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1 N T R o D u e e 1 o N 

La operatoria dental es la rama de lu odon~ 
tologfa que estudia el conjunto de procedimicntos­
que tienen por objeto devolverle al diente su cqul 
1 ibrio biol6gico, cuando por'disti~tas cuusas se -
ha alterado su integridad estructural, funcionul o 
estética. 

Es por lo tanto una ciencia que abarca el -
conocimiento del terreno y estudia el conjunto dc­
doctri nas metodicamente formadas, ordenadas y cla­
sificadas, que constituyen un ramo particular del­
saber humano. 

Es una parte que involucra el compendio de­
reglas o preceptos que permiten la apl icaci6n en ~ 

la practica de aquel los conocimientos de lo cien-~ 
c 1 a. 

La operatoriu dental es una ciencia de opll 
cac1on proctica que obliga a un conocimiento de 
las teorías biol6gicas, armonicas y gradualmente -
adquiridas en fo1•mt1 ordenada. Para comprender asf­
el porque de la formaci6n, calcificaci6n dcsarro--
1 lo y vida del diente, parte inseparable de un to­
do orgánico. 

Solo con un profundo conocimiento y con un­
constante estudio de las adquisiciones del saber -
humano, estaremos en condiciones de apl icor el CO.!:!, 

junto de reglas o preceptos quir6rgicos que nos 
permitan devolver a los 6rganos dentarios su morf2 
logfa, normalidad funcional y estética que consti­
tuye la meta a la que nos esforzamos en 1 legar. 
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Como se despernde de la definici6n la fina-
1 idad de la operatoria dental es resguardar la es­
tructuré dentaria, restaurar 1 a perdida de sustan­
cia ocasionada por caries, traumatismo o erosi6n,­
cuando CélUSa de origen endogcno o exogeno modifi-­
can o a 1 t. eran e 1 func i onam i cnto norma 1 de su 6rgu­
no centrn 1 1 a pu 1 pa; o cuando con mi ras proi:6t i cas 
deba condicionarse el diente p.wa tai fimil idad. 

La operatoria denta 1 esta encargada d1~ man­
tener el aparato dentario del hombre en condicio-­
nes dé funci6n normal, que se traduce en efcctiva­
Y cornada masticaci6n. Esta especialidad, por lo 
tanto, exige a quien la ejerce un gran valor huma­
no, no solo porque se opera en materia viva y su-~ 
fr• i ente, s: i no tamb i €n porque 1 a pieza dentaria ti e­
ne para e 1 paciente un profundo va 1 or psíquico. 

Con la emoci6n y el intelecto puesto en es­
tas lfncas he preparado el siguiente trabajo. De-­
scando lwindar conocimientos actual izados que per­
mitan una tarea cada vez m6s eficiente y humanita­
ria. 
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TEMA 

HISTOLOGIA DE LOS ORGANOS DENTARIOS PERMANENTES. 

Quiero hacer notar que trataremos este tema 
en consideraci6n a su relaci6n con la operatoria -
dental, dedic6ndolc especial preferencia al esmal­
Le y a lt1 dentina, que junto con la puipa son ios­
tej idos que m6s i ntcresan par<1 1 a preparac i 6n de -
cavidades. 

ESMALTE 

Es el 6nico tejido de origen cctoblástico,­
por medio del esmalte el diente tiene su primer 
contacto bucal, es una capa, c6psula o casquete de 
tejido duro, es el m5s calcificado de los tejidos­
animales, de aspecto vitreo y bri l lani...c y tiene C.2_ 

mo funciones principales, la de recibir la abra- -
si6n determinada por la masticaci6n, y proteger la 
dentina suhyucente <le 1 rnedi o bucal, recubre 1 a co­
rona anat6mica del diente tanto permanente, como -
temporáneo, desde el límite amclo-ccmentario hasta 
las c<:ir<:1s oclusalcs e incisales, envuelve así, la­
dcntina coronaria an su totalidad. 

Existen diferentes porciones de este tejido 
en cada uno de los 6rganos y a6n sobre de ellos. -
A nivel del cuello se encuentra su mínimo espesor. 

Aproximadamente las medidasdeºeste tejido-
son: 

Incisivos, en <Ü bordé ilfois~I de .8 a 2.3-
mm. En el torcio mcdiri ~e la cara ~ró~im~I de :6 ~ 
r mm. 



4 

Caninos, en el borde incisal de 1 a 2.8 mm~ 
a la altura de la cOspide de 1.5 a 2 mm. En el ter 
cio medio de la cara lingual, de .5 a .4 mm. 

Premolares, en las cGspidcs de 1.5 a 2. 3 mm. 
mi entras que en e 1 surco de 1 a cara oc 1usa1 de , 6-
a 1.4 mm. En el tercio medio de la cara proxirnal -
de i a i.6 mm. 

Molares, en las cGspidcs de 1.7 a 2.8 mm. -
en el surco de la cara oclusal de .8 a 1.4 mm. y -
en el tercio medio de la cara proximal de 1 a 1.8-
mrn. 

Corno puede apreciarse en los datos anterio­
res, 1 os prerno 1 ares como 1 os rno 1 ures tienden a - -
adelgazarse en los surcos y puede en determinados­
casos faltar por completo la coalescencia de los -
16bulos, dejando un fondo de dentina en contacto -
con el medio bucal. 

Di versos uutorcs concuerdan en que 1 a dure­
za del esmalte aumenta de adentro hacia afuera y a 
medida 4ue avanza la edad del sujeto. Esencialmen­
te el esmalte est6 constitufdo por varillas o pri~ 
mas unidos entre s f por una substancia i ntcrpr i sm-ª 
tica cuya resistencia es menor que la de 1 os mis-­
mos pr i srnas. 

E 1 1 argo de 1 os prismas e~; nwyor que e 1 es­
pesor del esmalte mismo, debido a la direcci6n - -
ob 1 i cua y curso ondu 1 ado que e 11 os siguen. En CU él.!!_ 
to a la direcci6n de los prismas, puede decirse 
que por regla general su direcci6n cst6 orientadél­
desde e 1 centro de 1 a corono dcntrn• i a hacia 1 a su-
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perficie del esmalte en ángulo recto a la superfi­
cie dentinaria. 

Esto se podría resumir en lo siguiente: 

a) En las superficies planas del aiente, 
los prismas están colocados perpendicularmente con 
reiaci6n ai 1 fmite amelo-dentinario. 

b) En las superficies c6ncav~s, convergen e 
partir de dicho 1 ímite. 

e) En las superficies convexas (cúspides) -
di v<.:rgen. hnc i u e 1 exterior, en e 1 1 1 amado esma 1 te­
nuJuso los hases se entrecruzan semejando verdade­
ros remo 1 i nos o nudos. Se 1 es observa en 1 a parte­
más profunda de 1 csma 1 +e y part i c11 I armen te en 1 as­
;:onus de 1 ns cúspides de mo 1 ares y premo 1 ares. 

DENTINA 

Paru poder real izar correctas cavidades se­
debe conocer la naturaleza y ~istribuci6n de la 
dentina en el 6rgano dentario. 

La dentina es el tejido duro, que envuelve­
completamentc a la pulpa excepto en el ápice y a -
veces en los lrneas de recesi6n Je los cuernos pul 
parc·s cuando llcgun al esmalte. Estti cubierta a su 
ve: por el csmulte en la corono annt6mica y por el 
ccmenLn en 1 a =ona racli cu 1 ar, aunque son 1 ~is mis-­
mas s<1lcs que "ntran en la composici6n del esmalte, 
la 111cno1· pt•oporci6n de estas indi~'ª que el resto -
es suhsf.:anci.i or9611ica y 6sta est6 dispuesta en -­
forma d<, recl )' 1 o que 1 e dá Utlil ~JI' an e 1 ast i e i dad -



qu~ le permite resistir y dispersar las fuerzas 
que le transmite el esmalte haciendo al mismo ticm 
po de colch6n o soporte. 

Tres elementos entran en la constituci6n de 
I~ dentina, y que son la sustancia fundamental, 
conduct i nos dent i IWI' i os y f i b1~1.1:,i de 1 Thomes, La 
sustancio fundamental, como ya se dijo, est(i com-­
puesta por sales minerales entremezcladas con la -
trama orglin i ca, 1 os conduct i nos dent i nar i os son de 
forma c6nica, con base en el 1 fmite dentino-pulpar 
y v~rtice dirigido hacia el esmalte. 

En estos conducti 1 los dentinarios se encuen 
tran las fibras de Thomes que son las prolongacio-: 
ncs de los odontoblastos que se encuentran en la 
periferia de la pulpa y cuya misi6n es la de la 
calcificaci6n e inervaci6n. En una persona joven 
el di~metro de los conducti llos dentinarios es ma­
yor que en 111w pcr·sona adu 1 ta o anciana porque a 1-
pdsc de! l i~'iiiµ(> id calcificación los va reduciendo 
hasta pr·ovl'C<ll' c11 ocasiones 1 a obl iteraci6n. 

Esto cxp 1 i e a 1 a sens i b i 1 i dad de e i ertas zo­
nas al tal lal' una cavidad sin anestesia. La denti­
na es muy se ns i ble a 1 os cambios tt!rm i cos y est fm.!:!_ 
los qufmicos y mec(inicos, reacciona de una sola m~ 
nera, dolor; su defen~a consiste en formar una ba­
rrera c61cica de dentina secundaria. La süliva y -
el aire lastiman a la dentina si cst6 expuesta du­
rante un t:iempo l.:ll'~lº l'n las intervenciones, apar­
te del dt.iquu bm:tcriano, se vuelve hipersensible-

Cuando ~e t:Poda dl' dientes sin vitalidad la 
clent i lhl ,Hlqu i l~rn con r~ 1 tiempo una cons i stunc i a 
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cristalina por falta de irrigaci6n que la 1 leva a­
la p~rdida paulatina de la elasticidad y la tor•11a­
quebradiza, este hecho tiene importancia, rucs liny 
que proteger adecuadamente a 1 di ente tratridos cndo 
donticamente para evitar su fractura. El esmalte: 
est& completamente formado cuando el diente crup-­
ciona, es decir, ya no podrfi aumentar su espesor -
de ninguna manera, todo 1 o co11h·ar i o acontece con-
1 a dentina, al erupcionar el diente lo hace con la 
cámara pulpar de gran tamaRo a partir de ese momc~ 
to la aposici6n de dentina va reduciendo su di&me­
tro, por eso debe tenerse en cuenta In edad fisio-
16gica del 6rgano dentario al tal lar8e una cavidad 
para evitar perforaciones o exposiciones intempes­
tivas de la pulpa, no obstante es com'P.nionte re-­
cardar que frente a una lesi6n de caries la pulpa­
cumpl e su funci6n calcificadora de J~fensd y va de 
formando 1 a anatom r a ¡ nter•na y por ese rnot i vo, ya: 
no puede hablarse de una distrihuci6n uniforme, en 
consecuencia el espesor dentinario es variable en-
cada unu de los c~~os. 

La dentina transmite dolor al ser exitada -
en cualquiera de lo~ formas posibles, como son me­
cfinica, ffsica, qufmica y cl~ctrica, .pero es evi-­
dentc que existe uno gran diferencia entre una de~ 
tina que no ha estado expuesta al medio bucal, la­
que esta en cóntacto con saliva y microorganismos, 
como sucede com6nmente en casos de caries. 

PULPA 

El interior de cado diente estli ocupado por 
la pulpa, compuesta de tejido conectivo con gran -
cantidad de nervios, vasos sangurneos y 1 infti·ticos. 
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Las c&lulas que constituyen la superficie interior 
de la cavidad pulpar, son los odontoblastos ~ue t~ 
rante los afíos en que se forma el diente, producl!n 
dentina pero a la vez invaden la cavidad pulpar 
que se va reduciendo. En años posteriores se sus-­
pende 1 a produce i 611 de dcnt i IHl u un que depcnd i en.Jo­
de los cs-tados en que se cnclwntrc el Ór!=lano d1,nta 
rio, como en cnsos de caries l1nbrá reduc~ión ele I:;; 
cámara pulpar debido a l<.1 neof1wmación ele clent.ina­
secundaria. 

Ciclo Vital del diente. 

Cada pieza pasa por suscesivos períodos de­
desarrol lo durante su ciclo vital y estos son: 

Crecimiento: 
:.~ ' : -:. , __ ~ - .:: >.-

a) lniciaci6n~~·ForrnaéitSn delkpot~:J~Ú~rio 
·.·<'<~' ~-"j''.:','~ 

e p i to 1 i o b úC a _I, :··~- · - _ _ ~~ .. ;·:_: .Ji~~= ;;;~;~:~,~;~,_o-~-=~;;:¿~~·.-: 
b) ProliferácT6h=:;i E.r;H~~raC:f§;{del. órgano del 

.de 1 -

es--
mal te. 

e) Histodiferunciaci6n.- Las c61ufas del cpitel io­
interno dul 6rgano del esmalte, se transforma -
en amcloblnstos y las c~lulas pcrif6ricas del 
órgano de ló dentina (pulpar) se convierte en 
odontob 1 <1H t:os. 

d) Morfudifc1·,~rwioci6n.- F~wmaci611 de las c~61ulas-
que van a fot·m.11'.la l.Jili6n amefodcntinoria. 

e) Aposici6n Dcp6~dto de la matrf:: de esmalte y 
dentinü en capos incro111011tales. 

