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INTRODOCCI(jN 

Uno de loa problemas más coaunea a ·loe que ae enfreta el 

Cirujano dentista en la.práctica diaria.ea la preeencia de le-­

eionee carioeae extenaae en paciente• que por múlti~lea ralonee 
. . . . . . . 

·no han aowlido a atencidn .de eu salud oral oportunamente. Ea 

.bien ea.bido. que en nuestro Fa{e, jonn 7 pujan~, con un ~~ro 

· .. eeplendoroeo~ · pero .con~ un .Pn•en:te ·en ··et,oaplejo .cl~earr4Úlo, 'oon-: 

'tlioti"f'O a la Tez que 'prometedor, :- de · 1•• Yariae . e. r enot•• ' 

.. ¡rinoipetee. ea la de intormaoion de 'ad. ,·babitantee¡, en lo -~~ •. 
. . . ... ' . _,... -· . . . . ..... . 

. reei>écta a 11.l eal~d general 1 conc~rnlerite .• n~etl'll pr0tee1.6n, 

....... e~ .eii bigtene 7 htfbU01 ·bucalee. Bl de.ao~noo1a1ent~· de. una téo~ 
· .. ·.·. n1~a ~i1c8a~· .~ de ·1~. be.netic1oa·qu~ ... au, práottoa.oó~tante. t;~é,: 

. . . _, . . . . " .. .. ' -. . . . .. ~ . . . ' : . . ' . . '' . ' : ~ . 
'. . . . '· ·: ; . . ~ • •· ' . .. ', . . ' . : . .· .. : .. .• '! • . . • ... ·, ...... '· . ,·:. , . ' ·.; '. . :-· -.<· .. " ... ' 1,. . ." . : ' .'.· .. ; • • ..• ' ·~nado •. l• 'dieta/ generalMlite no balano•ada¡ b83a.~·en co•'ri~~o. 

' 'p;o~nico' .1; e~cea1Ta ~en~ .• ~Úc•~•. ;·.de a~naiate;~ia.: adbe~n'te;, 
-::·.: ..... ··~ .. ,· 1;: ··.:: : . ; .. · · .. _ · .. ·.-· •:': . .": '.:.·:···.·:·· ,·· :·, .. ·:. :-. ;; ·::.:-.. ~ .. -·: _' .... ·:~ ... : . 
deb14o· a· aul'tlplee ºª'18ªª coao :eon proceeaaient.o·; •· 1nduatr1a11., 

. ·~oión exce:~t~oe' <:r en a~nto), ~-· .ª~·taentoe; (~b¡~~~ ·.itám~!r 
, ·~e endul~daa, ·.~trigeración~. enl11tad9a, etc.) aon factores .que . 

'O()Dtrib\l1'91l' a la foruci~~ ~e· una pla~a. dental b~oteriama Jile . 

· l~eiYa 7'. constante; a le Tez que el éapaq~tamiellto e 1apacte:.;L 
. ~ . . . ' . . 

c1ól'l de reetoe aliaent1c1oe eetablecen .leeion~e parod~ntaiee ·~ 
Teroa c~mplic~ndo aa í un .círculo· T1c1oeo. que el cirujano · denti!. 

ta debe romper estableciendo laa condictonea ópt1m8a de au.aa-­

lud. oral. 

Lo anterior noa 'trae como consecuencia, que en auchoe e~ 
aoe nueetroe paoient~a presenten leetonea carioeae extenaee su­
mamente deatructiTaa. en algunos o oaai todoe aua dientes. 

. . . . . . ' 

Geiieralaente, eete 'Upo de leaionea oarioeae ban. a:tectado 
.(i 



al diente el grado de que éete ee enouent1·a, en la aa7or!a de 

loa caeos, fracturado o !ntegro en eperienoia, 3iendo afectado 

pr1nc1palunt! e~. tejido dent1nar10, :·dando. la integridad eólo 

el eemalte. 

Tra téndoee de lea.ión éarioaa extenaa,. rio ha1 una pauta 
. . ' . - . - ,· . . ·,. . " 

concrete. en el diagnoetloo T tretaaie.nto a . ~eauil" ·por . lo ;qu4t · 
. ,1 ·• •••.• • 

el prÓnóetico .. general.mente ·~••.t••0'9ble -.ii no.· .. 'eetudian 

detallaéiaaente lea. poe1~1Uda~ee .. de -~--~·~·leoiaÚtnto T reetau.; · 

ra.oicSn.. 

·E• nueetro deber 7 oóap~oateo~· ·ofrecer • e.ate ~tpo de. 

paciente• ue·a1ta~u?aa tendt•~~•·• .~1~ar .. la ext~~o;4á. 
. ' ., :. :.: ~'. . . • • •• i . - '· :, ,;,.;_. :· .... l ·::·· 

• d•:eetoe: die~tée.'. que· es~l.ldiad~IÍ :_cóil MJor· dttt~~isiento~· ·• t'·ba- ... 
~i~~~Ó· 'áu. ~~io~c1c5ri o:~3etl~~ ~.'-~-~~~~-~.-~.'~-·~~~do•· .d~JJllll._ . 
~e·rla:·.i¡~~ obteniendo :~o•o ~e-~ul~-~~---la . ~~.~r..:.~1ó~ d~:~ '~t~e . 

. ··- -~ 1:· -.. · ... ·. ·. . '',. ... ', ·.· ._ . :>" .... ' .. . ·- .. · ·~ ';' '. ·: ·. ' : . : :, . . 

:1- l.a coapleta eatie:tacoi&il:. de' nuee~J.oe )>801en:tee., ·ll la ~ef q lle. 

la CCUlC.ientizaciÓD de: 1Ít-1•por~ncla del; C1.1idaclo'' ele IÍU salud 
·. ·.« 



I . 

.. ··.·cA:nmw .·1 
.... ".: .,'; ,_ '., • • ·, ••o: ,. 'L .. • 
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DEio'lNICION DE LA CAHIES. la oariee es i.:.n proceso infect~ 

contagioso que se caraoterize por le deetrucción del tejido den­

tario; proceeo patológico lento, oont!nuo e irreyereible que pú~ 

de producir por vía hemática infecoionea e dietanc1a. 

ETIOLOG!A. Le etiología de la cariee dental ee ha visto 

aoaetida a diTereae eapeoulacionea e inTeat1gac1onee por úa de 

doa llil ai1oe. HipÓcratee, en el siglo IV A.c., le cona1denba 

. coao co1Íaecueno1a de la ác.W.ulac1Ón de ",1ugoe d~pnvedoe• en loa 

Clientes, y Gaieno, en el ailo 131 D.c., augtrió q11e la cartee era 
debida .a alteracione• nutriciónalea ! 

Se han propu.eeto di'Yereae teoríae de la formación de la 
' . ' .,_ . .. . .. 

Cliriea tratend9 .de explicar 8U aecaniaao de 1DiC1BCiÓn. 'Sntre ]a~ 

e ll&lea destacan lee 'eiguiente~: la teoría proteóiíttca, la teo--: ' ' 

.r!a de p:roteóliSia-quelación 1 la teoría qil!mtcoparasi ta~18,ate!l 
do eeta Última la· de iDaá aaplia aceptación. 

La teoría gu!a1coparaatter1a ee origina de doa eécuelaa 

de peneamie n~e dietintoa, la qu{áica y le pereeitada en el et-' ·· · 

glo XIX,TiiollÍlle ,(1859) Roberteón (18:55) y Hágitot .(1867), Yigoro-

aoa aostenedo~ee de la· .. teoría qidtica e\¡g1r19ron que la caries 

.dental ee debía a la acción eolvente de loe ÍÍ~idoe toraadoe por 

la termentación de loa alimentos acumulado& en diterentea 'reaa 

de loa dientea,entattzando la termenteción 1 diaÓlucicSn,sin to--. 

mar en o'1entr: la acti•idad bacteriana. En segunda aitad del siglo 

iu,con el. des.cubrimiento de auchae ent@riaedadee comunee que eren 

desarrolladas a partir de fo?'lll88 eepeo!ticaa de vida bacteriana, 

la bacteriológ!a se fue ctmentendo,y se ··dio principio a la teoria 

parasitaria propuesta por Underwood y Millea(l881) antecedidos par 

. weill en 1880, quienes encontraron en la dentina careada deter-.-­

minadae var1eda.dee de microorganiemoe y establecieron que la ca-- . 

' ~- . ' . •' 



' 
riee era d~bida únicamente a la eetanoia y deearrollo de lo• •!~ 

moa, deatr1qendo '•toa primero la porción orpnioa del diente nu . . . . . -
· triéndoee oon ella 7 a oontinuac'idn · exoretando •ouoa que dieol-

. . . ' . 

~!an la poro1Ón·organ1oa. 

Leber 1 B.ottena1¡e1n ausi:r1eron en i867 uii Moeni•ao que 

combinaba el•••nto• d•••boaeiitoquea oonol~~~doque ;ta ·olirl•• 

-~n· clebi.Ía_ a la aot1Tldll4. 49'.',.baoteri~~ p~o4u~'1;()~~- ele ·áot4~ ooa 
.• ~•--.t~nte:,uópna. :l*~. l~t.9·~ ·~-.1~~ oull!li~~o~: ió·9:~~t'u~.1ó9 •. 

• ·· ·::.:~D:.::::~~~·:-::·:Zt¡:.tt.:::=:~t::·t~~; . 
.. coáo. acs'1ct6pno. . . . 

. ·. ~t.~l;= =~~i~:.~·::fü~;::7~2f"! ~ • ~ó.!~ ~·tL ·. 
·:".' ·: . ·~ ...... ·.:, · .. · '··< .. : . .,·- .. : ..... . " ... .,~··.· .. ···:._ ·' .. _.·:;:·:.:.~:·~·.;·.' .... >'; 

·' , .·. > .Prlaen: d.eeoalcitioaotoD o:·abllandáa1eD'O del e~aaUe: T : . 

·· : de· la d~nUna (Jl"rotcfn' ~rpni~j·~.'·q_~· 'll ei,~aecv'c1~i e~i~ atg.· 
'•1:: 

DU:ioa ·la 4eetr11oo:t.cSn totai •. > • · 

··Segunda:_ cl18oluctón del reéiduo _ret»,~ncleo~cl.ó,- ea ·c1eolr, 
· la porción orpnica del «eil ... l te T 4e la. dentina-• 

. taabiln ded~o que ei 'ci~o aauente de la deeoaloitt~-- . 

e 1dn 1n1~1al proYen!a de la te,raen'taoión de loe oarbohidntoil, el!. • 

tenido• en &onaa. retentiYae de loa d1entee, ·atinó acleúa q11e la. 

carteé dental ee debía ·a un amplio sr11po de aloroorganieaoe de 
tipo acidópno q11e al ent.rar en contacto con loa .c•rbob1dratoe 

tomaban ácido• T otro• aioroorgan!llaoe proteol{Ucoeque en la 

aegunda etapa ejercían una aoc:ión dipatiYa o pepton1aante el.a--. . . . 
tru,,endo e1 reetante de aateria orpnica. 

. ' . . 

· Por lee. n1del1c1ae aoaauladali; ll&eta la fec~ ea ta teórta · 

ea la . ..Íe aceptada· po~·la uior{a de ·loe inveetipdoree. 
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ASPECTOS LOCALES. Ea un hecho que el desarrollo ·de le l~·. 

a1ón carioaa en loa diente• no presenta un avsnoe pl"l'oieo 1 de 

.la aiema ·proporción. _Algunos ~Jentee presentan lesión cerioaa y 

. otro• no J la •1ntoastolog!a .. ~aria ble del)endiente del desa:rr0-

llo de la lee1Ón 1 laa· olrounetenoia~ qll8 rodean al d'ient~: a l• 

vez alguna a a uP.rfioiee a on .más a uaoepti blH que otl'8• ~ . 

. Esta· •u.ce~ti bllidad . ~~tá · det~t-Stn..'511 ·,por cU .. ereoa tacto~ 
rea, ~.ent're loe OUalH principel..,nte· obee~aaoa ic). IÍtgUi.entee.: .. · ... ' 

• < ,. • • • ' ' ., • • • ' • • • ~ -~::<. . ; . . .. ' . . . . . . . 
. ' : . - ~ ., .. 

. •' ... ·,.. ,' . 
. : i. ?o•iotóni an,tz·aotdn de :,18 :poeS:ctcSn ~t\lnl. ;::t,•oribie •. 

• •. •.· ., • . . . . l.· .. ' ...• ·, . ' '. '. ' : .• ' ' 

.· 2. Ce~oterÍettoae ~~t-daio•a· de .108.~1.j., .. ~: .. , ... . . . .. · ", .... ' ' . 

, •. ·· · Batr.llOtun··.7· óoapoéloidl'l ~. io9··.dt~ntee. 
~/:' :~act~·~.· :.J.: b~~~t~taei~~- · 

,: .. -:., ,- _'.- .. ,·_ . - ... L , : .. -.··.'. :._.·· ;: .. .-, ·:· · .. :.::.: • ·:· ;, · .. ;::.~ .. 

· · l• · ·" Poetci6~ • . : lAÍl 'ai·1ien~icSll; de ia poeiotóá taYol'lll>i'~:· 49 . ~o> 
. :·~ 'nrto•. ~ie'~,teÍI :9n·~ .-.~~da ;de~~t:~. ª-~~il~~, ~i. :,::J,c,~i.:~t,·~ . 
: i1cíad 4e ~orll&cidn. de' le .. ~.ri .. ; / i~a dfen~li, deeei'tnaclO. · 

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

.·>;_:;: .• .· ..... \ "'.·. ····' _·. :~:.·,. .::·.·.- : .. -_:~·:.1" .· ·. ~ 
· ·a1ro•ertido• .o· diepuee:toe. d• algUD8 ot:re fo~ .anorul9 

pi'ee~nte~ di.ticultad P.ra .,~ ~i~;iedo~, ·. tarit~: mecéni~~¡.~t~ :p~ 
ia 'eoción limpiado~ de la• d~Dt. eetruoturae ora lee Üe~; 

. . ~ . . . . . -.. . - ' ' . . . . . - '. ' . . -

carrillos, labio•) ooao la corriente ~et0ruóión 491 .bolo ali--. 
. . · .. ·: - - . . - ' .. :_ ·. , .· . . ·. ·. ·.: ~ ... - : -

aenticio d.urante la uatioaoion (autoolia1•), coáo .taabien el !. 
plicar ·la téo~io• aei cepillado,<torúndose ~onaá :ise .. 801111Ulac1~' 

- < • ., • • • ' • : • • • 

que iavoreoen el culti•o de bacterias 7 reetoe· aliaentlkrloa~ da .· · . . . . . . . . . . ~ ' 

peraanente continuidad, generadores de· la lesión carJoaa. 
. . . 

2. Caracter!eticae anatóalcual de loe dientes. le tona ;f d1;_ . .·:; . .. ... 

. •ne ión de~ _a1gu?i~8 : dienteii deteraina· 18 . ~t•Jiotd~:'.1 'lao~ 
lació~.·~e _la ~iaoa· dent~bllo~~~1a_na·:7·~~;t~a ~l~n~iÓ•4'i':. . 
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Generalmente lee superficies cóncevee como eon lee rosea 

y fie1.1res, eon máa reten ti ves y en elgun_oe ceaoe, cuando eon 

pro!undaa 1 angoatea, en le impoaibilidad de limpieza, 1noluai­

ve practioendo una té~nica d~ cepillado m~ met1culoea, detera! 

nan le formación de la leaión carioaa inevitablemente; a menoe 

que aean atendidos oportunamente. 

'En el caeo de lee euper:fioiee lieeie, pneralaente el d!, 

. earrollo .de la leet&~ carioea, ee debe al deaeuido. en le higie­

ne, preeentándoae principelunte la Íea16n en aonae' interdenta-
·.. . . ·.. . . . ,-- . . 

lea, dada· la tachided.ce retención en el área de contaott'·J au 

~lrededor, ae{ o~ao también en lee éreae que no .~ limpian o~.:.­
rrecta.aente, colllo·aon el teroio_gingivel 7 lea carea .veetibula­

rea 7 iingu.alea • 

. :5. Eatruotun 7 coapoaición de loe dientea. El Tejido 
dentario, deede 811 tormaoión, eutre moditlcactonea; 

en el pedé)do dé toruoi6nf la poatbiltdad de 'deea~ . 

. rrollo de la cartea ;puede eatebleceree 8i ee produce hipoplee1• 

del e8ulte, la cualconaiste en taperteooionee eatructuralea, 
' . ; ~ . . - .: . . .· ' . . ' . 

que tavoreoen ·la· ec1iliulacicSn. de carbohidratoe 7 111icroorgenteao8 

1 que puede Produc11'1ie, tanto en la etapa de to~cíón de la ·~ 

tria, debido a· def'idlenciee nutricionalea de vitaatnae A. y C e~ 

110 en la. etapa de cálcl.t'iceción por tal te de vi taaina D, calcio 

y tóaforo. 

