitiendo sensl 

billdad desde a\H hasta la pulpa. 

DENTINA PERlTUBULAR: 

Rodea los tClbulos dentinarioa y se carnctl'rlr.n por su·clevi~ 

do contenido mineral, las flbrlllas orgdnlcas de eHlll 1lcntinn parecen 

mezclarse c-on las flbrlUas de la dentina lntertubu\Jlr. 
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La dentlna peritubular se observa transparente y forma. la • 

pared del tClbulo dentina!. está ausente en la porclOn de la dentina m4s 

inmediata a ta pulpa. 

DENTINA INTERTU&JLAR: 

Esta se encuentra entre los canaUculos de ta dentina y coll! 

tltuye la masa principal de la misma. 

M1s de la mitad de su volumen estA formado por matrCz o~ 

génica, que consiste en numerosas fibrH\as colágenas envueltas en una 

sustancia fundamenta\ amorfa. 

Las fibriUas estAn dispuestas en forma de hncee y corren • 

de modo entrelazado paralelas a \a superficie clcnunni y c1í d.ííg"ú~o:; r:::; 

tos u ob\fcuos respecto a los tfibulos. 

DENTINA lNTERGLO!llJLAR O ESPACIOS \NTERGLOBULARES 
DE CZERMAC: 

La mlnerallzaciOn de la dentina comienza en ocasiones en zo 

nas globulares pequcnas que se fucionan para rormar una capa de 

dentina calcificada, el la fusión no sé hace persisten reglones no mi­

neralizadas o hlpomlncra\lzadas entre los glóbulos \\amadas dentina i_!! 

terg\obu\ar, esta por lo general se encuentra en la proximidad del es_ 

malte pero se puede \legar a observar en cualquier parte de la dentl· 

na y c11 consldernda como defecto estructuro\ lle cnlcHlcaciOrt que fa­

vorece \a penetración de la caries. 
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LINEAS INCREMENTALES: 

Estas aparecen como líneas ffnas que en cortes transversa -

tes corren en ángulos rectos en relación a los túbutos dentlnarios, -­

estas reflejan las variaciones en la estructura y la mineralización dl!._ 

rante la formación de ta dentina. El curso de la ·Unea indica el cre­

cimiento de la dentina. 

LINEAS DE &:HERGER: 

Son cambios de dirección de tos túbutos dentinartos y se - -

consideran como puntos de mayor resisten::ia a la penetración de la -

caries. 

DENTINA SECUNDARIA: 

Bajo condiciones normales la formación de la dentina puede 

continuar durante toda la vida, sin embargo desde el instante en que -

el tejido adamantino es atacado se ha roto el equilibrio org4nico, la • 

pulpa comienza a estar ml\s cerca del exterior y aumenta la senslbll!. 

dad, esta irritación promueve la formación de dentina secundarla que 

se deposita sobre toda la superficie pulpar de la dentina. 

El cambio de estructura de dentina prlmarla a dentina secu.!1 

darla puede ser causado por el agrupamiento progresivo de los odonf2 

blastos, a su reacomodamlento y a los cambios que sufren los tClbulos 

dentlnarlos los cuales se ob\lteran y se doblan bl'uscamente sobre la • 

Unea formada por dent1n11 secundarla. 
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La lenta y progresiva formaclOn de dentina secundarla a lo 

\argo de ta vida va reduciendo el tamaflo de la c4mara pulpar. 

DENTINA REPARAOORA: 

Los odontoblastos lesionados pueden continuar formando una 

sustancia dura y después ser substituidos por una emlgracl6n de célu_ 
' 

las indiferenciadas a la superficie dentina\ provenientes de \as capas 

profundas de la pulpa, el tejido duro que se forma cella la zona lesi!:? 

nada y se conoce como dentina reparadora. 

Aqur el recorrido de loa tC!buloa est4 frecuentemente torcido 

y su nrimero es muy redueido. la dentina reparadora es separada de -

\a dentina primaria o secundaria por una lrnea nh~IJ!'ll, 

DENTINA TRANSPARENTE: 

Adem4s de formarse la dentina secundaria como respuesta a 

diversos catfmu\os para proteger a la pulpa también se forma la den­

tina transparente, la cual se observa donde los tfibulos se encuentran 

ocluidos. Esta se observa en dientes de personas ancianas alrededor -

de la parte dentina\ de las laminillas del esmalte y bajo caries que -

progresan lentamente. 

La pulpa es un conjunto de elementos histolOgicoa encerrn-­

dos dentro de la cdmara pulpar que constituyen la parte vital de" \os -

dientes. 
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Está formada por tejido conjuntivo 'laxo especializado de or!. 

gen mesenquimatoso, se relaciona con la dentina en toda su superfl- -

ele y con el foramen apical en la_ rarz. 

La forma de la pulpa sigue los Umites de la superficie ex­

terna de la dentina y las prolongaciones hacia las cOspides del diente 

se \laman cuernos pulpares. 

En el momento de \a erupción la c4mnra pulpar es graude,­

pero va disminuyendo de tamano conforme avanza la edad debido al ~ 

pósito de dentina, as[ mismo se hace menos celular y con mayor no-

mero de fibras. Su composición basada en su peso en fresco es 253 

de materia orgAnica y 753 de agua. 

Las funciones de la pulpa son: 

Formadora: Mientras un diente conserve su pulpa viva seguí 
rA elaborando dentina y fijando sales cAlcicas. -

Sensorial: Las fibras sensitivas de los nervios de la pulpa­
conducen cualquier exltantc ya sea frslco, qufmi­
co, mcct\nlco o e\~trlco, 

Defensiva: EstA a cargo de los hlstlocltos, los cuales produ 
cen .anticuerpos en los procesos inflamatorios. -

Nutritiva: La pulpa proporciona nutrlc Ión a la dentina me­
diante \os odoritoblastos. 

Anatómicamente ln pulpa estA formada por: Ctlrnara Pulpa r, -

Conductos o Canales Radlcu\n res y Agujero Apical. 

Los elementos estructurales de la pulpa son: 

Vasos Snngurneos Flbraa 
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Vasos Linf4tlcos Ce lulas 

Nervios Hlstiocitos 

Sustancia Intersticial Odontoblastos 

VASOS SANGUINEOS: 

Los principales vasos sangUfneos tienen dos tOnlcas forma--

das por escasas fibras musculares y un solo endotelio lo cual explica 

su deb!Udad ante los procesos patológicos . 

. En su porción coronarla, los vasos arteriales y venosos se 

han subdividido hasta formar una cerrada red capilar con una sola - -

capa de endotelio y la porción radicular se encuentra ocupada por un 

paquete vasculonervloso. 

VASOS LINFA neos: 
Siguen el mismo recorrido que los vasos sanguíneos y se -

distribuyen entre los odontoblastos acompaftando a las fibras de Tho-­

mes al Igual que en la dentina. 

NERVIOS: 

Siguen de cet-ca el curso de los vasos sangufm:.'Os, los cua­

les están lnervados por fibras no mlelinizadas del sistema nervioso -

autónomo. En la reglón subodontob\ásticn se pierde \a vaina mle\ínlca 

que lo cubre y fo continuación de estns nervios hacia la pt•rlfcrlc se· 

hace por medio de fibras desnudas formando el plexo de Ha11chow, e'!_ 

tas fibras quedan así en íntimo contacto con \ou <x1ontobUl11to11 y 11us -
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prolongaciones cltop\Aamicas. 

SUSTANCIA FUNDAMENiAL: 

Es una especie de Unfa muy espesa· de consistencia getat1n<!, 

sa, se cree que tiene por funciOn regular \a prealOn que se efectua -

dentro de la c4mara pulpar favoreciendo \a cÍrcu\aciOn. 

Contiene unos complejos de hldratos de carbono y uniones -

de protefnas con mucopollsacArldos los cuales constituyen una porción 

considerable, otros de sus componentes son las g\ucoprote[nas. 

CELULAS: 

En el período de formaclOn de la pieza dentaria eKisten \as 

Células Conectivas o de Korff las cuales proóuccn fibrina uyudiir1dv 

asr a fijar sales minera les y contribuyendo a la formaclbn de \a ma­

triz de la dentl na. 

Otro tipo de células que predomina en la pulpa son los fibr:2 

blastos, macrofagos, linfocitos, c~\ulas plai;mdtlcas y granu\ocltos - -

eosinOfllos. La pulpa normal no contiene cC:lu\as cebadas, pero pueden 

observarse en pulpas Inflamadas. 

F\BRAS: 

Son principalmente de naturaleza co\Agcna y se encuentran • 

fibras elfletlcas en las paredes de vasos san~urncos de mayor calibre. 

Las fibras colr1genas no son abundnntcti en la pulpa dcnw ria 

joven pero van aumentando conCormc avanzn la edad y como resultado 

de diversas ln!lucnclas externas. 
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HISTIOCITOS: 

Se localizan a lo largo de loa capilares, durante Jos proce • 

sos inflamatorios elaboran anticuerpos. · 

ODOITTOBLASTOS: 

Se encuentran adosados a la c4mara pulpar, son células fu • 

siformes pollnlcleares que tienen dos terminaciones, la central y la -

periférica. Las primeras se anastomosan con lan terminaciones ner­

viosas de los nervios pulpares y las periféricas constituyen las fibras 

de Thomes que cruzan la dentina. 

CEMENTO 

en su porción radicular, desde el cuello en donde se une al esmalte -

hasta el apex en donde presenta un orificio que es el foramen apical. 

Es un tejido conectivo especializado que es menos duro que 

el esmalte pero mils duro que el hueso, adernds ac caractcriZa por -

ser avasculur. 

Su espesor varía desde el cuello en donde es mínimo hasta 

el ilplce en donde adqulre el rntoumo, su color es amarillento y su -

superflcle rugosa, contribuye adcmils, corno un mr.dio para asegurar -

las flbrns perlodontales dd diente a las p11rc:drs alveolares. 

Las funciones del .:emcnto son: 

- Proteger la dentina de lt1 raíz. 
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- Dar fijación al dlente en su sitlo por \a lnserclOn que da 

en toda su superflcle a la membrana perldentarla. 

- Contribuir medlante su crecimlento a \a erupciOn oc\uso-­

mesial continua de \os dientes. 

El cemento se forma durante todo e\ tlempo que permanece 

e\ diente en su alveolo, aQn cuando este se encuentre despulpado, ya 

que ol estrmulo que ocasiona la formación de\ cemento es \a presión. 

Su composlclón mlneral representa aproximadamente el 653 

de su peso en fresco, la frocclón orgAnica 233 y el 123 restante es 

agua. 

La mayor parte uc i11 pot"dún mhi<:i:ii.l <:iitú compuestü d<: --

calcio y fosfato, presentes principalmente bajo la forma de hldroxla-­

patlta, tamblC!n se encuentran en cantidades variables vestlgios de di~ 

rentes elementos entre los que se encuentra el nuor siendo mayor su 

concentración en la capa externa del cemento. 

La porción orgllnlca estA compuesta principalmente de co\A­

gena (90%) y e\ resto lo forma la sustancia fundamental que consiste -

en un complejo de proteínas y pollsacAridos. 

Estudios morfo\Oglcos realizados en el microscopio óptico -

han revelado dos clases de cemento: el ace\ular y el celular. 

Aunque no cxlst.c una regla espocmca P<>r lo que rc11p<!ctn a 

\a dlstrlbuclón sobre In rnrz de las dos varledudc:¡¡ de cemento por -­

regla general se considera que el cemento acc\ular se encuentra en la 
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mitlld coronarla de la raíz, mientras que et celular se encuentra en • 

la mitad. apical de ta mlsma. Sin embargo en \a mltad apical de \a • 

raíz se pueden observar capas alternantes de cemento celular y acel';!_ 

lar. El cemento est4 compuesto de células y sustancia intercelular -

en las que se observan las slgulentes características estructurales: 

FlBRAS DE SHARPEY: 

Son estructuras orientadas radia\mente que pueden observa~ 

se penetrando en el cemento. 

Cuando las fibras perlodontllles que son las que conectan el 

diente al hueso son Incorporadas por el cemento a base de la aposl- -

clón continua de este se \e¡;¡ uenomina Fibras de Sharpey, estas fibras 

son producidas por los fibrob\astos en la membrana perlodonta\. 

F'\BRAS DE LA MATRIZ: 

'Tienen orientados sus ejes longitudinalmente paralelos a la -

superficie de \a rafz, son producidas por tos cementoblastos y son -­

las encargadas de asegurar las fibras de Sharpey dentro del cemento. 

LINEAS DE CREC:llvflENTO: 

Son períodos de descanso alternados con los perfcxJos de de­

pósito mineral y se ha comprobado mcdlanw estudios histoqufmlcmi -

que las trneas de crecimiento poseen un contenido elevado de HUfllllncla· 

fundamental y de minerales y una cantidad más baja de colágeno que -

las restantes pa1-tes del cemento. 
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PERICEMENTO: 

E\ cemento en su porclOn acelular está recubierto por una 

zona de perlcemento que mlde de tres a cinco mlUmlcras la cual ce 

algo mayor en su porclOn celular·. 

Dibujo esqucmtitlco de un corte longi­
tudinal de un diente mostrando la loca 
llzaclOn del cemento sobre la superrF 
ele de la rarz. 

E esmalte /IC c•!mento ace\ulur 

O dentina ce cemento celular 

P pulpa 
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CEMENTOBLASIOS: 

Estos se pueden observar en la superficie del cemento, e!. 

tas células son· 1as encargadas de produClr las fibras de la matriz asr 

como la sustancia fundamental y tiene las caractedstlcas citológicas -

propias do las células productoras de proternas. Estas células prodl!, 

cen el cemento en dos fases consecutivas, en la primera se deposita 

tejido cemcntolde y en la segunda esta se transforma en tejido calcif!_ 

cado. El tejido cementolde es una capa delgada de tejido que se de­

posita sobre la superficie del cemento mientras ea depositada una nue 

va capa. 

LAGUNAS Y CANALICULOS: 

En el cemento acelular pueden aprecl.arse las lagunas y ca -

nalfculos del cemento que son las estructuras correspondientes a sus 

homónimos O seos. 

CEMENTOCITOS: 

Estas células están alojadas en Inri lagunas del cemento y -

los canalrculos contienen sus prolongaclonen celulares. 

A nivel de la unión amelodentinarla pueden existir tres dlfe 

rentes formas de relación entre esmalte y cemento: 

- El cemento y el esmalte esta.blecen contacto pero no hay -

ucnbalgnmlento, esto suc~dc en un 33 de los dientes. 

- El cemento y el esmalte no hacen contllcto, la causa de -

esto es debido a que el epitelio radicular de Hertwlg no • 
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se desintegra haciendo imposible de esta manera que ha.­

ya contacto con e\ tejido conectivo, esto se observa apr2 

xlmadamente en un l~ 

El cemento recubre e\ esmalte en un corto tramo, este • 

tipo de relación puede apreciarse en un 603 de los dlen-­

tes y se presenta cuando se desintegra parte de\ epitelio -

dentario, en este caso se desarrollarán cementoblastos y 

se producirA \a formación de cemento sobre la superllcle 

de\ esmalte. 

La hipercementosls es un engrosamiento anormal del ceme11 

to que puede ser difuso o circunscrito y afectar a todos los dientes o -

a uno solo. Normalmente e\ cemento es mds grueso alrededor del -

v~rtlce de todos \os dientes y en sus bifurcaciones en comparaclOn •• 

con otras zonas de \a rarz. 
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Dlbujo esquemé.tlco que muestra \a unión ame\occmcntaria y \os tres 
tipos de relaciones que pueden existir entre el cemento y el esmalte 

l El cemento v el esmalte establecen contacto. 
ll Hay una capá de dentina desprovista de cemento junto al esmalte. 
lll El cemento acaba\ga sobre el esmalte. 

E, esmalte D, dcntlnn, e, cemento. 

PERlODON'TO 

El periodonto se considera como unu unidad funcional que -

comprende \a cncrn, el ligamento pcriodontal, e\ hueso alveolar y e\ 

cemento. El pcrlodonto asegura la Inserción de \os dientes- en \os • 

huesos n¡¡1xllnrc!l por medio de una artleu\aclOn fibroso, proporciona~ 

do asf un apurnto oustcntudor y cldstico capnz tle reelRtir las fU()l"Zas 



33 

norma\ea propias de au funclOn. adem!s permite que loa dientes que_ 

den aj ustadoa en au posición cuando se \es somete a tracciones. 

Los tejidos que incluyen el periodonto se pueden dividir en· 

tejidos mlnerallzadoa o duros y en te}idos blandos. 

Los tejidos blandos son la ercra y el ligamento perlodontal 

y loa tejidos duros o mineralizados son el hueso a\veola.r y e\ cerne!!.. 

to. 

ENCIA: 

La enc[a es la parte de la mucosa vestibular engrosada y -

algo modificada que reviste los arcos dentario& y rodea e\ cuello de -

\os los dientes. La encra tiene tres superficies anatómicas: 

• Encfa Margina\ o EncCa Libre: Se encuentra a la altura -

de\ cuello de los dientes a \os cuales rodea a manera de 

collar, comprende tambU!:n a \as papilas las cuales en - -

cordiclones normales son de forma triangular cuyo vérti­

ce se encuentra dirigido hacia e\ punto de contacto. 

- Encra Insertada o Adherida: Se en:uentra apical a la mar 

glnal y estA constituida por gran cantidad de fibras co\Ag!: 

nas por lo cual es de color mAs claro, da proteec16n a\ • 

hueso. 

- Encfa Alveolar: Se encuentra en \a porción mtis apita\ de 

\a mucosa, contiene mayor cantlda<l de vasos sangurncos -
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que la lnaertada y mema cantidad de Obras co\igenu 

por .lo tanto es de tono mil rojo. 

Entre la e~ra lnsert:ada y \a encra alveolar exlste una trnea 

de aeparaclOn \lamada Unea de unlOn mucoglngtval. 

La superficie externa de \a encra de\ paladar duro estA 

revestida por eplte\lo escamoso queratlruzado, e1ta1 superflcles eplte_ 

\lates protegen los te)ldos subyacentes contra \a1 fuerzas abrasivas -

durante la funcl6n maatlcarorta. 

La encra en co1xUclones normales presenta un co\or rosa P! 

\ldo o rosa c).aro que comprende desde \a punta de la paplla a la unltn 

mucoginglval, aln embargo existen diversos factores que pueden lnfiulr 

para que e:xi1tan variantes de\ co\or como t10n: 

a) Co\oraclOn de \a ple\: En personas de pie\ obscura \a en_ 

cla se encuentra pigmentada guardando proporcl6n con \a 

plgmentaci6n de la ple\. 

b) Orosor del epitelio: Si e\ epitelio ea muy delgado se 

transluclrAn \os vasos sangufneoe y por lo tanto la encra 

se veré. mAs roja. 

e) Orado de qucratlnlzaclOn: Cuando \a encfa se encuentra -

muy queratlnlzada el color es m4a claro. 

Lo conslstencla de la encía debe ser firme y no presentar -

f\acldc!Z, su textura debe ser aterciopelada, tambll:n presenta un punteado 

característico debido a pequenas d<..'PrcsloncB en la super[lcle del epl -



35 

teUo. 

