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lNTRODUCClON 

En mt concepto la Odontologfa Operatoria es la base d~ -
la Odontologta General, por lo tanto el objetivo del presente 
trabajo se reftere a las bases de la Operatoria Dental. 

La cartes dental no es sencillamente una perforación de 
una pieza dentaria, sino que es un proceso infeccioso que pue
de empezar en cualquier área donde la bacteria pueda permane
cer por largos pertodos de tiempo sir ser removida~ comienza 
en sitios de predilecci6n como son los surcos, fisuras y caras 
proximales. 

Observamos que el tratamiento dental dehe iniciarse con 
la elaboraci6n del diagnóstico, el que debe ser lo m&s compl~

to posible para asegurar el ixito del tratamiento. 
Ir ac~ptando el conocimiento de Ja Anatomfa Dental B~si

ca nos ayuda a realizar la clasificación de la enfermedad que 
presenta el diente y a elegir los medicam~ntos y restauradores 
adecuados para Ju curac16n y ~estauracf6n; 

Siempre deben tomarse en ~uenta las caracterfsticas de 
cada material dental que se utilice para darle el uso conve- -
n1ente. 

Amalgamando las exper1e"c1as, en la terapia dental que 

se realice no debe olvidarse la fntima relac16n que guardan -
·1os tejidos blandos (que rodean y. -sostienen. el ·diente) y los -
huesos alveol.ares con la unidad dental, asf como la 1-ntima re-
1a~i6n que existe entre los dientes adyacentes y sus antagon11 · 

. tas.· 



CAPITULO 1 

CONCEPTOS GENERALES DE LA OPERATORlA DENTAL . . 

a) Definici6n.- Operatoria Dental es la rama de la Odontolo-
gfa que trata de conservar en buen estado los dientes y sus. te
jidos de sostén devolvi6ndoles la salud. funcionamiento y estf
tica cuando padecen caries o enfermedad en sus tejidos de sos-
tt!n. 

Tiene pues dos atributos¡ los preventivos y los curativos 
·o restaurativos; lo ideal serfa prevenir las enfermedades de -

los dientes y sus tejidos de sostt!n, y no tener que curarlos lo 
c~al se lograrfa con una buena educación dental adquirida desde 
los primeros anos de vida. 

b) Para el correcto ejercicio de la Op~ratoria Dental es nec! 
sarfo e importante tener conocimiento de otras disciplinas odo!!. 
to16g1cas las cuales son las siguientes; 

Anatomfa Dental: Para confeccfonar perfectamente~ una cav! 
dad se n~cesita conocer la morfologfa ·de l~:pieza ~~ntaria en 
11 que se opera, y h histologfa de los dis·tintos .tejidos que -
lo componen; por ejemplo, tamailo. 1a c.ompos i cf 6n y di ~pos i.cfón 

·.de .l• clmara pulpar. 11ne~s res1~ioria1es. 1~ df reccidn~ cantf-
dad. pos1c16n y tamano de los conductos radiculares. 

En dfentes de nfftos y ancfanos, 11 ~natomf~ de la cimara -
pul par es factor de· gran importancia, ya que .los cuernos pulpa- ·· · 
res de· los niilos son al tos en sentido del apice con ra cara o-
clusal. de todos sus di entes y mi gracf6n pul par en perso~as adu! 

. tu o anclanos. 

' 
· ,Hh tol ogh: Sabemos hi s to16gi c~m.nte que el esamlte puede 

·ser cl1 vldo: por que es U consti tuf do por pr.fSmas de gran .dureza•'·: 
~nidos en'tre s1 por ·•1 cemento: friterprfs~itJco de mayor dureza· ... 



1 reststencta que marca perfectamente la d1recc16n de la fract~ 
ra del cl 1 vaJe. 

Porque sabemos la constituci6n histo16gica de 1~ dentina, 
conocemos el motivo de su menor dureza, la ausencia de las li-
neas de fractura y ela~ticidad de este tejido~ factor primor- -
dial en operatoria. Por su constituci6n histológica nos expli
camos el papel que desempefta la dentina como tejido de sostén 
del esmalte y la causa del dolor del paciente ante el fresado -
o por el tejido carioso dentro de ella. 

De lo dicho anteriormente se deduce que el odont61ogo nec~ 
sita cónocer histo16gieamente los 6rganos dentarios. si desea o
perar con éxito sobre ellos. 

Fisiologf a: La fisiologta de los movimientos 
y de la mas~icación. asf como la relación de los 
cuspfdeos·nos explica la dirección de las fuerzas 
das sobre el diente durant~ la masticaci6rt. 

mandibulares 
planos inter
desencadena- -

La ftsiologfa en sf, nos ensefta la manera como funcionan -
los dt fe rentes músculos y 11 gamentos en perfecto equi 1 i brio y 
cuando este se rompe. la patologfa nos explica·e1 fen6meno y 
el des~rrollo de la enfermedad~. La Operatoria Dental. se aprov! 
cha de todos estos conocimientos para proceder correctamente a 

· ·. reitt tut r 1 h pteia dentaria su ·anatomfa y tts1ologh norma 1. 

P1tolo9f1: En la 1nme~sa mayorfa de los casos, el odorit61~ 
·· go ·no podrf a operar sfn conocer profundamente .la patologf a de • 
li caries, sus distfnt·as etapas y sttios donde se .encuent.ra y • 

· desarrol h y hacia donde se ext1 ende, por que dé el lo ~e des- -
,p,r~"de la teraptutica. la extensi6n preventiva~ y hasta la pres 
:<~rfpcUn •.. ·· . . 

· , En anuch.os casos clfntcos la patologfa .colabora con la Ope
rltorh ·oenta 1 para fa cil ttar el ixi to de 1 odon tc51ogo .• 
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Pr6tesis: Se confeccionan cavtdades con finalidad terapé! 
ttca o finalidad protésica. El objetivo final, es reponer pie
zas dentarias ausentes. Tal es la relaci6n de nuestra especia
lidad con la prótesis que muchas cavidades han ido evolucionari
do con las exigencias de los protesistas. 

Los aparatos metllicos ofrecen, a veces, dificultades que 
obligan al protesista a recurrir a la incrustación metálica so
bre una pieza dentaria para solucionar el problema de la fijeza 
o retencf6n del aparato~ Otras veces damos a la incrustación -

· en su exterior, una forma determinada para que permita el apoyo 
de un aparato parcial movible, es decir, estamos utilizando un 
elemento de nuestra especialidad para contribuir al éxito prot! 
sis ta. 

Cir~: La inmovilidad de la· mandfbula en casos de frac t.!!. 
ra puede obtener~e pdr medio de incrustaciones soldadas entre -
sf. (férulas). 

En casos de dientes inclufdos o supranumerarios, caninos -
tntlufdos y los casos muy comunes como son los terceros molares 

· · . t nclufdos. 

Rad1ologfa: Con el auxilio de la radfologfa se descubren ·
.' c:•l"1es' f.nci ptenti~ en espacios' fnterproximales, o la extensi6n 
· d1 caries de dfffctl acceso. · . 

. . . . . 

L• radtologfa permite tener la certeza absoluta d~l ~ama~o· 
y dtreccf6n de la pulpa y de l~s condu~tos radiculares,. lo que 

. 'factl1ta enormemente múltiples tareas del odontcSlogo a saber.: 
.. tl trltanifento de los conductos., Ja .confecc16n de una ·cav.idad 
d~ .. c,u1lquier tipo,.l1 ubtc1cf6n de los pfns, etc. 

Ortodoncia:· La ortodncfa necesita de la. Operatoria Dent~l .· 
' ' ' 

·<para resolver casos mediante incrustaciones que llevan soldados 
fbs 'elementos movtUzantes d'e la Ptt1za de.ntart·:a desoldada. Por 

.... : ·•Jé.1.plo:, por. mld(~ .. ·ct··á.rakets o· botones fun'cionaran ·por n!,dto 
';''. · ~·c1;, l1.gas,.. . . 



En otros cisos. un ·~1ente c'o.ri c1rhs que ~·levara b1~da or 
todOntfca. podemos realhar una obtuncfcSn que facn ite tarea· 

., del ortodonci sta. Los pac iéntes que lleven en la boca· aparatos 
corr.ecthos deben ser rigurosamente vfgil ado·s por ~1 Odont61 o~·· 
g~ qur. realiza Operatoria Dental. para eliminar de inmediato· 
cu~lquier car1•s incipiente • 

·· __ :,, . , Se evita as.t que el t,ratamiento ortod6ntico ·p~rjudiq.ue<la 
' 1ntegr1 dad de la dentadura '<1ue se quiere correg1 r. 

' ! .. 
, .. , 



. CAPITUlO 11 

. 
CARIES DENTARIA 

,. 

Desarrollo: .. Es 1ndudabh que la cirfes tfene su orfgen e.n 
factores locales ~eneral~~nte muy complej~~. regidos ~or j~s mt 
can1jmos de la biologfa general. 

Clfnicamente es observada primer~ co~o ~na aceleraci6n del 
colór de los tejidos duros del diente. can simult&nea .disminu· 

' ' 

cfc1n de su resistencia .. ·Aparece una ·~ncha lechosa parduzca,· 
que ·no ofrece rugosidades .al explorar~ •'s tarde se ·tornd rugo-. 

':'· 

... . . - . ··,· 

si y producen pequertas erosiones hast~ .que. el '.de,smo.rona'lli~nto' ~' · 
•·, de'lo~ p~ismas adamantinos~~híce que se: fofme. 1,a .~aries prop'a.;. 
·, 'Ílent. di ch•. ' ' ·>· ' ' ' ,' ' ,,• ' ,. ' ' ' ,' .: ' 

· · Cuand~ .li 1a fecc16n a.vanza r&p.i da•e'nte puede·n. ~o aprec i~is •. 
. . :.:,,_ ia'.:p{~z~···den,ta~i a·'.cHfew;:enci'as· .. ilJuf .. "t.,bles. de;.,,éc>1 ora e i6n·~ •.. ,!• 

, ··.· , ·:·. E~~·;~llÍl.bto'·:;euando:. Ja ;·~i.rfes, .pro:vrer~ .c.Ón .. ext'r:ema 1.enti tu'.a:, 
:_ '• - "''. '.º; ,.' '~ •. ",,. ·. -, , '. :·. .·. '!'- ·: .. . . . . ' ' ·: .. -. - ', . .·. ,, . . : '': .. , ··: .. -. " . .:. '. -... ~ > . - ' :,.,:,... . . ' ' . _ ... ·' ' . ' 

· .-. los .teJ··fdos·· atacados· van 'obsc·ureci end~:con: el t tempo has u ipa~ 

~··.;:,~~ter. cli'/~~ · co.1.0'.r"negrúzc,~. •~). ... '111rc1d~• · q~• :1 leg·a.) su m·ax-t111l,1 ~·. 
,' · .. ·cotori~t6rÍ ~ua.~do el proceso C:1rfos~· si'~. detenf do .en. su des•~ ., 
. · .r~oh~. ·: : ·. · · .. ·: · .. · ·j·· ·:: • < · ·. ··'. . '· ... · , '· .< · .. ~ .. >.::;_:. .. ·:·,·~V 

. . · Sost.te·ne~· ~·1 gunos aut,ores-:,que estas caries. d.étenid.•s":s'--·~1 .. -~~ 
i' ·_, , - ·: ,: .. 1-.:·: -··.····~"·:"·' .. «1>:._..c· .. - ·,:·:,· .~i·':/··-~· <.··-.·. :. · .. '.···''.:· --:.· ·_,·/ ..... :·.· ... ·-;· -._-... ,~~:·' 