Esta crecimiento ~lositivo va o hacerse por 
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grupos de di fer entes di entes y c11 una regu 1 ar y ele 

finida secuencia: 

Grupo 1 • - Prenat a 1, 1 os di entes fundamenta.:. 
les inici•rn la aposici6n de la matriz desde el in­
cisivo central hasta el segundo molar (entre cua-.:.­
tro a seis semanas en útero). 

Grupo 11 .- Del nucimiento a los tres meses, 
en 6ste grupo hacen aposici6n el primer molar per­
manente y los dientes anteriores y permanentes ex­
cepto los incisivos laterales superiores que co- -
mienzan a los diez meses. 

Grupo 1 1 1 • - Hacen su apos i c i 6n entre e 1 año 
y medio y tres años de edad los premolares tanto -
superiores como inferiores y los segundos molarcs­
pc1•111unentes. 

Grupo IV.~ Hacen su aposici6n entre los sie 
te y die: üfíos··los-terccros molares tanto en supe"'.: 
~iorcs como en inferiores. 

Estas cinco etapas comprenden el crecimien­
to del górmen dentario y después se procede a la -
calcificaci6n, una vez que la matriz org6nica tan­
to del esmalte como de la dentina han sido deposi­
tados estarán 1 istos a sel' calcificados. 

e a 1 e ¡ f ¡e ac i 6 n. 

Endu1·ecirnicnto de la matPi:.:. por la precipi­
taci6n de sales de calcio tanto en el esmalte como 
en la dentina. 
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Todas las enfermedades de tipo eruptivo pr~ 
ducen alteraciones en la calcificaci6n y traen co­
mo consecuencia hipoplasias o hipocalcioficacionus 
de 1 esmalte. 

Una vez que las piezas clt·ntarias hnn termi­
nado la calcificaci6n de la corona y empicz~ 1~ 
caicificaci6n de la rafz cstarfin 1 istas a hacer 
erupci6n entendiendos por erupci6n, la migraci6n -
que empieza a efectuarse dentro de los maxilares 
con el objeto de iniciar la salida a la cavidad 
ora 1. 

Erupci6n: 

Migraci6n de la pieza a la cavidad oral. 

La erupci6n tiene varias fases. 

1.- Pre-eruptiva. 
2.- Prcfuncioncd. 
3.- Fase funcional. 

Durante estas fases el diente se va movien­
do hacia oclusal con movimient~ de rotaci6n. 

Fase pre-eruptiva.~ Es aquel la en que las -
piezas dentarias efectuan movimientos hacia oclu-­
sal y bucal para irse acomodando conforme van cre­
e i en do. 

Fase Pr<'l°tincional.- Cuando las piezas denb:i 
les cst~n 1 istaM para hacer erupci6n (calcifica-= 
e i 6n to tu 1 de l 11 coPorrn), corn i enzo 1 a formac i 6n de 
la raíz, el diPnte si9Ut' haciendo movimiento paru-
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erupcionar dentro de la cavidad oral. 

Fase Funcional.- Esta se logra hasta que 
las piezas alcanzan el plano de oclusi6n y en cHtc 
momento es cuando se inicia In fase mencionada. 

Abrusi6n.-

Disminuci6n del tejido del esmalte debido -
principblmentc a maloclusiones. 

En el siguiente cuadro est& representada la 
cronología de la dentici6n. 



Oit·11t ,. 

Ot.•nt i e i lín PI' lm.-H· i .. 1 

M"' i 1 .:1r ~ upt'I' i tll' 

lnci~ivo n'nt 1·nl 
1 nc i .._, i vo l ,11 ,~1·í1I 

Canino 
Primc>r rnol1w 
Sl'gundo mnlm· 

~·ld' i 1 ur i nÍl'I' i or• 
lnC"i..,ivo ccntr.11 
Incisivo laterul 
C.in i no 
Pr i mcr mol ar 
Sl·uundo mol ar 

f)._,nt. i e i 6n permanente 
"-t~1x i l '1r supcri or 

Incisivo cüntri1I 
!ne isivo lnb.~rc:d 
Canino 
l'r i mC'I' pr•t1mo 1 cu• 
s,•gundo Jll't•n101 tir 
Primer roolot• 

51•9untlo f11ol or 
M,,...,¡ 1 .:i1• ¡ t1f1•1•in1' 

l11c i sÍ\'U 1'L•nt_1•ol 
lnci~lvu lnh.•1'1\I 
Ccm i 110 

Pr i nu~I' rr•111na l ftr 
S1·c.iurulu p1•1•mo 1 ar 
Pr• i m1·1• m,11 nr 
St·qrnul11 mol c."lP 

CHONOLCG 1 A [l[ LA ílENT IC 1 ON 

t .. , furnitll' i ti11 dt• t c.·- e tll\t. i dod de· l'~ITI~) 1 t.l• 
.i ido ,turn Clltn j «ri:o f or•rn,1dn ,,¡ lltH"<'I' 

•I lll<'t5e!" in ut:l•rn cinco Sl'.'\los 

4 I/:! nlC5Cf1 in ut:rro do!i ter e i os 
5 m"·~u111 in utc!'o un tercio 
-~ ITTl'NC1' in ulc•r,1 cúspide sol dt1di.\,; 
f, Jnl!t\C?S in utcro extremos cuspidcos 

u(jn ~cpnr odo~ 
.¡ 1/2 MIC!S(.~S in ulcro tres quintos 
4 1/2 ml!Ses In u tero tres quintos 
5 llll~SCS in ut-oro un tC"rc io 
5 meses in ut<.·1•0 c.-6~,, i dt• unidas 
6 nu•scs in utcro c.,_;t.rcmos cúsp i d,~s 

nGn ~Cpürador' 

3 .¡ mc:~cs 

¡I) 12 ml?SC~ 
4 5 mcff.cs 

J!-1 3/4 oños .. .., 
___ "!___~-- 1/4 _ OÍÍO>! 

"' t\.l."lccr " Yt~Ce!:t t tro:.us 
2FJ l'li'\O~\ 

3 - .¡ mt.!ttHK 

J .¡ 
m'~"'"• ,¡ - 5 "'''"'"!t. 

1 3/4-2 üi\Or. 

2 1/4-'.t~ "''º*' ill n1..1C:(.IP 6 Vl"C<'~, tr1.uos 

2!- ,1 .. 1ño!"' 

llllMANA 

L,..,.mult.._~ l t 1 \lfH i611 Htiiz l.'fHr1p 1 t·t;1 

l.omolt•lo 

1/2 fflf•t\(!l<l 1/2 mr>sns 1n oilos 
2 1/2 ln(l~~·~ ~ '} mPfiC!'i ilfiO'i-

(j mu1u:s 18 ffll~"-Cf; .1 l/'l oñus 
6 mt•scs 14 mCKUK 1/2 tliio<.5 

11 mese~ 2.1 ml-"St~M ,1fioli 

2 1/2 meses 6 me Res 1 1/2 uño"t 

.1 mcsc~s 7 mese a 1 1/2 o;iu._ 

9 mc~cs ¡(¡ meses J 1/4 uí-lo~ 

5 1/2 meses 12 mOfiCS 2 1/4 mio-, 
10 mcsos 20 meses 3 üiiotio 

4 -5 oños 7- 8 oños 10 ot1tP~ 

4 -5 .:1ños 8- ') :1i\os 11 tHirtc., 

6 -7 clÍ\OB 11-12 llÍIOS 13-15 •1iÍfl'\ 

5 -6 tlilO!I 10-11 oños 12-U ofio~., 

- - 6 -7 --(IÍ\CH'I- 1\1-(t oños 12-14 •IHfl't 

2.~ -J üi'\os. (,_ 7 años 9-10 .,;,,,~ 

7 -~ oños 12-1.1 oi\os 14-16 oi'ioo;; 

.i -s años <·- 7 años ') 11(1t1•4 

4 -5 ui'lo!"t 7- H oños 10 orioq 
6 -7 ai\o:N. 'J-10 ilños 12-1-1 1uioq 

s -6 ,1f\o~ 10-12 oños 12-13 ni\ o~ 

6 -7 wlun 11-12 años 13-14 oiín~ 

21 -3 ai\ot-t (1- 7 Dilos 9-10 ,., .. ,(11;¡ 

7 -8 oílo1' 11-13 oñoq t.1-15 tlfHl!'J 



TEMA 11 

ANATOMIA DENTARIA 

Cada diente tiene sus caracterfsticas anat6 
micas y de el las depende la configuraci6n de las -
cavidades. 

ARCADA SUPERIOR. 

Incisivo Central Superior 

Este diente de suma importancia estética~~ 
tiene tres variedades en su forma: rectangular o -
cuadrangular, triangular y ovoidea y seg6n la for­
ma será la preparaci6n. 

En los incisivos centrales el eje co~onario 
puede seguir o no al eje de la-ráíz.;; ~~-:.,e;), 

Poi• su parte ... el ¿IJor;.de in;si~ali'::Pu~'de}~er 
grueso, mediano.o d~lg~d.Cl'/]:y:est~'caracte~J.stica -
anat6rn i ca i nf ru-y~~'"err''.f~~;;,~c~ié.·g;;-~a';;rtip,6--=dri_ c~av i -
dad. · · · 

En sus caras vest i bu 1 ar y pa 1·atina. cerca de 
gingival, el esmalte, antes de perde~s~ e~su -
uni6n con el cemento sufre un espczamiento. 

Por palatino el diente es convexo a nivel -
del cfngulum, y c6ncavo en el resto de la cara. 
Por• debajo de 1 e fngu 1 urn suc 1 e ha 11 arsc un defeccto 
csti·uctur<ll debido a la f<1lta de conlcscencia dcl­
cuarto 16hulo de dcsarrol In. Este dotal le anat6mi­
co, coman n los cuatro incisivos superiores es pr2 
bab 1 e as i t~ni:o de caries y conduce a 1 ü preparac i 6n 
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de cavidades con formas especiales, por lo que cM­
del todo imprescindible reconstruir el crngulum 
cuando ha sido dcstrurclo. 

En los incisivos centrales superiores lo 
calcificaci6n completa de la rafz se produce all'1.~­
dcdol' e-le 1 os di <,•z años. 

La forma en que se encuentra la c§mara pul­
par y los cuernos pulpares facilitan las exposicio 
nes intempestivas de 1 a pu 1 pa 1 o que obliga a rea: 
1 i=a1• cavidades de escasa profundidad. 

En algunos dientes adulto~ se logra obs~r-­
vur la completa calcificaci6n de los cll<:ú:-nos pi.Jlp!!_ 
res y la retracci6n de la c§m~r¡, 

Incisivo Lateral Superior •. 

Aunque de menor tamaño y m6s del,gado, guar­
da 1·e l ac ¡ rin en 1 a misma ai•cada con h:hri6~foi~o'gfa-­
de 1 i ne i :;ii vo cenfro I, a éfffe1•enc i '" éle cjué e 1 ,füigG-
1 o· distal ós mucho· m6s~redorideádo.' 

E 1 defecto estructura 1 sube fngul um ~~ más -
frecuente que en 1 os i neis i vos central es y que en-
1 os caninos. 

La cal~ificaci6n de 
aproximadoment6 a l~s once años.~ 

C trn i no Superior 

. -_ ~--cc=-"-"'- -

Es el diente que m6R sobresale en el plano­
oc lusa I, debido o 1 mnyor des ar ro 1 1 o de 1 l 6bu 1 o mc­
di o, de los t1•e::i quü entl'<lrl en lo formaci6n de la-
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cara vestibular. 

Los planos que forman las paredes mesial y­
distal de la c6spide forman entre sf un ángulo - -
aproximado a 1 os cien grados. Su mayor diámetro rns:_ 
siodistal se encuentra en la uni6n de los tercios­
medio e incisa! y de aht' hacia ftingival se vo eB-­
trechando hasta reducirse en un cuarto y un tcrci o 
de lo medida del diámetro m6ximo. 

En sentido vestfbulo-palatino, el diámetro-
nwyor' 1 o encontramos en e 1 1 fm i te de 1 tercio medio 
y el gingival. 

En sentido inciso-cervical, la cara labial­
tienc una convexidad uniforme, 

Presenta cerca de la lfnea cervical una lla 
mada "Prom i nene i a Cervi ca I". Esta corre hacia 1 a -
lfnea cervical y forma una pequeña saliente o ese~ 
l 6n en e! punto donde se fü1Cuentra con i a rafz.; h~ 
ciendo mayor la circunferencia de la corona que la 
de la rarz en la lt'nea cervical. 

La cara mesial es aproximadamente recta en­
sentido inciso-gingival no encontrándose asf 1 a ca 
ra distal, que tiene p~imero una pronunciada conve 
xidad ubicada en el tercio medio y luego, en el 
tercio 9i11~Jival, una depresi6n o concuvi dad. 