4. Factores-de broaatoateaie. lee sones de t'cil·ecum~ 

le.ción de sarro T. Pleca dentobacteriana eon general­

mente aquéllaa en laa que el tránsito o corriente del bolo ali­

'11entioio ae detiene un' poco máa; ea~ situación aU11ada a una d!. 
ficienciaen la técnica de cepillado, provoca la fonaci,on del 

sarro dental,--tavo;.ciendo éate el culti:VO '1' P81'118Dencia de la 

'"; 
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pleca dentobacteriena. Se pueden ee~aler laa eupertictea lin@U!, 

lee de loe dtentee anteriores il'lt'erioree y las superficie• veat1 

bularee de loa molaree auperioree, 00110 zonea de fácil eowaula-­

ción de earro. 

En la primera loa altmentoe lle~en en eu conet1tuoión ín­

tegra ein haber •ido aún dieueltoe por la .. aticeción, 7 la ao-­

ción .de deglución de le le11¡ua, el aooaodereeéata en eu po11--.:. 

. ctÓll de deecanao ººªº dUr&nie· 1• ••ticeción, lo• coaprt•• b8cta .. 
•• t8• • uperfioiea ~oa~tonendo. ~ ·eapaque taaiento oont!nuó ( eobre. 
todo 81 no hay btgiene adecuada). Otro aepecto. que fH·orece la 
acuaulaotdn de pl~oa d~ntobac'teriaria en ea ta -~ •• la. proziai­
dad cÍ.e. la porcidn t.erminal de iH oonduotó~ de Warton, por· donde 

ee Yierte la_eecrectón eali'nl de lae·glánd~laa·aubll~le•~-'• 
1 ~ : '.' ' . • , • , . ·. , • ._,, • • 

directamente • ••t• zona. 

·.En la zona veetibular de loe aolaree eupenoree •e enouen 

tra t~bién la porción terainaldel conduot~ de.st;non, el cual 

Tierté dtré.ctannrte eobre eetee euperficiea la .~~oreoión·••ltnl 

con la conaiguiente acumulacié>n de pleca dentc>'baoter1ena. 

También 

la ausencia de 

. . 
ae pueden mencionar como factoree bromtoetéticoe 

- - , . ' ; 
dientea_, le maatioecion unilateral~ · pUJ1toe .de con 

tacto alterados, c\Íepidee impelente• 1 toeee profundas, oreetee 

ll8rginalee auy empliae y·alterec1onee hiatrogéniéae.en restaura~ 

cionee dentales. 

ASPECTOS GENERALES. le relación entre el organiemo 7 el 

ambiente externo ee realiza a trevéa del ambiente interno o ~1~~ 
-Biológico constitu:!do por el oonjWito de tejidoe, órgenoa o in-­

tercozíexionea entre ellos. ·En loe eepectoa genei'alea .relaoiona--
-~ . . . ·. . . . 

cloa con lu partee se menclonarlf loa. e,1gu1enteepor eer loe-· 

iaportentea: 

' .. 'oí 
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Dietar le coapoaicicSn de la dieta iDBerida por una peng, 

na tiene relacion directa con la incidencia de cnri~• que sufre. 

Loa aliaentoe pueden ini"luir 7a aea por au. caracter!eti­

caa :t!a1cae 1 por eu ooapoe1ción química. Loa al.&idon~• por au 

coneletencia pegsjoea teyorecen retención en loe eepacioe tnter­

dentalee, y loe carboh1dretoa en exceeo dependiendo de IN tn--~ 

cuenoia 7 cantidad inserida aumentan la carie•. 

Ea ~, coaproaieo pñctioo a1u4ar al pacteftte. a: recoaooer 

.loe aliaentoe carioe'nicoe 7 que H MC8Hl'iO ellat.t\ar.-

Bnf;~edadH . eietéaicae: aon au.obaa.,lae ent'emdadea ge.:.: 
• ' • • < • •• - ' ' .• 

11eia1ee que ·pueden á:tectar la integridad de loa die~teit. 
. . .... ,• 

-:. ""' $ntre · ellae encontramo• :l.•• procluotciee po':r .1~ · •u1~·1atrt · 
~id~: efe' .fmapoe, ~ºªº en ·.i . c~ilo :de le ~etraciolt~ o: la 1DP.;:Z · ··. · 

'·. t'~~D:ex.~9.~id~~d!'.·t~·uor ~n: el~s,ia. a~i~·c_o~~<t'•~- ~~~~:1~~~~--.~o~o .. >:·'··_ 
la aaeloglaeeie iaperfec~a 7 la denUñoaeneata ilii)e:rt!c~ ~ · En : · 

eate tipo de e1ltenedadea .loa énentee ateciicloa Ion 1iretadoa Ój! · 

.. ao et' tuerea cartee auy eztenaae. Tambt4n.~ a niyel oral, pode- · 

· ,:Íl~e obaenar ei~oe y eÍntomáe de e¡Jen~dadea at~téatcae q~ · ' .. 
' .. . . ' ·. . ' . , ·. . •. 

· pueden ·aer de tipo 1~lamatof'1:~•. entenedadee endócrinee, tcb:! 
oae, alergicaa, nu~ricionalee, aetabólicae, infeooioeae, hematg,. 

1óatcae. T ne9plaa1~a~. 

· Higiene o~ls ·el problema de la falta .de cepillado ea 

prlnoipalaente cultural;· el c1l'\13ano cienti~ta. detie. tnaietir . ·en 

ee~lar u.na técnica de cepillado adecuada al peciente como ~ac­

tor ·indiepenaable para la aalud .oral.. 

i.. ''talta de higtene oral eent. determinante en el úito .. · .. ·.. . ' .,. . . ' .' 

de._c .. lqute:r tretaa1ute.4ú el ·01rujano dentieta lleve_ a cabo. 
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Inmunidad: el término 1naunidad coaprende a toda• aq .. ---

11•• propiedadee f1e1ológtca• del 1ndlT1duo, que le confieren l"I. 

· eUtencla contra .un egen~ Hpeoítioo de egreetón. 

lunque la reaietenota •ar!a con la edad relattTaaente, •• 

cite• que lo• lnd1Y1duoe áe jÓYenH. 7 loa anctanoe eon máa •11•-;,; 
ceptible• a inte,oolonee de Upo bacteriano. 

·~1 orpnteao tiene la oápacldad a.ntotpntc~· 7.,~te 81'.áer'i, 
•; .' . ··; .·:;:... :.··· ... · ·: .. .... ~·.··: · ... -.-.. ·:·-:.': .. .'··: '. ,· "::. .' .· ·:>1._:, .. <:~- .: ·.- . .: .. , ... ·:·.·,_ 

'&ncli4o .por a:Loroorganiaaoa; genera la ·tonact.S. 'cte<ánttouei'"•· - . ;· ·, ·. •; .. ' - '·': . . . it" . . . .. _. .·.. . . .·.·, ..... ·"·, ... : . . ·. . .. ~ .• . . , .. · .' .. _. 

'.( q~ el1•l~n ··1 atcroorpllieao'ea>1• ~7~r{a de ió1toa•o'•1 al.'• 
·::~~d~~e· .. ~iiie .. ~.q~il.~rio_ ····bao~·.··J,~iÍ~Íl~'.~.;~d_~r+.;: .•.. ~~~ · · ., · . 

·. ·-. ',• '·.-i' 

· . ~~:.10~ ia l»ri:teco161a .••~ctttcá de ua pá4•oilde~~~.i>a.: 

····,¡¡5~~:~}!~Jl?fi~~i:l~L~]~~:~~~,.· 
Fara l•· protéootó~ ··l>e~!~ica _cÍ.,· la •alud onl,- Pode~o·: '1»2 

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

', ll~~ en . práct:lcá diteré1l't4t• aito4~ií ell~re loe oaal•-'' te~e•oa . i~ •. 
. ·. 81Butentoeai: •f,odoe di:rl~doe; al dlente: (tiuor apÚo~clóa.td~t~a,· · 

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

·. illlOrt~ct.Sn del agua potabÍe~· ~plÚ:aclÓD de eell .. dorea de :tieu~ 
. . . . . ~ .. . .. ... . .. . . . . . . '. ·. . . 

' rae~\ el1•1~cí&n de la cariee' i reataureciól\); ~to~oa diriltcl~· . 
. . . . . . . . . ·. '.· . . ~ 

a .laa bacterbe, tanto qulmioterapluttooa. (Titaainae;: tánaooe.,· ... 
. . . ~ . ·. . ·, . . . . . . _: . . ' . . .. _., 

~.ounae; 8Jluaép'tt~o.,· eto~) c~~o.aeoániooe ·(~pÜlJJdo:•o~i~' en­

juague• bucal~•/ eto. ), 'J' lié~od~• d1rlgidoli • le ',dieta (i'eo~aen• ' 

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

CLloiIFI,c.i.c1<11 y PRlN,CIPlOS DBL DISERO .y' 

DE CAVIDADES 
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CUSIFICACI<'N 

Loe dientes atectados poi- 1eeión cerioea preeentan una 111 . . . .. -
YutcSn patol6gtoa; tonaindoee una cavidad irregular, ,cuyae di••!'! 
eionH .eetán otroundadee por tejidoe ente.naoe, loe. que eon eliai 

nado• prepa?'8ndo una oa•idad mec,nioamente, que deberá preilentar . ... . . ' . 

carao:ter!•Uoae ele aantener 7 reo1btzi .uD.i. reetaÍ.ll'aoicSa,. oon ~ir-
. meza 7 de ac•rd.o a le• d1mene1onea T otrcuutanoia• de .1ia can-. 

·.· dad, la cual ·deYelTez4 :a eu ·.YH,. lá -fudcSn 7 t~t,~t~~ adec-*ciaa.• . ..- ' . . . . . ,'. ': . ·.•· ' ' . . . . ·: ' . . . :· ~. . ' .... 

: .~. ' 

.,_ .. ·'· 

· >.A~·· Í .. ~zº~:.:~~r~±~j1~:'1:4i~1&~i~\ 
·· de>•olal'9• .. ·7· preaolareli'.en ,.u. hr0to0:iae1tio,:u ~1b.i_a1,: 

.. ··.·.e1e~p1':·~,·~·~~~~\~i,;t,•:;.'ÍrJ~'.to:eet.a.>~.>i~•~i4• · 

,: " •• 1.·. .- • - ,._" •. - . . • . ·.:'_'.*·_·.~·- ... ·' :: '.·· .. =· .- .. ' ' .. ;'· .. '<:·.-:·:·. :·: 1 ., ·: ·• .... . ·.~- .',::.· .·: ;·_·; _ _._-y: :. _··< . . ! ':~·,'.··. >·.:. ·. 
· CUSE U Ca~idadee q\18 ••• ."zti .• ndea de· lár.8UJl'rfl,o1e':'oo.lueel.: a• 

··. •'-,:~~an_clo':o~#~)#~~i~~\-~~ aoÍ~_reia'.~'.:·~~41'~~~~;·.·'. 
:" ·: - ~ '. .. 

bus¡ III Ca'vtcladee ~il l.aa: eu~rttcl~~ · prozt~l~e: de'. .loe: inoie!l;:_ . 
- : . . . . . ~ ' · ... :''.. ·. : :· . . . . ... ·, . . ' . ' ·: ' . ·. . . . " ·.,.. '. . .. : 

voa 7·oan1noa •. 
.•. ·'·- , .. ' ~: . . . 

·cu.SE IV '..Sola aquellas c•Y1dadee eil. lail: O.lje prozt .. lea 11e,.::,1no}; 

: . ai~b •. i o~~l~~- Peft, 'que :·~·~·n 't~bt~n- el. Íl~lé) '1~~ .' 
. .¡ 

· o1eal • 
. ' .... -, .. 

C_U~E V ... ' Son 'aquella~. óevidadee' qUe. ee . eitúá\n eri ei/térc1o ciia-.' 
.. ': ~~~l por :bueal f lin~l ~.~ ·p~o~illalee, en todos io~;>; 

.' • .. 1 

:d1entea. > 

' ' CÁVIDADBS. co1r FIBA·LIDAD .PROTtTIC.l . 

Lae ca•idad~e con t'inialidad. prot,tice tuer~l'l coneid.eredee 

por lmSSO~ llil'u8el~e) · 'óoíac>'. :de Chite·: VI, ' ac¡u~Úae .en óualq~ier'..> . 
dtente •. que"~.b~r~~n b~rd•• .,incieal.ee:' t. eu~rftciee '.11.~-. ':~~·:·~~ .· 
Ót.8. del.· ~C~dÓr d~l· dte~t.et O~~ :lo ·q~~ .·ee a~~li6 'el~· OÓ~;~pto:·d:~· 
~ ... 

·i.'·' 
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olaeif1caci6n de BI.ACK. 

Posteriormente el doctor ZA.BOTlNSKY devidió a lee caYid!. 

dee con :tinalidad protética en Centra lea y Peritéricee 1 

l) · Centre.leer cuando abarcan·~ euperficie coronaria, pero 

.en. la aayor parte de eu exteneión eetán talla-

··' ' . 

daa .en pleno te31do dentinarlo. (M.C.D., onlar 

7 la• que· involucren .entra!". a. la dentina. 

II) ~r11'4r1oae1 cuando.abarcan h. •1o~{a de la euperUc~tt'.c.2 
ronaria pero ·ecSlo. ttll •l~H· so~• llegan.·· al 

i(~Üe ueloden'tiriario (Veneer, Plnledge, '.5/4, 

. ··•· 4/5,: 11.a que eólo' abarcan ••ulte>' •... · 

. . .. '. ' •· : ' # . . . . . .· · ... · . .' . 

u~ buena preparacion dt oav1dadee ea .la baee .de.•la rea-. 

taurac16n 'y l~ ainuc1o•1~ad. para llenrla a oabo, oonetituirá 
~ll gran ~rte el éxito del proceao ·el. operacicS~. . ,· 

Para obtener un bu.en .retultad.o final• ººªº requiere· toda 

. tffcntoa; qUirúrgtoa, ·debe aeguirée un procedlaiento ordenado .. en . 

la ·preparaoiÓD de oaYicladea ,teniendo en cuén~ clertoe .princi-- · 

ploe:báeiooe.coao loe atSuientee: 

a) . Diaeño de la cavidad. 

b) .Apertura de la cayided. 

o), El11i1nación de cartee. 

d) Pom de reeietencia. 

e) .PoJ;U de reiencicSn. 

~) F.ol'll& de oonvenienota • 

. . ·. g) Terminado de la cavidad~ 

h) Lillpieza ile la cayidad. 
' ...... 
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· a) »taefto · 4e la oartdacl. 
' '' 

Al iniciar la pl'eparaoi&n de oavidadee deb8 eieapr.·toma,t 

•• ·•n cuenta el di•eflo .4• la ou•ldad que lie P,lanea llenr a oabo, 

•• deoir, la tona 7 ooatol'l1o qwt tendrfl.en eu borde· ·oa?o-•uper­

tioial la oaY:idad. liara. 1'8•li&•r eete dteeflo .. nece.aarto. cone1 . 
derar lo• tao.tore• •1gu1en'8e: 

Bl aodelo de la ca•tda4 1aol.dá el. •••lte 7 la 4en'1•· pe~ 

~u4ioa4o• por la .oan••· . . .· ' . ' - . . . ' . 

·le• .C,r1u .. ·cíe l.a ·oa•149d ae debenn ezte'1d•r a· tnft'e el• 

la• ,~. ilenalbl•11··· la oarie• que ~gan contaoto ººª l~ 
. bor4H:.de lá le~il~:·cari~•• ·C•z•la.t~n po'r .P;,..~~not&~>~.; . 

• ..,. • • ' '•. 1 ' •• :: • • ~ • • ' • • 

h'la CaY1clacl'loe:bor4ea ee'clieeftiiloin4e ... umn· qU.~'•t~ .ee . ., . . . . . . . . ~ 

looalioén aobft ~•truc:"1ft• deÍitaleli ter. ••.• ,. que per111 tala: 
.. Hr ltápiadil• de .?Jera .u.tü:fal Po~ la' lla~ttcaoi&ft' Csona• ele. 

,. . ' '. . . . .. ' . . •' ..... . . 

. ·. autC>cliela) o OOn° inatruMntoe. de higiene oral;,'' 

. El diee·~. de lee. caY14adea 88 bSÑ COJl. l{neai eua~ea, que 89 

' UDall de unen' anaoniO.á •1gDiendo ia anatoii!a dental Ce:n.i 
~i6n por eet4t1~~),; •.· 

Bl HMl te . que. Óubre el borde C8YO•aU"?'.fiOt~l "de la Ctt:Tld~d, 
deben ea"tar p~tegido por dentina a4Jaoeri'9·. 

' ' 

b) Apertura de la oa•tdad. 

Constate eete principio en obtener 11118 Viaión ~•P.li• de la' ' 

lesión carioea, a tin de tac111tar 7 asegurar que la dentina. 