OtrO elemento e•tructural de la encra es el surco o lnterat!_ 

clo gingl.va1, el cual es una hendidura en forma de "V" que por un la­

do ee encuentra Umitado por e\ esmalte y por e\ otro lado por el ep!_ 

tello del surco. intersticial. 

En la parte m4a apical de\ surco se encuentra ta adheren- -

cla epitelial \a cual rodea a\ diente y sirve de sello, en 'condiciones -

normales \a profUndidad de\ surco es de 0.5 mm. a 2.mm. y rara -

vez excede de los 3 mm. 

En \a ercra se en::uentran flbras que contribuyen a dar apo­

yo a los dientes como lo aon: 

Flbras Den1nglngiva\es: Van de\ cemento hacia la punta de la 

papila, mAs o menos a la altura de la encfa marginal. 

Fibras Crestoglnglvales: Van de \a punta de la cresta del -

hueao hacia la papl\a. 

Fibras Circulares: No tienen Inserción propia. stno· que ~ 

dean a\ diente a manera de anillo. 

Fibras Tranceptales: Van del cemento de un diente al cernen 

to de\ diente vecloo. 

Fibras Dentnperlostla\es: Van del cemento de un diente ha·· 

cla \a superflcle externa del hueso. 

LIGAMENTO PERIODONTAL 

E\ ligamento pcrlodonta\ es un tejido conectivo que fija los -
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dientes al hueso alveolar y rodea sus rarees. 

Se le conalderan dos caras: una externa y otra interna. un• 

fondo y un borde cervical. 

La cara lnterna estA en fntlma relaclOn con la rarz, en do'l 

de se adhiere al cemento y ae denomina lnaerclOn mOvll. 

La cara externa estA en relaclOn con el perloatio alveolar -

y el hueso y se conoce como lnserclOn fija. 

El fondo estA en relaciOn con el foramen apical. y el borde 

en relaclOn con la lnserclon epitelial. 

El Ugamento se continua con el tejido conjuntivo de la encra, 

y a través de los canales vasculares de\ hueso ae comunica con los • 

espacios de la médula Osca. 

Como cualquier otro tejido conectivo el ligamento periodon­

tal contiene fibras, sustancia fundamental y células. 

Loa haces de fibras col4genas que se extienden de un lado a 

otro de\ ligamento eatAn Incluidos profundamente en el cemento y "º · 
el hueso alveolar en la forma de fibras de Sharpey de tal manera que 

ac'tuan como un ligamento suspensorio del diente. 

Contiene terminaciones nerviosas proploceptlvas que son sen 

slbles a la presión, esto permite a la persona adaptar las fuerzas de 

la mnstlcaclOn, de tal manera que no sea rebasado el nivel de toleran 

cla de \ns estructuras de sustcntaclOn de loa dientes. 
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SU lrrlgac16n sángurnea proporciona nutrlcl6n oo so\o al PI'C!. 

plo Ugamento, sino también al cemento y en parte. al hueso y la encra. 

Esta lrrigacl6n proviene de tres puntos: 

- Los vasoa sanguCneos de la zona perlaplcal que proceden 

de loa vaaoa que van a la p.i lpa 

- Loa vasos ramificados a las arterlae lntcralveolares 1\e--

pn a loa tejldoa perlodontales a través de laa aberturas· 

de la pared del alveolo y constituyen el aporte sangufneo -

priiw:lpal. 

- Arterias de la encra que se anastomosan a travea de la -

creata alveolar con laa de \os tejidos pcrlodontalea. 

La anchura del ligamento perlodonta\ ca variable y oacl\a 

entre 0.1 y O.<& mm. \os dientes sometidos a fuerzas de oclusión exs_e 

slvas tienen un \lgamento perlodontal mi\s amplio que los dientes que 

sufren una carga funcional mCnlma, su espeaor va disminuyendo a m~ 

dlda que avanza la edad, los Ugamentos de \011 dientes primarios son 

mis amplios que los de \os dientes deflnltlvoa. 

Los haces fibrilares de\ Ugamento perlodontal est.4n orienta_ 

dos de forma ordenada y se han dividido en \on siguientes grupos: 

a) Fibras de \a Cresta Alveolar: Estas fibras van del cemc,!l 

to de \a reg!On cervical a la puntn de \n cresta alveolar. 

b) Fl'bras Horizontales: Estas siguen unn dl rccclón horizontal 

que va desde el cemento nl hucoo n\vcolar, p1·1.;domlnnn o 
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nivel del terclo.cervical del Upmenm perlodonral y re • 

alaten loa esfuerzos funclonale1 laterales u horizontales • 

del dlente. 

e) Flbraa ObUcuas: Estos haces me fijan al cemento mAs h!_ 

cla aplcal de lo que estAn en su inaerelón 6aea y conetl -

tuyen la principal ayuda del diente ·frente a las fuerzas -

aJtialea de la maatlcsclón. 

d) Fibras Apicales: Este gr~ de fibras se Irradia en todas 

direcciones desde la reglOn apical del cemento. 

HUESO ALVEOLAR 

La prominencia o proceso alveolar ca \o parte de la man1Ubu 

\a y de\ maxilar superior en \a que se alojan \o1 dlentea. 

Loa alveolos dentarios se encuentran dentro del proceso al­

veolar y el hueso que reviste Internamente a estos alveolos se deno~ 

na hueso alvco\ar o lAmlna alveolar, este se encuentra perforado por 

un gran nClmero de vasos sanguíneos por lo cual ce con frecuéncla 

denominado Placn ., Lámina Crlblforme. 

El hueso esponjoso se encuentra Interpuesto entre la \4mlna 

cortical y el hueso alveolar. 

E\ proceso nlveo\llr cstA Internamente recubierto por e\ hu!_ 

so cortlcul o compncto. 

l.n crc1:1t11 alveolar es la zona de unión cntl'.'e la lAmlnn cor.9 

en\ de loi.i p1·occuos o\v(.!(l\n ron y e\ hueso nlvcohir, eut.11 e testa no e~ 
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cuentra ligeramente ondulada y es entre los dientes donde· alcanza au 

punto m4s alto, a menudo en \as reglones de premolares y molares -

forma una meseta. 

Diagrama de los principales grupos fibrosos. de\ 
ligamento perlodontal. 

l. Fibras de la cresta alveolar. 
2. Fibras horizontales. 
3. Fibras oblicuas. 
4. Fibras apicales. 
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CAPITULO IV 

ETIOLOGIA DE LA CARIES. 

La lesión primaria de la caries se ln1cla en la superficie -

dental y si no se inactiva o remueve, progre.a Internamente hasta I~ 

voluc;rar a la pulpa. 

Actualmente se sabe que los cambios m4s precoces que pui:._ 

den ser detectables a nivel de investigación son la pérdida de minera­

les en la capa subsuperflclal del camalte, en la mayoría de los caeos 

el primer cambio se puede observar clfnlcamente como un b\anquea- -

miento en el punto de ataque el cua\ puede pasar desapercibido cuando 

e\ diente est4 húmedo, pero cuando se seca \B superficie dentaria es­

fdcllrnente detectable, posteriormente la apariencia opaca se extiende 

hasta que se forma una cavidad que puede ser penetrable con un exp~ 

rador dental. 

Los factores que intervienen en la producc\On de la caries -

se pueden dividir en tres grupos: 

l. - Calidad y Cantidad del Sustrato. 

U. - Transmisión Bacteriana. 

lll. - Susceptibllldad de\ Hul:sped. 

CALIDAD Y CANTIDAD DEL SUSTRATO: 

Se ha observado que ln1.1 personan que conBurnen dictas con -

elevado porccntnjc de alimentos harinosos y nzr1cnrN1 Llcndcn a aufrir 
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destrucción dental y las personas sometidas a dietas formadas princi­

palmente por grasas y proternas presentan escaso o nulo !ndlce de! ca 

rles. 

Para que los carbohldratos contribuyan a la formación de la 

carien deben reunir las siguientes características: 

a) Estar presentes en la dicta en cantidades si,gnlficativas. 

b) Desaparecer lentamente, ser lngcrldos frecuentemente o 

ambos casos. 

c) Ser fAcllmente fermentables por bacterias carlogénlcas. 

Los principales carbohidratos que cumplen con estas carac -

sa (monosacflridos). 

Los po\is:icá ridos como el a lmid6n refinado son rápidamente 

convertldcrn en ácidos orgánicos por los microorganismos bucales, la 

primera ctapn de esta reacción es ntribuíblt: 11 la amilasa salival, 

esta enzima llene un 1'11 óptimo de 6. 9 cercano al de la saliva e hidro 

liza al almidón. 

Lns enzimas de la maltosa, producidas por mlcroorganis- -

mos bucales, la hidrolizan para convertirla en glucosa. 

El dlsacllrldo sacarosa se cncw.:ntrn en la dicta humana 

comr> ozCtc11 r de cai\n refinada, los rn le roorv;111lflmcm 1,ucn les In hidro­

llznn por In acción de In enzima sucnnm, r;n una rnot..-culn de glucosa 

y una de fructuosa. 



42 

Se ha demostrado que el prlnclpa\ sustrato carlogenlco para 

la srntesls de las dextranas y levanas que son elementos básicos de -

la placa carlogénica es la sacarosa o azQcar común. 

Esta es mei:aboUzada anaeróblcamente en glucosa y fructuo­

sa por enzimas de\ estrcprococo \as cuales son me.taboUzadas en Aci -

dos orgánicos y finalmente en dióxido de carbono, agua y energía. 

La placa producida por sacarosa es la m4s abundante y la -

que produce las mejores condiciones para la formación de caries de­

bido a que reúne las siguientes caracterfstlcas: 

l. - Promueve el crecimiento y proliferación de tos mlcroor 

g:l:üsm0s: b:i~tf?rianos carlogénlcos con mayor frecuencia que cualquier 

otro Ingrediente dict~tico conocido. 

2. - Una cantidad ordinaria de sacurosa, es el origen de los 

é.cidos Or)!/inlcos que causan la desmineralización de la cutfcula de 

Nashmyth del esmalte. 

3. - El uxceso de sacarosa, es el orfgen de abastecimiento -

del polisacárido dcxtri\n, el cual da a ln pla..:n consistencia gelatinosa 

y pegajosa, puede ser usado coino fuente de cncrg!n para \us bacterias 

Cllando los azúcares simples no son aprovechables. 

Varios estudios cHnlcos demuentran que los siguientes fac~ 

res son 111lls importantes que la cantidad de nzCtcnrcn en rc\nclón con 

la carlol!,cnlcldml de los nlimcntoB azucnrndos: 
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- La consistencia fCsica de los aumentos. 

- La composiciOn química del alimento. 

- E\ tiempo en que se ingieren \os aumentos. 

- La frecuencia con que se consumen alimentos que contie-

nen azocares. 

La consistencia Helea de \os alimentos, especialmente su 

adhesividad ya que los alimentos pegajosos, como las goloslnne, cer~ 

les azucarados, etc. permanecen por mas tiempo en contacto con los 

dientes y por lo tanto son más carlogénicos. Los alimentos Uquidos 

como las bebidas azucaradas, se adhieren muy poco a los dientes y -

por tal motivo son considerados como poseedores de una limitada ac~ 

vidad carlogénlca, por supuesto siempre que 110 se abuse de ellos. 

La composlciOn qu[mica del alimento, pues la carlogenlcldad 

de estos puede ser dlsmlnurda por alguno de SUR componentes qufmlcos, 

por ejemplo el cncao que parece poseer eRUI propiedad, et mecanismo 

lmplicador parece ser la Inhibición del erecto cnrlogénico de los hidr~ 

tos de carbono o la protección de los tejidos dentarios contra el ata­

que de los dcldos. 

El tiempo en que se ingieren, ya que la cariogenlcidad es -

menor cuando los a\lmentos que contienen azúcares se consumen du- -

rantc lan comidas que cuando se lo hace entre C:utas. Esto se debe -

a la flslolog!n buen\ durante las comidas, en cuyo transcurso la se- -
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dad de J:emociOn de res(duos alimenticios de la boca aumentan acen• • 

tuadamente. La frecuencia con que \os alimentos que contienen az!i·· 

car son Ingeridos ya que cuanto menos frecuente es la lngestiOn menor 

es la cariogenicidad. 

TRANSMlSION BACTERlANA: 

En la caries se va a elaborar una serle de procesos qulml­

cos producidos por diferente tipo de bacterias \as cuales necesitan de 

un medio adecuado para poder desarrollarse como \o es \a placa bac_ 

terlana y e\ consumo de hidratos de carbono con \o cual \as bacterias 

van a dar lugar a \a producción de diferente tipo de {leidos como \o -

es el ll.cldo láctico prlnclpa\mcnte, pero adem(ls se han encontrado - -

otro tipo de dcidos or~nlcos como son: {lcldo acético, fórmico, prc­

piOnico, 111/Hlco, etc. 

La p\nca bacteriana en \a que se desarrollan \as bacterlas -

se caracteriza por ser una pc\fcu\a ge\ntlnom1, densa, blanda, amari· 

\lenta y pegajosa que se adhiere a la superficie de los dientes y mu-

cosa glnglvn\, principalmente c:n \as zonns no \Impladas por la lengua, 

csrri\\o o pasaje de \os alimentos durante la masticación. 

ERtA conslltufda por colonias bacterianas (703 de \a placa), 

agua, cC:lu\u11 cpltc\lahrn deacnrnadas, g\óbu\011 blancos, proteína sa\1-

vnt y rcllfduos nllrncntlcloR. 

'.' ...... : .. ·.·1 . 

. -,·¡: 

._, 
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A partir de esto se puede decir que \a placa bacteriana es -

t4 formada por dos panes: Sustrato o PeUcu\a y \os Microorganismos. 

E\ sustrato o pe\fcu\a estl formado por: 

- Mucoldes que provienen de \as gUlndu\as salivales. 

- MucopoUsacArldos que provienen de \a saliva, de\ metabo-

lismo bacteriano y de la a\lmentaclón. 

- Proternas que proviene de \os mismos elementos que los • 

mucopolisac4rldos, pero principalmente de \a saliva. 

Entre \os microorganismos se encuentran principalmente e\ 

Estreprococo Mutans, Sanguis, Sa\lvarlus y Bacilos Acldófl\os, tam- -

blén se presentan grandes cantidades de formas Filamentosas, Bacl\a· 

La nora de \a placa consiste principalmente en anaerobios -

facultativos, entre \os cuales se encuentran \os estreptococos de \a v~ 

rledad Vlrldans Acldúrlca, Nelsserla y Vel\one\\a y a\!?P menos de 

Leptotrlchs y Actinomices los cua\es se organizan en \a superficie 

de\ diente formando ma\\as que permiten la capmcl6n de sales de cal­

cio, f6síoro y magnesio con \o cual se va a colclficar la placa dando 

lugar a \a formación de sarro. 

E\ medio microbiano bucal salival vorrn de una persona a -

otro y los factores que afectan este medio son: 

Las Interacciones microbianas, los anticuerpos sn\ivstcn, 

\os mctnbolltoe hr11tlcoe, loa leucocitos so\lvoleR, el estado de higiene 
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bucal, la presencia o .ausencia de dientes, la naturaleza y cartcter • 

de la dieta. 

Las lesiones cariosas por \o general ocurren debajo de la • 

placa bacteriana y_ es aqur donde se realiza la fermentaclOn de los 

azucares, pero antes estos deben difundirse dentro de la placa y de • 

las célulae, \o que depende de la permeabllldad de la placa la cual • 

obedece a las leyes de dlfusiOn, a través de una membrana Inerte )' • 

la rapidez de difusión está en función del diferencial de concentración 

y de la movllldad del difundente. 

SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED., 

La susceptibilidad de las piezas dentarias a la caries estA • 

en razOn directa de la riqueza de sales que las componen pero tam· • 

blén se encuentran sujecas a variaciones Individuales que pueden ser • 

hereditarias o adquiridas como lo es la forma anatómica de los dien -

tes lo cual puede favorecer la acumulaclOn de carbohldratos fermenta· 

bles y de mlcroorganlsmos bucales acld6gcn()H, de tal mnMrn que se 

ha observado que \as corles ocurren especialmente en caras oclusales 

sobre fosas, fisuras, superficies lnterproxlmalcs, reglooes cervicales 

por debajo de restauraciones mal ajustadas, etc. 

También se ha comprobado que tos dientes menos afectados 

son Ion Incisivos Inferiores, por el contrario los molares lnfcrlores • 

tienen mds posibilidades de padL>CCr en rice que los molares supcrlo· • 
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res por que ~stos se encuentran mAs alejados de tos conductos sallv~ 

\es y no reciben \os beneficios de autoetrsls de la sa\iva. 

Los dientes lrr()gu\ares y con apli'\amlento, no se limpian -

con facilidad durante e\ proceso masticatorio y es dlfrcll para e\ pa--

. ciente cepillarse correctamente, ~sto contribuye a la formaclOn de c~ 

rles, as{ mismo cuando un diente hace erupción, e\ esm~lte aOn no -

hn madurado totalmente, el grado de mlnera\lzaclón es bajo y \a pre­

disposición a \a caries es alta. 

Despu~s de la erupción se depositan en e\ esmalte minera-­

les de la saliva, pero tambl~n se desprenden algunoe de e\los, \a dl -

rección y el volumen del intercambio minera\ en ia superficie ut:\ .;a­

malte dependen de las propiedades qu{micas y f{slcas tanto del esmal 

te como de la saliva. 

Los estadfsticas demuestran que la ca rica es mfls frecuente 

en \a nillez y ado\esccncla que en la edad adulta, en la cua \ e\ fndlce 

de resistencia alcanza e\ máximo. El sexo pnrc..-ce tamblC:n tener in- -

fluencia en la caries, siendo mas frecuente en \n mujer que en el - -

hombre en una proporción de 3:2. 

Se ha demostrado que e\ contenido orgdnlco de la superficie 

del esmalte aumenta con \a· edad, probablemente por \a precipitación -

de\ materia\ orgllnlco del medio bucal, por lo uinto alguno de estos -

dos procesos o ambos pueden modificar \n susccptlhl ll<lnd de\ diente a 

\a caries. 
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El efecto de los 4cidos sobre el esmalte estA gobernado por 

varios mecanismos que pueden influrr en la sensibilidad total de los • 

dientes frente al ataque carloso, comó son toa siguientes: 

- Capacidad Buffer de la saliva. 

- Concentración de calcio y fósforo sobre la placa. 

- Facllldad con que la saliva elimina resrduos alimenticios 

depositados sobre los dientes. 

Por lo tanto los factores que influyen en la producción de -

la caries ee puede!\ resumir de la siguiente rorma: 

- Debe existir susceptibilidad a la caries. 

Los tejlaos duros dei diente deben ser soiubies en ios íu.:i 

dos orgánicos d~blles. 

Presencia de bacterias acldogénlcas, acldúricas y de enzi­

mas proteoUtlcas. 

El medio en que se desarrollan estas bacterias debe estar 

frecuentemente presente en la boca; es decir, el individuo 

debe Ingerir hidratos de carbon<>. 

- Una vez que se han producido 1011 4cldos orgánicos, es i'!l 

portante que no exista ncutrallznclón por parte de la sali­

va, ele tal manera que ac pueda realizar el proceso de -­

dcacalclflcación de \u auwtnncln mineral del diente. 