:' b'lri se ·d,ben· • un· pr.O,ceso··d,e··~d.tfensi org•·ntca. ·genér.al~· 'Pera;'-tl).j· 
proclio::.. ,· pu•d• ret nf Cf Ir ,'su?•evo.iucitll.:s.1 desv1r.i an ·des ,.·~~~~{;¡~;;2:'";:', 
;-'·· ... ·.:• .. ;··).:'• ~," -. .:.. :::···!- · .. · ',,' - -~:- ·'·_ .• -.--.· .. _\'.·':' .: ·.::;··: . .. ·'.:,·-·:· ,. .·'' ·.!:.')~~--:.'·.·. ·-_;:-'.;,:::_!·,_ 

blell~nte los fi'ctor•s b1~1,gfcas :gentr~l.11{./ · .... · >.'· . ::' .,;:.;;:!,: 

:·· · ..• ;·,···· .: ••• :, 1 ~~l~.··s~: ,pos'.'bJ~;1cl•~.·~1s/.~cons.eJ1~·1·,~-.~~fempr,e'.:e.1,.~t.~.ª"tiit'!,nt,:o:n;{~ 
:.<,'de· .'(.,rf ~s '.áunq,ue.s•''·ctt11n.ostf quen como: 4l!~~"idOS···1: ~stf,n as,!~~!/f,~1i~ 
;:.::::.:·· :,;. ·· ·. ··.>·:·_-. .. ·: ·.·: ...... ·. · ·: .... ~ .. :·.· ... · · · · .. : .. ·. · · ... ··.·-:.· . . ; ... · .... · -·,·- ... ~··;.·:': ""······ · .. ~ ... : ........ ! •· --:~:~.\·,:J\·, · "-'· · ·- ··:·-'j,,~s~·~_,,;.·:'-~.'.,1"·~·(:í1ii:~ 

\\'·>dOI<· tn:super.ft_cfes 1 ts1s • · S.f esas 111ncll1s :U sís .Is• '.observa·n·'.:;·fn;''!Íf.Y':;;~ 
•,.'"".\:;· ...... ::··:'J~'::.: .. /~-::,.·~--·.··. ::·_, __ '." :· .. :··· . .- ..... ··.> . _: · .. '-~ ': ".:. ,,- ··:···,. ·. ·.·.-:.-.. .' ·,:·:-:·_· >::.···,._ ;.: :•,_ ......... ,~,--·:··;;,'" "<<"'.-.:~-;~~fi 

ftsú1",11.~o;'puntos •• es muy aventúrada aff rilr qúe'. •son,<ci ert••·~~l'.;'.§A 
·''.:-,:,y.· . ' '' .·' ...... · ... : ·. ·-''·.,'·' ··.· .• '' ·,,,· ·. ' ',, .,_.,,,,.' · .. : '·':·::••·.·: <'•i'{•~. 

• pr,o~~lo•, dete~ 140~ • .Puesto. :éru:li:l a'· estreclte.i de la· br"~ha ;i~p~:~jj\.fi'ilii 
·' .. ·:<1.:.1'·.,,·, .. , -· .. ~·: .. ·:: .. ,,-:.;,.··.~,~--~: ! ,. ·.;:., ...... ·.·._··'/1._-·".i, .· .·.' .:-·.··· ...... ···~· .. ,.·,,·''.· .. :.'.·:«~;~.> .·.::·:.:..:.,.::-.::::--::::·:.: 1 ~!,\·.\.::k" 

~.,Ut1 ..... IJ:.scorr.e~to :di,lg-~6,st:téo el fn t co •.. E'9 estos '.Cisos .. nt:'lof'if,~:,· .. 

.. '~~.ºc.c.!;?r'-~:,.,.,f.r,,K~º~.1 ~~·d·"'{;a.'r•·c•~.·. s:tit~'••.~:t• '?•r·~~'· ·· :·1::,·~;.;:-::{. 
' -~ ';: .. .:::, '. - ' '. .·:< ~-~·:'.:... ..• ' . 

• t-r, o"<' 

'. : . 

" ·,. }' ::'·-: . ·'.:·-¡_ :~ • 
·:1f<,·~· . \.. ~ '. ·C' ' /,,~ ·. ..':·: .. ·:'; :. i('>/·.>.·· 

it1it~~~'~i~~,,~i;0;;~j:i~i'.'t: ,';~j¡';!·~>!. 



Zona de Cartes :· En 11 caries se debe com¡>robar microsc6p! 
. - . . 

c1m1nt1 dtstintas: zonas que serfan mencionadas de acuerdo con 
el 1v1nc1 del proceso destructivo. 

1) Zona de cavidad.· El desníoro'nalttentod~.l~s·prismas • 
del esmalte y lisis dentaria, hacen que lcSgicamente se forme -
un1 cavidad pato16gica donde se alojan residuos de la distrfb! 
ciGn tisular y restos alimenticios. Es la denominada zona de -
cavidad de la caries. f'cfl de apreciar clfnicamente cuand~ ha 
llegado a cf~rto grado de desarr~llo. 

b) Zona de desorganizaci6n.- Cuando comienza .fa lisis de .• 
la sustancta•org,nica se ·forma, primero espacios o .. ·huecos-. .frré .. 
' ,· . '. . . . :.· . - . . . .. . ' ' ·_,_ ; ·,: ~·. -'.··. '. . : ·- •:). . . :.. . ;~:: . - ·, ~:· - ' - ., . _· ·. --~"-; ' . 

_guhres de forma alargada ,'que COl'_1Sti tuterLen su. conjunto cO:n } 
" .los 'tejidos dúrÓs ·circundan:t~s .l. llam~da .zon·~-d~·Órga~izaci6n. 

· .. · ·_ ... En<esta zona. e.s 'pÓstbJe. c·o~proba·r:.,~fa nv~s.i¿ri··poli~tcro·;.· 
' ·-.. ' . ! . ' ' '. -:- ' ·, ·,. , ( . ' - . ~- - . . . -, • '. ' . ~ . ' . .. • . . . ' ' 

·:···· · btina •.. '. ..... .·.· · . ·.·. ·. 
';' . . ·, , ~- . ,·:" ,. t." 

. , . ····cllona d1.rri'tecct6n.-• "'ª ~r·o.fu~da•e~te .e.n'·:11·primlfra_ 11··· 
J( ,,ia .dt.,lnvl,stGn mt crotiiana •xr$t~W.bactert1s-que. se .. encar,gano'.;';. .·.·. 

'.J\;.:;l:;·,:~~···~.r~~--~c'.~·~· ,.·· __ 11.Jj sf~'· rd~, .l~···:~~~f~~·s·: 111.1#·~~n·~~ ,;~'--·1,i:,~1 ~::P.~.?.t.·~;1J,~'.:·_. . 
. ,,;\t;>tlcas ·que .destruyen. la. tra111i or!llntca de·.·11-·dentjra•~'Y JecUt~.·:'• .. · .. 

..... .,.'' ·,.. ·~ .... ' . ... ···:·.:· .. ·;.: .'·'.~.-~»;.<·· .. :,::,.·· ''.~- .. '.:-·· ,.-.:. . ,' ... -~_-. .,:··.:~' . (. - --._y¡·~~---~·'.::·:~;'- . . -· " ··:·?'··.:.~·· ·.\· ·"~'-
·.! . ,_tan el''o:1v1nc1: cre··los .•ic.roorg1nfs11os .que·.hay en la· bo·ca. S•:'.:>;,;, · 

._~t.···~: .. , ·'' ·./;:::.<::··, ;,_ ... ·(.-;'J. __ · .. _.'!/·.· .. :·-.::·.::·., .,.):' ·.: .. :'·,.:··.>· . , - .. _. , ' 

· .. -'trata de li: 1ton1: di t ñfecct6n;· .. ~> · :r· ... 
·, ~ ~.:-;~:_:-:< 

~-,' , . ·. . '. -·., ·: .. :.,,: 
·' 



'; 

una zona de defensa qu• consiste en la ob1itera~1dn cllcica de 
los. canalfcul~s deritartos. 

Htsto16gtcamente, se apre~ia como una zona de ~~ntina 
translOcida especie de barrer:i interpuest.a entre el tejido en
i~rmo y el normal con el objet~ de deten•r el avance de la ca
·rf es. 

Por el contrario, otros autores opinan que la zona trans-
10cida ha sido atacada por la caries, y que r.ealménte se trata 
de un proceso d~ de~calcif1~ac16n. Esta contradicci6n ~e. debe 
1 que dtsmtnuyerido el calcico de la dentina o calcifi~ 

. Cl'1do :·los canalfculos dentinarios, la denti.na puede aparecer -
' un1 form•mente con el mhmc) ·fndice de refric,ci 6n de la luz. ' 

··.;.·-C~n .la .. fe»r.ma~i6r( de 1 a ~entina secundaria. la pu.1 pa fnte~-. 
.. ta 11antener, , cC>nstl~te la 4ht:anch entr.e·.e1 plano de Jos ·o:·, ·-· 
"jclont~~JiStC)s ... ·y el· IX te'r1 or·¡' ·peroi.cuandó Ja ~ .. 'rles :'e$·· a gres i Vl01r· · .. · 
.--.·-,~·:•.pul°pa.ali~ma·puede 'ser· ~tacada .·pór·. los:.~1cro~t9'•ni:sinos ... :has_¡2· ,t 
·:ta· provo'~u··$u cl.estr'ucct6.n.·>·:·$1,.en:tra. tln .los 'do11t'niol de/1¡ .;:.; \··~ 

',, :.· .. · .. ,".",·.:.~~-_".\,,..'· . ·1,'c; ··::-,.·.: :··-. ..·- ·.· . '·'.·- , __ .,. . . -' .. :: .. '.··;·,. :':':1 ·.·, '·- ,., . ,·'.'.1.·~ 

.endo~oncta;, dfs'cf pUnl .de fundamental i.~po_rtaricll, qué nos en~·· 

' ienl .1: de~olverl~ 11 salud .. •· un dfl'nte c'ü~·;·p~Jpa 'no es absol~. ·/ 
ta;••nte;, no~~íl. ' " " 

.·: ',_ ', ' - · .. -.: : . '', - .', " - ' ... _ - - .· . .... , ''· 
' ; .. ¡ ' ' e, ' t • ' • • : •<': :; .. : ' • • • ,· ' •' • ; .~ ·,'; ;.~. 

;:'-." 
1 El brusco. c111b1 o que· s~,~~~. el f1s 1'01 ogi·~·nio·· p~-.1 par,.· a·gre·~~" -.:"

1

'. 
. ~' • :~ • ' ¡ • ' J "" • ' L ~,i, ~ ' ' ' -, •, 

;'.:do ·.ll .IUl!llfttO"~t· te•p•ratura ·CUl"do· s•- opera· :'stn. ·:re'frtg~ric16n" ,,· . 
. >'.' .. - ·.·,, ....... <, .. _~1·;:."·~.·.,. .;• ·(<·<··; -:::·.·::· .•. ~,"~· ; t -~~'. <:. "<: ';":_ .. ·".,'. .. ; '. ·, - ·,<~:· .. >.!- -.\. -, -~. - -'. ~- -~·.'.•.:- : 

·{1·:'~'P;lt,~1, l.,í~ c~libf~~ J•ts.tolcSgi~o• que ·se apr~cf an' .. íl1~ros·c6p.~ ~•:f:: .. • 
>;itentj·,,en ll, putpi\·i níiedtatam~nte ~es pu Is de'.l• 'pre'páraci ~~: d'e'> 
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Ex1ste~ otras zonas donde la ca~t•~ puede.ajustarse ~~n • 
las .superftc1es lisas que. se deben a la ausencia de barrid~ ·m1 
canteo o autoclf sh o limpieza, realizados por los alimentos 
durante la mast1cac16n y por los tejidos blan~os de la boca en 
su constante juego fisio16gico. Estas caries se asientan en • 

-las superficies lisas localidndose .en zonas proximales y gin· 
gtv~les de los dientes por mal posiciones de las piezas denta· 
rtas, o 1ncor~eclcs puntos de contacto (o tambiEn relaciones . . ' . 