1 el. eemalte cari~doa ban atdo eitataadoa. la apertura •e 

oom.eua con una ptedn de cliaunte redo~d.a peqweila utiU.a.;. 

da a alta velocidad, con ia que •• abre perteotaaente: :ta 'le­

~ión ba8'ta pel'Íl1Ur el empleo. de ~ piedra 'de cHaaante cil~ " ' . . .·· ' . . 

, di'ic.l. o·.troncdriioa 1· auprlaii- tota).aen"te>,el. ee .. lte éooaftdo. · 

· ;r,~·i11::~···· ezte~4er:,};.~&~i4,~ ~á ci~J,1iz~_:oon: .i~~; .. c~lacl.!~~ ·· 

.. , ;, 

··._.·. 

;-, .. '1'1. 



nea que en el principio anterior ee aehelan. 

o) EHmineción de oeriee. 

la aepareción del tejido cariado ae puede heoer al prin­

cipio con auoharillae de Black o excavadores de Gillet, con loe 

cuales ee aeparen lee porciones máe_ grandes, pera finalizar de1, 

puée con el empleo de f'reeee redondee grandes {núu. 2 al 6) . a 

. baje velocidad y eliminar completaaente la cartea eediinentada·. · 

·Ie aco1ón._anterior ae da por.t~rainad'a, -~i ·ai. peear oon . 
euav1ded u.D explorador. por el fondo -de 11 cav1d8:d,. ocurre- el 01, 

recter!eUoo ru:Ído de la· dentina 'eeu i .ee advl~~te ·una pe~d 
. . ·.· · d.e dent1u eól1de. JU ta~oo eug~ere •11:1pleer la. tlnt1.1re de 70~0 .· 

o le .viol~ta de geru~iarl., pera deecnabr1r ·1a dentina enteru e-~ 

·xiatente. 

d-)· Fo~ de reeiatenoia. 

·. Ie protund1d(ld 1 tol'llll dada :a,: la cavidad ee la ·tora . de. 

reaÜitenOia, para e~itar ·1a tractun 7a .. eea de la reatauraclón 
·. . -, . . • ·' ·;'' :•,,'': -_., , .·.r· : ' 

~ del d:l.~rite·. Teniendo preaenteiií loa eiguientea taotorea al· 
. . : . ' ' ' '. - ... ·.. # .. ' . ' ::· .. . •" .. •. . .. · ' 

preparar ].a caviclad ee eeta 01.111pl1en~o con ea te .Principio: .. · 
... 

Debido 8 qUe la tuena ooluear de la maétioacidn H ejeree 

generelaente en tm8 dirección paralela al eje mayor de lo• 

dientee, lee paredes tnternea de le ·cavidad deben prepararse 

contini.ando esa direooión. 

le ·profundidad de la oav_idad se bará de 11&nera que peral ta 

un grosor ·adecuado en sentido oolueocervlcal del material ~ 

parador. 

Rete principio ee ·logra empleando· treaae. de ttliu.ra_ .. del núa.-
. \ . 

ro 557 J' del 701. 

. .. ~; . 
< ,. 



e) Forma de ret~nción. 

le forma de retenoi6n es le que se da a une cavidad, pe­

ra evitar la salida de la restauraoión, en el momento en que e2 

túan las fuerzas de la maetioación. Sl desalojamiento puede e­

vitarse con alguna clase de retención colocada entre lee pare-­

des de le cavidad y el material restaurador pudiendo resolver1e 

.como sigue: 

Retenci&n por fricció.n, que puede logrerse,del contacto e:z~!. 

tente entre. laa paredes oavi ta:d.ea y el material restaurador. 

· ·· En gene~l; la 1natr-'1mentaoión normal produ~e .18 reteno:l&n !. 

deouada. 

.··Laª· retenciones 

. . 
.extremidades de 

mecánicae; que ••. realizan. eD. ~·· eequina• 1 

la preparación. si empleo de \1D8: treaa d~. oo-

rio invertido''.#' 33 ~·. produoir.C una. buena reienCton. 

- Retenciones aec.rnicaa por medio de.al2rcoa y a~jeroa (en n.1. 
. ' . " .. . . .... : 

~tauraci'ónea coladae); eepigae (en: ~etaureciones . con aulga;·':" 
lila>' y col~a de mileno (en restauraciones d.e Cla~e II y. IV); 

Consiste e~ la· utilización de o.::l.ertoa métodoli, coao ea ia mo­

dificación de lea pared.es cavitariaa. o la utilización de Í.ne-
I . - . ... # • '.• 

·tr1111entoe ~quei'ioa, que permiten operer aaa eticienteaente •.2 

. bre el diente. Ea te procedimie~to tiene particular· 1aporten­

. cia, en eepe~ial cuando se trate de preparar ~~videdea en loe 

.dientes con acoeao liaitado, donde aucbaa vecea la leei6n iín1 
. . 

cemente puede ser alcanzada aaoriticando tejido aano, o bien, 

'1t111zando.instrumentoa da peqtiei'1oa. De este miemo.modo,iea 

paredes de la preparación se hlicen divergentes. pera penaitirc¡ue 

\lna · incruetac:i'ón e ea insertada. 
:·; ( ·~, 
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·., 
Terminado de la cavidad. 

El terainedo de la cavidad ee el procedimiento que requj,.c 

re el aliaaaiento. angulación 1 bia~lado de lea paredea 

de una preparaci6n. .Para poder alisar la oaTidad la uti 

licaoión de freeaa de tieura .cilíndrica del I 56 al 58 

e• la úa adec .-da.- . Si ee una oavidad wr inorataoicSn, 

•• eapleann treeaa de t'i9UJ'8tr0ncooón1oaedel Ro~ 699 

al 701, coa lae que al: tieapo que H. altH la oa~idad,ae 
. . . 

da a lee pandea la angÚlaoión final. Bl b'teélado H el 
'·.· ,1 

. de~gaate qge •• blaoe .•n el bo~• oabo;..euP.rtiotal cíe. a 
. . 

caTidad, ·pan.. -pr0teger loa p~1••• ádauntinoa de lH · P! 

·Ndee ca-yUariaa(pero debi~O a que paft .~~O ea OOnVtt•• 

'niente que el •w:rial reatéurador debe 'tener dure~• eu­

P•~ictal 1 reeiÍltenoia a ·la •nezión 1 tonlcSn, ún1cameJ! 

t.• ¡nied• realiaane en i.. cavidadee deetinacl.. a ino~ 

taoión. 

h) Liapie&a de la oaT1dad. 

Ea indiapeuabla, pan tnorecer la adaptaciól'.l de la re1, 

tauración, eu. liapieza 1 la eliainación de fragmento• de 

tejido dentario, ealiva 1 áuoina. Para liapiar la oart-
. . ' 

dad de loe tritua se lava con egue. tibia, aplicando en-..: 

eeguida torundaa de algodón aaturadaa con peróxido de h1 

drdgeno al ' ~ .7 .por Qltiao ee eeca la cavidad eol!cita­

mente . c.oll torunda• de algod6n. 

.··.; 
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Uno de los importentee puntoe báaicoe del 'xito pro!eei~ 

nal, ea manifestar 7 estimular e loe paoiantee, el. interée 7 la · 

coDYanienoia de conae.rYer las condtotonee de ealud oral, en ee­

tado Óptiao, pera que éetoa deo1daa ao udir al denU1ta regular-
.. .. · . 

. mente. .El dentieta aplicará wi ezaaen perlódioo, ooa el objet! 

Yo de aplicar· 8U8 condic1onea 'favorablee de 8alud b'uoal 7 eus 
ft.arle oóao conservarla •. 

Bl ezamen ea el inatrumeñtó máa 1aportante. del dentl8ta ''. . . . .- . 

. para tolllentar la. eallld, desde el ,punto de v1a:ta médico, colÍo. a 
.· "· , . 

. nivel .oral~ ya que en el ezelae1t. oral, ademáa ·ae obeervar lea ~­
eiblea alteraciones petológicea en loe diferente•· tejido• ·7 &r­

ganoa que la integran: ae pueden apreciar manitee:tacionee petoli 

. $1088 de eu!ermedadea gene ralea, qúe cl{nica•nte ae preaentan · 

marcadamente• :..S! poclemoa obeenar .'enferaecladee localaente o 

etgnoe 7 eíntomaa, a nivel oral, reaultantee de enteraedaciea ~ 

· téaicaa 00110 eeriea eiltermedadea i~lamatoriaa, endocrina• tóx! 

·oaa, alérgio88 7 metebdl1caa, nutr1c1onalea, heMtológioH, in­

teooioeaa, .1 neopllaicaa. 

lamentablemente•" no hay u.na aplioao1Óll ele este examen, 

pues ni el profesional ni el paciente están eooetumbradoa ye 1·..e 

ee Jlducen razones de ética profeaionai, basándose. en la idea 1e 

que la responsabilidad de la salud corresponde aólo al individuo 

y el individuo al estar aparente~ente sano, no aoude a atenc11n 

·oral. 
. ,, 

No hay las peuiea a seguir. para decidir. la periodicidad 
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de un eumen, puee intervienen taotorea. como la edad·, educación 

y oéupao~6n 1 factores culturele~ y socioeconóm~ooa, po~ lo cual 

augerenteMnte, ae debe hacer en cuanto se ba7é llevado e cabo 

la' erupción de loe dientes teapóralea 'procurando por lo •noa u­

na. o· do• •reces anmlmente, hacer. ima .~eviaión~ 

El examen oral, cona ta de vario& procedimientoa; bren-.., 

. ·mente expueat~• eori ·loli. atguientee: 
. ' ,• ' 

A.) 

B) 

C) 
. D). 

s'> 

B~en general de loa te~idoe orele•.• · 
. - . ' ·. " ... · 
. :S.eaen perioclontal. 

:· .. ,• . . . 

· :s.amen cien tal. 
. .. .. · : .. : . 

.. . . : . ... , 
EzSMD de la. ool1Jaion .• 

. Bza~n·radlosrittoo. 
. '· ' ; ·.· :.: . . .. 

A. EXAM!'R GE?.-güL D~ lOS TEJIDOS ORALES 

a) Labioa. 

Inapeoo16~ 7 pal~ción anotando la. toraa, contorno, colcr 

1 oontiguraotón, 1 et oon. ia boca cerrada o abierta ee e~- · 

vierte' la ··presencia de lesiones.· 

b) . Huooea ~uoal. 

Ea indispensable la 1nspeoo1ón y palpación para poder de­

terminar el contorno, oonf'igure~ión, color, o~1f1o1oa de . ' . . . . . .· . 
lee gldndulas parotidas .1 ai hay lesiones en· la mue.osa b.• . . . ~ 

'cal. 

o) . Múooaá l~bial •. 

·i.' 
,.'·.:-,•. 

' \~ 

". 
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Inapeoción girando el leb1o 1ni'er1or haoi• abajo y el ª!! 

perior hacia arriba, anotando el color y cualquier irregulari-­

d•d que siete; la palpación 1n:tormaré ai la oontiguración y la 

preeenoia de orificio• de oonduotoe anómalo•. 7 adhee.1one• al 
frenillo o leaione• eatla preeentee. 

d) . Plieau•• auoobucal••• 

Se han uu e&plono.1Óll de lo• pl1epee auoobUoalee 11\lP.!. 

rior e interior • 

• ) •Falada1". 

· Inapecoión 7'. palpac1Ó• del paladar 4U1"0 7 .. del blando, d. 
la \h-ula 1 el~ 101 te31doe · tañnpoa entérioné, ·n~tando. 
au color, . ~ontiguncida, . oonto~o. orltioioe, 1 la·. preee!l .. 
. Cta. ,49 i981.0rie8· o anOMlÍa•·· · ~ '···.· . 

. t> LéqU.. 

Se expiorará. la leJtpa eitt"ando dentro de la boca, exten­
dida, dirtetda hacia atuere J.luego.hacia'la derecha y a 

la i&quiercla; ee inapeocionañ 7/0 palperi e f.in< de. d~-~ 
terainar el color, co~igUraoión, oonaietenc1a,movimien 

:toe funcionales, tauflo, paJ>ilae 1 tejido· linfoide y e1 
·, 

ezieten o·no leeionee. 

g) · Piao de la boca. 

Inapecoión vieual con la lensua en repoeo 7 deepuée. ele­
vándola hacia a trie; . pal.peción con loe dedoe en el pi~o 

de la boce¡, gl.fndulae submandibularee, eubliJ!gU81ee, be.:.. 

. ee. de la lencua 1 euper'ticie ventral de la 11:!eu. 

h) Oroteringe. 

s.1n eer reeponabilidad del dentista puede bacer111e un ~!. 

·-n· orotarinpo al hacer l• exploración oral, que .no re~ . 
·. ~~~~ di~Ícil •. ia:.S:upecotdn req~iere···\'de' .~m(bµ~~ .. •Í . " 

. . . . ·1'o•ioioll de ():~f • .,. 1 ·ei ldórae de poaiblee etttáa~• .. :49 
ttai•nedad al aedlco del 'P.oi-ttnte. . . . . 
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B. EXAMEN PERI ODO?rr&L 

El uso de la Yieión direota·ec el pr1no1p1o del ezeaen Pf. 

riodontal, ae continúa con palpación, eonde periodontal, eepejo 

bucal 1 explorador dental. 

Por medio de ezploreo1ón ee buecarén anolllilt'aa 7 le•lonee, 

•1 eJCl1te11 1ntlauc1onea, ·bipertrotiae, noeetonH y uloenci~-­
nee, ,lo cual dete~nará el color, forma ;r o'onti.~olda de,.ia 

encía~ 

. e on la 1nepeoolón d19 .loe te" 14·oa PnCl~l.•• ;ol" :i~:, ~ue •• . 

re1'1ere a óambióe de color yde C~Dt~ftO ee det~~~~ l~preHD-~ 
óia o aaeenoia de 1nfl•aac1ÓIÍ. . El' oaablo intlaaatorto ·.d~ ·l~ e~- · •.. , 

' . . . :: ' ·"" # . ," .. . .... : ': ,"•. ·. ", .•'.;. ' , 
c!a produce un aapecto ·-• blando de 101 te.,.1doa g1ngtvelee; aei- · 

· .. aialao .un upecto•~• brUlante. Pa?"a eltai~r el ~epl~~dor'pro-· 
. duoido po~. la película de ... uva e~ oon•eniente· · eecar ia';enoía. al 

.eetiDrcub1oe de color, .forma 7 deneided. 

' ' 

le palpación de loa tej iCloe blando• aobre. lee &onea a pica- · 
.. 

lea .de loe. diente• -puede dHoubr1r 1atlauc1ón periapical, en ca-

so de .ablandaa1ento • 

Ea neceeario obae"ar el98rgen gi~ivel en relación con 

la uni&n a11elooeaentar1e de loa dientea y registrar lee sonaa de 

h1~rplaa1a o .recea1ó11. Se medird oon la eonda periodontal la 
· prof'und1dad del a urco g~qtval en torno de ceda diente; por su 
parte mes1ol1neual, l11l8lJal, dietolinguel, mea1oveet1bular, vee-

tibuler y diatoveatibular. Loe aurcoa con profundidad superior 

a loa 2 .. aaeritarén un registro grático. 

Por medio del uso del explorador dental 7 por 1napeoc1ón 

de la' 9DC?Í8 8ub,J'9Cente' ae determinara{ e1 ezieten cálculos eubgin 

s1 .. 1ea. · 

Badndoae en..c.1.fraa q11e N:p~enten lo• s:U!•troe~.de»ao-



v111~ad hori.sontal ee obtendrd el grcdo de movilidad de loa dien 

tee. Bl aoreoentalliento de aov111dad eetaré relacionado oon h1-­

pertuno16n o dtem1nuc1Óa del aoatén period6nt1oo. 

G. _EliMBN DBNTAL 

Se citarán laa var1edadee ·de tamafto, tol'9a, nW..ro, oolor 

7 dletr1buctón de loe dientee. Igualmente •• anotari ~oda 1ncl1 
nac16n mtg.raoión, rotación, 1ntl'Wl1Óll o'eztrua1cSn, o aue varian-

te•· 

·. AdeÍllla de tratar cie encontrar oartee en loa 41entea eza•l 

~doe, U.b14'n De buaoa et· baJ', evidenoia ~ afeccidn ;.rl~clcSnH- . 

ca,_. btJ>l'rfunctda,. bruz1aao, bibi toa 7 deearrollo deteot1.1:oito. 

·Be neceearia ·la percue1Ón ,4. cada diente coao una J'Utina 

7a que puede NYelar< enfel"Mdad del periodonto O &onea . Jieñ:ap1CI. 

lee.· 
. . 

Cwando _la opreeión. 4• lóe dientee ee 11a7or de 'lo Hperedo ·· 
. .· ·., ·, ' 

. para· la edad del paciente inatnU.· brmleao. lee· tona~. de ••'t1 
oaotcfll 7 loa contaotoe anticipedoa pueden denunciar por opree16n 

liobre ·loe dientee 1nd1v1dualea, con. obeenaotón o.uidacloea, .ei 
. ,· ·. ·. ·,: ' . 

ba7 eroeion. 7 la abreeion Jlllftl encontrar una oauea ~ible. 