Eo Importante In prcr;cnc:la de la plncn bacterlnM para quc­

se efectúe el proceso cnrloso. 
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A partir de esto podemos observar que la saliva desempel'la 

un papel Importante durante la formación de la caries ya que ea la -

encargada de inhibir la actividad carlosa y \a· de remover los rcsfduos 

allmentlcloa y cuanto más r4pido sean éstos ellmlnados por la saliva 

menor t1er4 1.a probablUdad de la formación de caries, sin embargo -

una propiedad que afecta \a acción de limpieza de la saliva es la vis­

cosidad ya que en éste caso no podrá flufr tan íl'tcl\mente y por lo - -

tanto tendr4 una menor acción de limpieza. 

La saliva y sus componentes mucosou mantienen a los dien-

tes hClmedos y recubiertos \o cual ayuda a su preservaclón por virtud 

de \a presencia áe lones de calcio y íúsíútú, jJI'úie¡¡;i.::í.dv a;;r al .:sm~l 

te de la disolución por ácidos. La saliva contiene sustancias que tie-

nen a su cargo \a acción antlbacterlana como opsoninae, anticuerpos, -

\lsozimae y agentes causantes de mutación bacteriana, esto conduce a 

la cualidad Indispensable de \a saliva de muntc ror la flora bacteriana 

prácticamente constante durante toda la vida. 

Estll compuesta. por elementos lnor¡r,finlcos como son: Na, K, 

Mg, Cl, Co3, So4, y por elementos orgdnico11 entre \os que se en- -

cuentran: mucopollsacárldos, mucoldes, g\ucoprotcfnas, mucoprotefnas 

y gluco\lpoprotcínas, también contiene enzimas tomo \as estcarnsas, -

enzimas de transferencia y enzimas prott.'Olftlcun. 

El P\I de la sa\lva no estimulada var!u <le 5. 6 n 7, 6 con un 

valor medio de 6. 7 aproximadamente. 
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En \os nii\os e\ valor medio es aproXimadamente de 0.1 

unldad mas a\to, \a sa\lva en reposo es neutra o Ugeramente Aclda y 

su PH va de O. 5 R 7. O y en \a estimulada varea de 7. 2 a T •. 6. 

La sa\lva se vuelve mfls A.cicla durante el suello, pero nun-­

ca es \o suficientemente Aclda como para ocasionar dallo a \os dlen- -

tes, sino por el contrarlo ncutraUza 4cldos \os cuales son frecuentes 

durante el conswno de aumentos, en ~ste caso la saliva se en::uentra 

alcalina y por \o tanto ofrece mayor protecctOn, de aqur que \a caries 

no suele generarse en las superflcles dentales mas fflcl\mentc accesi· 

b\es para la saliva, slno que es mas común en \ns zonas donde el 

acceso saliva\ es pobre y es constante la presencia de placa mlcrobla 

na. 

.)i>.stl'cl to 
(.l.~Ü) 

Diagrama dl! Kcyi:•1,i. 
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CAPITULO V 

FORMACION Y CLASlFICACION DE CARlES. 

Una vez conocida la etiología de la caries, se puede decir -

que la tormoclón de ésta, se inicia como una deemlnerallzaclón supe! 

ficia\ del esmalte, \a cual progresa a lo largo del curso radial de 

sus prismas y llega a la unión dentina esmalte, en ésta la caries se 

extiende lateralmente y hacia el centro en la dentina subyacente y ad­

quiere una configuración cónica.con la base hacia la pulpa. 

Los túbulos dentinarlos quedan lnflltrados de bacterias y se 

dilatan a expensas de ta matriz lnteryacente formandose focos de Uci:_e 

faccl6n por la coalt:&encia y destrucción de tObulos adyacentes. 

Et ablandamiento de ta dentina procede a la desorganización 

y decolorac!On que culmina en la formación de una masa correosa, -

una mayor dcalntegraclOn disminuye las cúspides y tejido sano con lo 

cual se producen fracturas secundarlas y eni1unchamiento de la cavidad 

y finalmente la corles se extiende a la pulpa llosta llegar a lesionar -

la vitalidad del diente. 

Sin embargo, se han propuesto diversas tcorfas para expli­

car el mecanismo de la caries dental, todas ello& se han tratado de -

ajustar a lo forma creada por las propledadt!!l físicos y químicas del 

esmalte y In dentina, de tal forma que atgunr>tt autores adscriben la -

caries l1 defectos estructurales o bioquímicos en el diente, otros n un 

ar¡lbiente local propicio, ciertos lnvestlgadoren Incriminan la mntríz -
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orgdnica como e\ punto inicial de ataque, otros consideran que los • • 

puntos Iniciales son: los prismas o barras lnorgdnlcas, pero las teo­

rlas mAs prominentes son la Quimicoparasítlca, l'roteolrtica y la que 

se basa en conceptos de Protcóllsis-Quelaclón. 

TEORIA QUIMICOPARASlTARll\: 

Fue formulada por Mlller en 1882 el cual proclamó, "La •• 

desintegración dental es una enfermedad qulmlcoparasitarla constitufda 

por dos etapas bien marcadas: 

- Descalcificación o Ablandamiento del tejido. 

• Disolución del resfduo reblaooecldo. 

Sin embargo en e\ caso del esmalte, falta la segunda etapa, 

pues \a descalcificación del esmalte significa prácticamente su total -

destrucción. Por lo tanto, todos los microorganismos de la boca huma 

na que poseen el poder de exltar una fermentación Aclda de los a\imc:._n 

tos pueden tomar parte en la producción de la primera etapa de la c~ 

ries, y todos los que poseen una acción p1..-ptonlzante sobre substancias 

albuminosas toman parte en la segunda etapa. 

Actualmente Fosdick y Hutchlnson explicaron que la Inicia- -

clón y el progreso de una lesión de caries requiere la fenncntacl<ln -

de azúcares en el sarro dentlll o deb11\o de l'll con In producción de A­

c ido láctico y otros Ac idos dl!bi\es. 

l :1 di recclón y In velocidad de mlgrnci(.n de estas uubutan- • 
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Cias por la estructura del diente parecen estar lnflufdas por la pre- -

sión de difusión, en el caso de las partículas sln carga, la preslOn • 

de difusión depende principalmente del tamafto molecular y de la dlfe· 

rene la de concentración molecular. Las líneas de difusión son prlnc!_ 

palmente por las vainas, barras y substancia lnterbarras formada por 

crlstah:s de apatlta con poca materia orgánica. 

Durante la migración iónlca de saliva a esmalte, los crlsta_ 

\es de apatita reaccionan con Iones de la sustancia que se difunde, 

\os cristales afectados se vuelven mas o menos estables y solubles 

según los iones de que se trate. La captura de Iones de calcio y fó! 

foro tienden a obstrufr los caminos de difusión y la substitución de -

iones hidróxido por iones fluoruro en \os cristales de apatlta forman· 

un compuesto mas estable y menos soluble, por el contrario la captu_ 

ra de iones de hidrógeno de sustancias difusoras Acldas con la subse_ 

cuente formación de agua y fosfatos solubles destruyen la me1T11wlrna -

del esmalte. 

Si la superficie. del diente ha estado expuesta al ambiente b~1 

cal et tiempo suficiente para que ocurra maduración, loa caminos de 

difusión en la superficie del esmalte contendrdn sales que son resls·· 

tentes a los dcldos, pero cuando ésta capa de maduración posteruptl-
' 

va no es demasiado densa si se desarrolla una lesión y por lo t:Anto • 

los llcldos penetran para encontrar cristales de apatlta susceptibles de 

disolverse e !nielarse la desmlneraUzactón del esmalte. 
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TEORIA PROTEOLITlCA. 

Los proponentes de la teorra proteolrtlca mlran la matrfz • 

del esmalte como la llave para ta iniclaciOn y penetraclOn de la ca - • 

rles dental. El mecanismo se atribuye a microorganismos que de.a - -

componen prote[nas las cuales invaden y destruyen· tos elementos org!_ 

nlcos del esmalte y dentina. 

La destrucción de la materia orgánica va seguida de la dl-­

soluclOn fislca, 4clda, o de ambas de las sales Inorgánicas. 

· Gottief, sostuvo que la caries empieza en las laminillas del 

esmalte o vainas de prismas sin calcificar que carecen de una cubiet 

ta cuticular protectora en \a slqlerflcle. El proceso de la caries se 

extiende a lo \argo de éstos defectos estructurales a medida que son -

destrufdas las proternas por enzimas liberadas de los mlcroorganls- -

moa invasores. La destrucción se caracteriza por la elaboración de 

un pigmento amarll\o que aparece desde el primer momento en que -

esté involucrada la estructura del dlenie, se supone que e\ pigmento -

es un producto metabólico de los organismos proteolftlcos, .en la maio 

ría de los casos \a degradación de prote[nas va acompaftada de prod~ 

clOn restringida de 4cldoe y solo la pigmentación amarilla con forma· 

c!On de dcldos o sin ella denota la verdadera caries, la acción de los 

Acldos uola, no produce una verdadera caries elno que contribuye al -

desarrollo del esmalte traneparentl'. este es un resultado de un dcspl_a 

zamlento Interno de sales de calcio. 
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SegCln Friable, el mecanismo de la caries se Identifica como 

un desplazamiento de la matriz orgánica del esmalte y dentina por el}. 

zlmss liberadas de bacterias proteolfticas. 

El principal apoyo a la teorra proteoHtlca procede de tas 

demostraciones hlstopatológlcas de algunas reglones del esmalte que -

son relativamente ricas en proteínas y pueden servir como caminos -

para la extensión de la caries. 

Sin embargo no se ha demostrado la existencia de un meca­

nismo que muestre como la prote6Usls puede destruir tejido calcifica­

do excepto por ta formación de productos finales dcldos. 

TEORIA PROTEOLlSlS·QUEL.AClON: 

Schatz y colaboradores emplearon \a teoría proteolftlca a 

frn de lrctulr \a quetacl6n como una explicación de ta destrucción (co~ 

comltantc) del mineral y de la matrfz del esmalte. 

Estn teoría atribuye la etlotogfa Je la caries. a dos reaccto· 

nes lntcrre\aclonndas y que ocurren slmu\tllncamente: 

··Destrucción microbiana de la motriz orgánica mayormente 

proteínica. 

··Pérdida de apntlto por disolución, debido a la acción de -

agentes de quelaclón orgdnlcos, algunos de los cuales se· 

originan como producto de dcscorupoalclón de la matriz. 

El ataque bacteriano se Inicia con microorganismos quernto!í 
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ticos los cuales descomponen próternas y otras sustancias orgAnlcas -

en el esmalte. La degradación enzim4tlca de los elementos protefnl­

cos y carbohldratados dan sustancias que forman quelatos con calcio y 

disuelven el fosfato de calclo insoluble, la quelaciOn puede caus1ra v~ 

ces solubllizaciOn y transporte de material mineral de ordinario Inso­

luble. Los agentes de quelaci6n de calcio, entre los que figuran ani2 

nea Acldos, anlnas, péptldos, pollfosfatos y carbohidrato&, están pre -

sentes en alimentos, saliva y material de sarro. 

La teoría, sostiene tarnbi6n que puesto que los organismos -

proteolfticos son en general más activos en ambiente alcalloo, la des 

trucci6n del diente puede ocurrir en un PH neutro o alcalino. 

Las propiedades de quelaciOn de compuestos orgánlcos, se -

alternan en ocasiones por nuor, el cual puede formar enlaces covale!! 

tes con ciertos metales, aer los fluoruroe pueden afectar los enlaces 

entre la rnntcrla org¡\nlca y la inorg¡\nica del esmalte, de cal manera 

que contlere resistencia a la caries. 

Actualmente no se ha logrado llcgnr 11 una demostración de 

esia tcorra en el esmalte In vivo. 

A partir de esto se puede observar que lOclas lns teorías -­

esclln de ucucrdo en que la caries Implica destrucción del esmalte de!' 

tal y que los puntos de confrovc rsln son el lugn r donde se Inicia y In 

forma en que el m6todo lle dcscruC"clón se llcvu a cabo. 
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Actualmente se han realizado pruebas que demuestran quo -

en el desarrollo de \a carles el esmalte se vuelve soluble antes de 

perderse \a matriz, estas pruebas se pueden enumerar de \a siguiente 

manera: 

a) Lo11 cambios morfol6gicos caractedstlcos de \ns lesiones iniciales 

pueden reproducirse en esmalte sano cwindo se ataca· por Acldos dt?bl­

les. 

b) No se ha demostrado la degradacl6n bacteriana de la matriz orga -

nlc;a en esmalte intactc>. 

c) La matriz del esmalte mineralizado es tan frtigll que se destruye -

fAcllmente por leves traumatismos mec4nlcos. 

Se ha demostrado que los Iones de Acldo, una vez que pa - -

san la capa superficial protectora, est4n en libertad para reaccionar 

con la estructura del diente y disolverla, en cuanto se vuelven aprec!.a 

bles lai concentraciones locales de calcio y fosfato disueltos, el ataque 

i!lcldo cesa y vuelve a reanudarse cuando loa Acldos se difunden mAs -

en la estructura del esmalte o cuando los Iones de calcio y fosfato U­

beradoe salen del Area involucrada. 

La repetlclOn cfcllca de estos procesos de dlfuclOn regula - -

dos conducen a la descalclflcaclOn de lo estructura del diente en pro -

fundldad, ademas se presentan cambios morfolriwcos, los cuales vnn -

acompnl\ndos de a\tornclOn en la composlclón químico de lofl tcjldos -

afectadoa, as( tenemos que el esmalte y In dcntlnu enriados contienen 
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m4s agua, m4e materia orgánica y meno• mlnerd que loa tejidos aa• 

nos correspondientes en el mlsmo dlente. 

En la fracclón inorg4nlca los camblos mas sei\alados son -­

una dlsmlnuclón de los iones de carbonaco y magnesio, el aumento de 

materla orgánica puede ser relativo o absoluto o de \as dos clases, 

Un aumento relativo est4 asociado con desmlneralizaclón de\ 

tejido sin proteóllsls y un aumento absoluto est4 asociado con el aflu­

jo de moléculas orgánicas procedentes del Uquldo salival e Invasión -

bacteriana delos tejidos afectados. 

En el hombre, la caries empleza Invariablemente en aquellos 

lugares de los dientes que anatómicamente eetAn resguardados de la -

· acclón de limpieza de la masticación y en donde es mas probable que 

se acumulen resíduos de alimento y sarro. 

El sarro estA compuesto por una matriz protelnacea a la -­

cual se Incorporan partículas de aumento, rccfduos de muclna, ct!lulas 

epiteliales descamadas y mlcroo rganl,smos. 

Es permeable a la glucosa y a la sacarosa pero relativamen 

te Impermeable al almldón. 

Contiene los sistemas enzimáticos neccsnrlos para la conver 

sl6n de carbohldratos fermentables en producto& rlnales dcldos, sin -

embargo, debido a una variación en la compoelclón química del sarro 

pueden cxlstl r cnmblos en ln susceptlbllldnd de la enries, de ta\ mane 
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ra que al existen concentraciones altas de calcio, de fosfato o de un 

PH elevado, elgnlflcart que dentro de algúnoe sarros se producen • • . . . 
continuamente alcaUe, loe cuales pueden contribuir a la prevenclOn de 

la caries. 

Por otra parte, existen casos en que se presenta una desea! 

cUlcaclOn de la superficie del diente y una vez removidQ el material 

orgAnico y el inorgAnlco del esmalte se facl\ita el paso de sustancias 

y microorganismos a la dentina. 

La caries de la dentina comienza con una difusión del pro·· 

ceso a lo largo de la unión amelodentlnarla, con rdpida lnvolucraclOn 

de los tObulos, cada uno de los cuales actua como un pasadizo que -­

lleva a los microorganismos hacia la pulpa. 

Uno de los aspectos mAs sorprendentes es que el agente - -

cnrlogénlco producido en \a superficie del esmalte, mientras aún esté 

Intacto penetra todo e\ espesor del esmalte y dcsmlnera\lza la dentl--

na, mientras que el esmalte a travl?s del cual pasa contiene mucho -

mineral. 

Finalmente con la desintegración del eamalte y el acceso 1!._ 

bre de microorganismos, lo dentina se tornn b\nnda y con aspectos de 

cuero rea\lzAndose el proceso de cavltaclón, los cambios dentlnalea -

aocaban el esmalte que tiende a romperse, aumcnttlndo el tnmano de· 

la envidad y penetrando hacia la pulpa o la dentina secundarla que hu 

sido depositada en \a cl'tmurn pulpnr, según sea la velocldnd de progi;:_e 
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110 de la lemiOn. 

Estoé cambios que sufre la dentina 1e pueden claslflcar de 

la siguiente manera: 

ReducclOn en laa concentraciones de arganina, hlatidlna, hldroxl\l -

alna, proUna e hldroxlproUna. 

• • Aumento en las cantidades de tlroslna y metlonlna 

• - ModlficaclOn de los resfdúos aminoácidos b4slcoa en la matriz in-

tacta. 

-· AdqulslclOn de resistencia al ataque por colagenasa. 

• • FormaclOn de una plgmcntaciOn parda característica 

• - Pérdida aparente de actividad de fluorescencia. 

- • Cantidades aumentadas de carbohidrato, en particular en la frac- -

clOn resistente a colagenasa. 

Se cree que estas alteraciones son e\ resultado de una deg~ 

daclOn prot1.·o\ftlcn del co\llgeno dentlnal, formación de un complejo 

dentina carbohidrato entre la proteína denthui\ y los carbohldratos y -

contamlnaclOn de la matriz residual por prolclna no co\agenasa. 

Con respecto a la coloración parda amerlUenta que se obse.r 

va en la \cslOn cnrlosa puede atribuirse a tenido exógeno o a pigmen!_a 

clOn cndOgcnn. 

I .. , El prit11uro, denota un depósito ffalco de manchas mlcrobla-

nao o de nllmcnto11 i;obre la estructura del diente arccrndo. 
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La segunda, una combinación química entre la fracción or~ 

nlca del diente y sustancias cromógenas elaboradas durante el proceso 

de la caries. 

El pigmento se ha identificado qufmicamente como melanole!! 

na, pero ademAs existen pruebas de que la pigmentaclOn representa -

una reacción de color pardo no enzlmAtlca entre las protel nas dentales 

expuestas y derivados de carbohldratos. 

En la dentina cariada también se puede observar algunas vir' 

rlaclones con respecto a los tCibulos dentlnarlos, las que ee pueden -

clasificar en: TObulos vacios 

TObulos ocupados por bacterias 

TObulos ocupados por depósitos de minerales. 

Asr mismo se identificaron diferentes capas que se observan 

desde la zona pulpar hacia la superficie. 

- Zona de dentina normal por debajo de la lesión 

- Zona de ca\clflcaclón o esclerosis, mií.s cerca de la lesión 

- Zona de dentina descalcificada en los límites mds cercanos 

- Zona de material necrOtlco, en esta reglón, la dentina no 

presenta una eetructura organizada, es m4s superficial, -

amorfa e Invadida por gran variedad de microorganismos. 