de contacto) o simplemente falta de higiene bucal del pacténte.·· 

. D.espuas de lo expu.esto antert ormente, · podemos deft ni r a • 
lá>~•rfes ·como un proce,s,o :qufmicc))>t~'1.6gicó: caracteri z.ado por 
,' ··• ·· .• l!l. ·::·. '. ': ' , •··. ' .• · '· •' .-·:';·. • . ·-·· - . . . ,· '.:' ·.-_ ¡.;.: .. : ;.-.- '. ' .! : . >· • ·,: 

.. la 4•s.trucc16ri ni6s<o minos .. compJeta.·de elen1entos componentes .. 
_"- de.l;:/~r,g4no ;den' tirio,. ·li ·:p~·demos ,dividir ·co~o s t g ue, ."a,:•.,ntvel .de·,. 
· las.1$tructur-1s~_dentar.fas.:. · ,. · · · · .' ··· 

' .. -.·. ':_'· ,··_·: 

'" 
Cart es cli.:Pr'tmer ··arado;~".' ·· ,, "· · · 

::E_s 11 cartes .. ·del 1sa11}t~ no:)l'IY. d.of;,,··~se locali z~ 1,.1 ha~·;<1 
.. · ;~~e.l"'-l•·:i nspecct6n, •1 .. _.,s.i,.·f.~• se >.ve cl_•·"~brtlJ.o y col ór _•unt for,~•··· 

p~r~' dC)nde :1~ c'Ütf c~h. sit1~'i._nciíen.tri '.f~cO•Pl•ta y' algun~s:·p"rfs:- .. " 
·.• ;111~/le h1:n·_ dÍstrutdo,· ·d•· •'i-ispeéto ·d1, •• ~-éh1s, b·lanqu•ct'rt~~c~ .·_· ., 
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.. .- .... ~··. ,.,·:.:·; :·~· . ..·:ir/. '.:·-.. -:¡ .. '; ·-~~ 
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C1r1es de tercer grado.-
La caries ha seguido su avance penetrando en la pulpa pero 

ha conservado su vttalfdad, algunas veces restrfngfda, pero vi
va, produciendo inflamaciones o infecciones de la misma, conoc! 
dos como pulpitis. 

El sfntoma patogneum&tf co en este grado de caries es el d! 
lor provocado y espont&neo. 

El dolor provocado es también debido a agentes ffsicos, 
qufmicos o meclnfcos. 

El dolor espontlneo, no ha sido producido por ninguna cau-
.sa externa sino por la congestt~n del 6rgano pulpar el cual al 
inflamarse hace presi6n sobre los nervios sensitivos pulpares, 
los cuales ~uedan comprimidos contra las paredes de la cimara • 
pulpar. Este dolor se exacerba por las noches, ~ebf do a la po
sici6n horizontal de la cabeza al ~star acostado. la.cual se --
congestiona por la mayor afluencia de sangre. 

Caries de cuarto grado.-
En este grado de caries, la pulpa.y1 ha sido desintegrada 

en su totalidad, no hay dolor, espontaneo nf provocado •. La -
destrucci6n de la parte coronaria ~e la pieza denta~f a es total 
o casi total, constituyendo lo que se llama vulgarmente un res- .. 
to radicular (rafg6n). 

· La coloracf6~ de la parte que 10n queda, en superficie es 
caff •. 

Dt.11•os acentado que no existe sensibilidad, vitalidad y -

cfrc~l1ci6n, 1 es por ello que no existe dolor, pero l~s co~pl! 
caciones, de este grado de caries sf son dolorosas.· 

En muchos casos donde encontramos este grado de caries pra 
ced11101 1 un tratamiento endod6nttco, pero. en general debemos ~ 
proceder 1 hacer h ex·tracc16n~ s.in esperar a que venga alguna 
colipltcac16n, pues de. no hacerlo asf, expondremos a nuestr·o PI• 
' ' . .. ' . '.' .' -:.~:· . 

e tente a co11pl fc!cf ones. bastante. ••veras. · · 

,1 
' ' 

'·' 
':: 



CAPITULO 111 

METODOS DE PREVENCION DE CARIES 

Cepillado de Dientes.- Las indicaciones para el cuidado 
en general se dan después de la profilaxis bucal. Las demos-
traciones de cepillado se realizan hasta que se han quitado -
los gruesos dep6sitos de cálculos. Se muestra al paciente la 
forma especffica de cepillarse los dientes con ~yuda de un ce
pillo de demostraci6n sobre.un tipodonta·. Se usa después en 
la boca del paciente un cepillo nuevo de diseño adecuado para 
lograr los objetivos señalados. 

Con ayuda de un espejo de mano el paciente lograrA·local! 
zar perfectamente el procetjfmiento de cepil ladt>, además de sen,: 
tirlo. Se.gufa Ja mano del paciente hasta que el método se 
ha apr .. endi do adecuadamente • 

. Se debe.llamar la atenci6n hacia la sensacicSn de estimul!, 
~i6n y limpieza, se hacen indicacióne~ sobre el ~amero de ve
ces ~1 dfa que tienen que· cepillar sus di~ntes, el cuidado del 

. ' . . . . . 

cepillo y la cantidad de cepillos que debe comprar. Se le pi~ . . - ' . . 

de ·11 paciente que lleve· su propio cepillo a las siguientes --
con.sultas. · 

' .En la siguiente consulta se compra uni sol.uci6n indicado• · 
ra. p1r1 demostrar ·1a efté:acfl d~l cepillado· por el paciente. 

con ayuda del espejo de mano se muestran al paciente alg!!. 
nas acumulac1ones de sarro. 

Haciendo incapt.1 en estos dep6s1tos, y en cualquier ;slte· 
racidn de la forma, color y densidad de la encf~. se tatar4 de 

. h~c--rle comprender la nlcés1 dad de un cepil 1 ado correcto i 1 os 
result:1dos que se obtienen. Si .se pide al pacfnnte que hga -

. una demostracf6n del cep'illa~o d~ sus dientes se tendrin f ndi
cacfones de Sf es neceSll:'tO repetir .las instrucciones. 

· · ·. Es.te proced·tmf ~nto se repf te en cada éonsul ta que el . 
cfente muestre adecuada~:atencf cSn pers.ona l. •····. ·. · ... 
. . . .. Lol tejidos gi nglvl,le$ que fn,icfalmente s~n suaves y_ 

.' .. ' . ·: ' ~ 
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ponjosos resultaron traumattzados por el uso de un cepillo de
••s1ado duro, el cepillado muy excesivo a las excesivas presf~ 
nes durante el cepillado. 

Por lo tanto, se prescribe un cepillo suave hasta que los 
te~idos se vuelvan mis firmes y se queratinicen. Posteriormen 
te puede aumentarse la rigidez de las cerdas. 

METODOS DE CEPJLLADO DE LOS DIENTES 

Se han sugerido muchos m•todos para el cepillado de los -
dientes. Es posible que cada ~no de ellos presente ciertas -
ventajas bajo determinadas circunstancias. Sin embargo, hay -
dos Ucnicas que generalmente resultan útiles con una gran ~a

rfedad de pacientes. Estas son el método girat~rio de escobi-
. -llado Y el mttodo modificado de Charter. 

El mftodo giratorio proporciona adecuada limpieza y esti
•ul ac1cSn cuando 1 os t'eji dos i nterproxfma les son norma les. 

Es probable que sea el mltodo que mis ficilmente aprenden 
los pacientes. 

· L1 ticntca se elecuta haciendo presidn con los lados de -. . 
las cerda~ del cepillo contra la· mucosa ~fngiv~l~con la fuer
.za )uf1cfente para hacer paÚdecer momenUneamente los tejidos •. 

· En este momento las puntas de las cirdas esth orf entadás 
en sentido contratio a 11 superficie oclusal, ~~s lados dé las. 
cerdai estln contra la encfa. · Media~te un •ovfmiento circulA 
torto o e~codillado (lento y ~on ffrmeia). efectuado con la mu
.fteca, se. mueven las puntas de las cerdas a pc1rtf r de la mucosa .. 
~1tngiv1l, longitudinalmente sobre la superffci• de los dientes. 

El •ovimiento de escobillado· se repite unas seis veces en 
.· . .· ·, .' . 

una area antes de avanzar a la sfguf~nte. Se debe establecer 
- . . 

~n orden definido par• •vanzar alrededor ~a la arcada para las 
superficies vestibular, 1 tngua.1 y ocl.usaJ. __ · . _ 
· -__ . ·• El m•todo gfr1tor10 no .resulta adecu•do cuando se ha p·er"'. 

. di do: el ; tej fdo . f nterproxfmal, cuando ex fsten. di entes ar ti f.1-
ctales O estrf.bos ,_de puentes o cuando hay dientes- en mala pos! 

:, j 
. :/. ·, 

.... 
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ci6n. En estas circunstancias resulta.muy útil el mftodo modifi 
cado de Charter para cepillarse los dientes. Sin embargo, este 
mftodo resulta mis diffcil de aprender para los pacientes que -
la técnica giratoria. 

Las puntas de las cerdas quedan colocadas en contacto con 
los dientes a nivel de la encfa, con las cerdas apuntando en di 
rección oclusal, bajo un ángulo de aproximadamente 45 grados. 

Se explica u~a ligera fuerza para que las cerdas se insi--
. nuen entre los dientes a continuación se ejerce una fuerza ma

yor mientras se hace un movimiento rotatorio con el cepillo, el 
cual se repite tres o cuatro veces en un lrea ant~s de progre
sar sobre la arcada se produce un mensaje gingival mediante el 
movimiento de los lados de las cerdas contra los tejidos. 

Para ambos métodos de cepillado, pueden usarse el cepillo· 
de corte recto, mango recto, con dos filas de cerdas, o cepi- -
llos m&s suaves con múltiples hileras de ~erdas. · 

Habitualmente este segundo tipo se utiliza mas que el pri
mero~ Se debe prescribir el método y el cepillo que mejor se a
~apten a las necesidades del paciente. El defecto principal no 
radfca en la selección del cepillado o de un método de cepilla
~º• sino que m&s b1en se debe a instrucciones defeciuosas sobre 
de la atención do~iciliaria y a la falta de perseverancia del -
paciente. 

EnJuag~e de la Boca 
Aunque se considera que los colutorios no tienen por si -~ 

mismos un valor terapi~tico~ resulta Otil la. limpieza meclnica 
que se obtiene: mediante ~u empleo enfrgico. El agua cali•nte 

d~ la llave o la soluc1ó~ salina riormal tesultan.Jpropiados pa
ra utilizarse en forma vigorosa y despufs de.cepillarse los - -
dientes. 

Constituye un valioso iuxf lhr en el. aseo bucal, el enjua~ 
garse la boca inmed11tamente despuis de la. i ngesti6n de cua 1- ·
quter· 1l1men~o. para poder desalojar las parifculas residuales. 
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.Otras. ayudas mecfnicas al cuidado personal 
Cuando extsten dtentes en mala posict6n, dispositivos den

tales u otras condtc1ones localtzadas que hagan ineficaz el ce
ptl lado de los dientes, se puede emplear la cinta dental .como 
auxiliar del cuidado personal. Se adiestra al paciente sobre -
la forma de guiar cuidadosamente la cinta dental entre los con
tactos proximales. Se colocan ambas manos juntas sosteniendo -
libre el largo de la cinta suficiente para librar los dientes. 
La cfnta se debe deslizar oblicuamente a travfs del contacto P! 
ra limpiar las áreas cervicales de los dientes. Se dar4n ins-
trucciones para usar la cinta dental por debajo de las 4reas --
p6nti~as de los puentes fijos. 

Cuando hay pirdtda de tejido interpro~imal, si txisten - - · · 
·.· pseudopapi las, o cu_ando hay recesidn interprox ima 1 de la .. enc fa, 
··•es, de mucha importancia un estimühdor 1nterdenta1 para la· 1 im- , 

pflzl y la estimulac16n, de los teJf.dos •. Cuando esti indicado, 
: puede usarse la punta. de hule del cepillo de d.fentes manual o un ' 

1stt•ulador fnterdent1l · manual.· Estos. puntos duros, forrados 
. <ele, hule, .se coloc1n en el .espacio interdental en 1.a fornía que .. 

debe sir. 
St ejerce momentlnelmente .unt fuerza que haga pal tdecer -· 

.t.eJtdqs. .... · ··. 