Deben baceree una rev1eión general de laa. reetalJl"llcionea 

de la boca par& poder evaluar lee oondloionea en que ae encuen-­

tra. Se regtetrann lu sonaa·de contacto abierto o aalo, 1 lee 

de retenoicSnali.llentarta. Se.regietr~ñn lee deel«ualdadee de 

rebordea. aargtnalee, lo8 bordee aobreHlientee, el contorno 1 el 

a~uate de lee reateuracionéa~ 

Por últiao •e ~ce la ezploraoicSa 48 cartee con eepe~o b!! 

· oal 7 ezplorador. Pz1.aero ee Uapiaráa l~• clt~ntea. el• natcluo• · . 
J' ae lee ae'oan. Toclae lu · au()e~iólH clentialea cle:benjl 8er eq: 

'. . ,·... . . . ,· . . . · .. · . 
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•1aadae oon.urw Tieión directa y con la punta de an ezplorador. 

En ia parte anterior de la boÓa, la luz directa o la traneilua1 
neo14R noa pueden llevar a deecubrir lesione• oari~eea. 

D. EIAKEll' DI IA OCLUSIClf 

Loe aepeotoa del emen de ooluaión conduoen a una .. aue--. 

oul taoión 1 palpaoicSn. Coao reounoa adicionalee teneaoai .•o~!. 
load• cliapóetioo. ~pel de' articular, regt.•"'ºª oolueaieé. ra 

· diograt{ae de lÍl artib\tlaoi&fn' téapOl'OIUllldibular -~· aodei~~:-~o•ta . 
:, ·, . . : : .. : . ".:'' . ' ''. ...: . . . • ... - .:> : ·.~ '·~-.: -·.. .- . 

do• ea el. articulador. Bl' ~u.en de la ooluicSa .. ·obtiene oo- .. · 

·a). PliipeoicSn de la. artlaula~ión téaporoundlbular ea aaw1~~-.. . . . . .; . ' . 

atento, ~teD.41e•do loe aor.stcloe origS.udoe por iiaa arts.cu.., 
laoionee. · · 

. .. . 
. , . . '"• . 

b) · büiell oral a boca abierta, obeenanclo la• taceta• que , 
tittnen deepete dental, el plano. ooluaal, ·.el anoho de la . . ' . ' . . . . ' . . ' . 

. . tabla oolueal, la 1nclinaoión cuepíde., el éeP.oté>' 1nter2 

el U.al, la _·llOY_ilidad dental 1 iae o.leptdea laboioe. ·. 

e) Bzamen . oral· eetátioo, tncluída la olaai:ttoaoióli de .lilgle . 
éle lae relactoue u.xilarea, auperpoeiotó• Tert1oal.(o--­
verb1te)~ a11perpoa1'c1·ón horizontal (overjet), diaateua, 

diente• migrado• 7 relacioliee de mordida orusada. 

d) BeT1e1Óll dU1geata de loa aoviaientoa hiloionalee •n4ibu 
. . ·. ' . ··-

laree . 7 de laa art1oalac.1one• t.Íaporou1uli ~larea,. · de Oi!. 
. . , . . . . . ... 
rr19 en oentrtoa. 1 uc~tonea 4• trabajo, .da equilibrio 7 

protruicSn,·en·~ueca de aignoe degolpeo,aÍ:>via1eatoa a­

nonalee, preeenoia de 1:umeraoc1one•. hipertrofiae 7 clo-­

lor en la regló~ de-la~ ar.U~ulaotonee. · ·(P\lede eapleane 

la··. palpactda· para enoón~rar. loa ooataotoa preu~~· .·._ que ·. 

paicUe~, e:de.ti). ' . . . 



E. EXAMEN RADIOGR.<PICO 

Un examen radiográfico practicado en c&ei todos loe pa-~­

oientee permitirá obtener un diagnóeUco IUÍs firme, al ttnal11ar 

la revisión oral. La radiografía dental ea el registro totosrl­

tico de una imagen producida por loe rayoe X, loe oualee paeen a 

través de un objeto y llegan a una película. Loe tejidos.de aa­
yor denaidad aparecen en la película con .un color blanco (ouer--· 

poa radtoópaooe) 1 loe tejtcloe blandoa 1tP.recen en negro .(cuer-..:. 

poe radiol\Soidoe); entre él claro '1 ei oe~u.ro ae apre~i~n diver~.' 
. :'.:.' . '. : . . , ··,' ' 

:.aae 1ntene.1dadH. gr1eace~e. 

El ezamenradiogl'.áttco.de rut1Jl8 escqao atgue: 

lo•· Se b&oe un.examen partap1c8l. ~.te coneta',·. en .casi tócloa. 

7" los caeoe. de pecient~~ adult~s.· d ... 1• radiogret!ae: 
. ·. " 

7 del· 
. . . maxilar 1 7 . de la' mandíbula •. 

·20. lU:Eimen 1.nterproxtul. Eate uaaen.eit ·ea~c1alment~'..6ti1 .· ,, 

en el diagnó~tico~mpra~o de·carte~ en.laa·a~ra• prox1'4 

malee y de le enfermedad peri~dontal incipiente, al ine~~ · 

pecétonar el eapacio interproxiul 1 le Cl'e•te alveolar~ : 

Peralte apreciar 'ei hay cartee. recurrente .7 el. ajuste qua. 

presentan lee. restauraciones de Clase I1 y de lae coronas •. 

El ezamen interproximál ae concibe con 5 pel{oulea de al~ 

ta mord1ble: ' para 'loe diente• enterioree y doe 'pare lo• 

posteriores. 

A tin de prevenir, el propÓei to de loe exé111ene.e rediográ­

fiooe per1Ód1coe; permite descubrir ei heJ elterecionee patológl. 

cae, seguir el progreso de la reab&c:>rcióil redicular de loa die1í; 
' '. '·. .. .. ' ··. . . . . . '·, ·: ·: 

tea pri.urioe y en loe perunentee · oó•o iH e.noueat~ eu poeioi~Íl. 
\f~ 

·'· ·' 
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De Ha unera ee pl"eY1ene la· pérdida · preutve 1 la reten 
: . ' . . ~ . 

01ón inoorreota de loa.d1ente8 'pri .. rioe, pue• éetae puedea ••r 

oulpablee de aaloolueión o· 1"9teno1~n en loe a!aaoe. 
\ .. ' 

un·examen.radiogr,tioo e• la ~orma 4e de•oubrir •1 ezi•te 

aueenoia de diente• peraaaentee, diente• euperauaerert.oa, o~l 

ee el reeuitado de la ooaplioaoidn palpar 7 81 ba7 quiete•. 

DILIMUACIOll. DI .. Ll U:Slda · CABIOSA. BUDSA 

. un. le~tóa ·~ue;. treomateaente :a9aua ·.~o~ ·ar-- reptdell ·•• ·· 

la, oartem. deat~l, :· ~ue Ual tá al tie11~ .Pn- Pl'oteger <oportmaea · 
··.~ '-t··· r pZoopleta ua ~~llplioa~i- pulper, (t~o··· de deattu··~~~- • 

Ouradarla)~ illo oourre a M'llUclO en loa altloe t adolee~atea,tal. 
••s ~rqu~ .. loe ·tdtiuloe .. dentlmrto• ••pude•~ abtert~··7 ao .. · 

preeentan eeolero11a •. 

La.entrad8- intoial d• la le.eicha·oeri~a pµede ••teneree. 
,·:,· 

:pequefta, iltentrae que la ntpida ezteulón del prooeao eil ia u-~ . . 

nión BJ1ellodent1nar1a T la' deetrucoiÓli dituaa .que la tletiUNI pra 
' . . 1. 

duce una gran ou·idad interna. Se lia eupr1do que la eal1•• no 
.·penetra :táoil.Jllente por la pequeb abertlll'8 de la leeión oartoee, 

dando poca oportunidad de neutralizar loa ácid08flU8 H han fO,E 

UdOe 

Pan llevar a e.abo la deliattación de la leeión oarioaa 

debeaoe considerar lo• eiguientee aapaotoea 

A) Aapli tud 1 ·profundidad de la leaicSn. 

B) .· Integridad pul.par. 

A) La ·aapli'hd 7 prohlld1de4 ••tena dad.a• .por. l~ 11lftei.6a .· 
. .. ,. ! 

. ,,.., 
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de loe tejidos dentario• 1 eerá determinante para llevar a oabo 

la elección de la. técnica de reoonatrucoión mea adecuada; depeJ¡ 

d1endo del grado de deatruoc1Ón, él dentista deberá Telorar J' 

decidir, 1nolµaive, baoer laa aod1fioacionee del dieefto origi-­
nal ea la t'cnioa elegida, lo cual probará au ingenio, requi---. 

riendo que éate planee •\Q' cuidadosamente, loa reqlliaitoe de. 4l 
aeiio. 

B) Aunque auohoa 1nveett.sa4ozie• h11n delio_etndo que la pul. 
pa de, lo• diente• ~no• J' antllialea t1ene.oapao14ad aut~rre~o-

· 'Hdora, .deapuéa de una lee16n trauútioa,: debeaoe .oonetde~r la 

l~tep>idad pul¡iarcoao determiUaa~·-··~n cndo 1•dtat~ .·1~1-
·nente, .~ra ••eprar ~l re11u~~-dc(c08pletaaeilteeattetllotort.o, 

. ta~to en el de•errollo del ~tallie~to,· ~ooao "una' vez terat;.do 

a -largo . ple zo • 

. Lo~ altocioa, paré. trata~ una pulpa .. ezpueata.: o no,. en· un 

diente P"•eaente o~;ioao,' repreeeiítá~ ~ re:~()'.· P.¡.:.. todo ~Peri:.: 
. " .. - . -:·. . ' ' . - '- . '. ' .. . , . . ._ '-.' . - ; .. ." "~-:· :' : .'. 

dor olínioo~ por lo .'que' eiellpre ea ncoJlll!nhble¡, :•··~i-.1•:.:,.i:. 
. ' . ' - . ' . . 

t~lidad pulpar, o en au d~teoto~ uila ..;·~ eetableotde 1a trre~~ 
. . . . . . . . . ~ ' . 

a1b111dad de leeión pulpar~ lievar ~ cabo er ~retallient~ endo:--

dÓntio~ •. con lo oual evitaremos en'.~mboe 08808~ t~nto ~compitoa-. . ... · .. -·'' . ·.· 

oionee. poeteriorea al teratnado. del ::.tratamiento.ººªº el 'rieego' . 

. de ext~cción posterior; dando : amp{¡~· marge~ .de seguridad a. la 

resta'1r&oidn • 

. liiagnóatioo. 

Bl diágnóatioo de la cartea ae eetableae·mediante la ex-... 

j)loractcSn vieual, t!aioa 1 radlopfioa;·. util:l.zando eei>ejo, ex­
.: plorador, J!Xoavaciore_a de ·dit'erttnte~: t~aiafto~ J' récltogrettco~--.Pe­
.~,~-r1a~1cal••~ · . 

. ·'·PU& .haáer 91: dtapóattoo iui~:precieo~ 4-.be realisaro 
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previamente le limpieza dental, . ellainend.o placa dentobaoter1ana, 
reato• aliaentarlo•, tártaro, ptpentaolone11, etc., .ic,e oualee 
¡1ueclen en ooaetoaee, 1ntertel'1r en el cUagnóeuoo, adeue de ta­

otlitar una llinuotoaa eYaluactdn radtog:rártoa. 

Trat.Snisoee de leaicSn oar101e eztenaa, general.unte, eeW 

ateo ta do el diente, al graclo qué '•te •• encuentra fraotara4o o.· 

t'ntearo en. ape1.1eno1a cllnioa, dando l~ 1n1iegr14acl. ~l ... 1te,.,. . 
. . . ,-',. . .. ' .. 

ro.éaoontránclo•e ei teJido dentl~rto aW.aate leetóMcio, can·· 
,... ' . ··. . . ' : . ' ,·-· : .. ·•' 

en eu to1;aítélaci, ,. dé~ndtenclo''de la l'itepieeta de nge~raolcSn t 

·· . _ pú1118l', pu.ede en~on:trarae retrac~1éSn pulP.r 1' npUa r~~otcfa · 
. d~ d.en~ina eeo\.Uidaria, o en.~il deteot·o, · ooaplloaotonea .. de ·la ~·.· · 
· .,.,· eÍitand~ o no~ ezi>úee~ '•ta. ·· 

El dictado de·,G. V. Blaok aobre ..e):~~·~ ns~íro de denU~ 

... reblanCÍectda.deatr~!da,: .·tM. ·1nfi .. 14o é!lliíaÓoho•'···o~o.ilt4:ioao~ ,:d~-

- . ··~··~•::~loada~. _.·.~~··• l•. t..·s~a·'.~u.Ú·~gl~: ~•.t~a ·4·+~~.~t~r '.1:Ji:··· 

· dó tejido neorouoo •1:1tee de reataurar el cliente, aperente•nte ·• 

. no necea1ta j~t1t1cación, ~a1til~ioe recte.ntea tncltcán c¡ue el d;;.. 
. . . 

Jar e1·go de dentina afectada pare en ter_ #'anos expoeioión de fa 

pulpa, puede' eer tratamiento de pre.terenota en dientes gravemente 

cariadoa •. 

Huohoa autores, eapé.zando ,con '.l!IOMe eil época tan temprana . 
1 ··.· ', < ,. • •• • , - " 

como 1859, han augerido que e~ p~terible dejar algC) de. dentina 

. carioaa o P1sM~taéla •a eacr1t1car el cliein~. · Mara reol49ntemente •... 

algunos .1nveeÚgBdore.s han demoatrado una .018~ ventaja biol&gm 

al ee eYita expoe1ciCSn directa de la pul~ eilleaionea· car.i~• 
protundae. 

. .. :.-



27 

aqu:11a en donde loe dientes estón gravemí'"nte etacedoe por caries· 

pero careoen de fuertes aeaelee cl!nioee o radiogréf1cae de dege­

nereoión pulper. lee siguientes guíes ol!n1cns perecen acepta-- ... 

bles para la mayoría de lo• dientea en donde se prevé reoubrimie.Jl .• 

to pulpar indireoto. 

Deapuée de adminiatrsción adecuada de anee~éáico, ee.a{ela 

el aroo oon ·41que de caucho. Cuando ee ha :eetablecido el. dellne,i 

do de la cavidad, me el1a1~_el·uter1•~car1oao con i.:trtiliento• 
. u1i..;a1ee. x.·dentina greTe~nte deÍtr~d• •• eliaiu<e~'.,;9.11~. 
haet~ alcanzar dentina máa jirile (pe~, aÚl\ .ptgáen~da} •.. A~rique·· 
a~· HU.ten métodoa exacto• p&ra d~terii.nar· cuánta dentiiul cl!lr1o•• · · 

ea ºneceeario de•truir, .él Juicio cl:!nioÓ· alentará a1 ·pract1cante 

.· experimentado ~ra e1iainar l~ · denU~ que e~· otrdament~ ne~róu ... 
c,a:1.Jle carttcle~amór!lco, ;>Íare dejar la dentina .liur,'tine.y oon' 
aepeoto de eetar aún intacta. Maseler·he augerUo q~e- ~i ee· .e'Yi.;: 

·. "tlan loe anee~e1coa puede detersi~~e; con ex~cti túd ia· deiDarea~.:. 
cidn en'tn d.el1.una neor&t1~á y dentina oe:doae viable. Afirma 

que, haciendo un raspado cuidedoeo, puede el1m1nerae la dentina 

ain dolor. CU.ndo el raspado ea eeneible o doloroao, significa 

que:. la dentina elitá hiatológicemente intacta y deb~i-9 d~jarse ain 

traetorner. 

Ahora ee coloca una curacicSn medicada en 18 lee16n eobre 

el _área de la pulpa. Gran nmem de. operadoree ol{nicoe prefieren 

como medicau:ent.o el hidróxido de calcio, ya eea -solo o junto con 

agentea · antisépticos leves. le curación compuesta de hidróxido 

da calcio y Creeetin (aceta'to de metecreaol) parece terapéutica--

. mente ventajoso pare eeta técnica. El hidróxido de calcio puede 

efectuar lmEÍ z'emineraliz&CiÓll de 18 dentina C&riO&a rAetante 81 
' . 

e1 aedio bacteriano ee reduce o elimina.· Aunque el Creeetin ea 

fun&tcida potente, cl!nicamente no ee tóxico, presente actividad 
ant1baoter1ena; y ea un anodino no iltflema.t()rio p8ra ·la ;pulpa~ 
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La curación se sella en el diente con cemento de óxido de 

cinc y cemento de eugenol seguido po.r amalgi;:ma. La dentina eub-­

yaoente suele volverse eeole~Ótioa deepuée de algunas semanas. 