Conforme va avanzando el proceso carloso la dentina rcspo.!! 

de dcfenslvornente al Igual que el tejido pulpor, de tal manera que en 

los conductoa dentarios uc van a Ir formando <lcpOsltoF de muterlt\\ -
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que se calclflcar4. para formar la dentina esclerótica o transparente. 

La zona de \a dentina esclerótica se extiende mAs o menoa 

completamente alrededor de \as caras internas y laterales de la \e· -

alón dentina\ y asume la configuración de un cono que converge hacia 

\a pulpa y se ensancha hacia la dentina cariosa, siguiendo la direc- -

clón de los túbulos afectados. 

Las pruebas de dureza han demostrado que las zonas de de!' 

tina esclerótica son mAs duras que la dentina norma\. 

Si existe la dentina esc\erOtlca, la caries no podrA penetrar 

al tejido mas que en una forma lenta, pero si a pesar de esto la ca­

ries continua avanzando, el tejido pu\par no tarda en reaccionar y pr_9 

duce un botón de dentina secundarla sobre 'tos extremos de los tClbulos 

afectados. 

En los casos en que \a caries es muy agresiva, la zona - -

transparente no estA presente o se encuentro poco definida, debido a -

que \a Invasión fue tan r(lplda que no dló tiempo para la aposición de 

calcio dentro de los tClbu\os o porque \a pulpa ac ve incapacitada para 

defenderse de ta\ manera que \a lesión pueda llegar a\ tejido pulpar y 

ocasionar en este inflamaciones o Infecciones que pueden llegar hasta 

su necrosis. 

E\ proceso de \n enries dental se puede represent:Jr de \n -

siguiente manera: 
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SOBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE 

Microorganismos + Suatrato-+ Sfntesis de Polisacáridos extracelu\nres 

Po\lsacAridos extrace\ulares + Microorganismos + Sa\lva + Ce\. epite_ 

\lales y sangufneas + Restos alimenticios ~ Placa 

DENTRO DE LA PLACA 

SubstrMo + Gérmenes acidOgenos -+ Acidos 

(H. C. fermentables) 

EN LA INTERFASE PLACA ESMALTE 

Acldos + Dientes susceptibles ~ Caries 

CLASI FICACION DE CARIES. 

El avance de\ proceso carioso se ha clasificado en cuatro -

diferentes grados. 

CARIES DE PRIMER GRADO: 

Es la caries del esmalte, no presento dolor .. se \ocaUza a\ 

hacer la inspecciOn y la exploraclOn. 

El esmalte se observa con brillo y de color uniforme, pero 

donde \a cutícula se encuentra Incompleta algunos prismas se han de~ 

truldo, dando el aspecto de manchas blanquecinas granulosas, otras -

veces se observan surcos transversales obHcuos, opacos y blanco an:!..a 

rl\lcntof.I o e.le color cafC!. En \as paredes de la envidad se ven los -

prismas fracturados a tal grado que quedan n . ..Jucldos n suatancln amor 
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fa. 

CARIES DE SEGUNOO GRADO: 

Se encuentra abarcando el esmalte y la dentina, aqu[ el - -

avance es mlls r4pido dado que la dentina no es un tejido tan mlnera­

llzado como el esmalte y porque existen también elementos estructur!! 

les que proplccan la penetración de la corles como iaon, los tGbulos -

dcntlnnrios, los espacios interglobulares de Czermac, las Uncas incr~ 

mentales de Von Ebner y Owen, etc. 

La dentina una Vf2 que ha sldo atacada por el proceso ca- -

rioso presenta tres capas bien definidas: 

- Zon~ d._. YlPhl:rnckclmiento: Está formada químicamente 

por fosfato monocll.lclco y es la mlls superficial. Contiene detritus ali 

mentlcios y dentina reblandecida que tapiza lns paredes de la cavidad 

y se desprende facllmcnte. 

• Zona de lnvus!On: Está formnda químicamente por fosfato­

dlcllléico, tiene la consistencia de la dcntl11a oinnn, mlcroscópicamentc 

ha conservado su estructurn y solo los túbulon cstl\n llgeramente en· -

sanchados. La colornci6'\...de las dos zonas {'R cafl! pero el tono es -

un poco mds bajo en la de lnvasl6n. 

- ZoOI' de Defensa: Est:A fom1:1dn químicamente por fosfato· 

trlcll.lclco, c•n esta la coloraci6n llesnpart'Cl', \ns fibras de Thomes e!! 

t.'1n rctrnldas dentro de \os tfibulos y se hnn colocado en ellos nódulos 

de n1;od·:.:ntlnn como una respuesta de los od11111ohlnHton trutnnJo de de_ 
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tener e\ avance de\ proceso carloao. · 

En \a slntomato\ogfa de \a carles de segundo grado se pre • 

sentan variaciones que dependen de \a profundidad de \a cavidad, por 

lo que se ha clasificado en superficlat. media y profunda. 

Superficla\: Se presenta \lgero dolor expontáneo que desapa • 

rece una vez. eliminado el agente causa\. 

Media: Se presenta do\or pro•10cado por agentes externos • • 

(frsicos, quimicos o mecAnicos). Una vez eUmlnado el agente causal 

el dolor cesa gradualmente hasta desaparecer completamente. 

Profundo: Se presenta un dolor persistente aunque desapar~ 

ca el estfmulo que lo produjo, debido a que i~ .;;u.;;ldad se encue~tt!l -

muy cercana a \a pulpa, es provocado por agentes externos o alimen­

tos hipertónicos, pero tambi!!n el dolor puede ser ligeramente expont! 

neo. 

CARIES DE TERCER GRAOO: 

La caries h.a seguido su avance penetrando a la pulpa pe'ro 

esta conserva su vitalidad, sin embargo se p rceenta lnflamaclOn que -

se conoce con el nombre de pulpltls. 

La eintomatologl'a que se presenta es dolor expontAneo y - • 

provocado. 

E\ expontllnco no es producido por ninguna causa externa, • 

sino por \a congeetlOn de\ órgano pu\pur e\ cun\ a\ inflamnree hace 

preelOn sobre \os nervios pu\paree, este dolor aumenta por \as no- • 
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ches debido a la poalclOn ltorlzonta\ de la cabeza a\ estar acoatado, -

\a cua\ se congestiona por \a mayor anuencia de sangre. 

E\ do\Or provocado debido a agentes flslcos, qufmlcos o 

mecAnlcos. 

CARlES DE CUARTO GRADO: 

En este grado de caries \a pulpa ha sido destruida y sobre_ 

vienen varias comp\lcaciones, no presenta slntomato\ogia o sea no hay 

dolor ni expontAneo ni provocado. 

Por lo general existe destruccl6n total de la parte coronarla 

de la pieza dentaria, presentando una coloración cafe. 

que se encuentra la pieza dentaria y de la profundidad de la cavidad, 

se apllcara.n diferentes tlpos de medicamentos \os cuales contrlbulré.n 

a la protección de la misma. 
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CAPITULO Vl 

HISTORIA CLINICA 

En el diagnOstico y restauración de la dcnticlOn. el examen 

bucal completo y el estudio radiogréflco son neceenrlos para el estu -

dio de la cavidad bucal y de sus estructuras adyacentes. 

Para realizar un tratamiento adecuado es necésarlo un exa -

men completo del paciente, el cual proporclonarA los datos necesarios 

para que se establezca un diagnóstico. 

La palabra diagnóstico deriva del griego Ola -a travl!s y 

Goosls conocimiento, literalmente significa "Conocimiento a travl!s de" 

y es el arte de distinguir una enfermedad de otro o bien el conocimt~n 

to de una enfermedad a travl!s de sus manifestaciones o síntomas. 

Para obtener un buen diagnóstico, se comcnzarA po1· hacer -

una Historia Clínica, la cual se hará en cualquier tipo de tratamiento 

por muy ulmple o complicado que sea, ya que sl la finalidad es tratar 

oe conservar la salud, es necesario saber e\ cutado real y general --

del paciente. 

Ee de gran Importancia la claborncl6n de una buena historia 

cUnica debido a los siguientes factores: 

- Se tendrA In seguridad de que el trntamlento dental no pe_!' 

}udlcarA el estado general del pnclcnte. 

- Se. podrfl averiguar la presencia de nlguna enfermedad gene 
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. ral o la toma de algunos medicamentos destinados a su -

tratamiento, que puedan comprometer el éxito de\ trata - -

miento apUcado a\ paciente. 

Para coni.;ervar un documento que pueda resultar Citl\ en -

e\ caso de reclamación judlcla\. 

La historia cUnica es un registro escrito de \os datos obte· 

nidos en el interrogatorio y en la exploración de un paciente, con el -

objeto de elaborar un diagnóstico y establecer un tratamiento especm-

co. 

Esta se compone de dos partes: La exploración C!sicn y el -

interrogatorio. 

La Exploración Física: Es el m~todo del que non valemos -

pura conocer e\ estado unntómlco y funcional <le una persona. 

E\ Interrogatorio: Es un método de exploración cUnlca que -

se hace pi1r medio de\ lenguaje, hay de do!l tipos directo e Indirecto -

y consta de varias. partes: 

- Ficha de identiflcaclón. 

- Antecedentes hereditarios fam!Uorca. 

- Antecedentes hereditarios no pnto\óglcos. 

- Anwccdentcs personales patológlcoa. 

- Pnd<.'Clmlento nc'tual. 
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- Aparatos y sistemas: ·a) liparato digestivo. 

b) Aparato genlto-urinario. 

e) Aparato eardlovascular. 

d) Aparato respiratorio. 

e) Sistema nervioso. 

- Exploración de la cavidad bucal. 

- Estudio radlogrAfico. 

- Pruebas de laboratorio. 

' 
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ConsultÓrio Denta\: 

Nombre del C. D. 

-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·,.//~,~·-f-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·--·-·-·-·-·-· 
FICHA DE lDENTIFlC.Al:::\(1~: Fecha: ___ _ 

Nombre: ~--------------

DlrecciOn: ~----------------

Telefono: ~--------
Edad: -....../''--' SEXO:__ Edo.Clvil: __ _ 

Originario: ~--------------
Dfgame el nombre, dit-\.'Cvl~~ 'Y teletono etc su ml!dico: 

Cual es su principal t\'aft\\1:-11º bUCal: 

~-~~--~--~--------­

-----~--

·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·,,__...1"',_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._ 
t. · Padece Ud. de a l~-1 \1:-iisto rno o enfermcdnd: 

~-----~~~~-~-
a) Ha ob11crvado· algul\n 1'1\t.eraclOn de su salud general durante el Pªª!!. 

do 11no:_~--------··-----
2. • Su último rt..'Con~ 1¡1'1~ 1,co tra1co cun1l<.lo fue; ___ _ 
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3. - Esta ud. en tratamiento médico: 

a) Qué tipo de tratamiento es: ______________ _ 

4. - Ha padecido alguna enfermedad grave o lo han operado: __ 

n) CuAl fue la enfermedad: ___________ _ 

h) De qué to operaron: _____ _ 

5. - !la sido hospitalizado o ha padecido alguna enfermedad grave du--

rante los CJ\tlmos cinco años: 

n) CuA\ fue el problema:------,-----·------

6. - Padece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades o tr'!_s 

tornos: _____ _ 

b) Lesiones cardiacas cong(mitas. 

e) Enfermedad cardlovascula r. 

rcumtitlcu. 

1) Nota dolor en e\ pecho después de \os esfuerzos: _______ _ 

2) Le falta el a\lcnto deHpués de un ejercicio moderado: _____ , 

3) Se \e hinchan \os tobl\\os: ___________ _ 

4) Tiene dificultad de n•spi rar cuando está m:oRtndo: _______ _ 

d) Alergias e) Asma 

f) Urticaria o crup. cuu,nca g) AtaqucR 

h) Diabetes: 

1) ·r1enc ncccnldad de orlnnr mi\s de sclR vc•:eH nl dín: ______ _ 

2) Tiene sennnción de sed con mucha frecuencia: ________ _ 

3) Tiene sen11acl611 de e<..'<'jucdad en \a boca: ___________ _ 
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i) Hepatitis, hictericla o enfermedad hepltica 

j) Artritis · k) c:atcera g4strlca 

l) Reumatismo Inflamatorio (tumefacclOn dolorosa de las articulac101\es) 
m) Trastornos renales n) Tuberculosis 
o) HlpotensiOn p) Enfermedades venereas. 
q) Tiene tos persistente, ha espectorado sangre alguna vez: ____ _ 
r) Otras enfermedades: ____________ __.. ___ _ 

7. -Ha tenido hemorragias anormales como resultado de extracciont .. 

anteriores, Intervenciones qulC!rgicas o traumatismos: _____ _ 

a) Se producen equimosis con facilidad: 

b) Ha necesitado alguna vez transfuclOn sangurnea: ____ _ 

c) Explique en que circunstancias: _____________ _ 

8. -Padece algún trastorno de la sangre, por ejem. anemia: ___ _ 

9. -Le han operado o le han aplicado radioterapia por un tumor, abul 

tamlento <l cualquier alteración de la boca o de los labios: 

10. ·Toma algún preparado mt"'Clicamentoao: 

a) Dígame cual es: ______ _ 

11. -Toma alguno de los preparados siguientes: 

a) i\ntlblOtlcos o sulfamidas b) i\ntlcongulnntca 

e) Medicamentos para la prcslOn ancrlnl dcvada 

d) Cortisona o) Tranquilizantes 
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f) Insulina, tolbutamlda o productos slmlla res 

g) Dlglta\ 

h) Otros preparados: _________________ _ 

12, • Tlcne a\erglao ha reaccionado desfavorablemente a: 

a) Anestésicos locales b) Sulfam Idas 

~) Penicilina u otros antibióticos 

d) Barbitúricos, sedantes 

e) Aspirjna f) Yodo 

g) Otras sustancias: __________________ _ 

13. - Padece alguna enfermedad o trastorno que no haya mencionado -

ames: _______________ _ 

14. • Tiene dolor en la boca o le sangran las eTJ:tas: ____ _ 

15. - Cuando visito al dentista por última vez: 

16. ·Que trntamlento le dlO: -------

17. • Ha sufrido algún trafltorno Importante como consecuencia de al-­

gún tratamiento dental anterior: 

a) Oigame ud. lo que ocurrlo: ____ . __________ _ 

18. - Esta ud. embarazada: 

19. • Sufre usted trastornos reine lona dos con uu ciclo menstrual: 

n) Que tipo de problema: ________ _ 

20. • Comió o bebió algo dentro de \ns dos últimos horas: ____ _ 
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OBSERVACIONES: 

21. - Ha visitado al médlco desde su última consulta conmigo: 

22. - Ha observado algún cambio en su salud desde el Oltlmo tratamlen 

to realizado por ml: _________ ·--------

23. - Toma usted algún medicamento actualmente: 

24. - Ha observado algún cambio en su boca o en sus dientes: ___ _ 

--i:'Tima del C. D. Flrmiiaer paciente 
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CAPITULO. Vll 

PREPARACION Y CLASIFlCACION DE CAVIDADES. 

La preparación de cavidades es la· serle de procedimientos -

empleados para la remoción del tejido carloso y tallado de la cavidad 

efcctW!.dos en una pieza dentaria, de tal manern que desput!a de res-­

taurnda le sea devuelta su morfologfa, flsio\ogfa y estética. 

BasAndose en la etlo\ogfa y el tratamiento de la caries, 

B\ack ideó la claslficaclón de cavidades con finalidad terapéutica, para 

esto tas dividió primero en dos grandes grupos: 

Grupo 1: Cavidades en puntos y flsurun. 

Se confeccionan para tratar caries ascnu1das en deflclenclas 

estructurales del esmalte. 

Grupo 11: Cavidades en superficies Usas. 

Se tallan, como su nombre lo Indica, en las supcrrlcles U -

sas del dkntc y tienen por objeto tratar carle3 que se producen por -

falta de autoellsls. 

A la vez estos grupos se subdividen en clases y nsr tenemos 

que et grupo uno se subdivide en una clase y el grupo dos se subdivl· 

de en cuatro clases. 

Clase 1: Cavidades que se presentan en caras oclusales de -

mola res y premo\a res, en fosetas, depresiones o defectos cstructu ra -

tes, en e\ cfngu\o de dlcnt es anteriores, en \os tercios lnclrml y me· 

dio de tas caras bucal o lingual de todos los dientes y en su tercio • 



76 

oclusa\ siempre que haya depresi6n. surco, etc. 

Clase ll: Caras proximales de molares y premolares. 

Clase lll: Caras proximales de incisivos y caninos que no -

afectan el Angulo Incisa\. 

Clase IV: Caras proximales de Incisivos. y caninos que el -

afectan el Angulo Incisa\. 

Clase V: Tercio glngival de \as caras bucal o lingual de to 

das las piezas. 

Claslflcn 
· ción ello 

lógica efe 
Blaclc. 

1 Cavld! \ 

Mola res y Premolares: pun 
tos y fisuras de las caras 
Oclusales. 

Grupo l 
J des en 
'lpuntos l Clase l 

y fls~ 
ras. 

Molares: puntos de caras • 
vcstlbu In res, palatinas o -
linguales. 
Incisivos y Caninos: puntos 
en cíngulo. 

Grupo 11 \Ca vid~ 
des en 
super f. 
Usas. 

Clase ll 

Clase ltl 

Clase IV 

Molares y Premolares: cavl 
dadcr; proxima \es 

lnclolvos y Caninos: envida 
deo proximales que no afee 
t11n el dngulo lnclsal. -
Incisivos v Caninos: Cavl ·­
dadeo proximales que si -
afectan el ángulo Incisa!. 

Clase V Todos los dlt.:ntes: envida -
des glnglvales en caras 
vestibular, palatina o lln· · 
gunl. 

., 
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NOMENCLATURA 

Para poder determinar con exactitud la ubicación de una ca_ 

.¡!dad y la lncUnacl6n de sus paredes, es necesario relacionarla con -

\os planos que pueden cortar a\ diente en distintas direcciones. 

PLANOS 1101\IZONT ALES: 

Llamamos planos hortzontales a loa perpendiculares al eje -

longitudinal del diente: 

- Plano Oclusal: Se adosa a la superficie oclusal de mola- • 

res y premolares. 

• Piano Glngival o Cervical: Corta a todos los dientes a la 

altura del cuello. 

- Plano Medio: Pasa por la mitad de ln coronn anatómica. 

·Plano Pulpar: Pasa por el techo de la cdmara pulpar. 

- Plano Subpulpar: Pasa por el piso de la cl\mara pulpar. 

PLANOS YERT\CALES O AXlALES: 

Los planos verticales o axiales pm'\lcn cortar al diente en -

dos direcciones: 

a) Plums meslodistalcs (en todos \011 dientes) 

b) Planos vestfbulo-llnguales (dlentc11 Inferiores) o vcstfbulo 

palatinos (dientes superiores) 

a) p\nnoa Meslodlstnlcs: 

• Medio: Pasa por el eje rnnyor del diente y por la mltad de \ns ca-­

roa mcslnl y dluta\. Corta al diente en do11 partes, uno :v:-;tilrnlu -
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y otra palatina (dientes superiores) o Ungual (dientes inferiores). 

- Bucal ·O Vestibular: Es paralelo a\ anterior y tangente a \a cura - -

vestibular de todos los dientes. 