's11 ladores de.' Ft sÜras • 
. Se~ha, ~espert~d• ~onsiderablj 1nterls p~r el uso rep~~tado 

d~.los selladore~ de;ffsuras, fosa~ y de~ect~j en 1a superfici~ 
del 1s11alte de los dfentes, para preven'.ir la acúmulaci6n de la 
.p:1~c~ dentaria>en esa~ zonas vulnerables, que podrln 11 egar a· -

./:•:nl\~1est6n ·. car1 osa'· .. Aunque ahora mucho se ha publ f cado "a cerca 
. :·d· is tos material e~. ''espechlrilent~ 'pruebas de labora torta •. 1 os. 

··. ·:,.1Ültados el f~icos;._pubHcados han .si do 1 h1f ta dos por 1 a CC)r.ta 
· ;.4.rlc16n de las obs'ervaci.óne1 •· Stn ,.embargo. hay a ~guna eviden~· . 

,' ·.·,.><::(:•:·.: : ' " .· ' .••.. ;,·\ . : ··, .· ' ·"•.• ' .·: - ·.'' ... ' ' ' - .:' •, • - ' . 
·. ,:·~il-sell1do··11.ffsur1, stri f.1ltractones, .entonces h reducch1n. -

·· ":/d'-~·'j¡ fisura ~lr{OSI SI. observa SOb.~e e( ler> o· 3er~ 1ft0' d~. pe . 
·. >''.:ifc»d·o de pr'~ebl~s~ -... . · · '' ·· · · 
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Un gran ndmero de dentistas que se han visto impleados en 
la prevenc16n, especialmente en una base clfnica, dudan de su 
eficacia verdadera o de la necesidad de estos selladores de f! 
suras y sus argumentos est&n basados entre otros sobre las si
guientes razones: 

1.- El uso de selladores de fisuras no elimina la necesidad -
del uso de fluoruros t6picos. 

2.- El uso de selladores de fisuras, aún si es efectivo, pro
tege una superficie del .diente principalmente (oclusal ). 
Las otras cuatro superficies espuestas (mesial, distal, 
bucal y lingual) depende del efecto del fluoruro y del -
control de la placa bacteriana por parte del pac;ente. 

l.· "uchos observadores experimentados en el uso de fluoruros 
t6picos durante un buen número de anos, especialmente con·· 
el uso del fluoruro estannoso~ no esti de acuerdo con los 
defendedores de 'los selladores, quienes alegan que los 
fluoruros son ineficaces· o <!e. pocos efectos en prevenir -
fisura car1osa. 

4.- Los selladores de fisura deben·ap11carse s61o en aquellas 
ftsuns. que esUn tan profundas que san potencialmente C! 

. rtosas, pero no de hecho afectadas por ta caries. Hay un 
argumento a cerca de, que "sel1 ando a.dentro" podrh ser e
fectivo ~ont~a la caries s1 el .sellado fuera lOOS efectt

. vo, esto podrh ser probablemente seguro. pues en la pr¡s_ 
t1c1 no puede estar lOOS seguro d~l sellado.· La selec
ct6n de cual de las fisuras po~ sellar puede involucrar. -
un ej~rctcto ionsiderable de juicio y algo de conjetura a · 
expensa~ del enfermo • 

. s.- Por lo tanto, los selladores de fisura deben considerarse 
coao aplicables donde $Olo se· reconocen ~omo preventivos 

··de caries primaria• mientras que lo~ fluoruras ~6picos, -i 

especialmente del tipo estannoso. puede ser efeethos P•:
ra el control .de la cartes ya t.ntcfados y en·.11 .reversf6n 
de las les~ones. pequenas. . , 
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&.- La aplicaci6n del material sellador esta lejos ser simple 
1 los muchos artfculos publicados donde ejemplos de los -
casos perdidos de algunos selladores demostraron lo ante
rtor. 

Stn embargo. el factor principal debe ser lo costoso en 
tiempo y el procedimiento al usar estos materiales en relaci6n 
con los beneficios obtenidos, puede no justificar para algunos 
los honorarios elevados. 

Puede haber presidn comercial para el uso de estos mate-
rieles a :causa de lo costoso y, en -::onsecuencia, son m&s lucr! 
tivos para el vendedor que los fluoruros t6picos .. 

Prevenci6n ~rimari~ de Caries.-
Debe repetirse que la reducción efectiva de la caries es· 

factor dominante en 1~ prevenci6n de la ~aries primaria. El -
mltodo practica~o mas comunmente y el mis efectivo por lo gene 
ral, es el entrenamiento en el uso del cepillo dental. La el! 
•1naci6n de la~placa debe ser parte de la prevenc16n en todas -
la• etapas, primaria, secundaria y terciaria. 

Debemos tener en mente, que ser&· diffcil ensena~ a los -
pre-escolares a cepillarse con eficacia y antes de que la ipa
rtc16n de 11 enfer:ft.edad es U mas al U de las capacidades o. de
seos de los pre-escolires o adolescentes para llevar a cabo el 
~•pillado tedioso o los procedimientos de limpieza con la seda 
dental, con 11 esper•nza de evitar la enfermedad en el futuro· 

. re11oto. Por la mot1vaci6n debe ser intensa y de estar convint 
da con el mensaje y el entrenamiento repetido son frecuencia -
en las visitas anteriores, no obstante, la fluorac16n en todas 
formas constituye el agente primario pr•ventivo de las ~aries · 
adquiriendo p~ioridad inclusive sobre el control de la placa -
en el pre-escolai. 

Prevenci6n Secundaria~• Caries.-
Con la caries ya establecida·ya sea rec16n formada y ape-

........ - :,,. 

~ ._ . ' ' 



rias.:descubierta o caries macrosc6pica quh& rampante se prest! 
rl atenct6n en primer lugar a la prevenc16n de nuevas cavida
des. 

El dfente cariado no debe ser rellenado (s61o se cubrir&n 
las cavidades) hasta que la infecci6n de la caries dental sea 
controlada o eliminada. 

Uno de los aspectos mis importantes de la prevención se-- · 
cu nd a ir a , la de ten c i 6 n de la 1 e si ó n e ar i os a i ni e ia 1 es la i ns -
pecci6n cuidadosa y esto a menudo involucra el uso de radiogr! 
ffa (bajo la forma de placas mordidas) en forma sistem&tica. 

Los Fluoruros en la Prevenci6n de Caries Dental.-
Ha sido establecido temporalmente que la prevención prim! 

ria es decir, protegiendo contra la aparición de enfemedad, 
es superior en alto grado al de hasta ahtra tratamiento pract! 
cado en la enfermedad incipiente, por perforac16n y obturación 
lo pequefto de una obturaci6n no nos da .uni seguridad de que -
los mlrgenes no sufrirln una microdisperci6n, cualquiera que -
se1 el 11aterhl. 

Alguien una vez descubri6 todos l~s m&rgenes obturados C! 
•o·v1v1endo·de una' ~lasificac1~n de:. 
1) Pobre· 
b) Muy pobre 
e) ~lsilno. 

aasicamente hay cuatro factores involucrados en la inici! 
cian de caries dental: 
1.- L~ susceptibilidad de la superficie dental .o la agresi6n 

de.1 leido. 
2.- La placa bacteriana de. la super.ficte dental. 
1~- La 1ctivtdad bacter~aria i~ la placa. 
4.;.. La ingesti6n de carbohidratos en la placa. 

·: .La,lrittracc16n de estos·factoresse ilustra en·,una simple·. 



PLACA 

Bacteria + Sacarosa • Acido + Superficf e dental • Superf! 
cf e ·• Caries 

Parece que la elfmfnaci6n de cualquiera de estos factores 
disminuye o previene· el establecimiento de la caries. La pre
venct6n de la formacidn de la placa en la superficie dent~l. -
podrfa dar una medida considerable del co~trol de la población 
bacteriana. Asimismo, disminuirJa la habilidad de sacarosa pa-

• ra mantenerse en contacto con el diente. El control de la pl! 
ca es dfstible, pero siempre existe el dilema de que la máxima 
cooperación de los carbohidratos. Aumentando la resistencia -
de la superficie del esmalte del diente contra los productos -
ictdos continúa siendo el mis importante recurso al presente, 
que puede controlar la caries dental sin exigirle demasiado'il 

. paciente. 

He1felz Suomf (1913J establecieron que muchas de lás medi 
d•j hay apoyadas. p~ra el control.~e la enfer~eda~ dental pue
den ~er satisfactorias par~ pacientes ~ltamente motivados; pe
r~ preguntan si son aplicables par1. un~ amplia escala de pro,. 
gramas de salud pública. Ellos expresan qu• el poseer simple-. 

· 'll•'ntt una act.itud. correcta no es lo m'h•o 'que el tomar la ac--
.cfan· nlcesari·a •··•·.. . 

. ·La capacidad de i nduc1 r el c~mbt'o de conducta de las ma-: 
· 111 a travls de programas de salud. aún no es U disponible. 

(a ·mas gra11depaga en térmfn'>s de control a groan. ·e$cala•·.···· · 
de enfermedades bucales radica en capitalizar tanto c·omo sea ~ · 
p~stble, l~s medidas de :privencf6n que ·sobrepasen la coopera-
c16n. individual ·º que la mantienen cúlndo men~s al mfnimo~ 

. TABLETAS DÉ FLUOR 
' ' ' - . . . 

· · Ante la .impostbi Udad de controlar adecuadamente ·las cf·· ., 

fr1s. de.:.fl úo~ in /el.· agua.\d~ .sumf nf s tro ·Públ f co.Omucha ··d~·.· .. me·º·•.P.·•·.º
2 

.. r .... •.•·
2
t .. ~g'.~·.i'.~~J· 

cfa:/I. JI .ha :dldo··a las. tab,letls de flúor (usÜafmente 
· · ' .dos.is de 1~00:<11tg dt •r-raJ ·. .. 

. . . ' . . - . . 
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Las fnvest1gac1ones han demostrado substan.cialmente una -
reducct6n de caries en la dentic16n permanente y temporal, - -
cuando el consumo de las tabletas ha comenzado lo suficient~

mente temprano. 
Sin embargo, se ha demostrado a menudo que aún cuando las 

tabletas son proporcionadas gratuitamente, hay un descenso fi
nal, y s61o un pequefto porcentaje de padres persisten en sumi
nistrar la dosis diaria a sus hijos. 

En vista de los benéficos resultados de estas tabletas, -
. Davis {1973) recomienda firmemente que cuando la fluoraci6n -

del agua es impracticable, dentistas, d~ctores y clinicos de -
salud para niftos, deben ser estimulados para prescribirlos. 

Agrega que patses con un servicio nacional debieran cons! 
derar el incluir las tabletas de flQor como beneficio farmacé~ 
tico. Un pr~cedimiento alternativo, podrfa ser ordenar la di! 
tr1buci6n de las t~bletas de flúor a travls de los jardfnes de 
.niftos y escuelas. 

Por supuesto, debe tenerse en mente, que cuando. prescri• 
ben o distribuyen tabletas, es esencial averiguar el. contenido 

.de'flOor e~·e1 agua, asf~ no se prescribir4n tableta~ cuando -
11 cifra· de flúor en el agua alcance un valor de 1 p.p.m. La . 
• dosis,usual es media .tableta de 0.5.mg de Flúor diartamente. en 
. zonas: 11bres de ·flúor 'para los niftos hasta 3 aftos. de edad y -
una tablet~d1aria para niftos .mayores de 3 aftas .de edad. 

Las madres deben estar advertidas de mantener estas tablt 
tas fuera del alcance de los niftos para evitar las sobredosis 
accidenta les. 

