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INTRODUCCION 

El objetivo principal al presentar eeta teais, hu s~ 

do el de proporcionar un resumen de los conceptos más ut~ 

lizddos en l« OperJ.toria Dental; J.oo capítulon r¡ue se in

cluyen en este trabujo no J1retenden cubrir el -:tmplio c<tID

po de la Oper«toria Dental. '( par.:i logrrtrlo se hizo una _ 

minuciosd selecci6n de temaE\ más importantes. 

Elegí este ternct porque todo Cirujano Dentista repre-

aent·-t p.J.rt.i él, lu. 1uQyor pu.rte de uu .tcti.vidtJ.a profesional. 

En esta teois tro<to de recopil"r loo d.itoa y loa conoci-

mientos más import ...... nten, que pd.rc:.t ml criterio sc1n b1oicos 

en el aprendizaje; y así poder realiz"r la práctica prof~ 

sional con mayor seguridad, aplicando todos los conocí -

mientes relacionados con la Operatoria Dental. 

Menciono la definici6n de Vperdtoria Dentdl, porque 

es donde se IU•irca el objetivo principal no s6lo de est•1 -

ffid.teri~ si no de la profea16n mism•J. .. 

La Operdtori~ Dental es la rd.!Ild de lci Odontología -

que estudid el conjunto de procedimientos que tiPnen por 

objeto devolver el diente d su equilibrio biol6gico cuan

do por distintus Cr.lUBdS se h·.1. ci.l terado su integridad ee-

tructural, funcional o estética. 

CUmpliendo estos principios fund.ilnent,ües, podremos 

ejercer nue8trd profesi6n con el orgullo y lci satiafac -

ci6n del deber cumplido. 

Es!1ero que este tr::.1.b.:ljo sirva par....i. re.J.firmi:lr .V refo.!:_ 
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zar al mismo tiempo los procedimientos clínicos fundamen

tales que puedan ser útiles al profesional en los funda -

m•ntos básicos en la Operatoria Dent..ü. 

E!-) de vi tl:il ímportancia que el Cirujo.no Dentiat•.i, e!!_ 

té conciente de eatd.r reno'l..inOo constdntcmente sus conoci_ 

miento3, no únic':illlentt~ en Oper . .itorid. Dr~nt~il; sino que en 

tod:is lcis rd.IIJ.ds de la. Odontologí.:-t, y::1. que día con día SU!:_ 

gen nueV.iB t~cnictle 1 :ndterialeo e instrumental .Y de ..:&.cue!. 

do con esto el CirujdnO Dentista, tendrá un c.;mpo de ac -

c16n y conociruiento más amplio dentro de su profeei6n. 
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• IUS'rORI A DE LA OPER Xl'ORI A DENTAL " 

Desde loa tiempos ffiás remotos el homhrc he tenido una incesag_ 

te preocupaci6n por las enfermedé1des del e.parata dentario y de su 

rehabil.it«ci6n, p«r~ pe.nnitirl.e prestar el servicio constante y 

1und"'1!ental " que está deotinddO, 

Se t.tfinn<...l con vera...ui, que lds lesione[ dentarias son t<J.n ant!, 

gu"s como l" vid..i del hombre sobre el planet«, 

Ld.S primerai;; leEiones dentt:trl.46 se ::ttribuyen fJ. lt:t. cru prin.a.

r1~, por h3llazfos existentes hoy en diversos museos que demues -

tr&.r. l·..J. pre!ienci~.i de: dich.:ts l~siones er. ;in1m.~les de l<"i ~poci... pre -

hist6ric&. 

Ld.S primtrdE pruebas que se poseen er:. rel::!c16n cor. l .t rresFn

ci....:. de les: ones dentarii:is en el hombre; se er.cuent re:t Pn el cr~neo 

áe "Chapclle a.ux s ... ntes". llcll!ludo el homtre et Neünderth"'1 ( !iO'tO -

nc<J.nderthQ.lensis), cans1dE:rddO como el prur.er r6~il hu.'Ila.no dC:scu -

bierto en 1856 en unu.. cuev.:.\ del va.11 e dE He<:.ndcr cerceo de DUsoel 

dorf. 