- Palatino o Lingual: Es también paralelo a \os anteriores y tangente­

ª \a cara palatina de los dientes superiores o lingual de los lnferlo 

res. 

b) Planos Vestíbulo-Linguales o Vest[bu\o·Pnlatlnos: 

- Medio: Pasa por el eje longitudinal del diente y por la mitad de la -

cara vestibular y de la cara palatina (o lingual). Corta al diente en 

una parte· meslal y otra distal. 

• Mesial: Es paralelo al anterior y se adosn a la cara mesial. 

• Distal: Es pa ralclo al anterior y tangente 11 la cara distal. 

Los planos mesial y distal se denominan también planos proximales. 

LOCALIZAClON Y PROFUNDIDAD DE CAVIDADES: 

Para localizar las cavlc.lndes con mayor exactitud y poder 11}_ 

dicar su profundidad, c.i nt-cesnrlo dlvlc.llr \as distintas caras de\ die~ 

te en sentido mesiodlstal, vcstíb11lo·palatino o lingual u ocluso·gingl • • 

val, lo claslco es dividirlas en tercios. 

Las cavidades pueden i;er slmplcll, compuestas o complejas. 

• Cavidades Simples: Son \ns talladas en una sola cara de\ diente, \a 

<¡uc \e do su nombre, por ejemplo: cnvldndcs oc\usn\cs, mcsln\cs, • 

dl11tnles, etc. 
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A veces se lee denoñ\lna también por el tercio del diente donde se 

encuentran, por ejemplo: cavidad glnglval por vestibular. 

Para fijar su posiciOn en la boca, la denomlnaclOn de la cavidad 

debe ser seguida por el nombre del diente, por ejemplo: cavidad 

oc\usal en segundo molar Inferior Izquierdo. 

- Cavidades Compuestas: Son las talladas en dos caras ~el diente, 

las que Indican su denomlnaclOn, por ejemplo: cavidad meslo-oclu-· 

sal, disto-incisa\, etc. 

Para ubicarlas en la boca se debe nombrar el diente en el cual han 

sido realizadas. 

- Cavidades Complejas: Son las talladas en tres o mt'ts caras de\ die!! 

te y también ellas señalan su denominaciOn, ejemplo: cavidad mesio 

-ocluso-distal. 

Al agregarles el nombre del diente quedan localizadas en la boca. 

NOMENCLATURA DE PAREDES Y ANGULOS CAVlTARIOS: 

Las paredes forman los contornos de la cavidad. 

Los ángulos esrtan formados por la lntcraecc!On de dos o -

mAs paredes y también por la lntersecciOn de \as paredes con \a sup~r 

flcle externa del diente. 

Las paredes se designan con el nombre de \a cara dentaria 

vecina que sigue aproximadamente su misma direcc!On. A veccH se -

denominan como e\ plano dentario mds próximo. 
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- Pared Vestibular o Bucal: Paralela y prOxlma a 18 cara vestibular. 

- Pared. Mesial: Paralela y prOxlma a \a cara meslal. 

- Pared Distal: Paralela y prOxima a la cara distal. 

- Pared Palatina: Paralela y prOxlma a la cara palatina de \os dientes 

superiores. ,• 

• Pared Lingual: Paralela y prOxiina a la cara llngual de los dientes -

inferiores. 

- Pared Pulpar: Paralela al plano pulpar, piso de las cavidades oclu--. 

sales o lncisa\es. 

- Pared Subpu\par: Paralela a\ plano ~ubpu\par, plao de \as cavidades 

oclusa\es cuando se ha extifllndo \a pulpa corona -

ria. 

- Pared Glngival: Paralela al plano gingival y próxima a la encfa. 

- Pared Oclusal: Paralela al plano oclusal. 

- Pared Axial: Paralela a los planos verticales o axiales, piso de las 

cavidades vestibulares, palntlnns o linguales, meslalcs 

y distales. Pueden menclonnr!!c tambl(!n como paredes -

axiales, todas las paredes cnvltarlas paralelas a los -­

planos axlales, aunque no scnn piso de cavidades, por 

ejemplo. Paredes axiales de ln envidad oclusal. 

Los ll.nguios pueden ser: 

Oledroo: Cuando estll.n formados por ln lnsercl6n de doe paredes. 

Triedros: Cuando están formados por la lnsc1-c!On de tres paredes. 
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Se designan con e\ nombre combinado de \as paredes que -· 

los componen; por ejemplo: A.ngu\o diedro pulpo vestibular de \a cavi­

dad oclusal. 

Angulo o Borde Cavo-Superficial de las cavidades: Es el ro~ 

modo por las paredes cavitarias en su uniOn con la superficie del 

diente, señala el Umlte externo de las cavidades. 

INSTRUMENTOS UTILlZAOOS EN LA PREPARACION 
DE CAVIDADES 

Los Instrumentos utilizados en le pr711aracl6n de cavidades -

se pueden clasificar en dos grupos principalmente: complementarlos o 

auxiliares y activos o cortantes. 

INSTRUMENTOS COMPLEMENTARIOS O AUXlLIARES: 

Son los Instrumentos que se utl\izan para realizar un correE 

to examen clínico y tarnbl~n como auxiliares en ls prcparaclon de cayl 

dades, entre estos se encuentran principalmente: 

- Espc)mi lluco\cs: Se componen de un mango de metal. ge -

neralrnente hueco para disminuir su peso y el cspc)o propiamente di -

cho, que puede ser plano o cóncavo, los plaoos refle)an la Imagen en 

su tamaño normal y los cóncavos la refle)an numentada. 

Los espc)os bucales se emplean como separadores de labios, 

lcniua y cnrrlUos; como protL'Ctorcs de \os tc)ldos blandos, para rc-­

flc)or la Imagen y parn aumentar la l\umlnaclón del campo operatorio. 

- Plnzoe poro algodón: Presentan sus extremos doblados en -
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diferentes angulaclones, existen también en forma contra-angulada y -

su parte activa termina Usa o estriada, se emplean para transportar 

distintos elementos, como rollos de al¡¡pdOn, gasas, etc. 

- Exploradores: Se componen de un mango y una parte acti­

va que termina en punta aguda, los hay de forma variada y también -

de extremo simple o doble. Se usan para el diagnóstico clfnico de -

corles, para controlar el tallado de cavidades, en el ajuste de las - -

restauraciones metálicas, para remover restauraciones provisionales, 

etc. 

Jeringas: Ayudan a obtener una visión nftlda del campo 

operatorio, para lo cual es necesario disponer de jeringas para aire y 

agua, las primeras se utilizan pura secar 'el campo operatorio, para 

secar cavidades, para eliminar el polvl\lo dentlnarlo, etc. pueden ser 

de goma o metálicas. 

Las de agua son útiles para la limpieza previa de los dien­

tes, para remover polvos o pastas de Umplcia, etc. 

- Pieza de Mano, Angulo, Contl'O •(lngulo: Son elementos lntc 

grantea del torno dental, se emplean paro Cijo!' los elementos roalto­

rlos. 

- Mandriles: Son peque!los vAstagos mctállcos que tienen en 

su extremo un tornl\lo y se emplean cunndo se utll\zan discos o rue­

das. 
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- Al¡pdoneras y Porta-resrduos: Los primeros son utlUza- -

dos como depósito de algodones y los segundos sirven para ·depositar· 

en ellos los elementos que se han utilizado. · 

- Vasos Dappen: Son recipientes de cristal utiUzados para 

colocar en ellos agua, medicamentos, pastas, etc. 

- Freseros: Son dispositivos que se utilizan para alojar ele_ 

mentos cortantes rotatorios. 

INSTRUMENTOS ACTIVOS O CORTANTES: 

Existen dos tipos de estos instrumentos: cortantes de maoo 

y cortantes rotatorios. 

Instrumentos Cortantes de Mano: 

Están formados por el mango, el cuello y la hoja o parte -

activa. 

El mango debe tener forma recta, octagonal y estriado en • 

su totalidad: el cuello representa la unión entre el mango y la hoja o­

_parte activa y es generalmente de forma cónica, recto en algunos, en 

otros monoangulado, hlangulado o triangulado: la hoja o parte activa -

es el elemento principal del Instrumento con e\ que se realizan las -

distintas operaciones, presenta formas variables. 

Dentro de esta clasificación se encuentran los Instrumentos 

cortantes de B\aclt como son: 

- Hachuelas: Tienen el borde cortante de lu hoja colocado -

en el mismo plano que el eje longitudinal del Instrumento y tlc::ne un • 
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do ~ lo. \argo de su hoja y también deaga1tan 1!1s paredes a\ lncllnar - . 

el instrumento en el Angulo del bisel. eatAn indicadas para cllvur el -

esmalte ya socavado por la caries y para trabajar en dentina, !!&pe- -

cialmente en el tallado de Angulos. 

- Azadones: Tienen un bisel CmJ.co y externo, perpendicular­

a\ eje del instrumento, se usa con movimientos de tracción, se emplea 

para raspado o alisado. 

- Cinceles Rectos: Tienen su hoja en forma recta siguiendo 

el eje del instrumento con un bisel Clnico. 

- Cinceles Biangulados: Su cuello presenta una doble angula­

ci6n, se usa con movimientos de empuje fiara cUvar y biselar el es­

malte. 

- Excavadores o Cucharillas: Se construyen por pares, estén 

indicadas para remover dentina cariada y extirpar. la pulpa coronaria. 

- Recortadorea de llorde Glnglvnl: Son parecidos a las cuch~ 

rlllaa se utlllzan para biselar el dngulo cavo·ouperficial de la caja pr,o 

ximal. 

Instrumentos Cortantes Rotatorios: 

En este grupo se encuentran principalmente las fresas y pi~ 

drna que son utilizadas pnra la preparación de cavidades. 

Las fresas se componen de tres partes: tallo, cuello y cab~ 

za o pnrte activa. 
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E\ tallo es un vAstago de forma cl\fndrlca que va colocado -

a la pieza de mano o contra -Angulo; el cuello es de forma cónica, 

une a\ tallo con la parte activa o cabeza; la parte activa o cabeza es 

\a que nos permite cortar \os tejidos duros de\ diente, son de forma 

y materiales distintos, tienen el filo en forma de cuchl\las \isas o - -

dentadas, su tamaño y posición son Importantes para la. precisión de\ 

trabajo. Las fresas pueden ser de acero, de carburo de tungsteno o -

de diamante. De acuerdo con el uso a\ que estlln destinadas existen 

varias formas: 

- Reclorldas o Esf~ricas: Son de forma esférica y tienen sus 

estrías cortantes dispuestas en forma de "S" y orientadas excéntrica-

mente, las hay de dos tipos, Usas y dentadas. 

- Cono Invertido: Tienen la forma de un cono truncado, cuya 

base menor estA unida al cuello de \a fresa, tnmblén \as hay \lsas y­

dentadas. 

- Fisuras: Las hny clHndrlcas y tronco-cónicas. 

Las ci\fndrlcas, según la terminación de su parte activa se 

agrupan en fisuras de extremo plano y de extremo terminado en punta 

y de acuerdo con sus estrías en Usas y dentudas. 

Las tronco·c6nicas tienen forma de cono truncado a\argado,­

sc utilizan para el tallado de \ns paredes de cavidades no retentivas, 

pueden ser lisas o dentadas, 

~ucda: Son de forma circular achatada, se cmp\cnn para 
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realizar retenciones. 

Las piedras utilizadas para preparar cavidades son de dos -

tipos: carborundo y diamante. 

Las piedras de carborundo se c\aslflcan en piedras de gra-­

no tlno y piedras de grano grueso, segO.n e\ tamafto de sus elementos 

Integrantes y en piedras duras o blandas de acuerdo a su mezcla agl~ 

ti nante. 

Estas piedras se dividen a su vez en dos grupos: piedras -

montadas y para montar. Las primeras son slml\a res en sus carac -

terísticas generales a las fresas, y las piedras para montar se usan 

con mandriles. 

Se presentan en forma de rueda ·o de disco, de tamaños y 

formas variables, \os discos a su vez, pueden ser planos, acopados 

y para 11cparar y tener la superficie de desgaste de un solo lado o en 

los ooa. 

Se utilizan exclusivamente para operar en esmalte. 

Las piedras Lle diamante son de gran dureza, se componen -

de un núcleo metAUco en cuya superficie c1-1t6n ubicados pequeñísimos 

cristales de diamante unidos firmemente entre sr, dicha unión no es -

total, pues deja pcquei'\os espacios entre crlstnl y crlstnl. por tos 

que se elimina el polv\110 producido a\ operar ~on la plt'(\ra, existen -

distlntas rorma11 y 'tipos de plcdms de diamante. 
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POSTULADOS DE BLACK 

Los postulados de Blaclc, son un conjunto de reglas o princ!. 

plos que se deberAn tomar en cuenta para la· preparación de cavlda- -

des. 

a) Respecto a la forma de la cavidad: 

Forma de caja con paredes paralelas, piso o fondo plano, 

frngulos rectos de noventa grados. 

Con esto se \ograrA que la restauración u obturación re-

slsta el conjunto de fuerzas que van a obrar sobre ella y 

que no se desaloje o fracture, ca decir tendrA estabilidad. 

b) Respecto a los tejidos que abarca ta cavidad: 

Paredes de esmalte soportadas por dentina. Esto evitar~ 

que el esmalte se fracture. 

e) Respecto a la extensión que deberá tener la cavidad: 

Extensión por prevención, lo cual significa que \os cortes 

dcberlln llevarse hasta <'\reas m<mos Inmunes al ataque c2 

rloso para evitar su recidiva y 11 zonas donde se propicie 

la auroclisls. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAV\DADES 

• Dlsei'lo y Apertura de la Cavidad 

• Forma de \\eslstencla 

- Forma de \\etenclón 

- Forma de Conveniencia 
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• RemoclOn de \a Dentina Carlosa 

• Ta\\ado de las Paredes Adamantinas 

• Limpieza de \a Cavidad 

Oise!lo y Apertura de la Cavidad: Consiste en llevar \a Unea 

margina\ a la posiclOn que ocupará. a\ ser terminada \a cavidad, en -

genera\ deberá. \levarse hasta áreas menos suceptlb\es a \a carles y -

los márgenes deberAn extenderse hasta alcanzar estructuras sólidas -

de esmalte con base de dentina. 

Forma de Resistencia: Es la configuración que se da a las -

paredes de la cavidad para que pueda soportar \as presiones que se • 

ejerzan sobre la obturación o restauración, ta forma de resistencia \a 

da la forma de caja. 

Forma de Retención: Es la forma adecuada que se da a una 

cavidad para que ta obturuclón o restauración no SI.! desaloje ni se • • 

mueva, debido a tas fuerzas de bascu\aclOn o palanca, entre las for­

mas 'de retención se encuentra la cola de mlluno, \os pivotes, en:. 

Forma de Conveniencia: Es la conflgurnción que ciamos .1 

la cavidad para faci\ltar nuestra visión o tamblC:n consiste en modifi­

car el tallado de \a-; paredes cavltarlas para condensar mi\s eflcazm':.!1 

te e\ material restaurador o para simplificar la roma de Impresión, • 

es decir tndo aquello que va a facl\ltar nuestro trabajo. 

Remoción de ta Dentina Carlosa: En su primero pnrte ac r!:_ 

mover4 con fresan y despu6s con cxcavndo1·cs en formn de cuch111·1tta 
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para evitar hacer una comunicación pulpar en cavidades muy profUn· • 

das. 

Tallado de las Paredes Adamantinas: Comprende el blac\ado, 

el cual deberA ser bien trazado y alisado. Para incrustaciones las -

paredes adamantinas serAn biseladas, pero en el caso de cavl\Uldes 

para amalgama no se bise\ar{l y se dará retención a \a .cavidad. 

Limpieza de la Cavidad: Se efectúa con agua tibia a presión. 

aire y sustancias antis(!ptlcas. 

PREPARACION DE CAVIDADES 

CAVIDADES CLASE l: 

Se presenta en caras oc\usa\es de mo\arC!l y premoiun:&, -

cara bucal y Ungua\ de todos \os dientes y en cíngulo de piezas ante-

riores. 

Cavidades Oc\usu\es en Molares y Premolares: 

- Dlsc!'lo y Apertura de \a Cavidad: 

La Unea margina\ serA \levada hastn l\reas menos suscepti­

bles a caries, para esto \a apertura de la envidad se lnlclarA con fr~ 

sa redonda pequclla de diamante, \a cual después se podrá cambiar -

por una de mayor grosor para awnentar e\ ancho de \a cavidad, dcs­

pu<:s se usarO. una fresa de fisura clUndrica parn eliminar todo el es_ 

ma\te flln aoporte dcntlnnrlo hasta tener una nmp\ln visión de \a cnvl-

dad carlosn, procurnnllo no destruir innc .. -ccsnrlnmcntc tejido sano. 
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- RemoclOn de la Dentina Carlosa: 

Se realizad con fresa redonda de corte Uso de mayor tam! 

i'\o pero que permita desplazarse f4cl\mente por la cavidad, la fresa -

se coloca en el centro de la cavidad cariosa ejerciendo poca presión -

parn que de esta forma sea eliminada la dentina reblandecida hasta -

llegar al tejido sano. En aquellos casos en que \a cavidad es muy -

profunda, la remoción de \a dentina reblandecida se puede hacer con -

excavadores o cucharillas. 

- DelimitaclOn de los Contornos: 

En muchos casos la delimitación de los contornos se realiza 

;;lrnult!~ea.<ne!!tl' c-nn el tallado de \a cavidad, se utllizardn fresas de-

diamante ciUndricas o tronco-cónicas, \a cavidad se prolongara. hasta 

la totalidad de surcos y fosas con dos excepciones, el primer premo­

lar inferior y el primer molar superior, ya que estos cuentan con un 

puente adnmantlno que separa sus fosetas, snll'> en aquellos casos en -

que la caries lo ha debllltado será necesario eliminarlo. 

- Fornia de RcRlstencla: 

Se dar~ por mL'<.llo de la forma de caja con todas sus carne-

terfsticas, para lo cual se usara.n fresas t'l\fndricas de corte Uso. 

- Forma de Retención: 

Exlritc una rc¡i.ln ~_,encral que dice: "'lrxla cavidad cuya pro-

fundldnd sea Igual por lo 111cnos a su anchura, es de por 11r r•'l<'ntlva". 
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Pero en aquel\os casos en que el ancho es mayor que \a pr2 

fundidad deberan tallarse retenciones adicionales que pueden hacerse • 

con fresa de cono invertido, o una retención glngivo-oclusal la cual -

se logra haciendo que \as paredes de la cavidad convergan hacia oc\u­

sal. 

• Tallado y Blse\ado de \a Cavidad: 

Cavidades para amalgama: E\ tallado de las paredes debera 

ser ligeramente convergente hacia la superficie, no se hara biselado -

en la pared adamantina, puesto que \n amalgama no tiene resistencia 

de borde. 

Cavidades para incrustación: Cuando la cavtdad es muy am­

plia y existe pe\lgro de fractura de \as paredes cavitarias debilitadas, 

se usará incrustación. 

Las paredes laterales se tal\ar(m ligeramente con fresa trOE 

cocónlca para obtener as[ una ligera divergencia, la cual ser!\ útil 

para \a toma de impresión, \aR paredes deberán quedar períectamente 

a\lsadas. El bise\ deber(! abarcar lo mitad del espesor del esmalte,­

con una inclinación de cuarenta y cinco gradoa cuando se emplea. oro, 

si ac uti\lza otro tipo de aleación mds dura, e\ bisel podrá ser de -­

menor espesor. 