~LUORUROS TOPICOS 
El dentista reci in entrado en el campo de 1 i Odonto 1 og fa 

•. · Pre'ventha¡ tiende a creer que esta parte· del text~ es la -
•substancia" real de la prevenc16n y uno espera que los: capfty_ 

· · .los a'nte~i·o.res 10· han con~encido de que· •poniendo ·argo· en el - · 
'·· .. ·~tente.~ i~ :sea fl ~~rur¡os. o sellado~es de f:Úuras •• : s6loc u ~a 

:parte del·· cuadro preventivo~ · 
' . . . . . ' . 

,. 



CAPITULO IV 

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION DE CAVIDADES 

Nomenclatura es un conjunto de tfrminos peculaires, un ar
te o ciencia, mediante los cuales individuos de la misma profe
sf6n son capaces de entenderse mutuamente. 

El conocimiento de la nomenclatura de las cavidades en 0-
dontologia, es fundamental para la comprensión del más importan. 
te capftulo de la dentfstica preparaci6n de cavidades. 

La cavidad preparada en un diente puede ser denomiando: 
1.- De acuerdo con el nOmero de caras en que ocurre: 

a) Simple: cuando alcanza una sola cara. 
· b) Compuesta: cuando alcanza dos caras 

c} Compleja: Cuando ~lcanza tres o mas c~ras. 

2~- De acuerdo con l~s c~ras del diente comprometfdo: 

-,.>,. 

Recf be·:. el nombre de las respectivas caras. ejempló: 
- Cavidad preparada !n la cara oclusal. llam~da cavidad o~ 

clusal. 
. . ' 

- Ca vi dad que se extiende en la cara ócl usa 1 a 1 a cara me-
. sial~· llamada cavidad mesio-dist1l~ 

- Cavidad que se extiende a las caras mestal, ocl.usal y 
dtstif~ llamada cavidad mesio-ocluso•distal. 

Obsirvaci6n.- l.a denomina':icSn d! las caru del diente pu.!. 
di ser, abreviada con las letras inf ciales de cada una: 

'tJtmplos: ·• · 
_,. Óclu~~l: O 

Me~~o•iclusal: MO 
· tles1 o..;Ocluso-Dis ti l: MOD 

>: _: .. 
;·< 

NOMENCLATURA·. DE: LAS PARl ES tONSTITUYÉ.NTfS· .... 
. DE LAS ·cAVIDADES -:~\ . . . . . . . . . . . " .. 

·L~s ';-~l'.rt~s const1 t~yentes de ;1 as cavidad·iS son: 
,', 1 .:-' f .' 



1.- Paredes 
2.- Angulos diedros 
3.- Angulas tiedros 
4.- Angulo cavo-superficial. 

1.- Paredes.- Son ~os lfmites internos de las cavidades, -
pueden ser: a) Circundantes, son las paredes laterales de la ca 
v1dad. · 

Recibe el nombre de la cara del diente a la que correspon
den, o de la cual estin mis próximas. 

b) De fondo, corresponde al piso de las cavidad y es llam! 
da axial cuando es paralela al eje longitudinal del diente, pul 
par, cuando es perpéndicular al eje longitudinal del diente. 

2.- Angutos Dfedr~.- Son formados por. la unión de 1.as P! 
redes 4e una cavidad y denominados combinindose los respectivos 
nombres. Los ingulos diedros segQn Bl•ck, putden ser de: 

~ Primer grupo.- formados por la uni4n confl~ente de las pa
redes c1rcunda~tes. · 
eJe•plos: gingtvo me~1~t. vestfbulo gfng1~aJ, etc. 
Segundo grupo.- Formado por la reun16n da< una pared circun. 

. . . . . . -
dante con 11 pared del fondo de la cavidad, ejemplos: lin-. 
guo~pulpar, gingfvo~axtal, •te. 

• Tercer grupo.- Formados por la un16n de las paredes de fon -.. 
·do de la cavidad, ejemplos: axio pulpar yaxto axial .• 

3 ••. Anaul os Tf edros. • So" formados .por el, encuentro de tres 
paredes .. y denominados por .la combi nac16n de su$ respectivos nom 

· .. lares, ejemplos: vestibulo~pulp-axial, Hnguo~g1ngivo-axi al, etc 
- . 

Observact6n.- Una excepci6n a hs reglas de ·nomenclatura - · .. ·· 
di loÍ •ngulos died~os 1 t1•dros se encuentra ·en las cavidades 
.de clast:·tH, donde la J•nt6n ;de las pared~s· co"'stituyentes for

. 1111.os:~_ngu;los diedros y Úed.ros inc1sales-.•no recibiendo por-

:{ 



lo tanto, la denom1nac1Gn de las paredes que lo forman. 

4.- Angulo Cavo-superficial.· El &ngulo formado por la· 
un16n de las paredes de la cavidad con la superficie externa -
del diente. 

El término cavo-~uperficial es usado especialmente cuando 
se desea indicar que se debe dar a este ángulo en una determi
nada porción del margen del esmalte o del contorno de la cavi 
dad, como por ejemplo: "el ángulo cavo superficial de la caja 
oclusal es biselado". 

El lngulo cavo superficial es también denominado margen, 
no obstante este término. puede designar más precisamente la -
l~nea de unión de la superficie externa del diente con el mate 
rial restaurador, colocado en la cavidad. 

CLASIFICACIONES DE CAVIDADES 

Black propuso dos tipos de clasificacidn: 
l.- Basada en las 'rea~ de los dientes que pres~ntan suscepti 

bt11dad a la caries, o sea regiones ·ae diffcil higieniza
ctOn. 
Las dfvidi6,conforme a la localizacidn anat6mica en dos - · 

grupos~ . 
í) Cavidades de fosas y fisuras. 
b) Cavidades de superfic1es lisas. 

2.- Artif1c1a1-Black reunidn las cavidades en clases que re-· 
. . . ' . 

quieren 1~ misma técnica de instrumentación o restaura- ~. 

ctOn. 

Clase I cavidades preparadas en regiones de. ma 1 a coal e- - · 
· ·· scen.cil .de esmilte, fosas :Y· fisur~s. 

• Oclusal de premolares y mol.ares. 
• .Dos tercio• oclusales. de la cara vestibular de los 

Í"IS • 
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- Lingual de los fncistvos superiores 
- Ocasionalmente. en la cara palatina de las molares supe-

riores. Las dem4s clases ocurren en superficies lisas. 

Clase II cavidades preparadas en las caras proximales de 
los premolares ~molares. 

Clase III cavidades preparadas en las caras proximales de 
los incisivos y caninos. sin remoción del lngulo incisal. 

Clase IV cavidades preparadas en las caras proximales de -
incisivos y caninos con remoción y restauracidn del ~ngulo in
cisa 1 • 

Cl~se V Cavidades preparadas en el tercio gingival no de -
fosas. de las caras vestibular y lingual de todos los dientes. 

Algunos autores como Haword y Simon, agregan cavidades de: 

Clase VI a la clas1ffcac16n artiftc•al de Black, en esta· 
clase .estarfan inclufdas las .cavfdades preparadas en los bordes. 

. . . . 1 . . 

.. f ncisales y en los puntos de las cúspides •. Saxhwell consider6· .;; 
todavh como cav1dade$· e tase 1 aquellas preparadas en fosas y· 

. ft'sura·s if nci pi entes. · 



CAPITULO V 

PRINCIPIOS GENERALES DE LA PREPARACION CAVITARIA 

co, 
nes 

La preparación cavitarfa, bajo el punto de vista terapéut! 
es el tratamiento bfomecánico de la caries y de otras lesio . -
de los tejidos duros del diente a fin de que las estructu--

ras remanentes puedan recibir una restauración que las proteja, 
que sea resistente y que prevenga la reincidencia de caries. 

ORDEN DE PROCEDIMIENTO EN LA PREPARACION 
CAV ITARlA 
Hasta el final del siglo pasado las preparaciones de cavi~ 

dad eran hechas en forma empfrica, Black , en el inicio de este 
siglo organ1z6 ~na secuencia 16gica de procedimientos para la -
real1zacf6n de esas preparacf ones. Algunos de sus conceptos -
fueron perfeccionados; aunque los principios básicos que emiti6 
todavfa.son v&lidos. 

L• finalidad de ase orden de prodedimientos es servir como 
gufa general que pos1bilf te la rac1ona11zaci6n de la~ prepara-· 
ciones de cavt~ade~ a trav4s de etapas interrelacionadas, que -

. conducen· a 1 ff naJ anhelado; no se constituye por tan to, en un • 
conjunto de reglas fnfl~xfble~. 

Para desarrollar .un procedimiento ordenado y satisfacer -· 
... los requisitos de las diferentes formas cavitarias.posibles, .. . 

principios especfficos deben" ser ~egufdos para cada tipo de re1 
tauracf 6n ~ · 

)El ~rden general de procedfmi•~tos .en la preparaci6n de ~ 
' ·,. . 

una cavidad de acuerdo con Bl~ck, es el siguiente: 

l.· F~~m~ de Contorno.- Define el &r•a dt superficie 
te~ ser inclufdo en la preparacidn de cavid~d~ . . . 

2.• Forma de Reshtencfa.~ . Carac.tedstica dada a.la.cavidad 
par1. que lis';est~'ucturai . remanentes y 1 a r .. stilllraci 6n 
c1p1c1s de r~shttr 115 .. . ele mastlcactc{n. 



' .... ''(.' 

3.- Forma de Retenc16n.- Forma dada a la cavidad para que sean 
capaz de retener la restau~acf6n, evitando su desplazamien 
to. 

4.- Forma de Covenfencfa.- Etapa que persigue posibilitar la -
fnstrumentaci6n de ca~idad e insercf6n del material resta! 
radar. 

5.- Remoci6n de la dentina cariada remanente.- Proced;miento -
para remover toda la dentina cariada que permanece luego 
de las fases previas de la preparac16n. 

&.- Acabado de las paredes de esmalte.- Consiste en la remo- • 
c16n de los prismas de esmalte sin soporte, por el alisado. 
de la~ paredes de esmalte de la cavi~ad, o ~n la prepara--
ci6n adecuada ·del lngulo cavo superficial:. · 

7.- Liri1.e.!.!.!!.lt!..lLc·avidad.- Remoi;icSn de partfculas remanentes 
de li preparac16n cavitar.ia, la colocación del material -
restau~ador en u~a cavf~ad completamente lfmpi¡. 
En algunas c1rcuns.tancfas este orden de procedimientos PU! 

de ser "odi fi cado, como por ejemplo, en· el ca:so de la ca,ries e!. 
:t1~s1, donde la. restaurac16n de:la dentina cariada debe prece-. 
. .. .. . . . . ··~. 

d1r a· .las ·olras etapas de preparac.i6n. <. ·· 

. . . 

l,!'" Forma .de contorno.- ~La forma .de contorno debe englo· 
bar .todo Íl ºtejldo' C:ariido y 1~~ &reas susceptibles ·a 1 a carf es. 
de l•. sup1rfi efe del diente a ser restaurado:~ . . . . . 