Ambns cat•nR (mcsi al y distal) convergen ha­
c1 a palatino de lo que resulta que esta cara sea -
más pcquci\'1 o cstrechu que la labial y In lfnea 
ccrv i ca 1 St· t~ncucntrc más hacia i ne isa 1 en 1 a. cara 
1abia1. 
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La anatomía interna del canino permite r.wnn 
des tal lados. La pulpa termina en forma de hu~;o y­
se encuentran orientada en general en direcci6n a­
la cúspide del diente, no como en' los incisivos. 

La cale ificaci611 completa de la raíz termi­
na entre los trece y quince años, 

Primer Premolar Superior 

La corona del primer ~remolar superior es -
aproximadamente un cuarto mfis corta que la del ca­
nino. En sentido mcsio-distal es algo m6s angosto­
quc la de este~ pero bucopalatinomcnte su di.Smetro 
es menor. 

Su característica anat6mica cambia complet~ 
rncnte con respecto a 1 a de 1 os tres di entes ya des 
critos, debido al desarrol l.o normal del cuarto 16-: 
bulo que forma la cúspide palatina siendo de menor 
tamaño la vestibular. __ _ 

Si se le observa por su cara oclusal se ve­
que tiene una forma cuadrangular irregular. las 
dos c6spides están separadas por un surco que se -
encucntr~a más cerca de palatino, lo que conforrnn -
la diferencia de tamaño de las cúspides. La bucal­
es mayor en sentido gingivo-oclusal, tambi~n m6s -
ancliu en el tn(!sio-distal, lo que hace que los pla­
nos llll~s i a 1 y di s t:a 1 sean en esta pi cza convcrnen-­
tcs hncia poi nt:ino, y lns cúspides por mesial y -­

distal cst6n los rebordes de csmbltcs. Estos son -
mas convergentes hacia palatino lo que contribuye­
ª dal' formo rn6s angosto a la cara palatina. 
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En cada extremo del surco que divide a laH­
dos cúspides, existe una fosa. 

La cara oclusal tiene menor extensi6n que -
e 1 diámetro mayor de 1 di ente, por 1 o tanto esta zo 
na está siempre inscrita dentro del ecuador del 
diente. 

La cara mesial 
do buco-palatino como 
In cara distal es más 

es bastante recta, en senti­
ocluso-cervical. En cambio,­
convexa en ambos sentidos. 

Observamos en un corte vestfbulo-pal~tino,­
quc la pulpa termina en dos cuernos en direcci6n -
hacia las cGspides, siendo el bucal el que se ace~ 
ca más al plano oclusal. En sentido mesio-distal,­
la cavidad pulpar es achatada. 

El primer premolar completa su calcifica- -
ci6n radicular entre las doce y trece años. 

Se~111ndo Premo 1 rn• Superior 

Es muy semejante al primero, pero su corona 
tiene los diámetros algo mfis reducidos y su cara -
mesial es más convergente que I~ distal. La ver- -
tiente distal de la cúspide bucal es más larga que 
la mesial, por lo tanto la cúspide está algo más -
mes i a 1 i zuda. 

El segundo premolar tiene su anatomfa intc~ 
na muy semejante ol primer premolar aunque se ob-­
servan menos irregularidades en los conductos radi 
culares. Lo calcificaci6n de la rafz se completa -
entre los doce y catorce años de edad. 
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Molares Superiores 

A pesar de tener una forma corpletamente 
distinta a los dientes descritos, de~·de el punto -
de vista embriol6gico, tiene el mismo origen: cua­
tro l 6bu 1 os de desarro 1 1 o aunque var an 1 a el i str i -
buci6n y el tama~o de cada uno de ellos. 

En sentido mesio-distal, son llos dientes de 
mayor rned ida en 1 a arcada superior. ~01· vest i bu 1 ar 
solo dos 16bulos entran en su desarr 1 lo, el terce 
r~ conforma la cara distal.y.parte d 1 ~ lo cara pa(i 
tina, hasta el surco que d1v1de a es~o, el cuarto-
16bulo (el palatino) es el que correr"Pllndc a la 
cúspide mesio-palatina. 

Primer Molar Supe~ior. 

El mayor di6metro mesio-dist 1 (ecuador) se 
encuentra aproximadamente en la lrn a de uni6n de­
los terc-ios medio y oclusal. Desde hL las caras­
proximales comienzan a disminuir si_uiendo una lí­
nea co1wcrgentc hacia apical¡ por el lo la zona cer 
vical resulta m6s angosta, asimismo, convergen ha­
cia oclusal a partir de esta línea .e ivisoria. 

La cGspide mesio-palatina, ben.desarrolla­
da, ti ene una forma si mi 1 ar a. 1 a que fue descrita­
en el primer premolar. 

La formA general de la cara estibular, se­
meja un romboide. De 1 os dos l 6bu 1 o:; es mayor e 1 -
mesio-vestibular, En su uni6n con el sto~cstibular­
sc nota una dcprcsi6n conocida con !1 nombre de I! 
nea de dcsar1·ol I o buco-oclusal. Est- 1 fnea de oclu 
sal se mesial i::;;1 y termina en In pa·te mesial 'de-: 
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dicha cara. 

De los dos 16bulos pal atinas e~ mucho mayor 
el mesio-palatino, que ocupa aproximadamente <los -
tercios Je esta cara y está separado del disto-pa­
latino ror una profunda depresi6n: lfnea de dcsa-­
rro 11 o 1 i nguo-oc 1usa1. Esta 1 foca en 1 a cari'l oc! u­
sa I, toma una direcci6n distovestibular y termina­
esfum[111dose cerca de 1 a cúspide di stobuca 1 • 

En la cara oclusal, encontramos el puente -
de esma 1 te caractcr fst i co de 1 os primeros mo 1 ares­
super i ores. 

En sentido c'rvico-oclusal 1·a cara bucal es 
convexa. Tambi'n es convexa en sentido me~io-dis-­
tn 1 . 

La cara mes.ii.ú•\•es bastante recta en los ter 
cios medio y cer.vi~áf.; EncambiO el terciooclusaT 
sufre una i11cfinaci6n~~frocica-és:o_acarareau~n~-¡:tdo la 
superficie de la mi1~~: . 

La cara distal es más pequeña tanto en sen~ 
tido c'rvico-oclusal como en sentido buco-palatino 
y asimismo más convexa en ambos sentidos. 

La cara palatina es casi recta, pero con la 
cara distal es convexa. En sentido mesio-distal es 
convexa y estfi surcada por 1 a 1 fnea de dcsarrol fo­
que scpllru lus dos cl'.ispidcs palatinas, lfnea que -
tcr~rnina en el tercio medio. 

Lll urHJtomía interna está intimamentc refa ... .:.. 
clonada con l<l rnorFologfn externa. Existe un cuer-
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no que termina debajo de cada c~spide. De estos 
cuernos se aproximan más ul plano oclusal los v1.:s­

tibulares, siendo el mesial más prominente que cl­
distal. 

La calcificaci6n completa de esta pieza ter 
mina entre los nueve y diez años. 

Segundo Molar Superior 

Tiene la misma forma que ~I primero, aunque 
la corona es un poco más chica y su Jiámetro buco­
palatino es más grande que el medio-distal dándo-­
nos como resultado una corona algo cortada. En - ~ 

oclusal el puente de esmalte se encuentra frecuen­
temente cortado por un surco y su calcificaci6n 
termina entre los quince y dieciseis años. 

Tercer Molar Superior 

Es m6s pequeño todavra que el segundo y su­
cúsp i de di stopa 1 atina se-re~Üce-~flieFte-me_ri_te.-

La calcificaci6ndompreta de esta pieza tie 
ne una variaci6n muy ~rinde~~e dieciocho a veintl 
c i neo años. 

Arcada Inferior 

Una caracterFstica común de todos los 6rga­
nos dentarios inferiores es la inclinaci6n lingual 
que tienen con respecto al eje longitudinal de la­
raíz. 

Incisivo Centr-al Inferior 

Es el diente que presenta la corona más pe-
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queña, está estructurado básicamente para la fun-­
ci6n incisiva, ya que sus tercios incisa! y medio­
son muy delgados y solo el tercio gingival se en-­
sancha por el crecimiento del cuarto 16bulo. Las -
caras mesial y distal convergen hacia el 1 ingunl y 
hacia gingival, siendo muy parecidas; la cara ves­
tibular es convexa y regular pero la 1 ingual es 
cénc-:lvn '"·"' !os tercios medio e incisai y se torna­
convexa en el tercio gingival. 

El borde incisa! es recto después del des-­
gaste de sus tres 16bulos. La ráfz completa su cal 
~ificaci6n a los nueve años. 

La anatomía pulpar, como en casos .. anterio-­
res, sigue la forma externa d~ lo corona. 

Incisivo Laterla Inferior 

Este es algo más grande qtie·el·gentra.I pero 
casi de lo misma configuraci'6n,.e:xceptp}ene!'.ángu 
1 o disto;,_ i ne i sal -dónae este--prese~fa~Tun0-a=reclondez:: 
caracter fst i ca. 

A los diiz años de· ed~d es aproximadamente­
cuando se cumple la con1ple~a ,calcificación de esta 
pieza. 

Presentaif~~~ ;pulpa bastante grande, 1 o que­
dif i culta la pj'.;~paraci'ón dé cavidades. 

Canino Inferior 

Presenta su mayor altu~a_en,l~_pa~tc media­
col ocada hocia mcsial, el 16buLodistal. es más de­
sarrollado y más convexo que el mesial. La cara me 



sial es aplanda 
yor de 1 di ente, 
tercios medio e 
al cuello. 
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y más o menos paralela al CJe mo-­
la cara distal es convexa en los 
incisa! y c6ncava al aproximarse -

Las caras mesial y distal convergen hacia 
lingllc:-11; .,El.cara !iñ9uª! Cs.!·is¿. Su calcificá­
ci6n a los diez años de edad. 

La cámara pu 1 par e~ amp 1 i a en senJLdo buco-
1 i ngua I y más aplanada en sentido mesi()~clistal. 

Primer Premolar Inferior 

A 1 i gua 1 que e 1 premo 1 ar superior posée dos 
cúspides, 1 a bu ca 1 que· es más prom i ncnte que 1 a 
1 ingual. Su contorno oclusal es circular y no cua­
drangular como' los superiores, existen dos varia-­
bles fundamentales en la forma del primer premolar 
inferior, en la primera variedad se observa que la 
cúsp ¡de 1 i ngua 1 es requeñd por 1 a fa ita de desarr~ 
llo del 16bulo linguol, su forma redondeada y la -
cúspide vestibular prominente. 

La segunda variedad nos dá las dos c~spides 
del mismo tama~o, y forman entre sr un puente de -
esmalte 1 lamado prominencia transversal, la .que 
suele ser m~s alta que los rebordes marginales, me 
sial y distal. A cada lado se encuentran dos fosi: 
tas b0stantc profundas denominadas: fosetas mesi al 
y distal. 

La Céll'll vcst i bu I ar es convexa en ambos sen­
t idos, mesio-distal y ocluso-cervical. Las caras -
mcsial y dist~I son semejantes en su forma, conve-



xa en los tercios oclusal y medio, a nivel de la -
relaci6n punto de contacto, y c6ncavas en el ter-­
cio cervical. 

La car a 1 i ngua 1 es recta en sent i do oc 1 uso­
cerv i ca I pero convexa en sentido mesiodistal y más 
angosta debido a l á convergcnc i ai de sus caras mes i á I· 
y distai con respecto a in vestibular. 

Su calcificaci6n completa se· 1 leva a cabo -
entre los diez y trece afios. 

La forma de la pulpa es semejante a la del­
canino inferior. El cuerno pulpar se encuentra -
exactamente por debajo de la cQspide vestibular. 

Segundo P remo 1 ar 1 nfer i or 

De volumen es mayor que el primer premolar­
inferior, tarnbi~n tiene do~.ct'Jspides, lasque.en -
genera 1 a 1 canz.an 1 a-m+sm'a ~ri1tt'.ir;;,cci;de"~descirrol-l-o~-

-.: ·> · r , .··e·,; 

La cara oclusal suei.~··¡Sf.é~-~~:~:f~·¿:th~'s~0aria!)_ 
tes, una forma cuodrnngu 1 ar/ UnaifoFm~· c1 rcu Lar y-
por (iltimo una triangular: . :\.</ ) ' 

Las caras mes i a 1 y dista 1 so~/~n' gerÍ~ra 1 1 i 
sas aunque 1 a dista 1 es más convexa::én ámbos sentj_ 
dos. La cara lingual es casi rectéldc:llJso7gi}1gival 
mente y más corta que la vcstibulém• ·"°_;;;, :~--

, -~. 

'"·: 

Su calcificaci6n complcta~se"'·<:UÍ. eot.neclos -
trece y catorce años. 

La dima1·a pulpar tiene gran similitud a la-
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del primer premolar, con la 6nica diferencia, q1w­
presenta el cuerno 1 ingual a consecuencia del mn-­
yor desarrollo de dicha cúspide. 

Todas las dem§s consideraciones que hicj~os 
sobre los primeros premolares inferiores son v61 i­
dos !'ar a P.stos. 