- Limpieza de la Covldnd: 

Se aisla el campo operatorio, se coloca una eo\uclOn nntlS~.P 

tlca, se lava y se seca \a cavidad y queda lista para reclbir \nn bases 
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y la restauraclOn definitiva. 

Cavidades en Fosas Vestibulares o Linguales de los Mola· • 

res: 

Si la caries se localiza en las fosas vestibulares de los m!?_ 

lares, en las fosas linguales de los molares lnferiores o en las fosas 

palatinas, de los molares superiores, se ta\\an cavidades simples de 

forma redondeada en sus mflrgenes. 

Todos los tiempos operatorios son exactamente iguales a los 

descritos anteriormente y se emplean los mismos elementos rotatorios. 

Cuando estas cavidades son peque!\as estA indicado como m! 

ter!al de óbturacl6n la arnalgµma o resina, no es necesario realizar • 

una amplia extensión preventiva porque estAn ubicadas en zona de su -

roc:Usls. 

Cuando la abertura de \a cavidad es menor que \a pro[undi­

dad, \a forma de retención estfl dada por la írlcclón entre el rnatcrla\ 

y }as paredes laterales, pero si es necesario, pueden tal\nrsc reten­

ciones accesorias, preferentemente en \a pn red glngiva\ en el t'lngu\o • 

de unión con e\ plso de \a cavidad, pues en esta zona tenemos mayor 

espesor de dentina y no corremos e\ riesgo lle debilitar \a pared oc\~ 

sal de In cavidad, que es \o que soporta el mayor esfuerzo durante la 

maetlc:ucl6n. Lns cavidades para amalgama tienen las pnrcdeo \otcrn· 

\es llgeramcnte convergentes y no \levan blse\, el la CHtéticn tlt:\ pu·· 

ciente \o exige pueden cmp\cnrsc resinas uc pollmeriznclón bucu\ en· 
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las cavidades de las caras vestibulares, las cavidades que se conlec _ 

clonan para este material de restauración son slrnllares a la descrita 

para amalgama. 

Cavidades Compuestas: 

Cuando el reborde marginal próximo a la pat·ed oclusal de -

las cavidades simples ha sido muy debilitado por la ca1'ies, se debe -

realizar una cavid3ñ compuesta. 

Se tallan primero dos cavidades simples de acuerdo a la - -

extensión de la caries y corno se ha descrit" anteriormente, luego se 

ocasiona el desmoronamiento del reborde marginal, para esto con una 

fresa redond11 rlP!lt!!<l~ ~\!e:\:: ;;e r;:;ail:c.11 un tünei que une ambas ca -

vidades por debajo del Umite amelodentinarlo, luego con una fresa de 

cono invertido y con suaves movimientos de tracción se elimina el es 

maltt' remanente. 

El .1ngulo cavo superficial de la pared gingival de la caja -

vestibular, lingual o palatina debe Her redondeado por razones estl!ti -

cas, pero en su forma interna se realiza una pared plana paralela a -

la pared pulpar o piso de la cavidad, pum esto se emplean fresas ci­

líndricas o tronco-cónicas dentadas, operando desde oclusal y ubica- -

das paralelamente al eje longitudinal del diente, de esta manera se t~ 

llnn pnrCl.lcs laterales redondeadas que formnn l\ngulos c.llcdror1 tarnbil'!n 

redondeados en su unión con la pared axlnl. 
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Las retenciones para amalgama se realizan preferentemen·· 

te en la pared gingival con fresa de cono Invertido pequet'la y las par_!! 

des se tallan ligeramente convergentes. 

Las cavidades para incrustación deberán tallarse llgeramen_ 

te divergentes hacia oclusal y también hacia et borde cavo·superflclal. 

en las paredes laterales de la caja vestibular no se reallzarA bisel -

por debajo del ecuador del diente, porque la convexidad de esta cara 

dificultarla la toma de Impresión con pastas rígidas, el bisel claslco 

se continuarll. en la pared gingival de la cavidad y en et Angulo cavo • 

superficial, es decir la mitad del espesor del esmalte con una inclina 

ción de cuarenta y cinco ~r:uln~ _ 

Cavidades en Incisivos: 

En la zona del cíngulo de los Incisivos suelen asentarse ca· 

ríes qui:' pertenecen a la clase l de Black. 

Al preparar este tipo de cavidades se deberd tomar en cuen 

ta los siguientes factorcs: 

a) La gran proximldm.I de la pulpa en esta zona del diente. 

b) La función del cfnb'Ulo durante el acto masticatorio. 

c) La dirección del esfuerzo masticatorio. 

• Diseno y Apertura de la Cavidad: 

Se realiza con lrci;a de diamante redondo. 

• Remoción de la Dentina Carinsa: 

Dcberl\ emplearse fresa redonda de corte liso en estas 
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cavidades debldo a la proximidad de la pulpa, se deberá quitar Onlca_ 

mente dentina cariada sin involucrar tejido sano. 

- Delimitación de los Contornos: 

La cavidad en su contorno externo deber4 tener la forma -

de un triángulo redondeado con base hacia inclsal. 

Las paredes mestal y distal esta.n delimitadas. en sentido - -

proximal por la vecindad de los rebordes morglnales mesial y distal 

respectivamente y en sentido incisal solo deben Ir un poco más allá -

de la zona de \a caries, porque \as caras palatinas de estos dientes -

sufren un continuo proceso de autoclisls. 

- Forma de Resistencia: 

Esta. dada por la cavidad en forma de trlAngulo redondeado. 

- Forma de Retención: 

Se realizarA en Incisa\ con fresa de cono invertido, la cual 

formartl Angulo agudo con el piso. 

- Tallado y Biselado de la Cavldod: 

El piso de la cavidad debe ser pn role lo a la pared palatina 

de la cámara pulpar, las paredes cavltarl!rn debcrán soportar los es­

fuer.zos de la mastlcacl6n, para esto es neccsarlo que en la zona del 

vl!rtice del triángulo las paredes laterales se unan con el piso forma!! 

do un tlngulo obtuso, con esto sen'.\ más dlffcl\ el desplazamiento de -

la restauración. 

El bisel es poco empleado porque rurnmcntc se emplean in-
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crustaciones met!Ucas en estos casos. 

Las sustancias restauradoras empleadas generalmente son • 

amalgamas o resinas de autopollmerizaclOn. 

- Limpieza de la Cavidad: 

Igual que en las anteriores. 

CAVIDADES CLASE ll 

Se prc:sentan frecuentemente en caras proximales de molares 

y premolares por debajo del punto de contacto, debido a una deficien­

cia en la higiene bucal o por malas posiciones dentarias, lo que pcr -

mite la retención de los alimentos. 

- Diseño y Apertura de la Cavidad: 

Se disei'lará una cavidad compuesta la cual se lnlciarA por -

oclusal (aunque esta no se encuentre afectada) eligiendo el punto mAs­

cercano n la cara proximal que presenta la caries. 

Con una fresa redonda de dla mnntc se ha rll un tune\ tcnlcn -

do precaución de no lesionar el cuerno pulpa r, después se usa rA fre­

sa redonda dentada con la cual se obt<::ndr(I mnyor penetración y final­

mente con fresa tronco-cónica se tcrmlnarll el rune\ que llegará hasta 

la cara proximal. Posteriormente se cl!mlnar(I el reborde marginal, -

trnnllformtlndosc el tune\ por un canal y teniendo así acceso directo a 

tncuvldad.En cuso de prcsc::nturse curies en oc\usal se proccck•rl! de -

igual manera pero con In dlforcncla de que no sc nc..-cesltn dt::HKUHtnr • 
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una foslta proximal puesto que ya existe la cavidad y sobre esta se • 

inlcla la apertura del tune\. 

- Remoci6n de la Dentina Cariosa: 

Se real!zarA con fresa redonda de corte Uso tama"o grande 

o tnmblCm se usarAn cucharlllas o excavadores. 

- Dellmltaci6n de los Contornos: 

La dellmltaci6n de los contornos se dlvlde en dos partes, la 

de la cara proximal y la de la cara oclusal. 

Por oclusal, si no existe caries se hnrd una profundlzaclón 

en la fosa mAs cercana a la cara proximal afectada, abarcando sur- -

cos y fisuras siguiendo la omnomía del dli:-ntc. 

Cuando existe caries oclusal la tl'Cnlca se slmp\lflca porque 

se parte directamente de esta para delimitar los contornos de la caja 

oc lusa\. 

Cirn respecto a la caja proximal, los bordes de esta debcrnn 

llegar por debajo de la papila lntcrdcnrnrln y tanto el contorno gingi-­

val como el vestibular y palatino clcbcr!ln Her más arnpllos que el fu -

tu ro punto o faceta ele contacto. 

La pared ginglval se tallarA paralela a la superficie oc\usa\ 

del diente y las paredes laterales deben delimitar la caja proximal -

en zonas de autocllsls. 

- Forma de Resistencia: 

En oclusal cato ciada por la forma ele cajn, parcdci< y piso, 
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- Forma de Retención: 

En el caso de utilizar amalg¡ama se haré una retención gin -

givo-oclusat. la cual se logra haciendo que las paredes sean ligera- -

mente convergentes hacia oclusal. 

En el caso de usar lncrusmclones metálicas la cavidad ten­

drá piso y paredes planas, no debera presentar retención para t'adli­

tar la toma de impresión. 

- Tallado y Riscf\ado de la Cavidad: 

La caja oclusal se terminará con fresa troococónica, para -

formar Angulos obtusos cntre las paredes lawrales y ta pared o piso 

pul.par, el cual dcberA ser plano y paralcti, n ta superficie oclusal 

del diente. 

La caja proximal se talla con ft'esn cílfndrlca, de tal mane_ 

ra que lns paredes queden parnlclas entre tif, desde el piso de la ca­

ja oclusnl hascu la pared ginglval, csu1 úllimu ronnará ánb'Ulo d1L'Clro­

con la pnrcd axial la cual scri1 plana y peq,t•tldicul.ar a la pared pul­

par de la caja oclusal. 

- Limpieza de la Cavidad: 

Igual que en las anteriores. 

CAVIDADES CL1\SE 111 

Estus cavidades se encuentran en caras ptoxlmalcs de dlc.-n-
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tes anteriores Bln abarcar e\ Angulo. 

Los materiales que se usan para su obturaclón son las res!, 

nas de autopolimerlzaclón o cementos de slllcato. 

Existen diversos factores que presentan cierta diflcult11d 

para In preparación de estas cavidades como son los siguientes: 

a) Reducido campo operatorio. 

b) ProXimidad de la pulpa. 

e) Malposiciones dentarias. 

d) La sensibilidad de esta zona. 

Las cavidades de clase lil se pueden subdlvldlr en: 

1) Simples: Se localizan en el centro de la cara. 

2) Compuestas: Pueden ser linguo-proxlmnles o buco-proxi--

males. 

3) Complejas: Son buco·llnguo-proximales. 

- Olscl\o y Apertura de In Cavlc.l11d: 

La apertura e.le la cavidad debe trntar de iniciarse por lin-­

gual evitando tocar la cara bucal, al menou que en esta se encuentre 

una cavidad muy amplia se comcnzarA por nhí, primero se introduci -

rA una fresa redonda pcquella de corte Uso hasta eliminar el esmalte 

socnvado y cuidado de no lesionar el diente vecino. 

- Remoción de la Dentina Carlcrnn: 

La rcrnoclc'm de cstn dentina !:le ha rd con Creim redonda lisa 
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y con cucharillas o escavadores. 

- DellmltaclOn de los Contornos: La Umitac!On de los con·· 

tornos la llevaremos hasta áreas menos suceptlbles a carks y que recJ 

ben los beneficios de la autoeUsls. 

El lúnite de la pared gingival deberá estar por debajo del -

borde Ubre de la encfa, los borde bucal y llngual de la cavidad esta­

rán cerca de los ángulos axiales lineales correspondientes, pero sin -

alcanzarlos y el ángulo Incisa\ lo menos cercano posible al borde in­

cisa\. 

Forma de Resistencia: 

La pared axial debcr;'i hacerse convexa en sentido buco-lin­

gual para protección de la pulpa y plana en oentldo ¡.'\ingivo·lncisal. -

Las paredes bucal y lingual rormar;'in con la axial dnp;ulos diedros bien 

definido¡¡. 

Forma de Retención: 

La retención prefcrc11tcmcntc se tnllnrd en la extensión dd • 

Angulo axlo-ginl!,ival con una fn·sa de cono Invertido pequeña, obtenie_!! 

do así suficiente rctL'nción, pues en esta zona no tiene acción dirL'Cta 

las fuerzas de mnstlcnci6n y ln frlcclón brinJada por las pnrL'lles es 

suficiente pa ru retenerla. 

Fn el cuso de rnvidaJes compuestas o r.omplcjns se prcpar,!! 

rd por lingual una caja con retención de cola de mllnno. 
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- Tallado y Biselado de la Cavidad: 

Si la cavidad es para incrustaciOn tendr4 ángulos rectos y -

el ángulo cavo-superficial estar'1 biselado a cuarenta y cinco grados, -

y si la cavidad es para material p\Astico se harán las retenciones ya 

mencionadas. 

CAVIDADES CLASE IV 

Estas cavidades se presentan en caras proximales de dientes 

anteriores que abarcan el Angulo Incisa\. 

Las fracturas del Angulo originadas por enries son más fr~ 

cuentes en meslal que en distal debido a que en \us caras meslales -

\os puntos de contacto se encuentran más próximos a\ borde incisal -

sobre todo en dientes triangulares, en los ovoides y rectangulares los 

puntos de contacto se encuentran mds alejados del <'lngu\o, y por su -

caracter(stlca anatómica los ángulos mestales deben soportar mayores 

esfuerzos que los distales que son más redondeados. 

En estas cavidades el material más usado es la tncrustac!On, 

la cual puede estar combinada con un frentl~ estético que puede ser de 

acrntco o porcelana, estas incrustaciones pueden tener retenciones a~I 

clonnles mediante diferente tipo de anclajes, pivotes, escalones, cola -

de milano, etc. 

En dientes cortos y gruesos se preparan\ la cavidad eon an 

clajc lncillal y pivotes. 

En dientes cortos y delgados se pr<.'Para In. envidad con es-
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i:alOn lingual •. 

En dientes largos y delgados se prepara escalón lingual con 

cola de milano. 

En aquellos casos en que la pieza tenga tratamiento endo- -

dOrr=lco se aprovecharé el conducto para hacer una· lncrustaclOn espil@ 

da. 

- Dise!lo y Apertura de la Cavidad: 

El diseno de la cavidad dependeré del tipo o extensión de la 

fractura, primero se eliminaré el esmalte socavado con freso de dia­

mante redorda y se llevarán los límites de la envidad hasta áreas me 

nos susceptlbles a caries. 

- Remoción de la Dentina Cariosa: 

La dentina reblandecida se eliminarA con fresa redonda de -

corte liso o con cucharillas o excavadores. 

- !JcllrnitaclOn de los Contornos: 

La cara proximal se talla~d con disC<) de diamante, conver­

giendo ligeramente hacia lnclsal y desgastando mlls a expensas de pala 

tino, el corte deberá extenderse hasta Arcas menos susceptibles a ca­

ries o sea por debajo del borde libre de la enero. Después se hará -

un ligero desgaate en Incisa\ con piedra de diamante en forma de ru!: 

¡Ja, este corte llegará hasta la proximidad del Angulo sano, posterloE. 

mente He hará ullll rielera proximal con fresa tronco-cónica pc.'<¡uena­

paralcla al tercio medio vestibular del diente. 
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En lnclsat. con una fresa de cono-invertido pequei'ia partle!! 

do de proximal se taUarA una ranura en toda la extensión del desgas­

te y lo mds cerca posible de la cara palatina, esta ranura no es ne­

cesario que sea muy profunda ya que el anclaje principal esttl dado -

por el pint. 

La profundiZación del pirt se realiza en el extremo de \a - -

caja incisal en las vecindades del lingulo sano, se usan\ fresa redonda 

de\ tamaño del alambre que se desea emplear con una profundidad de­

l. 5 a 2. 5 mlHmetros. 

- Forma de resistencia: 

Estd dada por el diseno de la cavldm.I. 

- Forma de Retención: 

Estd dada por las rieleras proximal e Incisa\ y por el pint. 

- Talludo y Biselado de la Cavidad: 

El ta\lndo de la cavidad comprende los pasos descritos ante­

riormente, se hlse\ar(I la cara lingual de la cuja proximal, ya que e\ 

corte proximal y el desgaste incisa! realizan el biselado dl' la mayo­

ría de \os cortes cavltarlos. 

CA VIDA DES CL1\SE V 

Estas cavidades se presentan en las zonas glngivnks d.;o 

todos loa dientes, tanto por vestibular como por palatino. 

La cuusu principal de esto, c1:1 la mula técnica de <.:(11l\1ado-
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que permite la acumulación de restos alimenticios o que ocasiona el 

desgaste y formación de canaladuras en el esmalte. 

En la preparación de estas cavidades se presentan ciertas -

dificultades como son: 

a) La sensibilidad de esta reglón, debido a la cercanra de -

la pulpa, ya que el esmalte y \a dentina disminuyen de -

espesor en la porción glngival de todos los dientes, por -

lo tanto cuando alU se produce una caries. esta se encuen 

tra mAs cerca de la pulpa que las desarrolladas en cual­

quier otra zona del diente, por lo que muchas veces es -

necesario el uso de anestesia. 

b) Cuando la caries sobrepasa el reborde glnglval y llega al 

cemento, lns cavidades son de dlffcll corúecclón por la -

presencia de la encía, en estos cosos será necesario re­

traerla. 

c) En el caso de que se trabaje en \11 zona de los últimos -

molares se lndlcnrA al paciente que tenga la boca entre­

abierta para facilitar el estiramiento del carrillo y asf -

facilitar la visión. 

- Diseno y Apertura de la Cavidad: 

Cuando In caries es Incipiente se utl\lzardn fresas pcqucilas 

rcdondno de diamante. 
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- Remoción de la Dentina Cariosa: 

Se realizará con fresa redonda de corte Uso o con cucharl • 

Uas o excavadores. 

- Delimitación de los Contornos: 

La extenclón de la cavidad se reallzar4 con fresa de cono-­

Invertido, cuando se trata de cavidades para sustancias p14stlcne se -

utilizan fresas clllndrlcas dentadas, en cambio una cavidad purn In- • 

crustación o porcelana se opera con fresa tronco-cónica. 

La extensión por prevención para \os cementos de sl\lcato y 

resina debe ser lo menos amplia posible o sea se deber4n hacer pe-· 

quei'las cavidades. 

Para incrustncloncs y amalgamas se llcvarAn \os Umltes de 

la cavidad por gingival hasta debujo de\ borde \lbrc ~e \a ene fa, por -

mestal y dista\ hasta los lfrnices de \os ángulos del diente que forman 

las carno vestibular o palatina con las proximales. 

Por oclusa\ la extensión deberá rca\lzarsc hasta zonas de -

aucocllsls y sl el proceso curioso no se extiende mlls a\\'1, no dtbcrl\ 

sobrepasar el tercio cervical de\ diente. 