. Algunos principios blsfcos deben ser considerados cuando - · -·' . . . . . - - . '• 

.. _.s1 .trata.de la deterintna.~16n de.-la forma de contorno de la cav.!. 
~.ad. Son elJ o~: 

< ~>· Todo.~.smalte $.1.n soporte dentinario deb.'..Str removido. 
··. b) Los .. ~i'rg•nes de. la:.Pr.eparacf6n.deben locá .. Mzarse .er.-. &reas:. 

de ril atf va dtStincia .• la .'caries y que posfbfli te~ un ca: 
. rroec:~o·:';a_cabado de .1 os m&rg.nes. de la ~estaurac 16n. . ·.· 
· ···Deben.<s/~r obser~ados los d.1 ferente.s•~odos de proéedill)iento.:·, 

~lr.•/:1:~~- cavid1de$ di fosa·s 1 fisJras·; J~~ superffJ:.fes l .i ~·:: 



CAVIDADES DE FOSAS Y FISURAS 
Para la planificac16n correcta de la forma de contorno en 

esas &reas del diente, se debe tener en mente varios factores: 

a) Extensf6n de caries.- Considerando que la caries se pro
paga como dos conos superpuestos para la base, en la u- -
ni6n amelodentinaria, la forma del contorno debe englobar 
la extensión superficial de la caries como su propagación 
a lo largo de esta uni6n. 

b) Extensi6n Preventiva.- La forma de contorno debe englobar 
tambiln todas las fosas, fisuras y surcos muy profundos y 
pr6ximos a la caries, para evitar la reincidencia de ese 
proceso y por. otro lado, permitir posteriormente un buen 
acabado de lo~ m&rg•~es de la restauracf6~. Se verifica, 
por lo tanto que la forma de contorno variara ionf~r~e a 
los detalles ~ana.t6micos de cada diente. · Las estructurás 
de refuerzo de los df~ntes, crestas marginales, puentes 
de esmalte, aristas y vertiente.s de cúspides, deber ser -
preservados durante la preparaci6n de la cavidad, a menos 
que haya sido comprometida por la caries. 

Cuando· dos· cavidades dhtintas s·e encuentran .separadas 
por un. estructura sana de menos de f nHI, ellos. rJeben ser: uni ~ 
das tn una sola prepara~i6n a1 fin de el tmtnar es-1. estrui:tura • . 
dentaria debilitada. Caso contrario, esa estructura deber& -· 
ser 11antenida preplrlndose dos cavidades dfsti ntas. 

.. ·. c). Edad .del Paciente.• En pacientes de edad aunzada, en.·los 
; . · .. · ...... ----· .. •. '· ·. . ·. ·:·. ·'.' · ......... ·.: .· :.:.·, ._,. 

••··cuales las caras oclusales de los dientes abras tonados y 
los surcos hayan desapa~ecido pr&cticamente, h forma del 

. .. . . , . •,' ... . ·. ,• 

contorno debe Hmi ta~se a . la remoc16n de la den tf na carta 
da 11 h determf ~a~16n de paredes en H~ilte Y. dentina -

stn de ex ten·s t-'n preventJva. · 
.· ._'• · ... '•._· .. · ' ' '·:-:'/(.-"·.' ':: 



CAVIDADES DE SUPERF1CIES .LISAS 
Algunos factores ya citados para el uso de las cavidades 

de fosas y fisuras deben ser observadas tambifn para la deter
m1 naci6n de la forma de contorno en cavidades de superf;cies 
lisas: 

a) La caries, que en esos casos se propaga en forma de conos 
superpuestos, 4pir.e contra base, en la unión amelodentin! 
ria debe ser totalmente englob~da en el delineamiento del 
contorno. 

b) Los m4rgenes de la cavidad d~ben ser extendidos hasta ~n
contrar estructura dental sana y la prepara~i6n posibili
tar un bu~n ac~bado de lo~ m4rgenes de restaurac~6n~ 

e) Los prismas del esmalte remanente deben estar sopórtados 
·.por dentina sana. 

Ade11ls de esas consideraciones, otros factores incluyen -
1.,a la determ1naci6n de la forma dé contorno en esas superfi- -
c1es. 

• Extens16n oara g1ng1va1 .- La superficie dentaria local i.
.zada subging 1 val mente. es cons i'~er;ada .en · rel atlva res is ten, 

· cia a h caries. La extens1cSn pr.venltva de la pared'ca
Ytt•r1a que se localiza en 11· arel prox·1ma1, puede ser de 

.. terminada abajo, 'al nivel o ~nc1•a de h gfng1va marginal 
·. ', .. ' ,··· .. . : 

en func1&n de diversos factores tales com~: 
.· · 1) Edad d•l paciente.- Clfnicamente la extens16n prever1ti 

V& de la pared g1ng1va1 puede ser considerada correcta .: 
cuando su margen estuviere aleJ1do:cle.la0 ·Superficte prox! 
mal del diente vecino. En los. pac1•ntes j6venes ella se 

.•. localtzaengen'eral, subg1ng1val••l'tte,.pues 1.a papil~.gtn 
'·.. .• ¡ival-llena casi todo. el espado. t~tefrproximal, en los P! . 

.. . ·.· .. c;tentes adultos. la pared gln,gt~•···:puede. en .una determ1n!, 
· '.:dad edad .~.1 oc•lt:z'arse al ntv,et; 1'i1erall!elJ.te: a.baJo· d~··•l a. -.- .·· 
,'\~lle:'ª mi~g{nal; :rib~~:. po~·que"~ª :·.:ócu~rid0··'r~~eS.1an.ftstolc1gica . 

· .. :·,•, • . . ·' •'. ·» • .. .- . ·. ·;,-·: 



de 1 a mtsma, en pacf ent·es de edad avanzada, en que e.sta 
recesf6n es m4s pronunciada, la pAred ging1val debe lo
caltzarse· por ~nctma de la encfa marginal libre. 

b) Condtcfones peridentales.- En pacientes que presentan -
gran recesi6n gfngival, debido a tratamientos perident! 
les, la hfg1entzaci6n del lrea proximal, es necesario -
extender preventivamente la cavidad hasta la gfngiva. 

e) Material restaurador.- Para materiales restauradores ·-
··prvosfonales y temporarios no se r~alfza ~xtensi6n pre
ventt~a. pues •stos no presentan ~aracterfsticas e~en
ctales para substituir las estructuras dentarias remov! 
das, ~ P.Or lo tanto la preparac16n cavftaria debe limi-

. tarse a. la remoci6n de las paredes cavHarias, entre -
tanto pira materia,les restauradores permanentes 1 a ex·"\ 

. tensi6n preventi.va debe ser. efect.uada. 
' . 

·, Extensi6n para v'estibuhr_l.._Jf ngual .- Además de englobar -
. el proceso cirioso los margenes d.e .la preparacicSn deben -

ser extendidos a lis a reas de relativa resistencia I· ta ca 
,···:·' ·. ' . '.. ' .. ·.·. . .. , .. ·.~ 

' ries •y de ·:faci 1 acabado de· 1 os mirgenes de, i·es.taurÍcJ6n ~ · 
Cu .• ndo la caries f'uer1t. fnéfpfen~e~.d1tSP.11ls/~é. su ~em'c~6.n . 
1ios,.11•rgenes y an·gulos de la c1v1ci•d deblrt·ser exte~di'-.- . 

. ·. 'dos en· dtreccf6n a las respectivas caras,. hÍsta qu,)que.den 
Ubres de: contacto con el diente vecino~ . De acuerdo con .;. 

.••• prt'ncf p'f o. muchas veces caries de di , •. rentes ampl üu~ . 
· des ditermtnan una preparac.Un Cavf ta ria ccuÍ' extensi6n se.· 
>~111Jant~.· · .. Ese pro~ecUmfento p~ocur. asegur~r Ucll acabado 

,de la _r1s.t1uraci6n y ~revenir ·r•i·ncidenci~ 'cie la ~a.rfes •. 
·~.·s1gdn.<.11aclt·, Jos ma~genes:deberhn ser extendidos de·.· .. o.8 

"::·i· Lz ··m11. del· ·diente contiguo·~ e1r· 1 u clv1 ciad es· ;'moder~~s" 
·.· .:~s·• ex·.tehsi·an debe ser:.de .. o.·25.,,·.o.s m11 •. En'a'l9unos 0~1:so 

- . ' . . , ' . ·~. . ., . ; ' ' . ',· . . . . . . ·, . ·.. . . ~ ' ... ·, ' ' . .': ' -· . . . 

: .11 ausen~ll .. d·e un élfente·c'O'n~1 ctona una rell~16n ele' co~7;. · 
:~~,t"·eto · 1·~9'.rnl11 .• qu~ ··~191 ,j·X.~e.ns•t4~•s'~·ttpt·c:~;{ /~e: P.,r•.~f•;s> 
prox1111~1~S'· ··. " .. · · · 
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2.- f9rma de Resistencia.- Se basa en principios mec&ni
cos, pues los movimientos mandibulares originan fuerzas que -
pueden provocar fracturas de las paredes cavftarf as o del mate - . 

rtal restaurador. Como tal ciertos principios relacionados·--
con 1~ estructura dentaria remanente y con el material restau
rador deben ser seguidos por la determinaci6n de la forma de -
resistencia. 

a) Paredes circundantes paralelas entre sf J perpendiculares 
a la pared pulpar.- Paredes pulpar gingfvat planas, par! 
lel~s entre sf y perpendiculares al eje longitudinal ~el 

. diente posibilitan mejor distribuci~n a los esfuerzos ma! 
,ttcatorios, en el c~so de irregularidad de la~ parede~ -
.pulpar y axial, esto~ ~eber4n ser reconstruidos con bases 
protectoras adecuada.s entre tantoel material restaura-. 

·dor debera estar siempre apoyado en dentina. 
b) .··.Conservar estructura dental ·sana tanto como lo permitan - · 

las reglas de extensi6n preventiva, a fin de que las cús- ·. 
pides, crestas marginales y puente$ de esmalte sean coser 

.· v.ados. 
e) El e.smalte debe quedar totalmente apoyado en dentina sani, 

· a ft'n de evitar que<prtsmas sin .soporte y, :.consecu.entemen~ 
. te, friable se fractul"e bajo la ¡·C:bicsn de los'·esfuerios ~- · 
:·1ast1éatorios. Cuando no fuere pos.ible, la estructura· del · 
·:1s•il t1 deber4 ser reduc.1 da y des·püls protegida por ma t~

.·. ·•• rf1l restaurador qu1 ,_posea. prop1eda·des mec&n1 cas sat1 s he.~.··· 
tor1as para esos. casos. . . 

. . ::Por lo tanto, la forma de resistencia esta. tambUn directa 
' ' llÍ1nte. relacionada. con la propia rest ste~cia ·.d~l mate,rial : ' 

.· restaurador' si en do. factor prepo~'derab 1 e su fnd i caci6n. pr! 
ctsa para cac:la ca so •. Un:. mater1 al fr¡gi l exige mayor es 

'• sura de ia restauract6n •. ··~o permiti 1'9do aca"bad'o marg f n·a1 -
. ·t." forma de bfsetj ,nl's .sf pare~es termi.nadas ~n 4ngul~. 

to; con la super.ftci~.-exter11a ·ltel iiiente •. 
Las r'es tauraC:i oríes meU.11 cls fundid•s ·so.bre las 
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con ltgas de oro. ofrecen posibtidad de protecc16n a las
estructuras remanentes y resistencia a las fuerzas masti· 
cadoras. 
Atenc16n especial debe ser dada a los dientes despulpados 
para obtenci6n de la forma de resistencia, en virtud de -
la estructura dental remanente presentarse quebradiza, -· 
ast las cúspides deben ser reducidas por la preparación 
cavitarfa y cubiertas con material adecuado, una restaur! 
c10n metilica fundida, a fin de evitar posibles fracturas 
durante la mast1cac16n. 

d) Forma de lngulo axio-pulpar.- ~eber1a ser redondeado, pa
ra disminuir la concentraci6n de esfuerzos capaces de in· 
fluir en la fractura del mat~rial resta~rador, como por -
ejemplo el caso de la amalgama en cavidades de clase II. 

3.- Forma de Retenc16n.- La finalidad de la forma de re·
tenci~n es evitar el desplazamie"to de la restauración por: 

•> 
b) 

e) 

·.1.-

2.-

sera 

'dt 

Acct6n de las fuerzas masticatorias. 
Tracc16n por a11m•ntos peg~Jqsos. 

Deferencia del coeficiente .. de expansi6n t6rmica entre el 
111tert•l restaurador y la estructura. dental. espe~ialmen- . 
te·~• los casos del restaurador. 