Primer Molar: Inferior' 

En 1 os mo 1 ares inferiores, 1 as caras oc 1 usa 
les son anchas. Tienen su mayor diámetro en senti­
do mesio-distal y relacionado con el eje Je la 
rafz, e 1 eje coronario está i ne 1 i nado hacia e 1 ce.!)_ 
tro de 1 a cavidad bue a 1 • Presenta tPl·s 16bu1 os bu­
ca 1 es y dos 1ingua1 es, 1 a cara oc 1usa1 se asemaj a­
a un trapezoide; las caras bucal y 1 in!:)ual son ba~ 
tante paralelas entre sf. En la cara oclusal se 
marcan los surcos que resultan de la coalescencia­
de los cinco 16bulos que se prolongan sobre la ca~ 
ra vest i bu 1 ar~ marcando 1 a separac i 6n de 1 as tres -
cúspides bucales, y hacia el 1 ingual señalan la 
uni6n de las dos cúspides 1 inguales. La cara bucal 
es 1 igeramente conv0xa en sentido mesio-distal, la 
cara mesial es 1 isu y su direcci6n en sentido ocl~ 
so gingival es convergente hacia el eje central 
del diente, la cara distal es más angosta que la -
mesial por disminuci6n del tamaño de la cúspide 
disto-bucal, es convexa en ambos sentidos, como la 
mesial converge hacia la 1 fnea central del diente­
en sentido gingival, la cara 1 ingual es mas o me-­
nos 1·ectn en sentido ocluso-gingival y en su ter-­
e 1 o oc lusa 1 con\1 crgc. hac i ~ oc 1usa1 • 

Completa su calcificnci6n entre los nueve y 



diez años. 

La forma de 1 a cámara pu 1 par sigue aprox i mE_ 
damente 1 a estructura externa de 1 di ente. De esto­
s e deduce que existen cuernos pulpares correspon-­
di entes a cada una de las cGspiJcs o sean cinco. 

Segundo Mo i ar ¡ nfer i or 

Existe una fundamental diferencia con res-­
pecto al primer m61ar inferior y es la falta del -
quinto 16bulo, la cara oclusal tiene forma de par~ 
lelogramo y el diámetro del mcsio-distal es mayor­
que el buco-! ingual, presenta cuatro cúspides, dos 
bucales y dos 1 inguales separadas entro sf por el­
surco central, a su ve:, las dos cúspides bucales-
y las dos linguales cst6n separadas entre sf por -
sus rcspect i v;:;s 1 fncas de desat'l'<J 1 1 o y existe tam­
bién la línea central y las lfncas bucal y lingual 
configuran la fosa central, que es el punto más 
profundo ch· la cara oclusal. La cara bucal es con­
vexa en su tercio gingival y en sentido mesio-dis­
tal, en s1·ntido ocluso-9in9ival se inclina hacia-­
e 1 1 i ngua 1 a part i 1· de 1 a un i 6n de 1 tercio medio -
con el cervical, el eje central del diente pasa 
muy cerca de las cúspides vestibulares, tambifin el 
tercio oclusal entra a formar parte del área trit~ 
rante, 1 a cara buca 1 es 1 isa pero en e 11 a se di s-­
t i nguc una fos~ bucal. La cara mcsial es recta en­
scntido ocluso gingival y convexo en sentido buco-
1 ingual, In cara distal en convexa a ambos senti-­
dos, trn1to la car·a mesial corno distal son lisas y­
convct'~¡cn 1 evcmcntc hacia el 1 i n9ual. La car•a 1 in­
gual es recta en los tercios cer~ic~I y medio, el­
tercio oclusal converge hacia la cara triturante -



en éentido ~esio distal un poco.convexa. 

Comp 1 eta 
quince años. La 
misma forma de 1 
corresponden a 

su calcificaci6n entre los doce y­
forma de la c6mara pulpar es de la 
diente, tiene cuntro cuernos que -

1 as cuatro c6sp i cks. 

Tercer Molar Inferior 

Esta es una pieza que suele tener.un sinnú­
mero de variaciones la forma de su superficie ocl~ 
sal puede ser cuadrangular, triangular u ovoi~ea,­
con gran variedad ~n las fosas y surcos. 

Su des ar ro 1 1 o se comp 1 eta en un 1 apso entre 
los dieciocho y veinticinco años. 



TEMA 111 

PREPARACION DE CAVIDADES 

'I "7 ., . 

Definici6n.- Es la serie de procedimientos­
cmpleados para la remoci6n del tejido carioso, y -
tal lado de la envidad, efectuados en una piezn den 
taria, de tal m~nera que despu6s de restaurada le­
sea devuelta, salud, forma y funcionamientos norma 
les. 

CLASIFICACION DE CAVIDADES SEGUN EL DR. - -
B LAC K. 

Cavidades De Clase 1 .- Son aquel las cavida­
des que abarcan todas las fosetas, fisuras·y defe~ 
tos estructurales de las caras ocl usa les de mola--
1·es y. prem,o 1 ares; en 1 os dos tercios oc 1usa1 es de­
l as superricies vestibulares. de los molares; en la 
~ara palatina de los incisivos y caninos. 

Cavidades De Clase 11 .- Son aquillas cavida 
des que abarcan las caras proximal es de los mola-­
res y premolares, 

Cavidades De Clase 111 .- Son aquel las cavi­
dades que abarcan las caras proximales ~e las pie­
zas anteriores sin afectar el ángulo. 

Cavidades De Clase IV.- Son aquel las cavid~ 
des que abarcan las caras proximales y ángulo de -
las piezas anteriores. 

Cavidades De Clase V.- Son aquel las cavida­
des que abarcan las caras vestibular y palatina 
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(1 ingual) de todas las piezas dentarias en su tcr­
c i o g i ng i va 1 • 

Para el estudio de la preparaci6n de cavid~ 
des vamos a basarnos en los principios del Dr. - -
B 1 ack. 

PASOS PARA LA PREPARACiON DE CAVIDADES. 

l. Diseño de la Cavidad.- Consiste en 1 le-­
var la 1 fnea marginal a la posici6n que ocupará al 
ser terminada la cavidad. En general debe de 1 lc-­
varse hasta áreas menos suceptibles de caries (ex­
tensi6n por prevenci6n) y que proporcione un buen­
acabado marginal a la restauraci6n. Los márgenes -
deben extenderse hasta alcanzar estructuras s61 i-­
das (paredes de esmalte soportadas por dentina). 

En cavidades donde se presentan fisuras, 1 a 
extensi6n debe ser tal que alcance a todos los sur 
cos y fisuras. 

Dos cavidades, pr6xirnas una< a otrá eh'una -
misma pieza dentaria deben ser unidas p~~,a no de-­
j ar un puente de csma 1 te d6b i 1 • En c~mb.Io> si ex is 
te un puente arnp 1 i o y s6 I ido podrán p~ép,ar~rse do-; 
cavidades y respetar el puente. , , ·· , 

2. Forma de Resistencia. Es la configura- -
ci6n que se dá a las paredes de la cavidad para 
que pueda r0sistir las presiones que se ejercen s~ 
bre la rcst.:nwaci6n. La forma de resistencia es la 
forma en la cual todas las paredes son planas, co~ 
figurando tingulos diedros y triedros bien definí-­
dos. El sucio de la cavidad es perpendicular a la-
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lfnea de esfuerzo, condici6n ideal para todo trab~ 
jo de construcci6n. Casi todos los materiales de 
restauraci6n se adaptan mejor contra superficies -
planas. 

J. Forma de Retenci6n.- EK la forma adecua­
da que se d& a una cavidad paro que la restaura- -
ci6n no se desaloje ni se muevo, debido a las fue~ 
zas de basculaci6n o de palanca. Al preparar las -
formas de resistencia se obtienen cierto grado y -
al mismo tiempo la forma de retenci6n. Entre estas 
retenciones mene i onaremos, 1 a Co 1 a de Mi 1 ano, el -
Escal6n auxi 1 iar de la forma de caja, y los Pibo-­
tes. 

4. Forma de Conveniencia.- Es la configura­
ci6n que damos a la cavidad para faci 1 itar nuestra 
opcraci6n, el fáci 1 acceso a los instrumentos, la­
condensaci6n de los materiales restauradores, es 
decir, todo aquel lo que vaya a facilitar nuestro -
.¡.. __ ¡_ - : -
l..-1 QUC...J "--1 • 

S. Rcmoci6n de la Dentina Cariosa.- Los re~ 
tos de 1 a dentina car i osa, una ve::. efectuada 1 a 
apertura de 1 a cavidad, 1 os removemos con fresas -
en su primera parte y despu6s en cavidades pr6fun­
das con excavadores en forma de cuchari 1 las para -
evitar e 1 hacer una comun i cae i 6n pu 1 par i nnecesa-­
r i a. Debemos remover todo la dentina reblandecida­
hasta encontrar tejido sano. 

6. Tal Indo de las Paredes Adamantinas.- La­
incl inaci611 de las paredes del esmalte, se regula­
principalmt:nte por la situaci6n de la cavidad, la­
direcci6n de los prismas de esmalte, la fragilidad 



30 

del mismo, las fuerzas de masticnci6n, la resisten 
cia del borde del material restm11·ador, interviene 
tambi~n en el lo la clase de material usado. 

El contorno de la cavidad debe estar forma­
do por curvas regulares y líneas rectas, el bisel­
en los casos indicados debcr6 ser siempre plano, -
bien trazado y bien ai isado. 

7. Limpieza de la cavidad.- Esta se logra -
con agua a presi6n, aire y substancias antis~pti-­
cas. 

8. Forma Fisiol6gica. 

CAVIDADES DE CLASE 1 .- Varios pasos de pre­
paraci6n de cavidades son comunes y de estos prin­
cipalmente, la apertura de la cavidad, remoci6n de 
la dentina cariosa y llmitacl6n del contorno, los­
demfis pasos varían con el material restaurador. 
Tambi6n existe alguna diferencio en !os tres prim~ 
ros pasos, seg6n se trate de cavidades peque~as o­
amp 1 i as. 

La apertura de cavidades peque~as se inicia 
con instrumentos cortante-rotato~ios. El m's usado 
es la fresa, comenzando con una fresa redonda den­
tada. No. 502 6 503 la cual s6 cambia despufis por -
una de mayor grosor. Para aumentar el ancho de la­
cav i dad, prosc91.J i mos con fresas e i 1 ír,<]r i cas Nos·: - . 
561 6 ~69. Para iniciar la apertura podemos tam- -
b i én usrn• una l'r·csa tronco-c6n i ca o e i 1 índr i ca de.!J. 
tnda o lll1íl pi edra montada en forma de 1 cntcj a No. -
15 6 18. 
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Remoci6n de la dentina cariosa.- En cavida­
des pequeñas a 1 abrir 1 a cavidad, pr~ct i camcnte se~ 

remueve toda la dentina cariosa, poro si ha queda­
do dentro de el la, la removemos con fresas rcdon-­
das de corte 1 iso Nos. 3 6 4 o por medio de cucha­
ri 1 las, como son las de Darby- Pcrry Nos. 5, 7, 8, 
9 y 10 o de Black. 

L i mi tac i 6n de 1 os co11to1· nos. - Cu ando son 
puntos, s6lo se pr~ctica la cavidad de tal manera­
que quede despu€s bien asegurada la restauraci6n.­
Si son fisuras, en estas debemos aplicar el postu­
lado de Black de cxtensi6n por prcv0nci6n. En caso 
de que el puente est€ socavado por el proceso ca-­
r i oso se le dar~ una Forma de ocho, refiri~ndome -
0 1 primer prerno 1 ar i nfcp i 01• que ti ene un puente de 
esmalte de gran espesor, que separo las fosas me-­
sial y distal, pero si no esta minada la cresta 
transversa se preparan dos cavidades. 

En la formo d& ocho,-ya-mencionada~ prepar~ 
mas los premolares superiores, En cuanto al segun­
do premo 1 ar inferior, se prepara 1 a cavidad, dánd.2_ 
les una forma semi-lunar cuya concavidad abare~ la 
disp i de buca 1 • 

En los molares superiores, en la cual no e~ 
ta mi nada 1 a cresta transversa· se preparan. dos ca­
vidades, si el puente queda d6bi 1, se uh~~ h~cien­
do una sola cavidad, o sea abarcandoJa·~.3fosetas 
(mcsial, central y distal). --------- .. - - . 

En e 1 c r ngu 1 o de di entes anter Lores I se pr~ 
para la c,widad hociendo en pequoifo l'.areproducci6n 
de 1 a carll en cucsti 6n. 



En los puntos o fisuras bucales y 1 ingual1\f>l, 
si hay buena distancia hacia el borde oclusal, sc­
prepara una cavidad independiente de la cavidad 
oclusal, pero si el puente de esmalte qu~ la sepn­
ra es frág i 1 se qnen formando cavidades compuestos 
o complejas. 

Limitaci6n de contornos.- Se lleva a cabo -
con fresas tronco-c6n i cas Nos. 701 o e i 1 rndr l ca- -
dcnt ada No. 508. 