• Forma de Reslstcncln: 

Carece de lmponancla en la mayorfn de los casos, por la -

ou sencla de fuerza de oclusión funciona\ que pueda ocasionar el 1.ksp~ 

zamlcnto de la rcstaurnclón. 
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- Forma de Retencl6n-. 

La da el plso convexo en sentido mealo-dlst.nl y plano en -­

sentido glngl.vo·oclusa\. En caso de obturaciones con material l'ldsti- -

co, se har4 la retencl6n con fresa de cono Invertido en el dngu\o ax~ 

glnglval y al es necesaria mds retencl6n se haré. otra en el Angulo 

axlo-lnclsal. 

- Ta\lado y Biselado de la Cavidad: . 
La forma externa de las cavidades glnglvales guarda reta- -

ci6n con la morfologfa de las piezas dentarias. 

La pared oclusal o lnclsal debe tallarse mAs cóncava hacia 

oclusal o lnclsal cuanto mayor sea la convexidad de la cara del dien-

te. 

Cavidad ginglval en Incisivo superior: La pared ginglva\ - -

sigue el contorno libre de la encía, las paredes o Angulos laterales si 

guen el contorno de las caras proximales del diente, la pared Incisa\ 

es ligeramente cóncava hacia Incisa\. 

Cavidades ginglvales en caninos y premolares: La pared In -

cisnl u oclusal es muy cóncava hacia la cúspide por ser muy convexa 

la cara labial de estos dientes. 

Cavidades gingiva\es en molares superiores e Inferiores: 

La pu red oclusnl es recta porque tiene muy poca convexidad In ·cara -

veatibu\n r de estos dientes. 

El tallado Interno de la cavidad comprenck lus rctl'llC Iones -
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que se dnrán a la cavidad en el caso de usar material ptAstlco. 

Cuando se vayan a utilizar incrustaciones metllUcns las pa -

redes de la cavidad se terminarAn con fresa troncocónica, trntundo de 

hacer tmgutos obtusos entre las paredes. laterales y el piso o pared -

axial. 

El bisel se usara solo en Incrustaciones, en toda la exten· -

slOn del Angulo cavo-superficial con una lncllnaclOn de cuarenta y cln_ 

co grados y abarcando la mitad del espeso1· del esmalte, cuando la -

cavidad se ha extendttlo mucho en el cemento es preferible no realizar 

bisel en la pared g1ngivnl. 
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CA PlTULO VI 11 

BASES CAVITARIAS 

Las bases cavitarias son materiales compuestos que se uti -

Uzan para colocarse dentro de las cavidades dentarias, ya sea como 

bases medicadas, protectoras o bases firmes que sirvan para la pro -

tccclOn de la pulpa dental. 

Estas bases se clasifican en barnices y cementos dentales, -

estos Clltimos de acuerdo a su función y a su composici6n se dividen -

en medicados y no medicados. 

Dentro de los cementos medicados se encuentra el Oxido de 

Zinc y Eugenol y el Hidróxido de <:alelo. 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

EstA constituido por un polvo que contiene: Oltido de zinc, -

resina, estereato de zinc y por un líquido que contiene: eugenol y - -

aceite de semilla de algodón. 

Su manipulación consiste en mc-¿c\ar polvo y liquido hasta -

obtener una consistencia de migajón. 

Presenta las propiedades de ser sedante, quelante, germici­

da, se\lante, no irrita los tejidos dentinarios pero si los tejidos blan­

dos, 

Es usado en restauraciones temporales, para obturación de 

conductos radiculares, como baec comon y para base de protección -

pu\par. 



JTEi iin, ~a.to "méidiéid01~~ eonultilaYe'~:'~eterar, .. : rorln! · 
ci6ft"éle'''denttnl 'Micuftdarfa;'' 1á ·cílát e¡¡ "una ·bál.Terii ''ene~' ~'C'Ontra:'los 
lrrttáíitel'. 1El'uUdo en cavldadea ·profun.daa como protector pulpar, -

au apllcacl6n' .e 'Ílltl IObrida;auperftcle dentina ria que. ha sido talla­

da, et espe.Dr 1 ele ut& cape .era' de 2 rnrn: aprcminidamde·. 
El hldr6lúdo de cali:lo no adquiere 1uftclente dureia para que 

ae pueda dejar como baae'comon por lo que se deberl cUbdr11 con' ,-­

otra ,belie de may0r realatencla. 

Dentro de los cementos no medicados ac encuentra el éeme.!' 

m ~ Fo!!f!!to de Zinc y con rea¡...;:;ctü il los barnices cavltarios se en-

cuentra principalmente el Barniz de Copa\. 

FOSFATO DE ZINC 

Est4 constituido por un p0lvo que contiene: 6Xido de zinc, -

OXido de magnesio, dióxido de snlce, trióxido de bismuto y por un \f· 

quldo que contiene: 4Cldo fosfórico, t,osfato de zinc y aluminio: 

Su manipulación consiste en dividir el polvi:> en oc~o partes, 

posteriormente se Incorporar!\ cada una de estas al Uquldo, espatulal,! 

do ampliamente en forma circular hasta obtener la consistencia nece­

saria.· 

Cuando se usa como medio cementante deberA tener una co!! 

slatencla fluida y cuando se usa como base comCln, deberA tener una -

con1latencl1 de migajón. 

1 

1 

1 
i 
¡ 
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cavidad para evitar au contamlnacl6n. 

El alelamiento se han\ de preferencia con dique de hule y -

para la Umpleza se lavad con agua bldeatllada y se aplicad alguna • 

sustancia antiséptica como el Zonlte, posteriormente se aecar4 perf~ 

tamente y se proceder! a colocar las bases necesarias. 

En loa casos de caries de primer grado debido a que son • 

muy superficlales es necesario hacer una cavidad m4s profunda para -

dar lugar a las bases necesarias y al material de obturación, obtenli:!J 

do asr una cavidad que no solo abarcad esmalte sino tamblM dentina, 

por lo tanto cuando las cavidades sean poco profundas a pesar de que 

en la que se aplicará barniz de copal y cemcmo de fosfato de zinc. 

En el caso de un segunclo grado en que la caries puede en­

contrar11e;. a un nivel medio se aplicaré base de óxido de zinc y cu­

genol. barniz de copal y cemento de fosfato de zinc para que en esta 

forma se de más protección a 111 pulpa y a 111 envidad. 

Sin embargo c•Jando la caries ea ml\11 profunda pero no abar 

ca a ta pulpa sino que se en::uentra cercana n esta, nos encontramos • 

ante una caries de segundo grado profunda a tu que es necesario dar 

una mayor protección n In p.ilpa dentaria, pnrn esto se cotocarA pri­

mero hhlr6:ddo de calcio si no se presenta dolor, ya que de to con- -

trarlo lit' cotocarl\ un scd:111t 1~ como es el cu¡tcnot y postcrlormcnre una 

VC'l. que hnynn dcsnpilrL-cldo las molcstlnR fil~ pon!lrd el hidróxido de-
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calcio. de~ 6lddo de zi¡y: y eugemt. barniz de copa\ y posterior_ 

mente e\ cemenro de fosfato de zl!Y:. 

Cuando encontramos un tercer grado de cartea en donde 

eata ha \\epdo a \eaionar \a pulpa. serA necesario eliminar \a cauea 

que esté produciendo \a inflamación (pu\pltls) y posteriormente 1e ha­

ri un recubrlmlenlD .pulpar para ayudar a proteger el ~ido pulpar •• 

expuesto. eate procedimiento se efectuar& siempre y cuando J.a pulpa • 

se encuentre 1ana o sea que no presente lnfecciOn. 

En aque\tos casos en que el recubrimiento pulpar no funcio­

ne sert necel&rlo e\ tratamiento endodOnclco. 

En loa casos de caries de cuarto grado es necesario el tra_!A 

miento endodOnclco ya que el tejido pulpar se encuentra necrosado. 
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CAPITULO IX 

PROTECCION PlJLPAR 

Mucho9 tratamlentM .e hicieron en el pasado con e\ fin de 

conaervar las pulpaa denta\e9 vtvu, pe~ todos e1tos intelllX>s fraca--

1&ron por desconocer la flalolo¡fa pu1par y la quCmlca de algunos me_ 

dlcamentos como e. el calcio. 

Esms tratamlemos fueron ruUzado1 por: 

l. - Hel\ner, Hoffman y Mlll\er: Ellos aplicaron un recubrl -

mlenlX> con polvo de dentina esteril y polvo de marfil cuyos resultados 

favorables fueron de un 503 de loe cuoa. 

2, - G\&88 y Zander: Realizaron recubrlmlentos con Oxido de 

zlnc y eugenol, endoxit y cltrone\\o\ cuyos resultados no fueron tan -

favorables. 

3. - Hes, G\ass, Castagrola, Hoffman y Zander:. Hicieron -

un recubrimiento con preparados a base de hidróxido de calcio como -

el Ca\xyl. Scroca\cio, Dentinlgene. Pulpatekt y tos resultados de cada 

uno de ellos fueron muy similares. dando de un 80% a un 90% de éxl:_ 

ro·. 

E\ recubrimiento pu\par, es la protección que se \e da a ta 

pulpa sana cuando ha sufrido una exposición por cualquier Cndo\e, apU 

cando una s~stancia antlsl!ptlca o sedante que permite su recuperación 

y cicatrlzaciOn manteniendo as( su vitalidad y funciones normales. 
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lndlcaclone8: Eet4 indicado en toda expoaicl6o pulpar en \a 

cual se haya podido evitar su contaminaclOn y principalmente en dlen_ 

tes temporales o permanentes de nl!\os, en \os cuales hay una rica -

vaecu\arlzaci6n y una buena resistencia. \o cual ofrece poslbllldadea -

favorables para una buena reparaciOn . 

. Contraindicaciones: En casos de lnfecclOn pulp!lr, en donde 

debert considerarse \a posiblUdad de una pu\potomra o de una extlr- -

pasión pulpar completa. 

CAUSAS DE LA EXPO&CION PULPAR 

- Es provocada por \a e\lminaclOn de la O\tlmri capa de dentina ca\cl-

flcad!! o ~arlada. 

- Por un fresado durante la preparación de \a cavidad. 

- Al trabajar con Instrumentos de mano, tale¡¡ como \os excavadores 

y exploradores. 

- La fractura de una porción de la corona. 

PASOS PARA LA TECNICA DE\.. RECUBRIMIENTO PULPAR 

1.- Se alslarA la pieza dentaria, de prefereocla con dique de hule, si 

se ¡>"resenta hemorragia se colocará sobre la herida una torundlta 

de algodOn estl!rl\ por unos minutos parn absorber \a sangre y -­

cohibir la hemorragia. 

2. - Con jeringa hlpodl!rrr,;cn, agua bldcstl\nda y suero fisiológico se -

lavord sin presión \a pulpa herida para arrastrar \os pcqocnos --

codgulos y las notl\\ns dcntlnarias, poste rlormcntc se seca con -
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torundas est!rilea. 

3. - Con un instrumento esterll ae colocad hl.drOxido de calcio en la 

s~erficie dentlnarta donde ae en.::uentra la expoaiciOn pu\par. 

4. - Se espera unos minutos a que seque y ae elimina e\ excceo el se 

exterdiO en derredor. 

S. - Se cubre herméticamente el hldróXldo de calcio con Oxido de zinc 

y eugeoot. barniz y cemento de fOsfato de zin.::. 

6. - Posteriormente se tomara una radlografla de la pieza y se hard -

una· prueba de \a vitalidad pulpar. 

Después de\ recubrimiento pu\par e\ diente no debe presentar 

durante un corto tiempo después de\ tratamiento. 

Sl la pulpa reacclonard anormalmente al calor o a\ frío du­

rante un pt:rfodo de varias semanas y se presentard un dolor definido 

deberd considerarse fracasado e\ tratamiento y se procederé a la ex­

tlrpaclOn pulpar. 

La obruraclOn permanente deberd co\ocll rae de preferencia -

un mes después de efectuado el tratamiento, tiempo durante el cual -

se habré establecido mediante pruebas térmicas y eléctricas si la pul 

pa tiene vl\ctlldad y no presenta slntomatolog!a anormal. 

En e\ rt..'Cubrlmlcnto pu\pnr e\ objeto de colocar hidróxido de 

calcio es con el rrn de estimular a \os odontobla11to11 pBra que haya -

formación de dentina eccundnrla, as[ mismo -contribuye u neutralizar 
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mediante 11u akaUnldad loe leidos provenientes de \a carlea creando 

un medio poco proplclo para el desarrollo bacteriano ya que \os ¡6r -

menes que se ercuentran en la caries oo toleran un PH por ell:lma -

de nueve nl por debajo de tres (Laufant). 

Con reapecto al Oxido de zlnc y eugeoo\ contribuye como un 

se\\ador y un sedante, asr mismo e\ cemento de fosfato de zinc cons _ 

tltuye un material resistente a la compresiOn y es aislante por lo que 

darll proteeeiOn a las bases anteriores. 
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CAPITULO X 

Pl\EVENCION DE CARIES 

Como se expUc6 anterlormente, la placa dentoba.:terlana es 

una peUcula pegajosa y vlscosa compuesta de bacterias, muclna, glu -

coproternas, mucopoUsacArldos, células muertas, hidratos de carbono 

y saUva, esta placa es perjudlcla\ para \as piezas dentarias y para -

la encía por \o que debe eUmlnarse completamente y \o mls rApldo • 

posible. 

Asr mismo contlene coocentraclones de calcio, f6sforo, fiu~ 

ruro y protefnas los cuales dan en cierta forma proteccl6n contra la· 

c:::!ee !!l r.,,rluclr \a eficacia de \a agreslOn écida, de acuerdo a lo ª!! 

terlor podemos pensar que si no existieran estas sustancias en la pl~ 

ca la caries avara:arra demasiado rApldo. 

Existen diversos métodos a través de los cuales podemos -­

eUmlna r la placa bacterlana. 

SOL.UClONES REVELAOORAS: 

Eatan héchas a base de colorantes vege1n\ea, unen la placa 

bacteriana de tal forma que la hacen resaltar sobre \os ml'lrgenes gil!, 

givalcs y en la superflcle de los dientes. 

Eeta so\ucl6n se prepara colocando de dle:i: a quince gotas • 

en un vano que contenga una cuarta parte de agua aproximadamente, -

se le lndlcn a\ paciente que se enjuague con esa no\ucl(>n e lnmeduu.n­

mente se podrA observar \a placa bacterlan.n, 
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PASTILLAS REVELAOORAS: 

Al Igual que las soluciones van a tenlr l• placa bacteriana,· 

el paciente debed masticar estas pastlllas durante uno:o doe minutos, 

posteriormente se enjuagar4 con agua y se podr4 observar la placa. 

HILO DE CEDA O ClNT A DENTAL: 

ActCaa como eliminador de la placa dentobactei:iana en las ·­

superficies lnterproximales, lug¡¡r donde es m4s dlCfcll que el cepllto 

pueda penet=ár. 

La forma de utilizar el hilo de ceda consiste en lo alguien -

te: 

Se cortan aproximadamente unos diez "'!'!'lt!!netrae de hHc -­

dental y se sujeta con los dedos medios para poder maniobrar las an­

gulaclones necesarias, con los dedos fndice y pulpar se coloca el hilo 

entre los dlentes lncllnAndose en relación a sus ejes mayores y reca!: 

g4ndose sobre su superficie externa se hace pasarporel4readecontacto 

y se frotan las superficies Interdentales n trave11 de pequenos movlm!.en 

tos de vaivén, teniendo mucho cuidado de no lantlmar la papila lnter­

dentarla. 

PALILLO DENTAL: 

Es recomendable que antes de usarlo se ablande 111 punta 

p11rR no lastimar el tcjld? glnglval, con este palillo se desalojan loe -

detritus alimenticios de los eep11clos lnterdcntarlo11, 
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CEPlLLO DEN'T AL: 

Deberi 1er de mango recto, con doce penacho• de cerdas • 

dispuestas en doa fllaa y todas ellaa del mismo tama!lo y con las pull 

taa redondeadas. 

No se ha establecido aon la efectividad de loa distintos dia~ 

nos de ceplllos y de las diferentes texturas de cerdas, lH m4s reco­

mendables son las cerdas de nylon que son las m4s comunes y las -­

que causan menos trastornos en el parodonto, además conservan su -

dureza por mAs tiempo. 

No es recomendable alternar ceplllos de cerdas naturales -

paciente que est4 acostumbrado a cepillarse con uno de cerdas natura 

les y utiliza el de nylon de Igual forma o con el mismo vigor. 

La firmeza de las cerdas puede ser: blanda, media, dura, y 

extradura, lo tnAs recomendable es utilizar un cepillo con flrmezn mJ 

dia y con cerdas de nylon porque permite la encroda a los lugares de 

dlfrcil acceso. Se considera que los cepillos dentales más a,ceptables 

scirt el Lactona y e\ Oral B porque reunen los requisitos de forma, 

textura y todas las caracterfsticas de las cerdas. 

Los objetivos del cepillado son: 

- Quitar todos los restos alimenticios, materia alba, muclna 

y reducir los microorganismos. 
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- Estimular la circulaclOn glngival 

- Estimular la queratlnlzacton de loa tejido• haclendoloa m4a 

realatentes á cualquier tipo de agrealOn. 

Existen diversas técnicas de cepillado, siendo m4a Importa!! 

tes \as siguientes: 

a) M~ de Stlllman: 

Es el mis aceptado, se recomienda que el paciente ae colo­

que trente al espejo y sus dientes en posición de borde, él ceplllo d~ 

be colocarse con las cerdas descansando parte en la encra insertada -

y parte en la porción cervical de los dientes, se presiona con ellas • 

en el margen glngival hasta producir Isquemia. 

Posteriormente se dirige el cepillo hacia el borde Incisa\ u 

oclusat, esto es en lo que se refiere a las caras labiales de todos -­

los dlentea y en ambas arcadas, el cepillo debe hacer este recorrido 

por lo menos seis veces.en cada cuadrante. 

Lna caras oc\usalee se limpiaran en forma circular, las ca 

ras linguales ae ceplllar~n barriendo los dientes siemp~ hacia lncisal 

u oclusal sin .necesidad de producir Isquemia, 

b) Método de Stlllman Modificado: 

La dlferencla de este método conalste en que el movimiento 

de harrldo empieza en la encra Insertada y se continua con \a oncra -

margina\. 
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c) · Metodo de Chaneu: 

El cepillo se colocad en Angulo reclO con retpeeto al e)e -

mayor del diente con tas cerdas en los espacios lnterproxlmales sin -

tocar la encra, alU se har4n movlmlen~s para que las cerdas entren 

en contacto con el margen glnglval. 

d) Tknica Fisiológica: 

Se hace siguiendo ?:\ trayecto que algue el bolo allmentlclo, 

se utl\lzarl un cepillo con cereas de la misma longitud y de t8mafto -

mediano. el mango del ceplUo se co\ocar4 en poslclOn horizontal y se 

hacen movimientos suaves de arriba hacia abajo. 

DENTIFRICOS: 

Los dentífricos son preparaciones destinadas a ayudar a los 

cepillos dentales en la remoción de los resCduos bucales. 