TIPOS DE FORMA DE RETENCION 
Retenc16n por fr1cc16n del material restaurador •. 
Retenciones meclnicas adicionales, como co.h de milano. 
can~lit~s~ orificios 9ara pine~. etc. 
La conducta para' obtener formas de retenci~n adecuadas •• 
diferente conforme el tipo cavftario empleado. 
- cavidades simples~- En las.cavidades tipo ·ala~k se pue-
1pl ic1~ jl pri nci pio>genera 1 ,por el enun.clado: 
•cuand~ .1.· .profundf dad de unj cavidad· fuere igual' o ~ayor 

su anchur"• vest1b11lolt!lgu11, elh. por si· scSlo sera reten ti 
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Entre tanto, s1 la abertura vestfbulo-lingual fuere mayor 
que la profundidad, deber4n ser providenciales retenciones me
clnicas adicionales situadas en dentina, en la base de las cG! 

~ pides o como recomienda Morhley, preparando las paredes vesti
bular y lingual convergentes para oclusal y tornando la cavi
dad ·auto-retentiva. En el caso de considerar extrictamente de 
superficie lisa, esas retenciones adicionales debr.rán ser rea
lizadas en dentina, en las paredes oclusal, o incisal o gingi
val. 

. ~¡ 

Cavidades complejas y compuest~s.- El proble~a de la re--
tenci6n en esas cavidades es mis complicado, pues adem~s de -
las retenc.iones individuales de cada caja, existe una interde-· 
pe~den~ia en~re ellas asf: 

Cola de milano.- Ese prmenor auxilia en la retención de -
11 restauracf6n de cavidades proximo-ocl usal es toda vez que a
pe,nas .una superficie proximal estuviere comprometida. En esos 

· ca•os no es co~feccionada apenas con la finalidad de at~nder -
a los principios de extensi6n preventha -.n los surcos, mis P! 
ra tvftar el d~splazamiento proximal de la restauración por -- · 

·fas fue,zis de la masticaci~n. En dientes anteriores 1a cola -
~'·11Hano·de~'·ser confeccionada. en· cara Hngual tanto .. para in 
chal cuarit() lo .permita· la estru'ctura dentaria, par~ que la r! 
tenctdn m4s efectiva. 

. . . . 

·Paredes vestibular y lingual de la·caja proxi~al.- tuan-
do el 111atert 11..restaurador fuere ama 1 ga111, es~s paredes pueden 

' ... ser conv'ergentes para oclusal, de tal. forina que en la porci6n 
gf ngtval los mlrgenes que en zonas de autocltsfs y, en ·la· r~~
gh1n oc;)usal, de restauracidn quede menos ex'puesta.a las fuer
za's de mastt cact6n. En las cavidades para. res'taur~cf6n meUn · 

· ~af:'.tundt~as:.las paredes. deben presentar: una ··dlv~rgencla>mfnf: 
.1.,1·ra oclus~l~; apenas lo suficfente para po~ibi 1 ftar la 1m- ' 

'pres.1~r.··y la· ,:e111oci6n de.1 'patr6n de cera sh d1storcto~es, la' 

rtte~tfvtdad,:p~~• ese tJpo de restauractc1n promovida por el 
... '·- '. . · ... ·•. . . . ' 
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trabado mec&nfco entre las paredes de 1• incrustac16n, paredes 
cavttar1as y agente cementante. 

Cuando hubiere necesidad de retenciones adicionales, po-
drln ser realizados en forma de surcos o canalitos en las pa
redes vestibular y lingual de la caja proximal. 

Surcos y Ranuras proximales.- Toda vez que la caja proxi 
mal necesite de retenciones propias debido a su mayor volumen 
comparando al de la caja oclusal. retenciones adicionales en -
forma de surcos o ranuras deber&n ser confeccionadas en denti
na con·freSas troncoc6nicas. 

Otro recurso para aumentar la retenc16n de las restaura~
. ctones realizadas en cavid.ades bastante extensas, tanto para !. 

malgama como para i ncrustactón fundida es el uso de "pi ns" an-
. . 

clados en. la dentina. En restauraciones tipo M •. o.o; realiza--
das con .ligas de oro las porciones proximales pueden desplazar 
s~ e~ sentido proximal, envtl'"tud de .la deflex16n causada por-

11 acc16n de una carga central axial de compres16n, dada la d! 
ferenc1a del módulo de elasticidad del material restaurador y 
t·ej1do dentario¡_ la 'magnitud de ese desplazamiento puede ser 
dtsm1n~fda 1nc11nindose la pa~ed gingival en sentido axio-ap! 

. cal. . '• ,, 

. . ' . 

. . FORMA DE CONVENIENCIA 
Este acto operatorio d~pende de las p~opfedades del mate-

; . ' . ' ~ 

· r1a1 re'staurador, de los mitodos empleados para la confección 
·de •• rest~uract6n y i~ loca1.tzac16~. exten•16n de la lesi6~ • 

. Asf, para res tau rae temes· de dt én tes a ntert ores,· e 1 erto s pasos .. 
. :pr,evtos a la preparlctd.n, como aÚlamtento ibsoluto del campo.· 
'op~rltorto y separacf6n de lo~· dientes, son formas. de conve- -

. ~1encta para obtenerse el control de la sali.va yio sangrado. -- . 
. ·IJ.ng.ival o.· ré.traccidn·_glngival. ;·para mayorvfSibtltdad y acce.; .·. 
·•.0<1(.c1111p~.·1 s~~··.o~•l,'ado •...... En. esos cas~i.'.tuancio •. hub·fer, necg, 

<s1dldde···exten~i6n dela cavtdlld para tacin.'taril •.tnstrument! 
· :ctan,··•s• ·acceso s1~~pr:e ·que ~se~ posibli debe ••r hecho por. ·· 

.~ •• u.1 dtbJclol razo,n.•s estéticas. 
'-: ·:. . . ':, :· •" 

/ ' :·J.~.', -. 
,'',·::·'·. 

; 
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En las preparaciones para oro en llminas son confecciona
dos puntos de inicio para la condensaci6n del material. Esa -
es una forma de conveniencia especial, que consiste en la con
fecci6n de retenciones adicionales efectuadas con pequeñas fre . -
sas esfirtcas en lngulos ttedros de la cavidad. 

En los casos de caries· incipiente en cavidades de clase -
el ac~eso para 1nstrumentaci6n de la caja proximal es consegui 

· da a travfs de la cara o caja oclusal aunque está no este ca
riada. 

REMOCION DE LA DENTINA CARIADA REMANENTE 
Cuando la caries es incipiente, la remoc16n de la dentina 

car11da es r~altzada concomitantemente con las otras fases d~ . . . ·. 
11 preparaci6n cavitaria. S.i entre tanto permaneciere la ca.--
ries despuis de los pasos previos, solamente esa porción cari! 1 
da debe ser removida, lo que ocasionara una depresi6n en ~1 P! 
so cavttlrto. 

Esta .deprestOn deber• ser cubierta por una base protecto
ra 1decuada hasta alcanzar el nivel ~e la pared pulpar. Por o- . 
tro ledo cuando la caries sea extensa y profunda~ la remoci6n 
.deberl ser hecha antes de l• de11mitact6n de la forma de con-
. t_orno. 

ACABADO DE LAS PAREDES DEL ESMALTE 
La finalidad del acabado de es111lte es pus1bUitar el me

Jor rendimiento marginal postble, entre Material restaürador y 
estructura dental. Para .éllo, hs paredes del esmalte son al! 
sadas y el lngulo cavo-superficial recibe .un tratamiento dtt a· 
cuerdo con el materia 1 restaurador a ser empleado~ E 1 po~r& • 
ser btselado liso; aunque deber& ser sie•pre · ltso y uniforme. 

LIMPIEZA .DE LA CAVIDAD. 
.. . · El proé:edimtento usual -para efectuar h limp.ieza 

· · vlda~.,s lH>•rada<d• ptrtfculas re1111n1ntes"d~ 1~':prepáraci6'n •. · · 
con chorros· de ai r•• En algunos casos, se torna n1cesario retL 



rar el material con aux11fo de e~pl~rador y chorros de agua. 
Toda cavidad despuis de preparada debe ser lavada con so· 

1uc16n acuosa de hfdr6x1do de calcio. principalmente cuando •• 
el diente es vital desde el punto de vista pulpar. luego de • 
esa lfmpfeza. debe ser enteramente secado, m&s no deshidratado 
por uso excesivo d~ aire. 

·- ,',, 



CAPITULO VI 

BASES MEDICADAS UTILIZADAS EN OPERATORIA DENTAL 

OXIDO DE ZINC EUGENOL 
Fenol aromático insaturado que se extrae del aceite esen

cial de clavo y de otros aceites volátiles. 

Lfquido incolor o amari 110 pálido, sumamente refracti 1 -

que adquiere color pardo en el aire y tiene olor fuérte. 

Es soluble en alcohol, ~ter. cloroformo y soluciones dilu 
fdos de sosa cáustica e insoluble en agua. 

Se usa principalmente como sused~neo del.aceite esencial 
del cloro. 

El eugenol es un antiséptico tan potente com.o el fenol y 

.·mucho menos cáustico. Es un magnf.ftco sedante cua.ndo hay un ':" .. 
dolor ~rtginado por 1• pulpa irritada o enfermo, s61~ en com~! 

ri1c16n con otros medicamentos, mezclados con 6xi do de· zi ne, r.e 
' utt l1 zi como. ~bturldor temporal de ca.vf dad es hipe res tétfcas ~ 

Cuando hay:"est.ados dolorosos en la pulpa originados por .. 
· ·:c1r1~5·j~omo sellador d.e canalct.$ radiculares, qu·e n:>s permite 

.1tslar.las cavida"cíes9 su preparac16n es;.por medio de calenta-~· 
•itnto'.del carbonato de zfnc: al rojo obscuro, o como zinc met~ 
11co por combust16n, este es un polV'o · amorfo blanco,· inodoro. 
t 1nsf.pfdo, insoluble en alcohol .Y l~ua~ .que absorbe bióxido .; 
de c1rbóno del aire.· 

·. Sus propiedades: .medi cfnales son eolio s:edantes, antisépt i · 
' '>co. as·trt ngente, · quel ante, higrosc6~i co, y de buen sella~or de 
' >cavidades dentá.les. 

Sus . tngredi:ent~s son: 



P O L Y O 

OXIDO DE ZINC 70.03 
RESINA 28.53 
ESTEARATO DE ZINC 1.03. 
ACETATO DE ZINC 0.53 

·L I Q U 1 D O 

EUGENOL as.o ml 
ACEITE DE SEMJLLA 
DE ALGODON 15.0 ml 

HIDROXIDO DE CALCIO 
· Se usa como protector pulpar, por su pH alcalfnó, como ª!. 

ttmulante de odontoblastos y es activador de la fosfataza ale!·, 
· ···· ltna. 

Co•o activador de la fosfataza alcalina se coloca~& en -
una cavt dad exista menos de l 111m. de dentina entre ·:h pulpa y 

' . . . . 

el ptso de la cavidad, en comun1cac16n directa e f~d1recta. 
No se.colocarlen estados. h1perém1c~s y mucho. llenos en e1 

tados pulpfttcos por qu. es muy irritante, y produc1r4 por su. ' 
gran ·~lcalin~dad he~o11sfs~ 
. Arites· di colocar el medicamento es necesario· colocar en - · 

eitados hiper•mtcos o pulpfticos durante 24 horas.a 72.horas ~ 
eugenato de zinc~ colocan~o u~ pequefto algod6~ en la zona afe~ 
tlda, Si el dolor Se quita SI retira la CUrlC16n ·y Se p~drá C2., 

<locar el htdr6x1do de c•lcio .y sÓbre elt• el cbido, d_e·' zinc pa~ 
ra qut<se pueda obturar la cavidad deJa~do un intervalo de 72 

' . 

· horas para poder obturar. 