" - - <"-

;·<_·.::.~_;·-.--'o-±'.':_ ·, 

Habrá variantes de acuerdd ~oncd:~ clase de­
muteri al con el cual se vaya a fra6e~','i~1 ~eb~nstru~ 
ci6n. 

forma de Resistencia. 

Forma de Caja con toda~ sus ca~acterrsti- -
cas.- Las paredes y pisos estarán bi~n alisados pa 
ra lo cual usamos fresas cilíndricas de corte 1 is~ 
No 56, 57 y 58 o P: adras mont-adas-N-o-;S~~-31-- ó~'--32- o- -
azadones pequcílos bi o triangulares. 

Forma de retenci6n.- TODA CAVIDAD CUYA PRO­
FUNDIDAD SEA IGUAL POR LO MENOS EN SU ANCHURA, ES­
DE POR SI RETENTIVA. Si la cavidad va a ser para -
niuterial plástico, 1 as paredes deberán ser 1 igera­
mentc conycrgentes hacia la superficie. 

fot'ma de conveniencia.- Cosi siempre hay S!!_ 

ficiente visibi 1 idad poi' lo tanto lo empleamos po-
co. 

CAVIDAOES AMPLIAS.- En el las es aconsejable 
incrustaciones de oro colmlo sin embargo, podemos-



colocar amalgamas, siguiendo las mismas técnicas -
para cavidades pequeñas. 

Remoci6n de la J0ntina cariosa.- Se cfcct6a 
con excavadores, habiendo aplicado antes un chorro 
de agua tibia con ciert~ presi6n para remover la -
dentina suelta. 

Si es necesario se usarán fresas redondas -
de corte liso No. 4, 5 y 6 •. 

Limitaci6n de contornos.- Prlicticamente, 
una vez abierta la cavidad de ~ste fipo rio es nece 
saria la extensi6n por prevenci6n pero si todavfa~ 
encontramos algunas fisuras, debemos incluirlas en 
1 a cav i:dad por me di o de "fresas tronco-c6n i cas de cor­
te grueso No. 702 o ci lf~drica dentada No. 559. 

Tallado de la cavidad.- Como son cavidades­
profundas, el querer alisar el piso tal lado puede­
ser pe 1 i gr•<Jso por 1 o ccrcanf a de 1 os cuernos pu 1 pa 
res, 1 impioremos puca ul piso, colocaremos una ba:= 
se de cemento rncdi céldo y 1 a cubriremos con una ca­
pa de cemento de fosfato de zinc, alisaremos el pi 
so as r formado, por llll obturador 1 i so, antes de -
que e 1 segundo se adhiera, las paredes no deberán­
tener cemento, pul ir"mos despu6s el piso con frc-­
sas tronco-c6nicas o ci lfndricos y obtendremos al­
mtsmo tiempo la forma de resistencia. 

Formo de retenci6n.- La profundidad rio debe 
ser mayor de 2.5 mm. Biselado de los bordes, 

El bisel más indicado para los incrustacio­
nes es de 45° y ocupará casi todo el osposor del -
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esmalte. 

CAVIDADES DE CLASE UNO QUE NO ESTAN LOCALI­
ZADAS EN CARAS OCLUSALES.- Estas pueden estar en -
caras bucales o linguales de tod~s las piezas, cn­
los tercios, oclusal y medio, co11 cierta frecucn-­
cia en el cfh9~!um de !os incisivos laterales supe­
riores y en 1 os mo 1 ar es super i Cll'es, cuando ex i stc­
e 1 tubércu 1 o ele Car ave 1 1 i. 

Cuando son cavidades muy peque~as empleamos 
L'n su apertura fresas redondas No. 1 6 2. En cav i -
dildcs mfis amplias, comenzaremos por eliminar el es 
111~1lte socavado por medio de insi:l'umentos cortante-; 
de mano. 

Cuando la preparaci6n est6 muy cerca de - -
oclusal debemos hace~ una extensi6n por resisten-­
ci a preparando una cavidad compuesta para que no -
se fracture. 

Los formas de resistencia y retenci6n se ob 
tienen con fresas ci lfndpicas No. 557 6 558, y si -
se necesitan retenciones adicionales, usaremos fr~ 
sas de cono invertido No. 33.5 6 34. para el bisc-
1 ado de bordes de incrustaciones usaremos piedras­
montadas No. 24 6 27. 

Caras palatinas de los incisivos.- Usaremos 
de preferencia instrumentos de mono por·· 1 a cerca-.:. 
nía de la pulpa. 
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C: LASE 1 PARA AMALGAMA 

CLASE 1 PARA AMALGAMA 

e~~-~ : (\-·;J J\ 
· r I) -.. ..; \ 
\ ~ .. ,, 

Cl.ASí 1 PARA INCIWSTACION CLASC 1 PA~A INCRUSTACION 



Cavidades de Clase 11. 

En las caras proximales de molares y premo-
1 ares se presentan, es exccpc i ona 1 e 1 poder pr•epa­
rar una cavidad simple pues la presencia de la pie 
za contigua lo impide, el diseño de la cavidad de: 
be ser en e ierto modo 1 u l'l!producc i 6n en pequeño -
cfo 1 a cara en cucst i ór., pcr·o debemos tener en cuen 
ta, que si 1 a cavidad cs1:6 muy cerca de 1 borde, e; 
d0~ir, que abarque casi todo el tercio oclusal, de 
bemos preparar una cavidad compuesta. Lo norma 1 es 
la preparaci6n de una cavidad compucstn o compleja. 

Consideremos por otra parte tr~~ casos pri~ 
cipal es: 

1. La car Í(ls s(l encuentra situada por deba­
jo de 1 punto de cóntact6~ 

2. El pu~~o :dE)<~ontacto· · ~·~ s{do destruJdo, -
y esta dcstrucción;se~ha<exf(-10dbfo{heci<:lc;el i'ebor­
de mar 9 ¡ ,~-a-r-~- --=-~~~-;-;=----;-c;·=-;--":"'cc=~,o;~-~-,-o= . - - ·~:_,-_-' -- , 

3. Jurito,.con la cári.es proximal ex.iste otra 
oclusal cerca de.la arista marginal. 

La remoci6n de la dentina cariosa se real i­
za por medio de cúchari 11 as o fresas redondas de -
corte liso. 

La 1 inlitaciorl de contornos 1 a .cC>ns i derarnos­
cn dos partes: 

En 1 o cara triturante o oc lusel y en 1 a ca­
ra proximul. 
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Por oclusal extenderemos la cavidad inclu~­
yendo todos los surcos, con mayor raz6n si son fi­
surados (extensi6n por prevenci6n). 

Extensi6n por proximal, consideremos alnu-­
nos casos, cuando el canal ohtenido es bastantean 
cho en sentido buco-lingual, cuando ese ancho eR -

mínimo. 

En el tal lado de la cavidad considerarcmos­
dos tiempos a) preparaci6n de la cara oclusal, - -
b) preparaci6n de la cara proximal. 

a) La cara oclusal en su tal lado para dar -
la forma de resistencia, usamos fresas ci lfndricas 
dentadas. No. 559 y 569 que ser~n 1 levadas parale­
lamente hacia los lados para formar las paredes la 
teroles y al mismo tiempo el piso. 

La profundidad a la cual 1 levaremos nuestra 
cavidad os de dos a 2.5 mm. Alisaremos pariij~~ y -
piso por procedimientos usuales. 

Forma de retenci6n.- Depender~ de si necesi 
ta ser retentiva desde el punto de vista del mate­
rial obturante, 6sta debe ser en tres sentidos que 
impidan totalmente su desalojamiento. Estos tres -
sentidos son: 

1.o. gingivo-oclusal. 
2o, pr6ximo proximal. 
3o. buco-1 ingual. 

Si el material obturantc va a ser una in- -
crustaci6n (material no pl~stico) la rctcnci6n de-



be ser en sentido pr6ximo proximal y bucolingual -
pero no en sentido gingival. 

En materiales plásticos la retenci6n gingi­
vo oclusal se logra haciendo que las paredes Rcan-
1 igcramente convergentes hacia la superficie, esta 
convergcncid pueJ~ s~r simplemente en el tercio 
pu 1 par•. 

En sentido proximal nos proporciona la re-­
tcnci6n Cola de Milano. En sentido buco:..I ingual la 
rctcnci6n nos la dan los &ngulos bien definidos al 
nivel de las caras labial y 1 ingual .con la pul par. 

b) Tal lado de la coja proximal, 

La forma de resistencia,- Estas~ la dare-­
mos dejando paredes de esmalte soportadas por den­
t i rh1 sano. Depender§ nuevamente de 1 rnater i a 1 res-­
tatH' ador• si es pi tistico pondremos retenciones en -
l u::; trc8 scnt idos, si no es pi fistTc-o, - no- debe ser -
retentivo en sentido gingivo oclusal. 

En sentido buco lingual l~~et~nci6n ~e lo-
91·.:i haciendo paredes planas y lingul_os'idi'edroscbien 
dcFinidos. 

En serd;ido pr6ximo proximal, hnciendo que -
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la caja sea 1 igeramente m§s ancha en la uni6n de -
la pared axial. 

El biselado de los bordes solo se efectúa -
en caso de restauraciónes de materiales no pl6sti­
cos como incrustaciones y debe ser de 45° en el 6~ 
gulo cabo superficial, lo efectuaremos con un ta-­
¡ laJor J~ margen gingivai. 
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CLASl 11 PARA AMALGAMA 
CLASE l I PARA INCRIJSTACIOtl 

C LA Sr 1 1 . PARA 1NCRllSTAC1 ON -
ClASl 11 PAllA 1 NCRUSTACION 
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CAVIDADES DE CLASE 111 .- Estas caries se 
presentan en caras proximales de dientes antcrio-­
res sin abarcar él ángulo. La prcparoci6n de esl:us 
cavidades merece especial cuidndo, 

1. Por 1 o reducido de 1 cnmpo operatorio de­
bido i!I tamaño y forma de !os dientes. 

2. La poca acces i b i 1 i dad debido a 1 a pres e.!! 
c1 a del diente contiguo. 

3. Las malas posiciones que frecucntemente­
se encuentran, y e~ las que debido a~ api~onamien­
to de los dientes dificultan más su prcpc1raci6n. 

4. Esta zona-es sumamente sensible y se ha­
ce necesario emp 1 eélr-muchas veces anestesia. 

Cuonclo hay ausencia de pieza contigua, es -
muy -fáci 1 su prep¡:¡f"aci_§11,pero cuando_ sucede lo 
contrario, ten~~~s ne~csidad de recurrir a la for­
ma usual. Si la caries es simple, debemos preparar 
una cavidad simple y nunca hacerla compuesta. 

Debemos abordar la cavidad por el ángulo 
inguo-proximal y evitar tocar el fíngulo bucal, SQ 

amente que en la cara bucal exista tejido carioso, 
cornen::arcmos por ahf. 

La limituci6n de los contornos la llevarc-­
mos hasta 6reas menos succptiblcs a caries y que -
r-ccibon los bcneFicios de lo autocl is is. 

El lfmitc de la pared gingival que estaru -
por lo 111\'IHJS n un 111111, pcw fuera dn In cncru libre. 
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Los bordes bucal y lingual de la cavidad estarán -
cerca de los ángulos axiales y 1 ineales correspon­
dientes, pero sin alcanzarlos. El ángulo incisal,­
lo menos cercano al borde incisa! (dependiendo de­
la destrucci6n del diente), cuando la caries esi:6-
muy cerca de 61 tendremos que arriesgarnos por ro­
zones de est6tica u l lcvur la cavidad hasta ahJ y­
s1 se presentara frc1ctura del ángulo, posteriormc.!!. 
te prepararfamos una cuvidad de clase cuatro. 

La forma de resistencia está dada por la p~ 
red axial, (pulpar en este caso) paralela al eje -
longitudinal del diente. En cavidades profundas se 
harán paredes convexas en sentido buco-1 ingual pa­
ra protecci6n de la pulpa y planas en sentido gin­
givo incisa!. 

El tallado de la pared gingival lo hacemos­
con fresa de cono invertido 33.5. 

En cavidades ~ompuestas o complejas penetr~ 
mas por 1 i ngua 1 y preparamos una dob 1 e caja con r•e 
tenci6n de Cola de Milano por 1 ingual y la otra e~ 
Ja retentiva si se va a emplear material plástico­
º biselado en el caso de una incrustaci6n. 

No olvidaremos que si es para material plá~ 
tico no debe desalojarse en ning6n sentido, pero -
s1 va a ser una incrustaci6n deber6 desalojarse en 
un solo sentido, de preferencia el l¡nguaLpara 
cualquier tipo de cavidades: simples, compuest~s y 
comp 1 oj as. 
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CLASE 111 PARA RESINA 

CLAS[ 111 PARA RESINA 
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Cavidades de Clase IV.- Se presentan en 
dientes anteriores, en sus caras proximales, ubar­
cando el ángulo incisa!, Estas cavidades son m6s -
frecuentes en las caras mesialcs que en las dista­
les, debido a que el punto de contacto est~ m6s 
cerca en la prinWl'O del borde incisa! y que adern6s 
es el resultado dt• no hnbP.r atendido ~tiempo mu-­
chas veces una Cill'ies de clase tres. 