Aún no está claro si existe una auténtica remin~ralización de la 

capa afectada de dentina. Clínicamente, ls técnica auele endure­

cer la mayor parte de eeta capa de dentina., oon un depóei to neor.2 

tico deleado cerceno a la curación de hidróxido de calcio. 

Se ha &U8flrido que el· hidróxido de calcio no eolo ooaeiona 

reaineralización de la dentina. ~·tante,. eino que teabtln favore-. • .. ·· ·,. . .:. 

ce. la. formacion de dentina 1•eparado~.. Stanley. ha. tndioado que.· 

por' la elimiuc1Ón sencilla de loa productos eecullé!arioe de leeio 
. . ' . . . -

nea carioeae uctivae, y al proporcionar eeil•ido a. la. cavidad, ee 

·.1.nclina el equilibrio de t~rza en favor de la P.ulpa .•.. "!a .pul~·. 
ahora reaulta lll\13' oapaz dé producir formación .de dentina 'l'Éiphredg, .• 

re; como lo indica la naturele7.a • 

.Pronóstico. 

El pronóstico favorable durant.e el tratamie~to depende de · 
lee ctrcWl.Btanoiae que rodeen al diente por intervenir y lea. poe! 
bi.Udadee de restaurar 1m. diente con caries extenea, dependiendo 

de la habilidad y determinación del cl!?iioo. Algunas de las· ca-­

rácter!eticae o indioacionee para eete tretemiento aon: 

Imposibilidades de tratamiento de endodonoia (en el cHo de. 

dientes vi te lee. 

Conservación del diente el mayor tiempo posible (Ti tal o dee­

vi talizadó). 

Salud parodontal 7 btAn soporte óseo. 

Evitar laeztraooión, pan ooneenar el diente. 

'·'.·· .. ·;· 



TRATAMIENTO 

l'ROGRAMACI~N.DE CITAS 
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El tratamiento ae llevaré a cabo dependiendo del oeeo a 

intenenir, en tree a cinco ci taa, en lae que puede inolu1ree 

la cita inicial de diagnóstico. 

En el caao de diente• vitalee, ain problemee.de .aintoma­

·. tolog{a .. pulper, ae calcularán tree a cWl tro 01 tae apro::dmadamen 

te: 

·: • 1 ' ~ 

" Pr'i.aera Cita: diagnós.ti~.ó 'y pr0Ce~S:~1·~ntoe t'cnt'co• de. prepara.-

ción 1 reoonetrucción (datalladoe en el capítulo. 
IV). · · 

. ·Segunda cita: .terainado .final del llUiión 1 toma de i11prea,one• y .·· · ... 
. ·modelo• •. 

Tercera· cite: colocacicSn .tinel de la corona o en a u defecto 

~rueba de .111etalee,. pera e~ colocación defintttva 

en una . curta cita • 

. 31 ee J>reeentaran problema• de aintómatolog{a y/o reou--

brimiento pulpar, ae aumentañ una cita máa P.i-a 'P.rmttir. tteii~ 
po a la 111edlU'8ción del recubrimiento pulpar, a juicio del den-­

.tieta. 

la maduraciÓll de. loa odontÓblaatoe ee lleva a· cabo.al 

trauccirrir •eiuttihi dÍa~, por lo que se calc;aan aproxim8da-­

aen'4t un ae• P.'.l"la ¡Mt:rai:tlr la recuperación del recubrimiento 

pulpar. 

Bn 4tl oeao de diente• deevitali&adoe, ae calcularán (!e 

cuatro a cinco·: ci:aa apróziaadaaente: 
,., •' ·.··, :· 

Priura';'c1ta:' diapdetioo J'.proce'dimteritó de eliai~ción· de la 
. . ·-·' - . ·:\• . . 



caries y diaeao de tejido remanente (previo tret~ 
miento de endodoncia) y confección y colocación 

de un provisional. 

Seg.Jnda cita; impresión 1 moddos pare la confección del muñón­

pivote 1 oonteoción y oolocación ·de un provieio-

nal. 

Tercera Cita~. •.·colocación del mu.ñÓn-plvote e impreeio.qe• ~ llode"." .. 

. . ioe · p.ra .. la , corona •. 

. "· .. ~ .: 
··.Cuarta· oita 1 

. --··. 
''··· 

:-1uint8 oi ta: . "· cementado . de:tini'ti '°º .·de , la. corona. 
. . . . •' " : 

. ~ : . 

·.·~En ei ¿~io.~e _il1e'rit9·~· t19~p()~1;11!./e,f·i·p~o~e,~0;·4f!.·.~co~:;_ .. ~_ .. 
trucc.tón pu.ed~ iiev&r~e a .cabo. en una- :sol~ 01ta; •et.~·~~··pre~'~n't~l<. 

···~ª~• probl~ma~ :~ª·.··ainto,.toiog!a···1/o .·recubrimiento p~lpa~,.-.·~-~~·_j;i·: · 
.·. ' ' . ,, ".: ,., ·, 

. c-!~4e~ a col~o~r.·ia ciorpna de: ~cero tn:oddabl~ .en ~: aegund• '.ºi. 
ta, dando tiempo· a la recuperac_ión pul par,. 

:Sn un diente temporal. desvi talizedo, tambitfn el. trataafea .. 

to podrá lle.~aree a cabo en una .sola ci t·a. 

,·-: .. "i> •. 

··:., ... _. 

¡ ~'. 
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DISShO Y PREPARACidN EN DIENTES 

CON CARIES EXTENSA 

Para llevar a cabo le reconstrucción de un diente lesio­

nado con cartea ex te nea, de bemoa escoger le técnica adecuada al 

caao e tratar. 

Generalaente, un. diente ata.cado por. leatózi carioea e--­

plia, conae.l"'la a..,y poco tej.ido de retención en la corona ol!ni­

oa,. por lo que debe&o• recurrir a<.t.iollicae ·de reténción aeoint-

< oa dirisic!ae a la rat'.~. o .ra:{oea. 7)a1·tejido cientál :.~no' c'ircun- ·· .. 
' - .,. . . . ' - . . . ' . . ... 

. dante a latae (te ji.de l'eUDfJ~te 8 la el1atnac1ÓD de C~riee), .P!! \' 

;{i-11 ,conteoci~nar Un mmóa que a •u ~~~·· eeré el aopórte de una 02 

, ronii to:tal• 

Actualaente, . pare lee tlcnicae.: d~ re cona tr\icoión de muil& 

: . ne&,· en .d:len~• vitales'~ C~. taabtén•en'. diente~ .dtl~.,;ital~zado~), 
·ee t~brté~oo~rcial.Jterite.treé .t1·póe.:·Cle ·torn111oi·'o .pin• ·de ·1"9.;:. 

. · tencicSn: pina oemen~blee, -;~i~a por tr1o~ió~ 7. piiw eut.oenro~cJl · 
biea. . " 

la• técnicea de pina ce1tentablee T pina· por. t'r.iooión ee-­

tén .aiendo deeplezedae por lae Íécnicee de piM e.utoenroecat>l~e~ . . . - ·.: 

· puea eetoe úl tiaoe. reJ>reaentan lea IÍ.ieu.e ventaj~e ~. oarecter!•­

\icu cltn1ces s operetor1ae .que lae ·anteriores, pero o~n mate :t~ 
Oilided ·rmJ.s &egl.;.l'idad de retención y r~aietencia. Se ha demo§ 

tri::do (DÜte et al.) que loa pina ·autoenroacablea tienen máe re­

eietencia oompreei\~e y de to~ión (en iée zonas peritéricae o 'e& 

tei'nu) y· una retención mayor .a leá. t'uerzee de deeelojemiento 

(en lee zonae máe ir.ternas o pro:tundea), por lo cual ea conve--· 

niente llevar 8 cabo lee técnioae de reconstrucción con pine BU~ 

toer:.roaca bles. 

A contir:.uaolón ae d.escriben .lea técnicas de reconetruo~-­
ción~ 

' . ~ 



... 
DIENTES. VlTALES 

· MUtdN LE AMALGAMA O DE RESINA 

FlVOTADA 

. Mucho• autorea ee han ocupe.dp del empleo de piria de re~­
tención pare la reconatruccÚn, con amalgama, de diente& COI}' 

dea truoción. ·ce rioee evancada •· 

Cuando· no H p.uede utilizar ima. Óor~na jacket por; no<ha~ 

:·b~~ •uttoiente ,.;.~erial· dentarÚ,-, ·e1·· t~t~~i~ni~·,·.d·~· ~l.~~cldn.' >. 

~onai~te, en ~tn:l~ar la re'co~~rÜcción ·de ; aur..ón ~e· auial~. •• · 
. ,i. ·• • .·. ' . • • . .. ·•. 

'J .PiZua de rétenoion. 
'. 

< .... Eate .tratamiento ti• IWJ. oónvenie~té 
:\41~ad~ .91: tr~t.~.;iinto: 'de :·~~Ód~~~1ia. · "' 

' ~ '. : ' i 

cuando e'atá contrain 
, •· • .. ·. ,1 • • . ' : -1 

·. ·Anteil del ~allado de·· 1c)a nicho•' o· c~nductU.loa ea i11prea · 

<ciridible ezt1J.i>er .lea reeta'4-ac1onea pre•iee y le. de'1t.ina cart~ · 
. ~-·~balita Ue~i' .a:\1na· ba~e· denttnaria a&ltd•:• Se eetudt~rln. • · .. 

·.· cddadoeaiiénte ·iaa ~adtog:rat{aa j. aodelo• ·de estudio pera evi~-· · 
. tar .. ia penetraoidn pulpar>o del ce~nto. · ... · 

tebe obeerverae y anota~ee en le ti.cha loa cUentee iii~lf · 

nadoe, la si tuacicSa pulper, lae btturcacionee, le eetrecbei: C)e¡: 

Yical 7 lae. aupe·rt1ciee radfoularee. ! Si axiate ·poco o no bay 

··ningún :remanente dentinart~. viaibl.e,f ee ~ra¡¡anr, oon ~lipis 1~ 
deleble mojado en Bléoho~," una l!nea;roja en el tejido Sill81vB1 

. . 

sobre le línea gingival, parp marcar la. poaio16n exacta .de la . 

ra:!z. Ae{ quedará establecido el eje y Hrvirá de ~u!a pare .ei 

uso del trépano. 

El, nWllero y dimensión de loa. "pina" pera cada diente, d~ 

pe~clen del eafuer~·t) que de.be soportar la reeteuraci6n. ~ue ee 

plllneª" Tres. ea ei número m:!nin;o de "pina• pare. realizar Gna. 
reeta111"8o.1.ón Única~ En cuanto ae refiere. a un soporte de· una 
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carga lllÍXima pueden colocarse hasta seia "pi~". Se planee le 

distribucidn de loe "pi?l8", pare obtener e·ete bilided; pero debe 

tenerse presente le poeicicSn de loa "pina" pare no invadir á~as 

destinadas a la preparEiciÓn del hombro pare corones "veneer" o 

el tallado de hombros completos. loe "pir.s" de :anclaje se hall!!, 

rán dentro de loa l!mitea de la beee terminade. "Pina" que no 

ee hallen completecente incluidos en l.a t.imalgema pueden producir 

en la estructura reconatr.;!da debilitamiento. 

Con trec...en'cie. son irreversibles estos pr()Cedimientoe, 7 

por ello ae requiere concebir previamente la b~si ter:nil'1ada J la 

reáteure.ción y eeg<d.r progreaivemente cede peso. Antes de tel:ar 

los cond1.Actilloe pare los "pina", el operador. deberé tener en· 

mente la imagen del tallado termir.sdo. 

DI.5:::.o y TI~rcs Of'ERJ.TCRIOS 

~na vez prepare.co :r die.gncsticedo el ce.so, ª"' rrcc~:!°'r~ a 

llevar a ceb.o lee Siftiientes tie:npoa cperi:;tc.rioa: 

l. 
;·, '. 

J..plicaciór. del antiséptico y erlicaci6n ce aneetéaicc topico; 

Aplicación del anestésico locel. 

3. Colocación del dique de hule, o en su det'ecto, porta-rodi-,:..-

llos aialantee de algodón. 

,4. Uiminec1Ón del tejido cerioeo. 

5. levado y secado de le cavidad. 

6. Colocac16n de hidróxido de celcio, como beee, y en caso 1e· 

llegar cerca de la cámara Fulpar o de ~lgÚn cuerno pulpar. 

7. Trepanación de los niohos o conductilloe que recibirén e 

los "pina" •. 

e~ A. tornillado de los "pim'" • 

9. Doblado de loe "pina" baoie el centro de le resteureoión. 

. \'.: 
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.10. ColocaotcSa del .porta•tr1• y banda, o .:festoneada y adapta--­

cióa de un anillo .de oobre. 
11. AplicactcSn de barnts de copal (como protección pulpar a~ici~ 

ul). 

12• CondelUlaet.Sn de l~ -iae• en pequei'lae cS.enttdadee "rodieando 

loa "pina" baeta taP.rlo•,, (de acuerdo a la altura 4eeeada), 
· .7. perai Ur el .. tr•.-dó de J.&- 'all81sau aproztm~daaent.i ocho 

•inuto•' .· •1 ... ~. ft·~- ei ·trag:uado aerá aenor deperid1endo 
··4'•':8u• tlp0~·· ... ·· · ·:.·· 

••• '' • < '' 

1,. · llet1ra40.·cl•1 Pe>rt...l:bi.~ tali.Haiento .de lo• .Jlárgeu1de ·u . ; . '. •, . . .. '. . ' .. .. . ' 

·. un16a'a.alaaa~di~ate. <•e" oalcQlan'·ante• del- trag~do.·:tiul 
'·"de'. l~:~Í~~),: ;_·~~~94~ 7, dlaeilo d~l ~cS~. . , '.- ... 

· 14. .. 1'óa d.- 1apn~1Ó~e.:· 7. o~~Ul.o:· de aodeloa para contecc1onar . ·1•. ~º~-- ' .... -.. :':' __ .. · .. ' ,,' ' ", . 
-:15'.;. ... '<:ol.o~~~ion;:~::,:ti~:'.'¡~~~i·cS~··.o :~:dtente pro'f'.i~1ona1 ••.. ··•• 

.. , .. 

· ::;:o.;~ 9,~·~·~I~AS· ·--: .. 
'1 ,•.· 

-. . ,.. ' 

. . bel oae'o.cle.,htbtt~e:Jl9o~·ooáuntoac:'iá1l:~l¡>ar, ee"decir, 

;;:~::::: :'1:!~~:i~t~~~:~~:::·~.::~::~~:-:d;: 
'·ci.Sn.· c1~ ·1~ herick~·~i~~(~:~ij1ct~·:.4.1t4entte~Y- ~olócando-·'m.a·. 
'~~cícS~·~l~1owi9l.~\'.'<\·:<~· ·;: · ·.<:: · .·. >-.:.,. ·.· ' 

',·.·. 

Mediante '.UU .tre.á·\¡.e·4c)ilu e üitre baja veloo.idad H ~-­

···.ben tallar -~:ro~ •. c¡u~> ~~~~ian ~0110.' o~r10101 · pÚotoe P'lra ... la tre­
.. aa cf.br~o~:••i>irai ':ét18. l)~.'- óoiiel r1n de erttar una pro:riai--' 

-. ·_. ' .•. -:-. '.· • •.• ;·,· 1. • ;, 

,dad 1Dlle41•ta a la. pu.l~ da .diente•· ~i:talea, pla~ee•• la ub1ca.--

01Ón da loe "pin11" a,~ ·4~~tan~ia de l ~ de.l l!mtte a111elodent!_ 

·.narto. . En.' aquelloii~. oaaba -en.' que . la dentina die poni ble ee bal 18 . 

~-nivel ·~ p~É de~jo de la ano!a~ bey' que ae~gurarle de tocar el 
lado d~l diént~ oon ei:.coa~do de la brooa ·para. eatablecer . .un 



punto de medición. 

tir de_~ee_punto. 

El oond11otUlo •e planea de. 1 a 1, 5 1111 a pe~ 

Aeimiamo, puede· utUizaree el coetedo del tri 
pano para contactar con un pleno~ a fin de establecer la dimen-­

•iÓn vertical del cond11ct1llo pare el "pin". 

Fig.: l. 

1". - - ....... • - .. 
',,,-- ...... ' 

Fig. 2 

' 1 

' I . , 

.. :Pi&~ ' . ·· .· 

Se tallan merCH. a lll.tra:· baja velooidád;. qUe. een:tr.rn:·co:... 
ao pta'a pe~ o~nfecciónar loe o~ncfoct1ll~e CP1g. ll, a~{~· ae. 

trepanan "ioa oonduo:tilloe (.Fig. 2) .T ee colocan loe "pina" dob? 

do loe hacia el centro. cie la prepareción (Fige. ' 1' 4) •. 

. A continuación ee trepana loa orificio• pera · to1'118r loe 

oonductilloa con una broca espiral movida po~ u:n·oontraá~ulo ?'!. 