'CEM~NTO. DE F.OS FATO DE Z 1 NC . 
E1 polvo est• com'puesto d~": . .. 
oxloo .DE .ZINC · · ·(c~•PQ1'•.~te. ~asi~o> · :·· 
OX'IDO 'l>E 'MAGN.ES IO fpr~ nc.1i)j1.• 11odi ttC:1dor J ·.· . . . ··. . . 
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OXIDO DE BISMUTO 
SlLICE 

El ltquido estl compuesto de: 
Esencialmente de fosfato de Aluminio 
ACIDO FOSFORICO 
FOSFATO DE ZINC 
SALES METALICAS {se agregan como reguladores del pH para 

reducir la velocidad de reacci6n del 11 
quido con el polvo). 

La lcidez del fosfato de zinc es bastante elevada en el mi 
mento de ser colocado en el diente. 

Los cementos considerados de grano fino se usan para ceme[ 
taci6n de colocados de orecisi6n la pelfcula de cemento no debe 
ser mayor a 25 mi e rones. 

Los cementos considerados de grano mediano, útiles para ti 
dos las demls cementaciones, la pelfcula debe ser de 40 

Su farmacodinimia es: 
Gran irritante pulpar 

· · "Ef•ctos deletfreos en contra de la pulpa 
Mal sellante. 
Ltsfs de la protefna pulpar. 

BARNICES Y FORROS CAVITARIOS 
. Son preparados que porporcionan. ~na substancia flufda que. 

se pinte ~on.facflfdad $Cbre la superf1cfe:de: 1~ cavidad tal 1! 
da. el sol vente se evapora raptdam·ente. de.1ando una pelf cu la -
sobre la. estructura dentaria adyace~te. 

·BARNIZ CAVITAR10 
· SI -compone de una g(tma natura 1 , co•o el copa 1 resina . na tu · 

ral 1"r•sin1 sintltica, disuelta en un solvente orginico como 
acetona. cloroformo 1 •ter •. 

(a-pelfcula de b1rniz coloc140.bajo una.restauración mett 
·11C:I: aÍ•,..anente es sometfdo a c1111bios bruscos .de. tei11peratura 

' ·. '· ':. ' .. ' . '•. ·, . - ' .. .· 

,Produc' ~os p~r 1 f qui dos,:~ 1lJ111entós ·· frfos o: c11.1 entes. · 
.. '. 

.·.,·'.·,f.· 



Su eftc1c11 esta en su tendencta a reducir la ftltrac16n
•argtna1. 

FORRO CAVITARIO 
Es un lfquido en el cual se haya suspendido hidróxido de 

calcio y óxido de zinc en soluciones de resinas naturales o 
sintfticas. Son quizá más parecidos a los medicamentos usados 
como base que a los barnices cavitarios se deben aplicar en C! 
pas sumamente delgadas. lo cual no será suficiente como aisla
dor térmico lo cual fueron creados para incorporar los efectos 
positivos del hidróxido de calcio y del 6xido de zinc a un ma
terial del tipo de forros. 

. . ·., ~_ .. ·, .' _· •, -, '. - ' ~ 

~iJji¡iE;_:~;~:"~';~~¡:i~~,,::~;¡:~:JW~,{:if4;:~;;'ti!:',,:i:',~,b:i:";,";:(.,~,.i,iit:::,:}i'6,:L),!•,::•·~·. 

"e; 

: ·:-.' -~ 



CAPITULO V 11 

TERAPEUTICA PULPAR 

Es de suma importancia el cuidado que debemos darle a la -
vitalidad pulpar, lo cual nos va a ayudar a cuidar los órganos 
dentarios en pleno funeior.amiento f;siológico y estético. 

~orlo general, la alteración de la pulpa dental es orig! 
nada por tres .causa~: 

1.- Yatrogenia 
2.- Patologfa dental. 
3.- Hibttos del paciente 

.:Dentro. de· ·la Yiatrogenia se encuentran ; nfi ni dad de pro ce- , 
d1•1~ntos inadecuados del Cirujano· Dentista. ya sea por negli-- · 

'genc1a por.accidente de trabajo, ~~r el uso inadecuado de los -
aed1camentos comunmente usados eolio protectores pulpa res. . 

Dentro d~ la patol~gfa dental. que puede ser la caries d~! 
de influyen los hlbttos de higiene del paciente. su rtgimen ali 
••nttcto y .su preocup.ac16n pe~s~na~- p~r sü· fistolog.fa dental. 

. Dentro 4i los hib1 tos del paciente tene~os como el · pac.1 en-
te. que muerde llpices .• utilizan palillos (que lesiona l'a encfa 
y e1:ts•alte de los diente) tngertr, alimentos muy frfos o-muy 

.calientes. t~mar alimentos leidos, bebidas· carbonadas y mecitca
••ntos liqufdos de bajo pH. 

TERAPEUTICA PULPAR .. 
Los pas~s t segutr en 11 terapeuti~a pulpar'causada por el 

op•l'•dor sin existir anter'iormente una sintomatologfa pato16gi
·. c1.'.serln enc'alri1nados 1 p~oteger 1 a fhiol ogf a del, 6rgano pul par 

afectado, dependfendo de· los factores fndhtduales del padente · . 
. . ,·. ' .. . .. ' . . .... 

co110· son: .· estado de .salud general ~ .. ·•stado d.• sa'lud pa~odontal · 
. h,tgt1n1 b·ucal 1 tipo ·de.oC:hs14n. · . · 



Para llevar un1 ter1p•utica pulp1r se deben seguir una S! 
r1e de pasos por orden que son: 

1.- Aislamiento de los 6rganos dentarios afectados. 
2.- Llegar al d1agn6stico diferencial cualitativo y cuantita

tivo. En el cualitativo se tiene que ver un que zona se 
~izo la les16n y con que instrumento, por que es mayor el 
lxtto del tratamiento cuando es afectada levemente la pul 
pa tcomo .con un explorador). 
El cuantitativo es de suma importancia diagnosticar la ex 
tens16n descubierta de la pulpa dental (tamano de la com~ 
n1caci6n). 
Por· medio de la inspecc16n visual, la pulpa se observará 
de color ro5'cea, pulsaci 6n sa nguf nea, fra nea hemorragia . . . 

a tr1vfs 4e la comunicación o en algunas ocasiones solo -
una pequefta gota. 
El sistema subjetivo seria dolor al tocarla. 

3.- ·Cohibir la hemorragia si es que existe, porque entre ma--
1or descompensac16n de su presi6n interna menor pos1bfli"." 
dad de ixfto tf ene. 

4.- Lavado.- se deben utilizar jeringas h1.od6rmicas, con~-
gu1 destilad•, bidest11a~a o suero fis1o16g1co~ poniendo 
la prls16n sobre las piredes (nunca sobre la comunicac16n 
plllp1r). el secado se lleva a cabo por medio de torundas • 
istar1l1s. 

s.- Col~cactan de protect~res pulpares.-
. . 

1) Colocacl6n de hidr6xfdo de calcio o polvo directamente·· 
~obre 11 expos1ct6n pul par. 

b) Colocacf6n de hidr6x1do de ~aleto d't.los que. tienen -
: con res1nas sintéticas y metflcelulosa con catalizador •. 

. . ' . ' . . 

6.- Colocac16n de ~n cemen~o med1ctdo (eugenato de zinc.) . 
. Despuls de que .hemos efectuado nuestro tratamf.ento proce• 

· dt•os ilestudto radiogrlffco tomando una rad1ografh en ese • 
.•o•ento y despuh ,¡Jos 15'¡ 30 y 60 df1s par,1 cerciorarnos st 

•, . ' ' .. - ·- . ! 

hubo JI .formacUn de puen~e dentinarfo •. · 
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En los casos en los que consideramos que el proceso cario· 
so i.sta hasta la pulpa dental y que elt11inamos la última capa • 
de dentina reblandecida provoquemos la comunicac16n franca, el 
porcentaje que se ha llevado a cabo nos demuestra que un 75% ha 
tenido ixito dejando esa última capa de dentina reblandecida -
llevando un tratamiento especffico, que cuando se ha hecho la -

. comun1·caci6n eliminando todo el tejido carioso, las posibil ida
des de lxito se reducen a un 22%. 

TRATAMIENTO CUANDO SE DEJA CAPA DE 
DENTINA REBLANDECIDA 

1.- C~locar hidr6x1do de calcio en la zona que d~rectamente ~ 

quede hacia la cámara pblpar. 
2.- Colocar eugenato de zinc para ayudar a eliminar la pre- • 

s16n interna del 6rgano pul par y aprovechar sus dem&s cu!· 
11dades. 

3.- Despuli .de 72 horas. s1 no existe sfntomatologfa, se pro~ 
c•derl •• colocar·. material de restauracf6n para dejarlo ~~: 

.-: ' :- .. ' . _, .. , .. . .. -

asf durante un perfodo. de 60 dfas. llevando un control de 
.. ,. c~locaclan de bases repetidas a l~s 30 o .60 dhs para . 

' - . . - . . . . 

.observar·cu•lquier Upo de signo que.nos conduzca a.-una ·> 
alterici6n.,,. . · · · .· 

·si no se ha: forma'do el puente denti narfo. rotura de la ·so 
'iuctan. de continuidad de la corticaJ' o cualquier otra a I: 
· 'tera.c16n. co•o lo serfln un granulo1111 o infecciones peri!. 
pJca1e's. · 

'-:. ·:. _<:,;·i~ 
,. ,.,· 

Por el contrarto, si observamos la formaci6n del puente·._;; ·¡>:(s!:~ 
·. · d~.'9~f~ario y. no. e~fste. ning~nl ist ntomatologfa. durante un m'f n(~ _··~~*'. 

··~ .. d• 60 dhs,' proc•demos a la vez a.-la obtura_ci6n y el fmfna~-: :.;~:if; 
'"·:·- ·-.' ··. • '. ·.··, .,';:' ,· •· .: :·.· ·. • ,'.•\I, ' - •, '. ":•· ·. • ·'- _' :,_.'._,' '. ·: • •, ' ' ';'. • :·::·-:.• .. 1,'.~;~'. 

ctOn. de hs bases ,m,d1cadas puestas con anter;ioridad para ·e11- 1 ;i\'.f;;t~)\í 
/.;tnar J~ •. ·.dent.tna >t~va'dida y .C¡"l'·en u·~ ~;fnctp.io ·dejamos ·para:.:-'.:;''';1't~J 

. ;•f'i~tulr ll colíu'nlcact6n•· ~ulpar. As·f,po'círl"'os •'Observat cf!~di· 
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ntc1mente st se form6 puente dentf narfo con lo cual evitaremos 
11 expostct6n pulpar y sus consecuencias. 

Formado el puente dentinarfo procedemO$ a la colocaci6n 
de nuestras bases medicadas como ser,n: 

1) Htdr6xtdo de caleta en la zona directa de la pulpa. 
b) El cemento medicado (eugenato de zinc). 
e) Se procednr4 a la realizaci6n de los pasos que lle~an a -

cabo li restaurac16n. 

TRATAMIENTO EN EXPOSICION PULPAR 
POR CARIES 

El porcentaje de éxito iin degeneraciones ~ulpares ~e re
. duce al 22%. 

1.· Aislamiento relativo o absoluto. 
·2.• E11•tnaci6n de tejida carioso y preparacf6n de cavidad. 
3.• Descangestionam1ento pulpar • 

.. 4.- Cahfb1r la hemorrig1a. 
· 5.- Lav~do de la cavidad • 

. &.- Calocaci6n. de. h1dr6xido. de caleta en polvo. 
7.- Colocaé:t6n de hidr6x1do de cilcfo con resinas • 

. ·· .. ·a.-·. Colocaé:16n de cementos medicadas (eugenato de zinc con r1 
f.uerzos). 

9.- Control radfogr,f1co • 

. El control serJ observar la sinto•ltologfa del 6rgano 
. . t1rto~ · 
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CONCLUSIONES 

Si estos conocimientos antes mencionados los mantenemos fn 
tactos, nues~ros problemas se resolver&n con toda facilidad. 

Pero si no se adquieren o fueron mal asimilados, en muchos 
casos clfnicos pasaremos por alto importantes factores que en -
definitiva perjudican la pieza dentaria que se pretende restau-
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