En cavidades de clase IV el material "más 
usado para restauPar, es la incrustaci~Sn, especial 
mente el oro, pues es el único metal que tiene re:: 
sistencia de boPde, y si queremos mejorar la est6-
tica, harfamos la incrustaci6n combinada con fren­
te de acrf 1 ico. Para el lo haremos uno coja extra a 
retentiva. 

Podemos colocar también acrfl icos de autop2 
limerizaci6n con pibotes metálicos. Actualmente 
han apare(' ido en e 1 comercio algunos nuevos mate-­
ria 1 es dt·. obturac i 6n estéticos y muy resistentes a 
base de 11110 mezcla de resina y c1rnrzo, que sirven­
para la l'estauraci6n estética dt! las clase cuatro. 

La rctcnci6n en las cavidades de clase cua­
tro varfa enormemente, entre las que encontramos;­
la Colo de Mi lana, los escalones, los pibotes y 
las ranuras adicionales. 

Se!1(Ín e 1 grosor y e el~tamaño de 1 os di entes I 
vrn' i <.1rá e 1 une 1 aje correspondiénte. Prescntarernos­
trcs casos: 

lo. En dientes cortos y gruesos; preparare­
mos las cavidad can anclaje incisal y pibotcs. 
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2o. En dientes cortos y delgados, tal larc-­
mos un escal6n 1 ingual. 

3o. En dientes largos y delgados; preparar~ 
mos escal6n lin~)ual y cola de Milano. 
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CLASE \V PARll RESINA 

Clf\SE \V \'ARll \NCR\ISlf\C\ON 
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Cavidades de Clase V.- Estos cavidades se -
presentan en las caras 1 isas, en el tercio gingi-­
val de las caras bucales de todas las piezas dent_Q 
rias. La causa principal de la presencia de este 
tipo de caries es el ~ngulo muerto que se forma 
por la convcxid~d de ·esta~ oaras qu~ no recib~ - -
los beneficios de la autocl is is. La frecuencia de­
las caries es mayor en las caras bucales que en 
1 as 1 i nguu 1 es. 

La preparaci6n de estas cavidades presenta­
ciertas dificultades: 

lo. La sensibi 1 idad tan especial de esta z2 
na que hace recomendable y muchas veces ncccsario­
el uso de anestesia, troncu 1 ar o 1 ocal, segC'.in e 1 
caso. Tambi~n el uso de instrumentos de mano ha- -
ccn menos dolorosa la intervenci6n. 

2o. La presencia del fest6n gingival, algu­
nas veces hipertrofiado, nos dificulta el tal lado­
de la cavidad y facilita el san9N1do, dándonos di­
ficultad cin lu visi6n. 

3o. Cuando se trata de los últimos molares­
los tejidos adyacentes dificultan la visi6n. Para­
evitar estos inconvenientes, indicaremos al pacic!!_ 
te que no abra mucho la boca, nos ayudaremos con -
el espejo bucal que nos servir& de retractar de 
los curri l los, y de i luminaci6n por reflejo de la­
luz u la zona en cuesti6n. 

Las clases quintas se preparan en piezas an 
teriores y en posteriores, existe diferencia en r~ 
laci6n al material restaurador, o sea, con reten--
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ci6n o sin retenci6n. 

la 1 imitaci6n de los contornos se 1 levará -
hasta tejido sano. 

Mesial y distal mente 1 imitaremos la cavidad 
hasta los ángulos axiales-! ineales, es raro encon­
trar que 1 a caries de esta e 1 ase vaya más a 1 1 á de­
estos 1 rm i tes. 

En caso de que la pared incisal u oclusal,­
vnya más al I& del tercio medio, quedar6 un puentc­
dc esmalte frági 1, es conveniente hacer entonces -
una cavidad compuesta por oclusal. 

la forma de resistencia no necesita nada es 
pccial, pues estas zonas no están expuestas a las­
fucrzas de masticaci6n. 

lil forma de retenci6n, nos la dar& el piso­
convexo en sentido mes i o-dista 1, y p 1 ano en sent i -
do gingivo-oclusal. 

En caso de rcconstrucci6n con material plá~ 
tico la retenci6n se dar& por medio de dos hendid~ 
ras, una en oclusal y otra en gingival, o si es· -
una incrustaci6n se biselará el ángulo cabo super­
f i e i a 1 a 45 ~. 
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CLASE V PARA INCRllSTACION 

CLASE V PARA RESINA 



TEMA IV 

METODOS DE ANESTESIA LOCAL 

1.- T6p i ca 
2.- Refrigeraci6n 

3. - 1 n f i 1 t r at i va Lqcal o Periférica 
R~9ional o Troncal 

.50 

Anestesia T6pica.- Este tipo de anestesia -
s61o nos va a dar una insensibi 1 idad superficial.­
Tiene valor psicol6gico, o sea para reducir el do­
lor provocado por la punci6n de la aguju al pene:..­
trar en tejido blando, sin embargo no 8on esencia­
les para extracci6n. 

Para su aplicaci6n debemos secar la mucosa­
Y rnantener el anest~sico en contacto con los teji­
dos por lo menos durant~ dos minutos. 

Es f; os . anest~si.t:~Q:k.{J6pj_~os pueden ~ser ;-Tope­
na I (cookc) o el-~ngUe~to de xy'locafna al 5% (1 ido 
carna). . -

Anestesia por refrigcraci6n.- El cloruro de 
etilo provoca anestesia por refrigeraci6n. Esta s~ 
luci6n al pulverizarse sobre la mucosa o piel por­
medio de tubos de vidrio o metal, dá una anestesia 
local intensa, los tejidos enrrojccen pr•imero y 
fuego toman una upariencia blan¿o de nieve y una -
consistcnc io apergaminada.· La anestesia obteni"da -
asf es suficiente para real izar In cxtracci6n de -
dientes con rnovi 1 idad muy marcada y algunos piezas 
de la pPÍnH~t·o dl111tici6n. Si en In proximidad de la 
regi6n a llrwst<•sinr hoy alguna cnt•ies o un<i <ibra--
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si6n se deben cubrir con algod6n o gasa, para evi­
tar molestias a los cambios t6rmicos. 

Anestesia infi ltrativa local o periféricu.­
Tiene por objeto conseguir la supresi6n del <lolor­
en una zona más o menos 1 i mí tada, i nfi 1 trando 1111.:1-

so l uc i 6n en los tejidos de la regi6n, en formn Jc­
inyecciones, con lo cuol se coloca la soluci6n cn­
lo profundo de los tejidos en contacto con las ter 
minaciones nerviosas periféricas. 

La anestesia local es el método más seguro­
y puede 1 legar a ser el de elecci6n. 

Técnica de su apl icaci6n. Para la infiltra­
ci6n local la punci6n se efectúa en el surco y la­
aguJa penetra en sentido ~pice del diente en cues­
t i 6n. Hay que considerar el 1 argo de 1 a rafz de C2_ 

da diente, de acuerdo conlo que indique la radio-­
graffa. 

En e 1 mai i .1 ar E¡upe:r &or es, posd o 1 e ancstes i ar­
todos los dientes mediante la infi ltraci6n del su~ 

co vestibular. La mucosa palatina se puede aneste­
siar depositando una gota de anestesia lentamente­
a· medio centfmetro del reborde gingival. 

Aneste$ia Regional.- Cuando se coloca un 1 f 
quido anest~sico en contacto con un tronco nervio­
so sensitivo, se produce la inscnsibi 1 idad de toda 
la zona inervada por 61. 

Con excepci6n de la anestesia regional infc 
rior no suelen ser neccsnrias otras regionales; c~ 

mo la cigomática, la anestesia d~I nervio maxilar-

L_ 



superior y sus ramas, anestesia de los nervios de~ 
tarios medios y anestesia de los nervios palatinos 
anteriores. 

Para efectuar una anpstesia del nervio den­
tario inferior hay que tencl' en cuenta que lo rama 
ascendente en ocasiones es mtis corta y más anHosta 
en sentido a11teroposter i or. 

El nervio lingual se puede anestesiar al re 
tirar la aguja despu~s de haber depositado el ane; 
i:és i co en e 1 dentario inferior. Se ret i ra 1 n aguj-; 
aproximadamente 1/2 pulgada y se gira 1 íl jeringa -
hacia la lfnea media para ajustarse al recor·rido -
más anterior y mesial del nervio 1 ingual en rela-­
ci6n al dentario inferior. 

Consideraciones sobre el uso de unest~sico­

en odontologfa. 

La mayorfa de !os pacientes nerviosos, si 
se les maneja correctamente y en algunos casos, si 
se les d5 un sedante, se someten de buen gusto a -
las inyecciones de soluciones anestésicas locales. 
El hacer que el adulto realice la técnica de hiper 
venti laci6n (respiraci6n profunda y rápida) justo: 
antes y durante la inyecci6n, no solo emplea la 
psicologfa de la distracci6n sino que eleva el um­
bral del dolor. 

Anestésicos locales en soluci6n más comunes 
en odontologfa. 

Clorhidrato de procafna (2% con cpinefrina-
1:1,000,000 cake). 
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Clorhidrato de monocafna (1.5% con epincFPl 
na 1:10,900 Npvocot): 

Clorhidrato de Xylocafna (2% con epincfrina 
1:10,000 A§t~a):. 
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TEMA V 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO. 

El aislamiento en la operatoria dental tie­
ne como finalidad mantener la as6pcia del campo 
operatorio. 

El alsl amiento puede ser relativo y absolu­
to; este es rela1;ivo cuando impide la contaminn- -
ci6n del campo operatorio por la saliva, pero que­
da expuesto el campo operatorio al medio h6medo de 
la cavidad bucal. El aislamiento relativo se consl 
gue, por medio de elementos absorbentes, los más -
coméinmente usados y de fác i 1 manejo son 1 os ro 1 1 os 
de algod6n; que puede confeccionar el el fnico o ·­
los de manufactura industrial. Estos actuan absor­
biendo la saliva y requieren dl; !:;él' cdmbiados fre­
cuentemente; pueden mantenerse en su sitio por me­
dio de dispositivos, 1 os cua 1 es son di versos; pu-­
di en do ser: Clamps especiales con aletas para ubi­
car el rol lo de algodón esto::; se fijan al cuello -
de los dir,ntcs e impiden que el olgod6n se despla­
ce por los movimientos de cor~i 1 los y lengua, o 
simplemente pueden ser colocados en piso de boca y 
fondo de saco, procurando que tengan la menor rnovl 
1 idad y la mayor absorvencia, Aunque en el mercado 
se encuentra gran variedad de dispositivos para 
conseguir con mayor eficacia estas finalidades. 

E 1 .isp i rador de sa 1 i vn e¡; un e 1 cmento i ndi s 
pensable ~n el aislamiento, este octua absorbiendo 
la saliva pnra impedir su acumulncirSn, In mayorfa­
de 1 os apor•otos modcr nos cu e ni: an con un cyector a 1 
cual se le coloco el aspirndor qua puede ser de di 
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ferentes materiales, pero que en su mayoría pres-­
tan la misma eficacia. 

El eyector quirGrgico utilizado actualmente 
reditua mayores ventajas ya que tiene mayor potcn­
ci al idad y puede absorber tamb16n desechos de amal 
gama, sangre y otro tipo de mnlcriales. -

Aislamiento Absoluto. En e~te caso: los ~ien 
tes quedan separados totalmente de la cavidad ol'al: 
Para el logro del aislamiento absoluto son indis-­
pensables una serie de elementos: dique de goma, -
portadique, clamps o grapas y otros ya conocidos. 

El dique de goma es el Gnico capa::. de ¡wo-­
porcionar un aislamiento absoluto. Se encuentra en 
el comercio en rol-_los d., 15 cm. de ancho, difercn-­
tes colores y espesores siendo el más recomendaGle 
el de esp~sol' mediano; ya que el delgado puede - -
adaptare¡, en las áreas proximales pero se des~arra 
fáci lmcnh· Y.·el "de-c~pcsor grueso no presenta faci ll 
dad par•a dt,sgarr•arsc ¡wro es muy difíci 1 i ntrodu-­
c i rl o en las áreas proximales, por lo tanto el más 
recomendado es el de espesor medio en cuanto a los 
colol'es los lwy en tlC!gro, que reisálta níás el blan­
co pero de menor 1 um i nos i dad a 1 campo operatorio, -
el amnril lo que da gran luminosidad, pero no resal 
ta In pieza aislada, el gris y el mal'r6n. Pero en­
sf lo m6s impol'tantc del dique de goma es suelas­
t i c i d.111. 

Portndique.- Este es el elemento que util i­
zamos por d¡~l;mte y <1Fuera de la envidad bucal pa­
ra rnantcnt'r (! 1 di que de goma en tcns i 6n E 1 arco de 
Youn~l y el d1• Oshy, son los que se utili=an con ma 
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yor frecuencia en la actualidad, El arco de Young­
es de metal y presenta tres lados con picos para -
ensartar en e 1 1 os e 1 di que de goma de Os by es de -
pl~stico y presenta las mismas caracterfsticne pe~ 
ro mayor faci 1 idad al tomar las radiograffas. 