'ductor. Ié broca ee 0,0, mm de diáaetro menor que el pin. Cen 
esto. se. evitan agujeros desbocado•. y el oalentamient~ por fric­

ción ae mantiene den,tro de unos l!mitee tolerables.. Debe man~­

nerae la.broca en una posición casi paralela al eje mayor del 

diente. Con ello se evita el perforar la membrana periodontal, 

(Fig. 2). . Con frecuencia será. necesario doblar ·loe· pina tres a~ 

ooloceción~ .. (Fig. '), para que eus extremos queden· en' el int~: 

-de·lareconatruooión de amalgama •. Igualmente hay.que evitar 'la.e 

· pertoracionee háoia el interior del canal redicÜlar, ya· que 

•' .. • 
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•pin" neoee1ta·U11a bale de anclaje estable para que ae aatensa 

de un aodo 1eguro. Loa "pina" se roacan en loa agujeros pract1-

cadoe, ya sea empleando. la llave manejada con loe dedoe o con el 

mandril movido por el contraángl.ilo reductor. Ea obvio que gene-

ralmente, la mejor matria ea la banda de cobre, que se adapta 

oon la mayor exactitud po11ble al tallado y con una aeparación 

de 1 e 2 mza de la cera ooluaal antagonista, (Pig. 4). Se logra 

B Benclae de matriz colo-
..-~~~~~~~~~~~~~~~~--- a 

un 

. . Fig. 4 

n cacháa: pera aplicar el 
d 
a aaterial reatauratb'o 

• t 

quedará ouerpo·al. au-
. ' ' . . 

tlón o. prepa:r&oi6n. 

(Pig. '4) • 

soporte adicional. medi~nte-wi compueetode.modelar, cufta;·o 

lee puntH de loe dedo~ del operad9r. Be probable que el paao 

· m.Se dir!oll de toda la operación Ha "la adaptao1ón de ia bUda 
. de cobre. E1 obvio que el operador quernf adaptar la banda con 

la 11SyQr perteooión poeible, pero aunque baJ'B an ezceab, no ae­

rá permanente, puee ae le . puede el1a1nar al traguar la amalgama. 

Se extrae del porta-amalgama una mezcla pláetica. de amal­

gama y ae empaqueta cuidadosamente entre loa "pina"• _utilizando 

el extremo angosto del eteoador No. 2 de Weaoo-Mortenaon. Al CQ 

mienzo se lleva le mezcla de aulgama _hacia la baee de lae vari­

llas roscadas de acero mediante el extremo ancho del atacador. 

Se termina_ la oondel'ÍaaoiÓn con gran ou.idado, oon ataóador'!S gr8!! 
dH cuando .ae llega e la porción a~perior da la matriz. Después · 
•e modela' la amalgama algo n"parade de la oc.lu816n antagonista, . 

•', .. ! 



Muildn conteocionado 

de amalgama en lll 

molar y de reaina en 

2do. molar, sobre lee 

preparacionea de 

"pina" autoenroeca-

.. do•.• (Fig •. 5) •. 

uil n en· a.al.gua Mufl n en re•ina 

·. Para retirar ·el anillo fioilllente (•1 ee u•a anilio de 0.,2 

.bre en vez de porta-matri.~ 1 ~nda) ee recorta con. una tren . de 

figura. C Ea te corte produoirl un ·euro o en la •uperticie de , la· a­

malgua' ; J,er,o como bll~: ·un gran ezoeci4ta~ de . ualpu, ea t~ ~o 
tiene , importancia'-. La amalgama lle talla baata ;f'orur un mulión 
pare cor~na típico. Eat~ muflón debe. estar limitado por ce"ical 

con \in hombro de tejido dentario 1 r.c; de a•lgeiDa. Si ae tiene 

la aeguricia~ .de que ba7 suficiente eepacio cliaponible, ee puede 

cementar. Un& 'corona proviaional. ·· Para la ee•ion aiguiente~ ae le 

da a la, J,>repar.ación la foru, defini ti Ta .,. ae toman iapreaionee. 

E~ el uao de resinas 7.co11poa~tee, la técnica de recona-­

tr11oción e• aimilar; la vari.ante de usar reliinae oonaiate en te.-­

ner la ventaja de poder efectuar la reconetrucoión, el tallado e 

impresioné~ .,. modelos enla misma aeeión~ 

Sin embargo, los oompcaitee aon materialea decepcionantes 

porque proporcionan un mal sellado marginal. · ~unque no debiera .2 

ourrir .q11e hubiera un defectuoso ajuste marginal debajo de •ina. Ó.2, 
.· .. · . .. •, ... 
rona; en el caso de que a pesar de todo ocurriese, lee resinas no 

·dan tan .buen segundo sellado como lee amalgamas. 

No ea treta de afirmar que eete método eee sup.,rior al ha-
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..• 
b1tual del diente· de e•pisa. So ob•tante, puede aer el mejor en 

loe caeoe preeentado•, •1 ee deaea hacer una reoonetruoción sa-­

tiefactoria en dientes vitales. · 

Puede e~eroeree •l8\1D8 crítica •obre el métod~ cuando ae 

emplea en dientee de ra{& corta, ya que a menudo l•. parte coronal 
. . . .. . 

del diente aertl. úa iarp que· itu raí•. Ell!to puede dllr lugar a la 

. ·:pirdida. del· diente p0r··aobrecarp., y~· qu• la· Ú~iC)a ~1.~~UTa 
- ' . : : . ; • ' - . . . <. ~ ·._ ·. ' ., • . . ... • .. . ·• ·. ,{ 

•.-r!a. la eztraoci&n del. diente, queda °3'118t1t1ca4e. •l altódo. ' . . . - ., ' •,· . . : J . ·' -'· ... . .. . . ' . 

·El mtftodo descrito para reoC)~truir cliente• oon .•118lgaa. •·. 

retenida por pin8, ea indicado O\aanclo no 'ea poaibie oonfeootona:Z. 
•• • - •• • • • ' • • • t • ' - ' :··· • • • 1. ' • . • .. ' ~ <• . ; ·,. .. . ·- . . 

wi di~nte d .. :eapiga oon'!enoional~ ·'·se. :p\i,de .eapi.e~r. oU,Sl~ut,er 'tl-· 
·.·, .. ·~::· ..... · .. ,)' :.·.: :.·· ... ~,_,.\ .. :.:.:>·!~.-:.· .. :· : ·. -.·· .. -·.-~,.·:·· .. ;>._· ... \ .... ~-!- - • ..:· '¡ :·~~-.;~.-'·.·':·~·~·,,:_ '.:._· ___ \:·:.:.: .~'.(~:'.:~1':' _·, .. ,,.\~:;· ·-.~· :-: .. "_,.~~··;:·~·::.:~ . .'. -·~ ...... ··.:.:~:-·.:: .·: 
:Po·de pin,, pero:loe de·:0,55 :a .de.die•etro eon'loe. que, otreo.en-:el 
•' ;; ·., I '. :· ·: ',.:. :-, 'r • . ,. ··~ ..... _;'.,]' •: _'.·,·:· ... "• ···.·~'. !~,, · .. •. ·~·.···.'.":''' ',,,¡ .·,,·· ,;·.:,-:·' 

:lll8-_jor. co.11prc>at,ao entre 18 ::retención. el•. '18 reco~t~~o·i.ón t .ia ~-
· .. :- : . '. ·. ' ' ··,. : . . :· - .• · • . ·: ; , . •.·· • ... ·.,!'"' '. '.· :., ·:- • .· .. ' · •. 

liletencia del :tejido 'dentario. .El •todo 'ha .dado un excelente ri .. , · 
' . .... . ··. ·. · ... · .. ·.· ....... ·. ' .;· .~ . . ~ 

itulta.do cllnico;, el Wiioo 'inconveniente q~e tientt' él,• el de neoe­

• ita~ una •eBUJ1da eee.1ó~ para. el ~llado ~la i~pre~:1an·. <De. to-­

·doe modoa el mÍt~do ho •• euperio;i la:t4onioa oonve~oionai·del 
diente· de e~piga 1 aólo debe eaplearH en loe ce.•011

1 
en que ·ea~ .. 

- . . . : \_ · .. ~ ... 
~l tima ea irréalicable. o· puede Hr apla&ada por . un b~en diaéi!o e.: 

vitando 'el tratamiento endod&ntico. 
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)IJ~OR PIVOU.00-COUDO 

Loa.caaquetee de aleación de oro para reemplazar dentina 

perdida y que ae ao~:tienen en la raíz por medio de "pina" parel!. 

loa múltiple•, permiten al odontóloao reaolver diferentes probl!. 
. - . ' 

••• que ee preaentan a diario. Para realisar loa colado• de oro 
ae utilizan únicamente' "p~n8" o peftloa de oro :tor.1•4~>o· No ea I'!. 

- ... - ' - . ; ' - . . .. " --. 

coaendáble colar oro aobre' "alaabrelÍ" de aoero 1nozU1ble o matt: 

rial ino:l~cSable para:pernoe ~ -_ Cada ~s. que eet:Ó ~e' 1nient6, -cl!-

· Dtca.inte· ae· c,b8e"d .. •n:ia._.boea_,,rla.•.oom•1·6n '.oollttn~ _que.••_---. 
, produo!a '. p:or Wi :¡,~ºº~~~ .. :dié1tfo~~oo·~ •. · Oourr!a: ei -déep~~dimt~~~o 
del ~~aquete o ~olado: ~~n "~1ne~'.·cle. aé.ero 1nozldable.·o .pe~o•~ -_-

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

· .... &1 haÓer el ·•~e~ ae obten~~:3diogratr~~ p:~tap~oal~e, -. 

::t~!;;d::1t?tt~~:!~~~iS¿::t:f f.~~~i: 
: aain~C>iP~icoa, genérill~~nte ~ : 

. ·' . ~ 

- - -

-::n el diente_ tract\U'ado, ezhte ·. eecaea ea.true tura denta:.-

ria en_ 18 parte coronarla; llega a eaa oond,to16n de~i.éto as -- -
~' . 

1) Tallado excesivo· en restauraciones __ preTiae. 

2) Falta de armonía, de ooluai6u ~ilntrioa con relacidn céntrtoa, --
. . -

') Caries en la porción ooronaria. 

4)- Re•taurac1onea- _¡treTiea numeroea9 q\le debili~an el muftcSn den­
tlnario. 

5) Torque excesivo mientras se. deael!lpeila oomo parte integrante· 

-de un p\iente :tijo·o ooao pilar de una pr.Ste•1• parcial. 

Tallado del diente. No ee ~éoe~ar1o dtapoei.ttvo de. P.ralelÍ 
·zacicSn. Se ~neliztUl lee radi.ograt{ae y •88 d~termin& le v{a; de. -

. -ins.ei-ci~ii.. Utilizando una treafi redonda No. 1/4 lie talla un. or! 

· .. ; ,.'. 
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ficto guía,· a un lllll aproxiaadamente del borde gingival o del ce­

aento del mui1Ón dentario ~emanente, en cada caso uno. de loe éntJa. 
loe próximoveatibular o próximolill8U81. Eato eetablece cuatro 

PWltoe de partida pare loe conducttlloe de loe "pina". Se die~ 

ne de tree· temailoe de brocae eapiralea para contratíngulo con ci~ 

rre a troba1· 0,6 mm, o, 7 llDll y 0,6 mm. Al emplearse el oontraán-

gulo COD. Cabe&& miniatura .ee supere la vi.aibilidad.1 el ac~eeo. 

·.se ~t1lizaré la bl"ººª· espiral de o.,7.mm •.. Por.la vía de· 

lnaercicfn que ee .bab!a P1a~eado,. ae utiliza· le r·broca',eepiral que 
:•·.·.:. •'' 

rote a u:Ltra-baja .velócida( (500 é 1000 rpn),. P.ra.. tal:J.ar ·.loa·. 

oonductilloa de 2,5 8 .,,S mm de profundidad.· A continuaotó~ el ... 
. ,,· ,. !' . 

operador: lna~rt~ ."'1i ~Pin" eaPecial de o,69 x :~'.S ~. Unos ' a. 
del ltpil'l". de acero eobreaelen del tallado. Ea la gu!a del ·set·~ 
do cond~~:tiÚÓ que aerrí P.relelo a aq~él. En tantp el odont61o-

... -.. ' ' . 

go talla· el eeguz,ido conductUlo, controla:á el ·pa.raleliamo a pe,t: 

t tr de :do e diJ:"ecÓioneá, perpendiculares entre e!~ S~ : talla· el· 
' ' . . . . . : . 

eegulido'conductillo y se' inaerta el otro "pin". En eee momento, 

,en el diente 'baf doa gu{áe páre eetebleoer el tercer conducthlo~ 

De la misma manera ae ·completan el tercero y cuarto conductillo 

para loe ·"pina" • 

En el tranacureo. de eeta operación~ ae o.beérvá la broca · 

espiral y .loe "piné .de acero que actúan.oomo·gu{á, deade diati.n 

tas direocionee para comprobar ai el conduotillo que ae talla ea 

paralelo a· 10.a ''pina'.' gu{ae. Mientras ae lee talla, y. antea .. de 

: llegar ··~ : la longitud total, ee, eón trol.e oon treo ue.ricie el peral,!. 

liamo. mediailtf! ie CO~.~Ce~1Ón de un u pin'¡ de acéro 
0 

en BU OOtld\iCt~· 
llo reapectivo. 'Se campruebe la relación con la pulpa dentaria 

'con - racltoP&tíaa que ee tomen con ''pina" metálico• cailladoe t~ 
mente •. 

-.· ... 
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~gcNICA INDIRECTA. 

M'todo con a_111cone o pasta de poliaulturo de caucho. Se 

~olooa un "pin" No. 7 de aoero de 0,69 x 6,5 lllllen ceda conduct! 

Llo pare "pina" y. se toma la im.preeicSn mediante ttfcnioaa corrie!! 

:ea con una cubeta provie~ de topee ocluealea con eilioona o p~ 

Lieulturo de caucho. Se retiren loa "pina" de acero con alioe;_­

~ea para "pina" . 7 ae lea reemplaza por 11 pina" dé Perlon No~ 7. 

~ienen que quedar bien aaentedos. En seguida se vacía con ~eso 
le. piedra.: . 

. ·. > M¡t_odo. con• htd~ooolo.ide •.. Se · a~aan ~rea ta~troa de ce.rdaa · ·· . 

le ·n,yi:onr o~rreaponciientelt. ·ª .loa· :tama1108 ile 188 .br,i)oaii eeptr.1ea. 
Para :·i.~e~le. \Íná·"cabe1a. ~e .oalie~tá -~1 'ext~mo ·de. éile mate:~ial . 

n1. ia;pr~i;tdad de ia l~ de. \Ul mechfJ_ro áaneelt, !ja•ta <l~e. ad- _,. 

¡uieft.' ¡~;¡,,¡. ~etériria,. i dellpu'•. ae-1~ oo~Pri•e ~ua~nenie ·con-- .. 

~~':-~~·.~+,:~'._:.~~·--:un..: :···:h~j:~!··•~"-•--~~~1-~~.r·:.d~·-····5t:~.~-.·. lf~ioo.:~-:•_::-~-'~--.f ~-~--~o.ja· .. ·. 
~e.corta el "pirt".-~pn/oibeaa~ -baata que·tt.!IP.'e.·•tong11iud de . · .. 
l/4 de :·~s~ C6 ·111111> ~-;·:~'.-.c•4•· .~0Cc1e 10.~ c~nt!~t11ió. ~r9 "~1~~ ' 

se ~Ólo~~ \llia ~ oe~d .. ,'de P~rlo~ · ~~r{ ~a~ca ~:H. toma.: una -iapre•iÓn 
~oa· 1'11.d~ocoloide.·' Pueden eapléa~ae~ i'pin•"<oon oatieca que. 8e, Ten 

den.~; loe comerci~~-· En ~nto ee,~xt·~ .. ~ el materi~l-•e ~oetie: 
ne en SU.lugBr ![Q" Hpizta" 0011 -el_ dedO 'lnd10~,; · fle 'fttira',•1 4.:d0 .· .. ·. 
con un 11~v1~~nto .. r.ípido para_ el ~oetsdo cuan4o el. tallado ae e!! · 
cuentre reoubierto con el liater:lal de jei;1nga 7 lhto pera reoi- . 

bir la cubeta con htdroooloide. Se TBOÍ& ''d.e irmediato ia .1llP1'9-
a16n con denai ta para troqueles •.. El t&ontoo laboratoria~ colo­
oai-á "pin~•;' de. alH~ión de oro forjado• . No• 7 y en cada ~cmduoti 
llo d~l troquel lubr1oado ~- Loa ·~pina" forjados mej orea 7 Ú• e r~ 
eiatentee. de que se diapone aon l~e de Ortbo No. 2 (Whaledent).; · 

eón muy r:!gtdoa y loe- b87 en loa trea tamai'1oe oorreepondientee· 

a laabrooaeeepiralea. Se lee inmovilba con nuralay. Debe e-

vi t;arae ó'chooa~ 'rea~!lª e1( loe-. bordea •. , · :Ya :.que ia ~aina ha . pol17 . 

meriz1t,do~ ae rev1.ete y' _se cue:la al. pát~~n> Ee'tá ya .lieto pe? ...•.•. ·. 
la prü,eba: en ~i -~rc;quel 1: ~~-la· boca.· ·ilofu.-e· el· ta_lÍado~ ee ceme~ 

' ,. 
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eneegui<f>a. 