Los dentífricos se presentan en una gran variedad de formas 

como lo son pastas, polvos, lfquldos, etc. pero esencialmente sus • • 

funciones deber4n ser las siguientes: 

· Limpieza y Pulido de las Superficies Dentales Accesibles: 

Un buen dentífrico debe facllltar la remoción por parte del • 

ceplllo de los depósitos no calcificados que se acumulan sobre las su­

perficies dentales como son materia alba y placa, aunque en realidad 

estoa pueden ser eliminados solo con cepillo y agua, sin embargo se 

ha obNervado que las personas que usan dentífricos Uquldo11 o que so· 

lamente oc cepillan con agua acumulan pigmentaciones exógcnas sobre 
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sus dlentes en pocas semanas, las cuales se producen en la· peUcula 

de mucoprote[nas que se forman sobre los dientes despu~s de la llm • 

pieza, por lo que es n~esarlo usar un dentCfrico con abrasivo que sea 

capaz de reducir el espesor de esta peUcula o de ellmlnarla. 

Respecto al pulldo, los dent(fricos tienen agentes abrasivos 

más blandos que el esmalte y en consecuencia su capacidad de pulir -

es relativamente escasa. Los dentffrlcos contienen una pequefla propo! 

cL6n de agentes pulidores como por ejemplo: e\ óxido de aluminio o l!.i 

Ucato de circonio, aunque estos abrasivos son mds duros que el es· -

malte y la dentina, el tamai\o de la partícula que se utiliza es basta!!. 

te exigua como para que este incremento de pulido origine lesiones -

en el esmalte. 

- Disminución de la Incidencia de Caries: 

Durante mucho tiempo se han venido realizando estudios so· 

bre diversos tipos de dentífricos como fueron los elaborados a base -

de derivados de amonio, de antibióticos, de combinaciones con la enzJ 

ma ureasa, pero con ninguno de estos se observo una disminución en 

la incidencia de caries. 

Posteriormente se realizaron estudios sobre otro tipo de de.!1 

t[fr'icos que contenCan sustancias que poseían prcsumlblcmente la capn­

cidad de Inhibir las enzimas implicadas en la formación de dcidos por 

los microorganismos de la placa y encontraron una sustancia llamada 

N-laurol\ earcoeinato de sodio y Dlhidroacctato de sodio las cuales -
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fue~n sujetas a lnveatlgaciOn clrnlca sin embarlJ>, en loa resultados 

iniciales se obtuvo una reduccl6n del 533 de caries pero posterior- • 

mente mostraron carencia de efectos. 

- Promocl6n de la Salud GinP.val: 

Otra de las funciones que ha sido adscrita a los dentrfricoa 

es \o promocl6n de la salud ginglval, durante los Qltimos a!ios se han 

efectuado programas de lnvestlgaclón referentes al efecto de agentes • 

antlbacterlanos sobre la placa e incidencia de ginglvltis. 

- Control de los Olores Bucales y Suministro de una Sensa -

ciOn de Limpieza Bucal: 

El uso de un dentrfrlco acompai\ado por un cepillado efectivo 

provee una sensaciOn de bienestar y Umpieza bucal, para algunas pe~ 

sonas esto se relaciona con la percepclón de dientes limpios y pulidos 

cuando se les toca con la lengua, pero para otros es el resultado de· 

la espume producida por los detergentes contenidos en el dentffrlco y 

por las esencias que contribuyen a dar una sensacl6n de frescura que 

es Interpretada como una lndlcac!On de limpieza. 

Es aquf donde reside uno de los pellgroe del uso de los del!_ 

tffrlcos, que las personas equiparen la frescura con limpieza y cesen 

de ceplltarse antes que los dientes estén realmente limpios, el empleo 

de compueatos reveladores debe resolver este problema. 

Otro aspecto es el de los olores bocales !os cuales, auincn-

tan con la edad y disminuyen con la mayor (recucncla de ct.¡>lllndo, su 
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nivel varra durante e\ dfa y adquiere su mAxima intensldad al levan-• 

tarse por las maftanas, ~sto se debe a la proUferaci6n de mtcroorga· 

nismo, reducida secreción salival y limitada· rernociOn de reafduos por 

la saliva durante el suefto. 

Otro factor que se debe tomar en cuenta en el origen de - • 

los olores bucales es el estado de salud bucal ya que, tanto la infla­

mación glngl.val como la caries aumentan la Intensidad de los olores. 

Los estudios relativos a los efectos de los dentffrlcos sobre 

los olores bucales, ael\alan que el uso convencional de estos produc-­

tos los reducen aproximadamente dos horas y que habitualmente dlsm.! 

nuyen su intensidad por perfodo de cuatro horas. 

Componentes de los dent{fricos: 

La composlcl6n individual de diferentes dentffrlcos varía - -

acentuadamente, pero sus componentes pueden agruparse principa\mel! 

te en siete cntegorfas: 

Abrasivos 
Agua 
Humectantes 
Ligado res 

Detergentes 
Agentes terap(!uticos 
Ingredientes varios 
(colorantes, esencias, etc.) 

Abrasivos: Son componentes insolubles que se usan como 

agentes de limpieza y pulido, esta propiedad depende de la dureza y -

tamano de las part[culas del abrasivo. 

Agua: Con la excepción de los polvos dentífricos, todas \as­

otraa formas contienen agua, que se usa para dar ln consiatcncia ne -
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cesarla como solvente para los otras Ingredientes; 

Humectante: Se utl\lza para evitar que loa dentífricos se se_ 

quen al se \es expone a\ aire y para dar \a apariencia crema1a cara= 

tedatlca de una pasta, \os humectantes !114s comunes son e\ aorblto\•­

g\lcerlna y propl\engUcol. 

Puesto que \as so\uclones acuosas de eatoa productos permi­

ten e\ crecimiento bacteriano, es Indispensable agregar un preservati­

vo como el fluor, el écldo benzoico y ésteres del écido parahldroxl.- -

benzoico. 

Ligadores: Se emplean para prevenir \a separación de \os -

componentes sólidos y Uquldos durante e\ almacenamiento del dentrfrl-

co. 

Los Ugadores son coloides hldrofnlcos que absorben agua y­

forman masas viscosas de consistencia seml\fqulda, ejemplo de éstos 

son: \os derivados de \a celulosa como carboxlmetl\celu\osa e hldroxl-

m~ti\celulosa. 

Detergentes: Todos loe dentrfrlcos contienen detergentes o -

agentes tensloactlvos, ejemplo de éstos son el N ·lauroi\ sarcoslMto de 

sodio y Lauroi\·su\fato de sodio. 

Agentes terapéuticos: Son varios \os agentes terapéuticos que 

se han tratado de Introducir en los dcntffrlcos, pero so\o loe íluoruroe 

han tenido éxito hasta ahora. 

Ingredientes varlos: Se Incluyen los. materiales usados pnra • 



MECANlSMOS PARA CONTROLAR Y PREVENIR LA CARIES DENTAL 

i. • Realizando 1uria ~ie>td~tá ~tal por' tó''.tíe~• ~jd. iiet1lt ~;9~t"" 
2. • e'íí~lnandO ia i iriptt6k' d~ ttld~~io~ d~' ¿~roo1.;ó f~ti~&.r~~:~~ 

a.· Admlnlstrando'fluor: 

a) FluoraCiOn de\ ag\la de consumo. 

bfFluoraclOn ·de \a leche. 

c) Tabletas que contengan nuor. 

d) ApUcaclOn tOplca de fiuor. 

e) Enjuagues con soluclOn de fiuor. 

f) Dent[frlcos con nuor. 

g) Gel hldrosoluble con fluor. 

Entre \as formas mt\s eClcacea de admlnletraclOn de nuor -

· se encuentran las aplicaciones tópicas, en donde el uso de soluciones 

concentradas producen una rcacclOn de sustltuclOn, en \a cual el fiuor 

reemplaza parcialmente a los oxlhldrllos de la apatita o sea que e\ • 

cristal de apatita se descompone y e\ fluor reacciona con los iones de 

calcio formando básicamente una capa de fluoruro de calcio sobre la -

superficie de\ diente tratado, la cual es m1..'tlos oo\uble que \a apntlta. 

Asl, mismo parte del fiuoruro de calcio Cormado reacciona • 
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muy lentamente con tos cristales de apatlta clrc;.undantes dando como 

resultado la sustltuclOn de oxlhldrllos por fllloruroa o sea \a nuorapa_ 

tlta, 

Este tipo de reacclOn es comon a todas las apllcaclones t6e.l 

cas, ya sea que se use nuoruro de sodio, nuoruro de estano, so\uclo 

nea aciduladas de nuorurorosfato, etc. 

El primer fluoruro empleado para aplicaciones tOplcas fue • 

el fluoruro de sodio, seguido a \os pocos anos por el fluoruro de esta 

!\o. 

Estos compuestos se adquirían en su forma sOHda o crista· 

Una y se \es dlso\vra lnmecl!atamente antes de utl\lzar\os pera asr ob­

tener soluciones frescas. 

FLUORURO DE SODIO (Na F): 

E\ fluoruro de sodio se puede encontl·ar en forma de polvo o 

soluclOn, se usa a\ 23. La solución es estnble elcmpre que se te ma_n 

tenga en envases ele plástico, debido a su carcncln de mal sabor, \as 

soluciones de fluoruro de sodio no necesitan ese™-~las ni agentes edu\· 

colorantes. 

FLUORURO ESTANNOSO: 

E ate producto se encuentra en fo m1a crl ata Una, ya sea en · 

frascos o en ctlp11u\as, se utl\lzn al 83 y lCJIX. en nll\os y adultos re92cc 

tlvamcntc. Lo eo\ucl6n se prepara dlsolvh:ndo O, 8 6 l. O g. en 10 mt. 

de agua destilada, cala solución no es estable debido n ta rormaciOn -
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de hidróxido eatannoeo seguida por \a formación de óxido eatan leo to 

cual se puede observar como un precipitado \echoso, por \o qu estas 

soluciones deben ser preparadas inmediatamente antes de aeru adas. 

Debido a su sabor metA\lco y amargo se le agregan sen- • 

claa diversas y edu\colorantes para disimular su sabor. 

SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORURO (A~F): 

Este producto puede ser obtenido en forma de soluc nes o • 

geles, ambas formas son estables y vienen listas para usarse. 

Contienen 1. 233 de Iones de fluoruro, loa cuales s obtienen 

mediante el empleo de 2.03 de fluoruro de sodio y O. 34% de Acldo •• 

fluorhfdrico, a esto se ai'\ade O. 983 de Acido rosf6rlco aunqu pueden 

uti\izarse otras fuentes de iones de fosfato, contiene ademAs agentes 

ge\lflcantcs, esencias y colorantes. 

Se han realizado diversos estudios para encontrar nuevos ti· 

pos de nuoruros como \o ha sido el monoíluot'fosfato de so lo (MFP) 

y que se ha usado principalmente en dentífricos. 

La reaccl6n d(: e1:1tc fluoruro con el <mmalte se p ~educe me­

diante \a sustitución de lone;u de fosfato de\ ciminlte por 101 es fluorfos 

fato de\ MFP. 

4. • Ccpl\\ando correctamente con unn tlx:nlca adecuada dcs­

pul:s de tornar \os n\lmcntos. 

Ln tl:cnlca <¡uc se considera mllu aceptable c:s \n de 

Stl\\mnn corno se explicó anteriormente. 
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5. - Aumentando .la ingesti~n de aUmenioa detergentes y flr _ 

mes, como la manzana, la zanahoria, etc. ya que han -

sldo reconocidos como agentes anticarlogénicos o de Um 

pieza. 

6. - Disminuyendo la lngestlón de aumentos de conslstencla 

pegajosa como dulces; chicle., chocolates, etc. 

7. - Aplicando selladores en los surco• y fisuras coronarlas: 

La caries oclusa\ es la que se preaenta m4s frecuentemente, 

principalmente en \os molares inferiores, cuyas caras oclusales pres~n 

tan mAs del doble de caries que cualquier otra superficie coronarla -

de la bOca. 

Recientemente se lniclaron estudios sobre las posibllidades -

de un medio para aislar la superficie oc tusa\ de \os molares y se en­

contró u11 método que consiste en el uso de resinas plAstlcas que se -

dejan primero Cluir y <lcspul!s polltnerlzar en los surcos y fisuras. 

Sin embargo hubo dudas accrcll de la duración e lmpermea~i 

lldad del sellado provisto por las resinas y del grado de adhesividad· 

de esms sobre ln superficie adamantlnu, por lo que se ensayó con una 

gran variedad de resinas con el fin de encontrar materiales mAs adhe 

slvoo que los conocidos. 

l'cro los rci;u\tados de cstn lnvcfitlgaclón no fueron muy n\~n 

tadon.•11 y He Intentó unn segunda lnvcstlgnclón que cmslstlO en la mo-

diflcnclón de la supcrílclc adamantina con el. objeto do elevar la rete!_! 



130 

c16n de \a resina, esta investlgación resulto ml'.\s favorable y trajo 

como resultado el desarrollo de m~todos de disolución superficla\ de\ 

esmnlte con Acidos, como tratamiento prevló n \a inserción de resl -

nas. Lee, Phillips y Swartz encontraron que e\ pretratamlento de\ es_ 

ma\tc con Acido fOsfórlco a\ 50% elevaba notablemente \a reteiY:lón de 

Sevrlton aplicado sobre el esmalte as[ tratado. 

Estudiando los factores asociados con este tipo de retención, 

Gwlnnett encontró que despu~s del tratamiento dcido, \a resina parec[a 

replicar \a superficie del esmalte y penetrar en los espaclos lnterpr~ 

mAticos formando lo que· paree Ca una especie de tielne lntraadamantlno, 

le¡ que aumentarra de manera notoria \a supcrílcie de contacto esmalte 

resina y actuaría como un poderoso elemento de retención mecAnica. 

Los esfuerzos de los Investigadores se han coocentrado en -

tres slstemns principales de· resinas selladoras: los clanocrllatos, \os 

po\luretal'\011 y las combinaciones de blsfcn~l\ A y metacri\ato de gllcl­

dllo. l..011 clanocrl\atos fueron los primeros Be\ladorcs relativamente -

exitosos, pero la dificultad de su manejo hu ocasionado e\ abandono -

de su uso clínico, en \a actualida1' existen trcl'.I tipos de selladores: 

Epoxy\ite 9070: Es un sellador sobre \a baf!ic de po\lureta­

no que contiene IQ'.Z. de monortuodosfato de sodio, este m_a 

tcrlal se propone m(u1 como un m6todo para aplicar C\11or 

t6plcamcntc que como un sellndor. 
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- Epoxyllte 9075: Es un sellador sobre \a base de ta combl_ 

nación de blsfenol A y metacrllato de gllcldllo. 

- Nuva Sea\: Es un sellador sobre la base de \a mlama com 

binación pero debe ser expuesto a radiación ultravioleta -

para que po\lmerlce. 

Apllcaci6n de\ Nuva Sea\: Las piezas dentarias a tratar, de_ 

ber{ln ser limpiadas escrupulosamente con cepl\\os rotatorios y pasta 

abrasiva, despu~s e\ paciente se en)uagar{l, \os dientes se alelarán -

con rollos de algodón o dique de hU\e y se sccarAn con aire comprimJ 

do. 

1\ continuación se apllca una o dos gotas de so\uci6n sobre -

la base de <\cido fosf6rlco al 50% y Oxido 'de zinc al 73 sobre las fis~ 

ras a tratar y se le deja actuar durante 60 segundos, la aplicacl6n · 

se realizo con una bo\ltn de algod6n, la cual se pasn Sl.Ulvemente so -

bre la Hupcrficlc n sellar para asegurar la uniformidad de su dlstrlb~ 

cl6n, a los 60 segundos HC n.:nmevc la solucl6n de (leido con la jerln· 

ga de agua lavando de 10 a 15 se¡¡;undos y se seca con aire cornprlm 1: 

do de 1 a 20 segundos. fa¡ Importante que se tomen \as precauciones 

siguientes: 

a) Una vez que e\ ácido ha slllo npllcndo, \a superflcit' tral!l 

da debe sel· manipulada con toda delicadeza par~ prevenir 

\a ruptura de tos ¡>rlema11 lle\ e11m11\te. 
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b) Una vez que el Acldo se ha lavado se debe evitar la -

contaminación con la saliva. 

Una vez que se ha secado la superficie a sellar, deber4 te· 

ner un aspecto mate satinado y uniforme, es entonces cuando se apil­

en el sellador, este es una resina lfquida viscosa que debe ser aplic! 

da con un pince U to de pelo de camello, el que se golpetea repetida - -

mente sobre la superficie para evitar la formación de burbujas de al· 

re, la resina se pollmerlza exponiéndola a la luz ultravioleta durante 

20 6 30 segundos, al flnallzar debe llmplarse la superficie de la resl 

na con el objeto de remover cualquier remanente del sellador. 

Apllcaclón de Epoxylite 9075: el procedimiento es similar -

al del Nuva Sea\, los dientes deben ser aislados con rollos de algodón 

o dique de hule desput'!s de haberlos limpiado con pasta pómez, a con 

tlnuaclón 11c aplica la solución limpiadora proporcionada con el mate­

rial, la cual es una solución de Acido fosfórico, la apUcaclOn se efe<:_ 

tua con una bolita de algodón y se d'-'.la que el Uquldo actue sobre la 

superficie durante 30 segundos, se limpia la solución con jeringa de -

agua, se seco 1 se observa la apariencia del esmalte tratado la cual· 

debe ser mate, luego se aplica la solución acondicionadora y se le •• 

seca OQíl aire durante dos minutos, a continuación se aplica la resina 

base y poetcrlormcntc la resina cata\ftlca, dcspul':s se deja que los • 

componentes del sellador reaccionen durante dos minutos y pollmcrlza 
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suficientemente a loa 15 minutos· como para resistir la maatlcaclOn, -

la pollmerlzaclOn, es total a las 24 t.:lrH .. 
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CONCLUSIONES 

A panlr de esto, consideramos que ta caries es una afee·· 

clOn que ocasiona la destrucclOn de las piezas dentarias, como resul • 

tado de un proceso qufmlco·blolOgico en que ea determinsnte la pre·· 

sencla de un sustrato, como son loe hldrocarbohldralDe y la presencia 

de bacterias. 

Por otra. parte el Cirujano Dentista deber4 explicar al paclEl.n 

te loa medios que deber4 utilizar para la prevenclOn de cartea, como 

son el uso de una buena técnica de cepillado y la ap\lcaclOn tOplca de 

fiuor prlnclpalmente, asr como la importancia que tiene una revlslOn­

perlOdlca de la cavidad oral, ya que con esta se puede dlagrostlcar -

tempranamente las lesiones carlosas que m4a adelante pueden llegar -

a ocasionar la pérdida de \as piezas dentarias. 

En \o que respecta al tratamiento de la caries, es necesario 

que se rea\lce un buen diagnóstico y que se lleven a cabo los pasos y 

reglas adecuadas al tipo de preparación cavltl.lrla que se vaya a reall­

zar, ya que de esto depende el t:xllD de la restauraclO~ la cual debi:_ 

r4 cumplir toa requisitos que son Indispensables para conservar el • -

buen citado de las piezas dentarias. 
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