Pinza portagrapas o portnclamps.- Está des­
-crnada a transportar y retirar 1•1 clamps o grapa -
del cuello de las piezas tiene Mus extremos en fo~ 
ma de bayoneta, permitiendo 1 legar comodamente al­
cuel lo de los dientes sin restar visibi 1 idad. Ter­
mina en dos pequeRas prolongaciones perpendiculn-­
res al eje. Estas dos pequeftas prolongaciones sr-­
insertan en los orificios que tiene la grapa, la -
pinza se cierra mediante su resorte y 1 as pequ1,fi;Js 
prolongaciones se separan pllra permitir que la ~Jl'.Q. 

pa penetre hasta. el cuello de las piezas, una vcz­
en este sitio se cierra a presi6n impidiendo qui• -
el dique salga de su sitio, logrando en esta forma 
el aislado absoluto de la pieza por trabajar. 

Clumps o Grapas.- Son pcqueRos arcos de acc 
ro que terminan un dos aletas o abrazaderas hori-­
zontales que se ajustan al cuello de las piezas y­
mantienen al dique de goma en su posici6n. La par­
te interna de las grapas v&fa dependiendo de la -
forma anat6mica del cuello de la pieza para la - -
cual se uti 1 iza: Los que tienen un solo arco en ca 
da abrazadera se usan en los incisivos, caninos y­
premolarcs; los que presentan dos rn·cos en cada 
abrazadera son para los molares inferiores y los -
que tienen dos arcos en unu übrazadcrn y un arco -
en la otra, se empican para los molares superiores, 
dependiendo de la oricntnc\6n de dicho arco seran­
derechos o izquierdos. Exisf;c un tipo de clamps 
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universal que puede aplicarse a los molares de am­
bas arcadas. 

Existen varios tipos ~c·grapas en el merca­
do, para resolver los diferentcH problemas que pu­
dieran presentarse, dependientcH de la anatomía t~ 

las piezas dentales; así tenemcrn los clamps <'.<•rvi­
cales, que presentan un doble ilt'co de acero con m.!:!_ 
cho ajuste. (El clamps de lvory (210 y 211 de -
s.s.w.) Clamps cervical de Hatch ~ste posee dllS or 
cos vestibulares, situados en el mismo r.)lano y cu: 
yos extremos rechazan la encía y un arco lingual o 
palatino que termina en dos puntas agudas para cl­
ogarre ~n el cuello dentario. Clamps cervical de -
Fcrrier (212 de S.S.W.) no presl~nta perforaciones. 
Clamps Cervical de lvory a torni ! lo, esta diseñ<:ido 
con un tornillo con el que se lu~wa el ajuste del­
clamps y el rechazo de lo encía permitiendo ~sí ma 
yor visibi 1 idad")' el 'acc':éso 'a ln'caviclad gingival). 
En el .mercado existen muchos m6~ pero I~ mayoría -
preéent~n la misma uti i idad para resolver cada uno 
de los problemas. 

la seda denta 1. - Es de gran d~. uti 1 i dad en­
e I aislamiento y de gran ayuda en el .aislamiento -
de m~s de una pieza. Tambi'n se utiliza~ en la ac­
tualidad, el hilo de nylon. 

Entre las muchas uti li~adcs que nos presta­
la seda dental=tenemos: 

Elimina restos alimenticios 

Ayuda a pasar la goma dique por las relacio 
nes de contacto estrechas, presionando sobre e 1 1 <l. 
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Se emplea para ligaduras sobre los dientcs­
que tienen por objeto mantener en posici6n la goma, 
di que. 

Pinzas perforadoras del Jique de goma.- La­
perforadora de Ainsworh, es un instrumento muy -
út i 1, consiste en una pi n7-a que ti ene en una de 
las ramas una platina giratoria con orificios de 
distintos di6metros y en la otra rama presenta un­
v~stago que actua como un saca bocado cuando rene­
tra en 1 a perforaci6n de la plutina. En esta forma, 
en el dique produce una perforaci6n circular d~I 
difimetro que se elije dependiendo del tamaño del 
cuello de la pieza por aislar. Si la perforación -
es muy grande, para e 1 di ente que se desPa a is 1 ar­
no ajustarse perfectamente y permitiera ni reflujo 
de saliva y por el contr~al'io si es muy p<~queña la­
goma puede desgarrarse al intentar colocarla. Pura 
saber el sitio donde debe realizarse la perfora- -
ci6n existen varias t6cnicas, esto puede ser por 
medio d.:o que el paciente muerda en una hoja de ce­
r·a, dibujando 1 a arcada en e 1 di que de goma y -
otros, p1!ro en rea 1 i dad 1 o importante es que e 1 dJ. 
que pueda ser tensionado con libertad, sin peligro 
de salirse de su sitio, y dando la mayor visibil i­
dad de la pieza aislada. 
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TEMA VI 

PRINCIPALES MATERIALES USADOS EN OPERATORIA. 

Amalgama. 

Uno de los materlales m6s usados en la odon 
tología moderna es la amalgama de plata; a el las-;; 
le hon atribuido muchos fracasos, pero se ha demos 
trado que si no se t 1 ene éxito C!n 1 as obturac i one~ 
es por una man1pulaci6n defe~tuosa o una contamlna 
ci6n de la amalgama. Cabe pensar tambi6n en ~ue 1; 
aleaci6n no sea correcta o por que el operador no­
termine adecuadamente una cavidad que va a recibir 
amalgama. 

Las amalgamas se clasifican en binaria, ter 
ciaría, cuaternaria y quinaria. 

la binaria, m6s ~til izcida e~·la ~malga~a de 
c6bre, la cual f~&:disci~aaa para modelos de labor~ 
torio, pera en odontologfa tiene poco uso igual 
que en el laboratorio, esto se debe a la gran con­
tracc 1 ón que presenta esta a 1eaci6n. 

la amalgama que más se usa es la quinaria,­
que contiene zinc. 

la f6rmula actual de la aleaci6n par~ una -
amalgama quinaria ~s la siguiente: 

Plata 65% mínimo 
Cob1•e 6% máximo 
Estaílo 29% mlix i 1110 

Zinc 2~<~ m6ximo 
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En las amalgamas al principio ocurre una P2 
queña contracci 6n de 13 micras, 1 a que no ti ene mu 
cha importancia; lo realmente importante es que 
esa expansi6n natural no siga y para el lo deber~ -
evitarse la contaminaci6n de la amalgama por la hu 
rnedad, por 1 o cual usaremos siempre campo ai ~>I ado: 

La expans i 6n tardf a se rea 1 iza una semtina -
después y es debido a la contaminaci6n. 

El flujo o escurrimiento es la propiedad 
que tienen algunos cuerpos de cambiar de forma o -
acortarse mediante una carga constante e intermi-­
tente. 

La amalgama no presenta ning6n escurrimien­
to debido a que es un material cristalino, permi~~ 
tiéndonos un rn~ximo de escurrimiento del 4%. 

Su resistencia a 1 a co111pr es i 6n es de m6s de 
45,000 lbs. !-5obrc pulgada cuadrada a las 24 hrs. -
Es muy importante saber la resistencia a la compre 
si6n para ver si la amalgamo t•esistc lus fuerzas:; 
de mast i cae i 6n. 

La proporc i 6n de mercurio-a 1caei6n que dcb~ 
rfi usarse scr5 diferente si lo hacemos en el mort~ 
ro o en un buen arnulgamador; en el primero serfan-
5 purtcs de olcaci6n ~or 8 de mercurio, después 
con un pr·d<1::.o d\) hu 1 e se amusar tí 1 a ama 1 g<1ma, pos­
ter i ornwnt:c un pedazo <h' tclu servir.5 puril expri-­
mir el mercut'io solw<int(', qucdondo asf una propor­
ci6n de 5 i1 5. En PI ani-1ln.1mudor- ::->l\ us¡w{i la medi­
da que rccorn i t•nda se ll~•·n 5 p\lrtes de a 1caei6n y 5 
de rncrcur i o. 



La condensac i 6n de 1 a ama 1 gama deberá de h.!.! 
cerse en una cavidad terminada y seca. Es necesa-­
rio aislar la cavidad, ya sea con dique de hule o­
con rol 1 os de algod6n. El empacado de la amalgama­
se hace en varias etapas y utilizando un instrumen 
to adecuado; se pone una capa y se condenso en 1 a-: 
cavidad quitando la parte superior en la cual se -
encuentra el exceso de mercurio, así sucesivamente 
hastu terminar de condensur en toda la cavidad y -
dejar esta obturada, para luego poder darle deta--
1 les anatómicos. Se recomienda la condensación au­
tomática para eliminar más mercurio, y asr el pro­
ducto final será m~s resistente. El empacador aut~ 
mát i co 1 o encontramos en e 1 mercado y es muy· út'i 1 • 

Las amalgamas deben pul irse para impedir co 
rrosi6n, formaci6n y fijaci6n de placa bocteriana-:-

Se pule despu6s de 24 hrs. de condensada y­
asi quitarle las irregularidades con bruílidores es 
triados, luego con copas de hule sin abrasivo y ce 
pillo con unn substancia abrasiva y finaimente con 
óxido de estaílo. En las caras proximales se puede­
pu 1 ir e on tiras o di seos de pape 1 • 

1 ncrust ac iones. 

las inscrustaciones de metal se consideran­
eficaccs y prácticas, a la vez que econ6micas, fá­
ciles de hacer y 1 levan menos tiempo al dentista. 

El tiempo para lo preporaci6n de una cav1-­
dad para una incrustación no debe ser mayor que P! 
ra la de una amalgama. 

Existe un tiempo adicional para tomar impr! 
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siones y cementar y fste no debe ser mayor que cl­
requerido para la preparaci6n de matriz condenHo-­
ci6n, tal lado y pulido de la amalgama. 

Cementos. 

Los cementos dentales son muy utilizados en 
odontoiogfa por su relativa resistencia aplic6ndow 
se en zonas dentarias que no est6n sometidas a - -
grandes tensiones. Es lamentable que no forma una­
vcrdadera uni6n con el esmalte y la dentina; pues­
son solubles y se desintegran poco a poco, motivo­
por el cual, no se les considera como obturaci6n -
permanente pues los cementos tienen sus ventajas -
que justifican el uso de un 40%, a 60% <'11 los res-­
tauraciones. Pudifndoselcs empicar en una multitud 
de casos que son: Como aislante t~rmico por debajo 
de las obturaciones met&I icas, para la obturaci6n­
tcmporal, para fijar restauraciones, como protec-­
tor· pu 1 p<ll'. 

cl'lllCnto de Fosfoto de Zinc.-

En 1 a actualidad se ha 1 imitado la acci6n -
de este cemento, pues se ha comprobado que por me­
dio del &ci do ortofosf6rico que contiene, provoca­
prohlemas pulpares, asr pues, se utiliza en bases­
pcrmanentes en cavidades, o como base.de cavidades 
profundas a las que anteriormente se les haya pue~ 
to una bus e de :: i ne; tamb i 6n se cmp 1 ea para cemen­
tar col'onas, i ne rus tac iones y bandas. 

Estos cementos de fosfato de :inc cst&n - -
constl'ufdos de un polvo y un 1 fquido. El polvo co!! 
tiene 6xido dt• :.:inc y un nocntc rnodiricador que es 
el 6xido di:.• 111n~¡11csio, y ~d lfquido c:-:.t·.6 compuesto-
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de ácido fosfórico y en algunos casos de fosfato -
de z i ne. 

Cementos de óxido de zinc y Eugenol. 

Estos cementos se presentan en forma de po! 
voy lfquido, se hace una mezcla de estos materia­
les para obtener la consistencia deseada. 

Se le considera ideal para obturaciones te~ 
porales en piezas dentales ya que el eugenol tiéne 
acción paliativa sobre la pulpa. Los estudios con­
indicadores radioactivos para medir la adaptación­
de algunos materiales a la estructura dentaria, ha 
demostrado que estos elementos (zinc y eugenol) 
son excelentes desde el punto de vista de la dismi 
nuci6n de la fi lt1'aci6n, pues no permite el poso:: 
de organismos que puedan producir procesos pu 1 pa-­
res patológicos cuando la pulpa está irritada. 

Es frecuente ut i 1 i :::.<1r e 1 cemento de z i ne y­

eugeno 1 ptwu cementar puentes fijos. Se usa como -
una medida preventiva para <lar tiempo a que los -­
dientes y lo pulpa se recuperen y logren defender­
se. Cuando ya se ha logrado esto, se cementa defi­
nitivamente con fosfato de ~inc. 

El cemento de óxido Je zinc y cugenol tarn-­
bién se ha usado como aislante del choque térmico­
debajo de las obturaciones, Su PH en 01 momento de 
ser 1 levado a la cavidad es de 7 - 8, y el de eug~ 
no 1 ti ene propiedades a11t i st!pt: i cas. 

La composici6n qufmico de estos cementos es: 

Polvo.- Oxido ele :::inc, resina hidrogcnada y 



acetato de z 1 ne. 

Líquido.- Eugenol y aceite de oliva. 

Hidr6xido de Calcio. 