Desde l-' époc~ del pLtpiro do Ebers cesoubierto en 1872 (el d!!_ 

curoento u.ds ci.TltiguC' conocido• en el que se- e:,. ponen C•.tUsus de C'-' 

ries y se prorone su curdci6n. 

El p..tpiro de Ebers es un..t recopil:>ci6n de doctrin"s médico.s y 

dentdles que <1b!irC,~ el período comprer.dióo entre loa '1ilos 3700 y -

1500 "· de c., siendo probublemente est~ úl timct fech" 1 a époc& en 

qu• Ee eccribi6. En él, se oncuentr"n conceptos terepluticos y ob

serv~c1unes diverso.s, y se mencionan "re!Ledios" de ~plic:..:ct6n • no 

sol~nente " l.os dientes, sino tdl!lbién lu encí..t, aunque dichas idE

"15 .ce: diluye:'l pu.rcJ. nosotros dd.da 1 <1 tern.inología err,plei..1dc... De lo 

que no c"be duda es que l" civiliz"ci6n Egipcio. conoci6 y sufri6 

l..i. ccries procur.lndo tdrobi~n combc:.tirlc:., Cinco siglos ,.ntes dt 

nueetrd. erd., yo. se conocÍd.n en F.gipto, segÚn a:..enc1ontl. Herodoto, e!_ 

peci<ll.ist"'3 que se dedic.,ban a cur«r l.os dolores de los dientes, 
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lo cual pnieba loa procesos científicos alc<inzadoe por el pueblo ~ 

gipcio. 

!llás pr6ximo " la era cristiana, Hip6cratee 460 "• " v •• contero-

poraneo de S6foc l•s, Eurípides y Herodoto, estudia laa enfermedu -

des de los dientes • 

. trist6teles (384 "·º·) afirm.ib .. , que loe higos y las tunas 

bl«ndas y d~~ces, producían lesiones en los dient&s, cuundo se d•

poai td1l en los espacios interdentarios y no son retirados. 

Este brillante filósofo creía que el apar,.to dentario del ha~ 

bre crecía constuntemente par~ COffipensar ~sí lQo pérdid<-S de teji

do que la ~Qsticaci6n producíu por desgaste. 

Erasistrato de Coa fundó l-' escuela de ril•J"ndría 300 u.e. ,l~ 

que se guía los princ1pios de 11 eEcuela. hioocr6.tic<::i.. 'frnt6 los 

probletna.s dentb.les con un cri te ria ampliumer..tr- conserva.dar. 

Cldudius Galeno (130 d.C.) fue s1n dud" uno de los hombres de 

mayor cultur"4 métlicu de lu antigüedüd .V quiz~s el ·-n.:itO;!:.l.fltkl. más 

dedic<J.do y ct1stingt.ado de lJ. ercl. cristi.mu. Observ6 ,.ü ter~ciones 

pulpdres .V lesiones del periodonto y describo.6 el nÚJLero y r•osici6n 

de los dientes con sun ca.rdcter!st.1cds an .... t6rr.1c,is, hé!ciendo notar 

que son huesos inervados por el trig~mino al que describe lo ~ismo 

que d. otros nervio~ crt-..neales. Estudi6 con ...:.rudn ol"1~t"rv--tci6n laf l~ 

sienes producidas nor ce.ries, .v llegó a diferencic:t.rl"'s en lüsiones 

de m~rch~ lentu (c~ries seca) v lesiones de ráp1do av<mce(c~ries ~ 

med'4). 

Rahzes (850-923), expuso sus ideas y teorías relacion"d"e con 

lds enfenneda.cies y aolores denta.les .. Ottur . ..ib..l c.s.vidr.:des dP c2ries 

no solo con el fin de resta.uro.r la función maatiCdtori", oino pi.ra 

evitar el contagio de los dientes vecinos. 