Técnica directa. 

Por eu sencillez ae opta por ea te método. Terminado el 

patrcSn, en menoa de doa horaa ee concluye el caaqu&te para la 

prueba. 

Se calzan "~ina", en cada conductillo, forjados de alea­

ctcSn de oro correepondientea a la broca eapiral y ae lee une ·~ 

diante.reeina de ~utoourado c0110 el eatuvieáe~ en el troquel. 

hapuéa de .. 5 ainutoe. •• retire el patrón o~n amaY14ed aediente 

un raapador·. Se baoa el ajuate oclueal ·del casquete de rea1na. 

1 aele da tol'llll expulsiva con dieooa abraaivoe finoa. Antee 

del oolado, ee eliaina todo ~~ceao de acrlli~~ que ha19 penetrt 

do en loa conduotillo• de loe "pina"' que eridurectdo, toma la 

forma de Un DIBD&Úito. · Se coloca el perno para colado, ee reVi,1 

te 7 ae cuela. Con ·una treea redonda No. 4 ee repaaa ligeraman 

te lá .entrada de loa oonductilloe de loa "pin•" pera alisarla. 

Antee de la prueba para detectar interferenoiee ee eoaete al a-· 

renado la cara interna del colado. ,Se deegaatan con una fre88 

de carburo I 4 ai laa h.ey; ella• epa~ecen en forma .de puntos 

brillante1. 

Se recomienda, pera la extraordinaria retención, caract.t 

r!etica .de loe coladoa ·con cuatro "pins" paralaloe, no oorter 

el excedente del perno para facilitar la prueba y loe ajuetee. 

Se· talla y ee pule el colado de aleaci6n de ~ro (tipo duro C)m!_ 

diente dieooa de papel y el perno ae. corta recién antee de ce~ 

tado. Se aísla el diente, ae esterilizan y ae secan loa condu.Q. 

tillos. Por medio de la espiral -para ''.pin•" se lleve el cemen-

to hasta la base de loe conduotilloa y el Qolado ee oalZa. 



J'ig. a: liebid.o a un ee:tuerzo 

corriente ee fracturó el· ca­

nino superior d~recho; no h.li! 

bo ~xpodción pulpar. 

®·º· .. 
~ ·, .. 

Fig. C: ae talla UD oonducti-
.· 

llo de· 3 ma de profundidad 7 

·ae inserta una varilla de. a­

cero, Üa que eenirl de gµÍa 

para loe otroe conductilloe) •. 

:. 

·.r® 
~ 
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Fig. B: ee tallarán cuatro •ue4 · 

cae que eerYirán de punto de -

partida para loe·. conductUloe -

de loa pina. 

Fig. D: ee tallan lo• otroe CO!l 

ductUloe .7 ae ubican lee demás · 

Tarillae. 

. ... 
' ... 

. ,. . 

·. (continúa en la aiguien:te boJa) •~· · · .. 



• 

l'lg. B: ee euati tuyen la• va- .. 

ril.lae ·de acero por otra1 de .. 

oro forjado. 

r 

~ 
~·· 
. . . . . . 

H. 
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Fig •. :r: •• oonteooiona an au­

ii6n de: re•ina J' ae prueba en 

la boca •. 

'ig. G: Mutón en 

·eaina termin&do 

era ooledo. 

,r1g. a: . Muf!ón de 

oro oolado. 

P1g. I: Mur.ón de~i-

n1t1vo, ceaentado •. 

.< '-.. 

!. 
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~nte todo, ee oonveniente obeervar que lae técnicae de r~ 

conetruoc1ón para dientes vitalee (deecritoe anterioZ'ltente) pue­

den ser también utilizadas pare reoonetruir diente• deev1te11za­

doe. Al preeentaree 1neu!iciente tejido dentario para el eopor- · 

te de una reetaureción. ya eea por carie• eztenea o por reataUl'!, 
' . ' , ·, 

.. Cionee anteriores dea,eiado gr&J1dee .que nec.eeltan ·C&mbiaree por 

-···. 

. ' . - . . -. 

haber•e daBado, 88 reqáiere el eóp0rte mediante. un perno intra..:.-

. rrad~oular; . y- principalmente por b&llaree l.a pulpa. leeionada -

irrevereiblemente. ·' ' . 
·-. >·' 

También ee l"ecurre al ~~porte oon pe~o intrarradicular· 

ai. la zona cervical ee eetrecba 7/aWlque el dilaetro del canal 

radicular eea pequeilo, no baJ" dentina eufioiente. ·En oca19.ionee, 

·.por anoa.Bltae de poeición ee requiere deevi taliur un diente· P!!. 
. . 

ra deapuée oonteccionar·ua aui'Íóncon perno 7 devolverle eu ubi-

'ca~ión normal para mejorar leeetéÜoa y la tu!loión. 

Los diente• .oon tratamiento de endodoncia eon. propenaoe 

a la fractura, cuando ee. usan coao reetauración única o como 

pilar. Aunque lee inveetigaoionee recientee no indiquen preci­

samente que la dentina desvi telizede aea más frágil que la den:-

. tina. vitalp ·en general, el diente desv1tal1zado ee halla aufs d~ 

bilitado por la pérdida de tejido dentario a oonaeouencia' del 

. tratamiento de endodonoia y requiere un tipo de restauración 

que· le brinde mayor protección. t:n. perno redicular permite la 

~tilizaoión eatie·raotoria de un diente, con tratamiento de. endg 

·,:·: 
·•. : '.·: 
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donota .ooao pilar. B9 taoUble reata\ll'&r la e•truotun dentaria 

fraoturada que aoattene u.ne reatauraoión, al eztender W1 perno 

en el oondaoto radtoular, de un largo equivalente al de la coro­

na ooao a!ntao, 7 un oa•quete que reoonatl'U,Ja el diente, T'eete 

YualYa a adquirir la toraa tallada. Aunque el diente deapulpado 

aantensa intacta au poroi6n coronaria, excepto la pequefta aberty 

ra que •• requiere·. para el acceao endod6ntioo, oorniene colocar 

un perno .de eoporte en el canal radicular, que ae extienda por .. 
lo •noa, baata la •1 tad de la diatanoia que ya deede la abertu-
ra de la· oúara pW.per ·baata el 'pioe. 

Si ae planea la colocación de un perno auftón T una reat•B 

raoicin poaterior,.oonviene real1&arlo en do• ooladoa .8eperadoa. 

Ba _,.·J)robabl• qae no ae logre ce .. ntar el perno lluftón en l•P2 

•ioicSn exacta que ocupaba en el aodelou7or. ·Cuando el perno 7 

la corona ae oo~ecotonan oa110 pieza de colado dntca, la dlacre­

panoia ae manitieata en una adaptaoión deteotuoaa de.loa bordea. 

Bl oe•ntado preYlo del nii6n pe1'al te perteooionar el tallado, 

ante• de paear a la reatauraoi~n 7 regietroa 1n't4roclueal 7 fW1-

c1on&i Me exactoa •. 

DISENO Y TIBMPOS Oi'BBATORIOS 

Una vez llevado a cabo el trata•iento de endodoncia 7 eue 

oonaiguientea cuidado• poetoperatorioe se procederá a reali.&ar · 

loa a~guientee tiempos operatorio•: 

l. Se remueven 2/' del material de obturación del oonduoto {o 
eea, que quedará obturado el teroio apical del oonduoto so­

lamente. 

2. 
~ . 

Regularización del tejido remanente de la corona en torma 
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de "techo de dos aguas" y bieelar todo el contorno J)Bra da~ 

le terminación en u filo de navaja" • 

>. Se hacen rielera.e (001110 reteno·1onee), en veetlbular y lin:-­

gual como si se dividiera el diente en dos porciones (00110 

•i se seccionara la mitad), las cualee determinan le línea 

de entrada o inserción del perno y ll!Uft6n. 

~. Se coloca un perno de pláetico del misao número que e.l úl-­

timo ensan:ohado'r,uaado al hacerla endodoncS:a .. 

>~ ·Se toma una impreei6n y ae oorre elao~~lo. AFeaoar la ·11 
· preet6n,. en ella 'deberá quedar el perno: de pl.4euoo 7 ~l 02 

J ' - • ' • • ' - • , - • ' 

~rer i~ i11preeicfo en yeeo qued~ el· aodelÓ, oon el Pe;:rn.o. EJ. 

. ~e modelo d~ ... tra.bajo eervl~: Para. proce~iái~,it¡o de labqra~2· 
··~.10J~rioer8do, invelltldo ,7op_ia~o· para ·~~brt<:a'r>.ei: ia'-l!icSn'd~.· 
:finitivo) 1 ee'óolocará un·di.e~te pro~iaio~i~ 

S~ Ya obtenido el liauftón colado, ee llevá a ceb~ el cementado .J' 
.•_. 

pulido final eo.bre .el diente.· 

7. Se toman 111pn1eiones y modelos del auii&i 18 cementado: para. . . '," 

la contecci6n de la corona y áe adapta el dient~ proYiaio.--

nal. 
~. Se lleva a cabo la prueba· de metales, o en eu oaao la 0010·-

caci&n definitiva de la oorona. 

A) .Diente que 

re·qui.ere tra­

tamiento y 

· reeteuraoión. 

B) Prepara:..­

o1Ón poet'!n-

dodóntioa. 



C) De.obtu.rnción 

de loe dos 

teroioe cervi 

oal y medio 

de la ra!z. 

E) Colocación 

del pe.ryio· 

de pláati-

co. 
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D) Preparación del t~ 

jido remanente (diee­

~o 1 conteooión de 

rieleraa o retencio-­

nea) (2o. y 3er.t1em­

P?ª operatorios). 

F) Impreeión que reoi be . · 

.al perno de pláetioo •o­

bre el que.se oonteoo1o­

nan el iauflcSn o prepara­

. oi6n que recibirá a .la 

--------~:corona, 7modelo• para 

G) .cementado det1n1 

tivo del perno:__ 

muflón detiniti-

vo. 

/ 

OI:fiERVACIONES 

prooedillientoa de lebo-­

. ratorio. 

H) Cementación de la 

corona y ••pecto 

final de la reitau~­

ración. 

El largo m!nimo del perno ha de igualar el largo de le cor~ 

na restaurada o llegar a loe doa tercios dP. la raíz. natural. 

Loe pernos .oil{ndricoe eon nm'U reterit1voe que· roa pernol!i •! 

pulsivoa o troncocótdooa dei miomo largo. Loe pe1-noe oil!~driooe 
traD8Dli ten taerzae axialea paralelas el eje largo del diente mien-
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trae que el perno troncocónico tranami te· lea tuerza& hacia lea pa­

redes del canal radicular; ello produce e~ecto de cuila y puede 
fracturar el diente. 

El requisito de con.eervar el sellado apical es lo único que 

limita el •largo del perno c'il!ndrtco. 

Loe pernos de aleación de oro -~orjado eon de doa a CllBtro 

veces ID!Í• reeietentea que loa. ,pernos coleéfoa de aleacicSn de oro, 
del mUmo dl,metro. · · 

'· 
0

Loa pernoa·renuradoa eon de~ a 4~ ua ret•ntboeque loa 
liaoe Cae conaideran l1•oa l'Oa perno• .coladoll). · · 

. El der ventilactcSn ai penio, median.te u~ ranura .o canal,ta..; · 
• • • ' • 1 • ' • 

cuita· el .ee·cape de.l ceme.nto y tiene como ·reaui'9cio el calo• ·per--
féo~. _clQ:raD'te el cementado 7 un perno me3or .lld~ptlÍclO Ítl cOJldUotO 

. ~c11c'1lar~ 

.' - .: En: !Oe ~oleree no ea necesario que el: perno 111tra1'1'8dioular · 
ocupe doe tercena' partee' del' conduct~;. por tratal"8~ de. dos'o trell . 
:ra!~ea, dep8n~1endo del o~eo, ae van: a conie~ctonar.doe::o.t~e pe~, 
no~.· (un i'emo ParB· cada raí&;' en e.1 · caeo de loil••olareá •':lperiorea . 
°(Fig~. 7);. al aer' trea ra(cea, se. podrd'n U881' trea ~moa)• Con . 

. l.oa tres pemoe ae podrá :adqu1~1r auttcte~t~ ntencicSn; ei áUllcSn · 
·conat~rif por lo tanto en treil piezas 7 ai unlrl~• (dada una lleva-:­
ri. un ~rzio) · ae· oementarafn · juntea· dando foru al muii6n,. 7 poste--:.. 
r~ormente c~nteccionar la corona. 

Fig~ 7 •. En·el'primer molar 8UP!. 
' ·rior la uni6n de tres pernos in-

~rarredicularea mutuo diae~doe 

formarln la preparación o muñón 

pare una co~o~ tot~l 

,•·"· 

Fig •• 7 ' ··,\ 
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le técnica mis aceptable pera la reconetrucoión de. dien-­
tee teaporalee, por lea c1rcunetanc1aa de masticación y caract.e­

r!eticaa anatóaicaa en loa niiioa, ditícilea y delicadae, se lle­

va a cabo con el uao de ooronaa pretabricadaa de acero inozida-­
ble o de acero oroao • 

. Cuando. con el ueo de ooronaa de aoero inoxidable pretOrlll!. 

da no ae. piede ouaplir o~n lo'• requieitoe de ocluelón~. •.et4tica •. · 

. a3W1tea, y loll8evidad, •• ¡Neden uar corona• heoba8 ,de 01'0 run..;· 

. 'cliclo; 7'poroeÍ~ glaee~da 81 oro~ . Sin eaba~go, en suobo• o~•o•~ 
~ .oe>rona de acero inozidable puede ouaplir adé_oua¿~nte · oon. ·. 

auoll09 requieito• neoea•rio• per9 noubriaS..nto c•pleto de •ia 
reiil p~iurioa, · Por lo ~to, e•ta . ~zpoe,i~tón eobn' reo~bri.Íen: : 

. . . . '·. . .. , . . . - . .· '".· .. '' . 

to oo¡pleto para Ílolare• Priáario• .. · liaitan ;al .uao'clc! ooro'Daa 
· preto:ruda• de acéro inozidabie~ 

.··, 
El propdetto de.preparar\i.n diente para reoibir una oor0-

. 'Dli pretonada .. de aoero 1noz1Üble'.e• el:illinar a~ioiente ea~c- · 
. tura dellal .· pará 'peraitlr ~~aptaoicSn. ele la oorona en' .poeicicSn ·a:.:· 

.' . . . ·. . .· ··' ' . . . . . - ' . . . :· : 

oepabie 7, al a1•o tieapO,) produai'r el .ellor' traU..uaao 7 4.e.l 
· •• trucoión al dlent·~ la preperac16n del Cliente para una· corona 

ele acero inozidable debeÑ eer eiailar ... la tol'WIÍ interna 4e , __ .. 

ta. 
Bn 41e~teeanter1orea t.Sponl•• ee utiliza eete prooe41.., 

.aiento.cuandobay. deatr11óo1ón de.la oorona.~n eu tercioinoieal 
' . . • . • • .1 . ' : 

7/0 cuando existe carie• eztenea en cárae prox1 .. 1ea 7 la corona 

queda debilitada al baoer .la reaoción del tejido carioeo. 

En dientea poeterioree, cuando la deetrucción coronaria !. 

barca laa.doa carea proz~lea y cúepidee.veetibularee 7/0 lin--
.. ' '. ' ' 1;' 

'. ·.' 

.. , 
r.:: 
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Obeer9ao1one• reepecto al di•e6o. 

l. Beduccl&n ocluaal de 1.5 a 2 aa. 

2. 11 nivel del borde glngival ee teraina en margen delgad{eimo. 

3. Bl eepacio libre interproxiul pel'mi te a la corone pasar ba-­

j o l•• área• de contacto. 

·4. hitar eequina• axialee atiladae. 

5. . il urgen glnsival de . le preparación .reproduce lo úa eetre-­

chamente poeible, el ~•lineado glrJ&ival de la corona. 

' . ' •' 

l. &pertura de la candad previa antleepai• y aneeteeia local~ 

· 2.. Bea~c1dn,,del· te~ldo, oario~o. 
'· Colooao1.ón~ •1 ea ·n~oe .. rt•• de,bldl'Úldo ~· calolo. 

' ' 

4. · Colooacicm de.· óz1clo .de sine 1.eupnol retorudo para reoone--· · 

~· ·' . 
··.·.•6. 

·.·., ~ 

truir el .diente• 

Contorné~clo 7 dleeao .de la corona del &líente. 