El hidr6xido de calcio se uti 1 iza para cu-­
brir la pulpa cuando inevitablemente se le cxpone­
d1_0,.:1nti.:~ una intcr'vcnción dcr1tal, o bien como pro-­
tector pulpar en cavidades profundas pues tiende a 
estimular a los elementos figurados del paquete 
vasculo-nervioso y estos se convierten en endoto-­
b li:istos (formadores de dentina). E 1 h i dr6x ido de -
calcio se utiliza en suspensi6n acuosa, haciendo -
fluir por las paredes de la cavidad. El espesor de 
la capa debe ser de dos mm. por lo menos; por sf -
sola, esta substancia no adquiere suficiente dure­
za o resistencia, por lo tanto e~ conveniente cu-­
brirla con cemento de zinc y eugcnol o fosfato de­
zinc. 

La composici6n de los pt'Odl.!~tas es vnriable, 
algunos ele e 11 os son meras suspcns iones de h i dr6xj_ 
do de calcio en agua destilada, otro de los produc 
tos conocidos contiene 6% lk~ hidr6xido de calcio: 
y 6% de 6xido de zinc suspendidos en una soluci6n­
de material resinoso en clot'oformo. Otr·a de las s~ 
luciones es la de meti (-celulosa, que constituye -
un disolvente para algunos de el los; otras de las­
prcsentaciones es la de pasta que contiene suero -
humano, clorut'o de clacio y bicarbonato de sodio. 

El Ca(OH!z debe ir únicamente en contacto -
de las caros ax10 pulpares. 
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Barniz Para Cavidades 

La uti 1 izaci6n de barnices en cavidodes co­
mo complemento de otros materiales de obturaci6n -
se les recomienda por varias razones. Al poner bar 
ni z en 1 a cavidad, queda adllC'I' ida una pe 1 r cu 1 a qu; 
ti r~n'! por cbjctc se! ! ar 1 os tú bu i os dent in arios e­
impc<l ir la entrada de elemc111·.os extraños a trav6s­
de la obturaci6n o el material de cemento. 

Cemento De Si 1 icato. 

Estos se usan principalmente paPn restaurar 
las estructuras dentarias que se el iminoron duran­
te el tratamiento de caries en dientes nnteriores, 

Actualmente no son muy usados ya que han si 
do substituidos por las rccinas. 
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TEMA V 11 

MEDIDAS PREVENTIVAS. 

Prevenci6n en odontologfa se 1 lama a los 
tratamientos o mecanismos empleados, para impedir­
º interceptar afecciones y estados dentarios gene­
rales que tienden a destruir o a hacer menos efec­
tivas los estructuras bucales y su funci6n. 

Hasta la octual idad se ha dado mayor inte-­
r6s a las fases curativa y restauradora de la odon 
tologfa y se ha olvidado el aspecto de prcvcnci6n: 
en los problemas dentales como caries, paradento-­
s i s y 1 a ma 1 oc 1 us i 6n. 

Es de vital importancia el desarrollo de la 
odontologfa preventiva en bien de la comunidad. 

Aunque no hay droga, suero o vacuna espec r­
fi ca que inmunice a un individuo contra la caries, 
paradentosis y lo maloclusi6n, hay gran cantidad -
de medidaH preventivas que ayudar6n a !n reducci6n 
de la enfermedad dentaria. 

Tales medidos son: 

1.- Ex§mcncs bucales perl6dicos. 
2.- Exámenes radiográficos. 
3.- Profilaxis Bucal. 
4.- Fluoruraci6n y aplicaciones t6picas de-

F 1 úor•. 
5.- lli~3icn<! oral. (cepi 1 lado) 
6.- Odont:ologfn profiláctica. 
7. - Nutr i e i 6n, 
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Las medidas preventivas cst&n sujetas a un­
programa esencial, que comprende: 

Examen Bucal: En la actualidad es imprecin­
dible que se visite regularmenfa! al dentista, di-­
cha medida tiene por objeto revisar si hay caries­
º algún p~ne-~imientc parodentat. 

Examen Radiográfico.- Posterior al examen -
clínico bucal se debcr&n tomar series radiogr6fi-­
cas sobre todo del tipo de la aleta mordible para­
descubrir y tratar caries incipientes inl:crproxirnE_ 
les. 

Profi !axis Bucal.- Sabido es que los probl~ 
mas bucales son ocasionados en porte por la mala -
higiene bucal y que aún en las personas que practi 
can su aseo bucal diario, es común ver lo acumula:: 
ci6n de dep6sitos de tfirtaro dentario, por lo cual 
es menester acudir ol odont61ogo por lo menos dos­
veces al i1iío a realizarse um1 odontoxesis, como lo 
habíamos seiíalado anteriormente. 

Se examinun los dientes y zonas vecinas a-­
la encfa con un explorado!', en caso de que haya d~ 
p6sitos calc6reos se eliminar&n con curchos del tE_ 
maño y diseño comunes a 1 os ut i 1 izados en frecuen­
tes ocasiones. Pnr·a quitar las pigmentaciones de -
los dientes y :.onos vecinas se usn piedra pomc::: fj_ 
na. Si las mancho~ son persistentes, unn gota de -
yodo añadido n In piedra pomez nyuda a su rcmoci6n. 
Los cep i 11 os p<!qU<~í'íos son de gran ayuda pal' a 1 a 
1 i mp i ezn de 1 os di entes con surcos pequeños o pro­
fundos. AHÍ corno en loe• zonns excesivamente pigrne.!.l 
ta das. T nmh i én puede us¡w::-c una pi edra pequeña mon 



tada suave, para eliminar pigmentaciones verdes o­
negras. 

Si empre que se usa pi edra, se continúa con­
una taza de hule con pomez para alisar y pul ir la­
superficie. 

Despu6s d~ la 1 impieza se aplica una solu-­
ci6n reveladora como el mercuro cromo al 2% para -
determinar si todos las placüs han sido eliminadas. 

Fluoruraci6n y Aplicaciones T6picas de -
Flúor.- Dentro de los m6todos preventivos el sist~ 

ma de f 1uoruraci6n de 1 as aguas potab 1 <!8 debe ser­
menc i onado, ya que es el más efectivo t•n la actua­
lidad, su eficacia en los dientes que acaban de h~ 
ccr crupci6n est§ alta~ente comprobada, adem&s ~u­
f6ci 1 apl icaci6n y su costo rcduc iJo lo colocan en 
situaci6n preferente. 

Ln proporc i 6n adecuada pal" a 1 a so 1 uc i 6n de­
esta suhsh111c.ia es la siguiente: una parte de flo!!_ 
ruro de sndio por un mil 16n de agua (1 mg. por 1 i­
tro), pues nn mayores concentraciones puede ser 
perjudicial. 

Las 11p 1 i cae iones t6p i cas de f l uoruro de so­
dio al 2% reducen las caries hasta un 40%, seglin -
datos estad r i-d: i cos obtenidos dcsp u6s de haberse em 
pleado con numerosos grupos de pacientes. 

Se hnPfin cuntro apl icocioncs directas de 
fluoruro de Hodio ni 2/(. distancintlas cnt:r'c sí por­
un lupso dl~ tiempo cornpr•endido entre 2 y 7 días; -
las mejore:-,; r.rH>Ci.18 prn•u Pjccutor estos 1:roi:amien--



tos son los 3, 7, 10 y 13 años pero se puede apl i­
car a pacientes de todas las edades, a juicio del­
dentista. 

Para la aplicaci6n t6pica de fluoruro de es 
taño al 8%, se pondrá más cuidado en 1 impi ar y pu"': 
lir minuciosamente las superfici~s dentales ru~tl­
bles. Inmediatamente después de la profilaxis, los 
dientes por tratar, deben quedm• completameni:t· ai~ 
1 ados con rol· 1 os de a 1 god6n y S(!rán secados mi 1n1-­

c i osamente con aire. Se aplica entonces el fluoru­
ro de estaño con apl icador de algod6n, y se manti~ 
ne hGmeda la superficie de los dientes con la sol~ 
ci6n de fluoruro durante un perfodo de 4 minutos,­
lapso en el cual se humedecerán repetidamente los­
dicntes con la misma soluci6n. 

Esto si gn i fi ca hab i tua 1 ri1ente una reap 1 i ca-­
c i 6n cada 15 a 30 segundos segQn la afinidad del -
esmalte por la soluci6n de fluoruro. 

Oc~pu6s de haber tratado en forma similar -
todos los dientes de una boca, se despide al pa- -
ciente con la advertencia de que no coma ni beba,­
por lo menos durante 30 minutos. 

Higiene Oral.- (cepi 1 lado).- Es responsabi-
1 i dad de 1 os podres ayudar y sup~rv i sar a 1 os pe-­
queños en e 1 · mnnl.:cn i miento de un programa adecuado 
de higiene bucol. El odont61ogo tiene la obliga- -
ci6n ele c11seílar o cualquier paciente en todo caso, 
los m6todos exactos a emplear en el cuidado de su­
boca. 

El profesional debe tener en el consultorio 
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una adecuada provisi6n de cepi 1 los correctamente -
disefiados y de dureza mediana para poder hacer ln­
demostraci6n de la t~cnica de cepi 1 lado. Se convcr 
sará con u 1 paciente con respecto a 1 a forma y ta: 
ma~o de cupi 1 lo deseados y se hará enfasis al he-­
cho de que un cepi 1 lo con cerdas gastadas o blan-­
das no t icne valor práctico. 

Debe informarse al paciente lo práctico y -
eficaz que resulta tener dos cepi 1 los dentales, de 
manera que las cerdas puedan secarse entre los pe­
ríodos de cepillado. 

La pasta dentffrica es preferible al polvo­
en algunos casos dado que es de rn6s f&ci 1 manejo. 

Odontotomfa profi 16ctica.- Este t€rmino se­
refiere a la el iminaci6n de un puntb o fosa preca­
riado, por medio de una preparaci6n de cavidad el! 
sica y la obturaci6n de ~sta para prevenir la ini­
ciaci6n dn la caries. 

Muchos comp 1 icac i oncs se pueden cvi tar si -
se aplica como rutina 6stc m6todo preventivo, ta-­
les problemas pueden ser por ejemplo: la p€rdida -
prematura de un di ente permunent1~, que provoca e 1-
desajustc de la oclusi6n, adcm5s de provocar pro-­
blemas paradontales y la nccesidod de hacer un tr.2. 
tamicnto ortod6ntico. 

N1Jtr•ici6n.- Un aspecto muy importante en la 
prevcnc i 611 t•s 1 a nut1• i e i 6n. PucH !>i ah i do es que 1 a­
sa l ud produce un bajo fndicc cm•io~¡6nir::o. Por lo -
tanto es conveniente mejorar la dicta en pacientes 
propcnsoR <l las ~aries, mediante la admi~istraci6n 
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de al irnentos ricos en proteínas, minerales y vita­
minas. 

En cuanto a la ingesti6n de hidratos de car 
bono nunca debe prohibirse, aunque si reducirse. 



72 

CONCLUSIONES 

Para preparar una cavidad debemos tener en-
cuenta e 1 1 ugar, e 1 tamaño y di rece i 6n de 1 º"' tejj_ 
dos que forman el diente. 

Nuestro deber ei; el iminnr mediante col'rcc-­
tos procedimientos en la prcporoci6n de una cavi-­
dad, evitar que el p~oceso carioso.prosiga y de 
ser posible prevenir una reincidencia de caries me 
dionte la extensi6n del contorno cavitario y las: 
medidas preventivas como es una correcta técnica -
de cep i 1 1 ado. 

Haremos uso de la anestesia en la prepara-­
ci6n de cavidades con el fin de evitar el dolor y­
haccr una restauraci6n más rápida. 

El aislamiento siempre scr6 indispensable -
para evibn· la contaminaci6n que sufren las cavid.§!. 
des con los fluídos solivales. 

Usaremos el h idr6xido de calcio para ayudar 
a la neoformaci6n de dentina secundaria, proteger~ 
mos 1 as cavidades con cemento de 6x ido de z i ne y -
eugenol que actua como sedante, quelante, germici­
da y protector del piso pul par tiene la desventaja 
de inhibir la poi irnerizacitin de c:ilounos composites, 
según Sl'il su cornposi ci6n q11írnicu. Lo!'! barnices pn­
ra cavid,idcs acl:úon sel la11do los Lúhulos dcntina-­
r1os. 

Dc,hc cxisti1· <1parh.• de lu reh!nci6n mecáni­
ca la rctL•1wi611 química. La inV<!Rf·i!J<JCi6n debe te­
ner corno rnd·.a pt•incípol In ttH•jorfil di' los ¡:wopicd!:!_ 



des físicas y químicas de los materiales de obtura 
ci6n, la simplificaci6n de los procedimientoli, es: 
téticamente deben semejarse a los tejidos dur•os 
del diente y deben ser bio16gicamente compatibles. 

Los metales presentan su gran resister~ia a 
las fuerzas de masticaci6n y que bien trabajados,­
nos restauran la forma anat6rnica y los m6s impor-­
tantcs, el punto de contacto en la clase 11 

Teniendo en cuenta que un paso est~ ligado­
ª otro, 1 a buena rea 1izaci6n de l!stos, sera 1 a ba­
se para el éxito final de nuestro trabajo. 
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