Ali l'lbbQs, cuarentwl élf1os más tarde, trci.taba. de sa1vttr los 

dientes con pulpc:t. dfect~d~ por medio de i~ c~uter1zdc1ón, siguien

do "ªí el criterio de Archígenes, 

Avicen.; ( 980) estudi-< 1-< !Ul<<tom:Íd y fisiología de los dientes 
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como también la fonna correcta de la cámara pulpar para pennitir 

el drenaje de ''h\.unores" y fue el primero en aplicar "remedios" en 

dicha cavidad ce~ fines tera~éuticoa. 

Íf/iCC'!'l'l, "prü:r.·._pe de doctores", uo6 por primera vez el ars~

nico, en el trc.lt~i.ffiiento de los dientes. 

En Guy de c11aulliac (1300-1368) encontrwnos también otro hom

bre de ciencia interesado en los problem.:.1.0 de:ntalea. Sus obras fue 

ron trdducidaa s. v...i.rios idiorr.:.is '! en ella preconizdbti. "que lcts i!!_ 

ttrVPnciones en ld. oocd., debit~r.in ser re .;tliz&.dbs por un i:1div1duo 

con conoci~icnto~ especidlcB nnbre extracciones, v~poriz~c1nnes, 

obturd.ci.ones, etc. si bien dirigido por un médico." Es (;l primer 

autor quf' uboga rior la eapecictli zac16n en odontolopíu. 

En 1390, P1etro de ;wgel...tto J.ntrodujo un~t. munerosn Berie de 

instrumentos quirúrgicos destin.:1.doe u intervenciones en lci. boc~ y 

lot: dientes que signifi.c.:i.ron nin duda, un dVt.tnce S· •. dJrc loa diseñu

dot; dos siglos y mE:.d10 rlntc~s p0r Abulcasio. 

Giovd!lni. D' Areola, explic<..1 l i ipl1cd.c16n de un instr\.lfúento t:·s 

pecidl paru extracciones, cil que denomina "pel1cd:•"• fue el prime

ro en usar oro en obt.uru.c1ones .. 

Giovu.nrn de V1go (1460-l'J20) uconse,iu. l.:t. limpiezu mec4nic-:. de 

las 1Ps10ne~ producid35 por c~ries, con 11 tr~panon, li1n;:E, v otr·os 

instrumentos ca:iven1entPs", indico:;.ndo l<..t. nec(!siri::.1.d dt ob:urúr pas

teriorm~nte eOéiB ccivid~des, -pr'tr_i evitar nuevas les ionesª 

Gir,l=.o F'1bricio de ikoqudpendente publicó e:c 1587 su Oper'' 

Chirur~icl.,t. 1 tn lcl. que expresa conceptos fundó:.·i.cntales par.-. los cu!_ 

dudas~ ~pl1c~rse en lct boc~ y en los diente~, enw~~rundo l~ el1:t~ 

nc1.ci6n ael tárt..iro, el tr11.t . .i.miento de caries, luG obturacionr:s, C:!, 

peci~lmente lus de oro, las extr~cciones de piezas m~l coloc&d~s 

en 1:..1.s resptctiv,Js ..:i.rcctdd.s o l,,;1.s inútiles yct p-::.r .... l-t rnc;1.stic~ci6n, 

descr1cicndo ..:1.ctemás un,::t serie de :ns-cruu.cr.tos. 

El libro '"~" a.ntit;"Uo conocido, que se refiere a 1:. odontolo-

gía. fue el de "P.rtzney Buchlein", ed1t"-•lo por ;,\1chael Blum en 1530 
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( Weinberger). 

"La materia de la dentadura y la maravillosa obra de la boca• 

es el titulo dP otro de los primeros libros escritos sobre odonto

logÍd exclusivdlllente. Est~ obra cuyo autor es el bachiller Morti -

nez del Cc1.stillo se refiere d. múltiplee in~ervenciones r~:-1 1: boc2. 

y en los dientes. El dutor hace gd.l ~ del ingenio en el diseño de 

instrumentos que emplett par..t lds intervenc1oneE" que ·oconsf jE=. Este 

libro fue publicddo en Vdllddolid en 155?. 

ln li2b, ...t.pa.rece l.:i. obra. consagratorid. de }'...1.uch<.:i.rda Le Chirur, 

gien Dentiete, que a.bd.rc6 e:1 form-'l. cc.:iplet:t los conoc1m1entoG bjs!._ 

ces quirúrgicos de nuestrJ. espccia.lida..d n<.t!.-t:..t esti fech1..1, incluyen

do prótesis, terapéutic«, piorre.;. y onodonci«. 