Peetoneado9 adaptación 7 pru.eba' de le coro~a de acero croa~ . ' 
aobre. lá prei-raóión del diente. 

Oe .. ntado·tlnal de la oorona. 

OB:iBRVaCIOIBS G!llBRALIS 

Ceaento exoeaivo en el auroo glng1val. · la ditícU el1a1--

. 'ar el ezoeao de cemento del' eureo. g1Jl81val no' obatante qu.e eate 

~lE~eeo puede_ causar irritación g1lJ81val p~olon&ada ~· i~laución. · . 
. ':·B.•: prudente limpiar e irrigar el e u.roo inmediatamente deepula ·de 

'oe .. ntar T COlllprobar C11idadoea11ente la exietencia de oeaento en 

vie1 ta. posterior. 

· · P'rdida o deepre.ndimiento de la ooronEi ·de acero inoxidable. 

La r~·tenoión inadecuada, oe~entaoi~n inapropiada ,. tuerza 



ooluaale• ezceel-.ae pueden prcwocar que una oorona de acero 1no:r1 
dable H deeprenda del diente. le reteno16n adeowada· e•ta:Ñ .. G 

ra •1 no •e ben eztend1do mucho: o de .. •1ado poco lo• lllrgene• co­
ronar1oe y ei el aargen ee ha adaptado adeouadamente al diente. 
Bl cemento uaado para •HllJ.1'8r la oorona de acero inoxidable debe­
n _tener una tueru .. de tr1tu.raol6n tan srande o•o pera •oportar 

tuers•• oolueale• 7 •ln eabargo, eer b1o16gtoaaente aoeptable pa­

ra la "1J,pe 7 tejido• '1.qginle•. Loe oeaento• de oarboz11.ato 7 

BBl. jlarec~n oauear poºª irritación a le p¡lpa 7 a 101 te31cloa Pll 
pe.rea, 7 tablen. poeeer. ~na de· trt.t~otcfn·aclecpuacla. !'Gr ell­

•e pi'e~lera. lato~ a loa oeaento• ~•tandllr ele. ~oetato d .. sino • 

. <Laa tuenae uattcetoriee ezceeivae, eon en los.nl~oe, -­
loe o.andidato1 pera lae ooroDBe de acero 1nozldáble 1 ., pieato que 

eataa. he~• ezoealTea no acSlo tienden a de.alojar la• corona• 

de acero 1noz1dable, •lno que taabienoa11eail_d ... eiado:d,•s••te, 
apla~do la anatOllÍa oolueal e inolua~ perforando el aoe~o · iuozJ. 

dable.·· Bneatoe caeoe, deben.conaldereree.la ~•1bll1da4.4e ... 
uear .reeta~o1onee ooladae en tol"ÍI& de· ooronaa >c•pleta• •. · Una 

•obreinoruetaotón MOD.paedeconatmine en rá~e-ooaaione•• 

Interterenota d .. la_ corona· con enpoicSn denta~. ,Ia .. eruP-­

c1ón de loe diente• peraanentee eetl. dlrislda hacia au poeioicSn · 
~ . . ' ' .. 

tinal por diveraoa taotorea, uno de 101 ~ualea ea el oontorno.pr,¡ 

x111181 de dientee ac!J'.acentee priae.rioe 7 pe1'98nentee. Cuándo · •e 

oolooa una oórona aobre el eepdo .. molar primario antea de la e­

rupcicSn ·del ·primer aoiar permanente ea eepeoialMnte 1aportalite 
asegurarse-de que el margen dtetal,de la ooiona eatlbienadap:ta 
clo a 18 eupertlcie clantal, -porque •1 no podr!a impedir la erup.-

. . 
01&1 de un margen dietal eobre extendido. Pan .. determinar eeto, 

puede'8~r Útil una radiogratla de aleta de mordida. 

Bl m~rsen delgado 'de una pre~raoidn pan oorona de, aoero 
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inoxidable•• eaenoial. n.oclontcSlop JU&n aobo Ueapo tra-­

tando de aeental" la corona •obn un ~rgen que teap. un lipl"O 

•aliente. Si el margen careo. de eellente•, e6lo ee enoontrertf 

d1ticu1tad al aaentar ei ae ha Hlecoionado.el tauiio inadecuado 

de corona, ea deolr, d1aen.16n 11ee1041etal ezoeaive o inadecuada 

ciro~erencia &1D61val. 

Interrerencia Óoluaal; . ~ de ~ae prino1palee denentajae. 

de laa éoronaa de acero in.Oxidable prefo~d••~ ee que W· anato;. · 

a!~ oolueal ee diffoll de.alterar. le 1a¡)ortanoia de la' 4esara.2 . 

n!a oolueal ·en la dentadura. prill8r1a 1 eu.a étectoe a iargo plam . 
' . - . ' ' , 

no ee ooaprenden aún bbn, ,a que queda t~dav!a; auoho por ··apren- · .. 

der en eeta úea. 11 operador deben ~.t~naree por ,lo&rar .la· 

mejC>ranaon!a oolueal poaible 7 dejar\llia. ?ºrona enoc1ua16n al­

ta adlo. en caeos donde deseé apertura de: JiorcUda. LO.• ajuetee 

en la. O'cluaiÓn ~e una corona de acero 1nozldable pret.oruu pue- ·. 
den bá~erH eegún UJl8 O todaa lea Bi~ien~eá • tlonicaa:1 . 

l. &ntee de la oementao1Ón' final de be inet:ruiree al paoien.te . '.. . . .. . ,. . . . 

para que auei-de oon fuerza.eobre· la.oorona de .. nere que el 

diente opuesto defoma. la auper1'1oie.ooluaal en 're•• de iJa 
tex:"terencia. 

2. Por medio de papel par& 98rcar, ee detectan T reba3an inte,E 
terenoise o.oluealea oon UJl instrumento p81'9 aeentar ~nda, 

· aondense.dor de amalgama, o una ptela eimiler dtl eq~ipo. 

3. Le.e áreas de interferenoia en el aroo opueeto ae e.l1•111an 
aeleotinmente. 

Intlamaoión ginstvali al uaar ooronae· pret~nnadee de ao~ 

t'O inoxida.ble, el· problema uiáe treouente' que. oo\irre ee el .de le . .·. 
l~lwnación gingival. l.e• oaU.ae de oomunéa de 1ntla•ci6n gi~ .· 

ttval ·aon ·exoeeo ·4~ exte~16n del margen ooro~rio, m:ai. ajU:ete 
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ging1val, contemos uialee inapropiados y en el surco gingival 

excesos de cemento. 

Sobreexteneión~ Puede llevar a mal ajuste e irri tac1.ón 

gingival, le eobreextenaión del margen coronario, mientrea que. 

la extensión escasa e inadecuada puede producir mala retención 

1 caries gingival recurrente. la protundid.ad del surco gingtvel 

en la dente.dura primari& var!a considerablemente con le erupción 

de loe.dientes y eu posición en la boca. Uneetudio indice .que 

la profundidad media del surco pera. 11oleree. prtmartoa infer~oree 

en le dentadura primaria complete ea de 2.; mm + 0.6. mm, y que 

le prorúndidad del surco de loa molares superiores ea de 2.1 ma 
+ . . . 
_ 0.7 mm• . Podría parecer lógico que la protu'ndi~ad de le exten 

sión gingival recubrier& la totalidad de la aupert1ó'ie dental 

expuesta, y. que por ell.o no tropezara en lo inserción ginginl. 

Comprobar con presteza la profundidad del surco gingival de la 

preparación dental, puede ayud~l". a determinar le extenaión gin-.;. 

gival adecuada. ~l. margen coronario generelaente eet' oolccado 

1 a 2 mm en el surco gingival. Mieritrae se adapta la oorona~P\l!. 

de.comprobarse le extensión subgingival colocando tfata sobre '<!l 

" dien~e preparado, marcando el borde gingivel con un explorador o 

alg\Úl otro instrumento afilado. .tl momento de retirar le. corona 

se puede observar le relación de la línea meroade y el margen e~ 

ronerio, y ajuster lb longitud de la oorone. A veces las lesio­

nes oarioeaa ee extienden gingivalmente en tal torma que el ur­

gen coronario no ea lo su:f'ioientemente largo pare cubrir el ·'ree 
y deeerrollar·aelledo contra el diente. De ocurrir eato, puede 

fundirse .por punteada una extensión de materiel de banda d<! C~l2 

d 0.15 mm en el interior de la oorone o restaurar el área cario­

ea · oon una restaureci6n de am.alg&ma. Poeteriormente adapter la 

.·,·.J. 
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oorona pre~ozwa4a al diente, dejando una car~ interna d~ marsen 

coronario de ~cero 1noz1dable 7 ~lgama en el 'rea afectada. 

Nunca debertr dejaree un 're• problema abierta al tejido blando, 

pueeto que el ceaento ae dieolvenf', ocasionando tracaeo aubee--­
ouente. Be preferible extraer el diente a oolooar una reetaura­

ci6n 1ndeb1.da.· 

A.juate gingival inadecuado. Se obtiene un ajuete ginsi-­

val adecuado cuando el tamaflo de ~a OO?'.Ona ea correcto. Una vez 

medido el eepacio·•eeiodiatal que va ~ ocupar la corona ae eeles 

oiona una ·corona da igual dl.laanaión •. Si la corona ee ajuata al 
. t . 

diente de .. nera de .. aiado laza puede ezpanderee a un tamafto .. -
•• . ' ' •• · 1 

nor en au d~laetro_ aeaiodietal con pin~e·li2 o pueden 9ontorne-

aree l~• .lrgenee--de una .. oorona ·•1or para· ajuetarla oon •1or 
euotitud al dlenta. Ello puede logra_ree eapleando pinza• "o.114 

para perfilar úeaa ano~• 1. unae plnilae No. 118 (ptnue de s.s. 
iihi te Co. Pbiladelpbia) · para contornear. loe 9'rgenee. ·con ptnzaa 

de oontorneado · puede dleaimdree t'ollmente la -cirountereaota UJ! 

ginal de una corona de acero inozidable a un ta•fto menors oon 

baetante eetuerao puede dieainuiree·en doe taaaftoa •. St la oiroun 

terenoia gingi.val no puede dieainu1rae con.la• pinzaa, •e puede 

oortar la corona •obz:e el bucal o el lingual,, 7 loe bordee oorta­

lloe ae aobreponen,.7 1ueldan en una poetoión nueva. Si.el borde 

ooronario ee ajuata ·demaata4o al colocarlo •obre el diente, puede 
l"ea11·zarae una de laa siguientes' fo1'1188 i 

La, .Puede . eele~oionarae una . oorona de u7or taui'lo ou,011 oon--
. ' 

tactoa · eatén mea1odi1talllente d1em1nuidoa, · oompriaUndo la 

corona en loa puntos de contacto. oonpin~ae l'To. 102 cuida!! 
·do· no destruir loa contorn~a · interprox_tmalee adec~do, 

!a~ l>iüinuir 18 oiroun.tereno1a marginal de la preparaoi&n 
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dent·a1~ 

3a• Se. cort~la. oorona en bucal o ltngual, e:ittendiéndola para a-­

·Jua~arla al diente -,·ooloc~ndo una ·t1ra·de uterial de banda, 

de 0.12 ó 0.15 aa eobre el espacio en tol'lla de V en donde ee 
puntea .r aue1d8. 

una ves adaptada con exactitud la. oororµi al diente prepal'!, 

-do, ·.d~berin ~11~~. lo• iÚrpnea coronarlo• antea de cementarla. 

Unaoorona adaptada adeouadaMnte.deberitenér un.buen.ajuete 7 

~er ~1#011 ~~. aientar i. quitar de .l• pi~za ~parada·. 

Con ~01.1eno1a ae da la ditiou.l.tiad pera adaptar ooronaa de 

acero inoxidable '.1 ·para q~e ei trabajo' eea ezttoáo debe lo~rae 
WMl .bueria a~p~oión ..,.a1na1·:r -~·ber ~uáido eé b. aloansac!o eate .. . ~ \. . ., ' . ' . - ' ' ·' - ... - - - - - ' . . . . ' - . . . . . . . - ·. . .. _ ' . : . . ' 

p~t~~· ¿deÜe~de miear'elUrgenoon'\m_e_~lorador,e~ OOÍlY&--

ntente aeegurara;. 4~~ . ~ontor.iio interpr~i~1 .r a.juate toundo una 

radiograt!a de aleta oon,•~rdida antea.de cementar. 

- ' . . 
. Una augerenoia da .Diner dioe que ·ha:r que. pre P.rar un juego 

de ooronaa de varios tauflo• en .l•• que au porcicSn oclueal haei­

do eU.11~nada. El anillo z-eetante pu~de. apllcaree al diente 7 . ae 

1.n•pecciona su ajuste. Le finalidad ea que el odontólor P\leda 

aeleco1onar un taaf1o de corona queee a~uate oon •7or e:xacti~ud 

al diente, 1 aaber oon u:ror preoiai&n qué •.lteraoione• •on neoe- · 

eariaa. P.lra alguno& dentlétaa eeta ea una técni,oa \Ítil. 

La aobreextenltión de loa mirgenee ooronarioe oon treouen-­

Oia baoe mpoaible obtener ajuete adeouado de la coronar •l eer 

aaenta '•ta, puede ajuataree con exactitud ol p8Bar eu margen el 
"~ . . ' ' . . 

.lllargen de. la preparación, no obatarite, puede quedar laxa al eeen. 

tarla completamente. Para· corregir este problema, ,puede aco:cta.t 

se lEí. .longitud de la oorona o bajar. el margen, de la prepal,"eción, 
~-·-·- --· .. 
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antea de TolTer a adaptar al diente la corona. 

Contornos ax.ial•• coronario•· 1nedecuadoa. Si 91 11Brgen 

de la corona ae adapta oon exactitud al diente y ai no atecte 

la inaerot&n. epitelial, . el tejido gingival que rodea loe dien"." 

tea reatauradoe con oorona de acero inoxidable puede eatar li­

bre de iÍltlamac1Ón cl:!nioa. lea práct1oaa de higiene bucal de 

mÚcboá .. niiloano eonlaa óptiaae, 7 aondU'!cUee de oaÍtbier. .. . . '. . . . 
Debido·~ eeto, loe oontorríoe de la corona deberlnhacerae de• 
aanera que 8ean· ticllH de liapiar ParB -~tener- la .HlUCl gtn~ 
g¡nl. si.no baJ'. eY1deno1a oonoÍUJ'~Dte eobi'e lo• oontornoe · .. 

· denialeé· 9'e h1Btlniooii, ae alienta al operador piara que re.prg 
. ' ' ,·, .. . . 

clu&oa· oontomoa' enoonti:acioe . en l~• '!cliente• ' del Dina. a1••~· .. ·•. 
~~e ... t&.i d~n~ ~.~· 1~.~~·~· n~:m1.~. . . B~~o ~~l-•re deoi'~· ;: :q\le 
en n1.Aoe .·llU1' pequei'loa la alt.ura del oontorno deb9rl oolocarae 

baj~ el margen ~nalv~l. Úbre 1 q~e ~~ nUoa u7ore~ deberi·oa 

· {oca~e en varioe niTelH eupramargiJWl~a. Be.to· lndioa que el 

' mar~.~ de la preparao16n ••. coloca_ a . 41veraoa nbeiee, aegdn > ' ' 
la eÜ.d del nifto y dependiendo adeúe de la ·protu.ndldad que el 

euroo gingiVal presenta. 
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e o N e 1 u s I o N E s 

La lesión oeriosa extensa ea un reto para cualqui~r ci­

rujano dentista. Lus t~onicae descritas en el presente traba­

Jo son un ejemplo de la posibilidad de evitar la extracción 

dental, hasta donde sea poaible,.con loa beneficios que trae 

conaigo .la conservación 7 mejoramiento de la salud oral. 

El cirujano dentista debe poner en pn!ctica todos eus 

reoQraoa para ee.t1mular y manifestar a su paciente, el interés 

¡ la·conven1enoia de conservar laa condiciones de.salud oral, 

en estado Óptimo, lo cual repercutirá taYoreblementé en un me­

jor estado de . ea lud genera 1. 

Uno de loe principel09a problemas qua .ee presentan al 

opendor ol!nico ea la man1teatac1Ón del dolor en su paciente, 

el. cual obliga e eate Úl t1l110 a toaar la dec191Ón de la extrac­

c16n con premura; ea deb'9r del operador 1na1stir en un d1agnÓ.§. 

t1co da conservaci&n poniendo en p:Ñctice loa recursos necesa­

rtoa para lllit1gar el dolor 7 au pronta recuperación, lo.cual 

hard poo1ble el eetabl~o1m1ento de la con.fianza y le tranquil! 

dad del ,paciente. 

Nueatroe paoientea noa lo agradecerán, al mismo tiempo 

que estarán 1mpl!oitos, nuestra a~t1efaoo1Ón y el sentido pro­

fundo de nuestra profesión. 
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