John Hunter, public6 en 1771 "fbtural W.story of Hu.11"'1 Teeth" 

.V "Pru.ctici:J.1 Tre1..1.tise on thn Di.se ::oses of' the Teeth", obr~s de extr=. 

ordin:.i.rio V--tlor por los nuevos concepteo que contenÍ'o:n, qut:> ech~Jron 

por tierr~ el empirismo de la época. 

Durante los últimos años del siglo XVIII y los primeroc del s~ 

glo siguiente se n.ul tiplic«ron l·<S obr.;s odontol6r,icas que '-'lcu.nz!ln 

u.n;:a. verd,,_1der-=t difusi6n y i:tb-~rca.n tod.:s l;tS m~tterLis aiédica.s y l¿JE 

técn1c....1.s de l J. especiulido.d. 

l:.n 1012, "Jl~~rcoc Bull, de H-1.rtforc~, Connecticut, comenzó rt f!'.tl -

ple.J.r oro en fonnrJ. de vequeñ..ts pep:=..s o gotd.s, qut por su cluct1bili

h:.~1dad, consecuencia dt; su purez.~. pern!1 tí& <..td::1.pt:.!rlo con b..:tst .. ntF 

precic~6n a las distint~s p~rcdes de l~ cdviddd. 

En 1820, JUgusto 1• .. WPd.U empié6 en P .. irís un tir·o de d.1 . ..i.lg-:;1.-:.a 

fonr.\.l.d 1. por limddura.s de íl.o:u~d-1.s de pl:.;i.'t...:. :; rr.ercur10. Er't·,-4 p~st~ de 

pl:.i.t·,j !'ue introducida en lo~ .l::.sta.dof.' •:nidos de Norte .ttn~ric!i por 

los :1er.ncinos Crdwcourc, f.:n 1833. Esta or1ei.;.6 un;;1. seria controv"r -

Eii.:t cr.trr: los profesionules, y·...1. que :tlgunos ltt defendí,;n ·¡ otros la 

co:.den~b..:tn, ctl extre:r.o de cons1dPr .• r1 ...1. ir.d.ign...:. de sc.:r coloc3.d.J pr. 

ld. boc~, d.demás de trder gr~ves consecuenci~s para. la salud. 
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En 1832, diseña Snoll el primer sill6n dental. 

·oaterman, en 1832, mezclando cal y áciC1o fosfórico, consiguió 

producir un material que tenia un rapido fraguado. 

En 1838, Merrit usó por primera vez el martillo para orificar, 

de mano, aunque alg1.noo dicen que fue descubierto por Hocker diez 

años antes. 

En 1836, John Lewi diseña un aparato que al mover pequeñas 

mechas cortaban el diente al girar, y que fueron las precurso.raa 

de las freeúB de hoy. Unt-1 pequeña manivela, accionl:tda a m&.no, daba 

impuloo por medio de engranaJee al taladro en quP. terminada el pri 

mero de los ~paratas que auguraban un porvenir brillante a los fu

turos tornos dentales. 

7 

Sin embargo fue A. Westcott, que hnuía diseñado los pequef\oe 

taladros primer<4t'Lrnte accionados a mono, qui~n en 1846, usando un 

apara.to inventado por J .Foster Flagg, en el mismo afio,consigu_f.> de!!_ 

pertar le atenci6n de la nrofesi6n dental en lrnérica. 

En 1840, ttuyden Harris v dos médicos inau¡,'1lr~ron el 1 dr· fe

brero la primerr' Escuela Dental del mundo: " The Baltimore College 

of Dentistry, con lo cual comenzó la eeparaci6n de la enseñanza den 

tal de las escuelas de medicina. (Bremner) 

El primer material para impreeione-s presentado por CHarles 

Stente en Ingleterra (lb57), fue mejorado en Anérica por una casa 

de productos dentales, asesorado por los hermanos Jacobo y Tomás 

Green, que tantas ideas aportaron al progreso de la odontología en 

muchas de sus ramos. 

"n 1R64, Sanford c. Barnun, ideó el dislamiento perft.cto del 

campo operatorio, por medio del dique de goma. 

En 1671 , Luis Jack, emplea en Francia, y po_ primer& vez en 

la historia de la odontología las matrices para la obturación de 

las cavidades co.r.pueetae. 

~orriaon, en 1572, crea el torno movido a pedal, que con pequ! 

ñas modificaciones es todav1@ empleado. 



Green, en 1873, presenta el primer torno el~ctrico, que pe:r

fecciona en 1874. 

F'n 1875, Jllrvi·e diseño y emplea el primer separador uo'd" en 

Operat~ria Dent&l. 
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G. A. Bonwill, en 1876, comienza 11 emplour di!lmbllte.; para des

gastar los diontes y da a conocer instrumentos preparados de acuer

do u su diseño con el nombre de cscEriadores (Renmera). 

En 1877, Wílkerson diseña y ha.ce fabricar el primer eill6n 

dental hidráulico provisto d" unn bomba accionada a pie, que perm.!_ 

te ubicar al pnciente a diferentes alturas favore, iendo eeí la co

modidad del operador. 

En 18:b, w.F. Litch, hacía conocer Jas primeros coronas Vencer 

postoriormente mejoradas por C.L. Al•x•mder y J.P. Carmichael, baee 

d~ lus empleodas nctualmer.te. 

En lB 9, Bonwill, presentó el martillo d~ orificar, y ofreció 

H la profe"ión un torno de pie con br•zo articuludo y pieza de ma

no y f..ngulo diaeriado en 1883 por A,W, Browne. En 1891, comienzan a 

emplearse las fresas, y muy similares H las de hoy y que fueron fa

bricadas le mismo que loo otros aparatos mencionados, por S.S.White. 

"n i&93 1 G.V. Black, propone al sistema de nomenclatura dental 

aceptado por peque~aa variantes hasta le fecha, 

En 190e. aparece en le profesión, los cem~ntos de silicatos que 

son deno~inados porcelana aint~tica. 

Después de la Segunda Guerra Mundial se concretó la aparici6n 

de una de las más grandes conquistas de la Operatoria Dental: loa 

acrilicos de polimerización en lo boca o autopmlimerizablee. Enea.. 

yados drsde 1936, f1Je recién a partir de 1945 cu1,ndo comenzó el pe

riodo de progreso,quo aiin no se hs detenido. 

En 1954 uparece en el mercado otra gran conquista moderna: loa 

matoriale2 parb impresiones hecho en b&oe a ailiconas y los mercap

tanos • Estos Últimos, llamo.dos vulgarmente "materiales de goma" 

son loe ~ne permitieron las prep .. •rnnones de cavidades de caja y 



su impresi6n por el m6todo indirecto, 

A partir de 1946 se inici6 el periodo de la al ta velocidad, m~ 

diante cambios en el sistema eléctrico del equipo y poleas de dis

tinto diámetro, se consigui6 elevar la velocidad del torno dental 

hasta 10.000 r.p.men 1946 y 25.000 en 1950. 

En 1953, Nelsen, Pelander y Kumpula, del Bureau of Standards, 

inf rmaron sobre una turbinu hidréulica experimental que podía al

canza>;" lu velocidad de 60. 000 r. p. m. i1r.pulsada a gran presi6n so

bre un rotor colocado en la cabeza de un contraángulo huF-co. Pootf!

riormente fue comerci~lizada con el nombre de 'l'urbo;jet, 
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En 19;5 apareció en el morcedo un contrnángulo enpecial, el Pa.. 

ge Chayes, que mediante un sistema de multiplic<Jci6n de poleas nlca!! 

za la velocidad de husta 150.000 r.p.m. 

En 1956 y 1957 se perfeccionaron y salieron u la venta lue tUE 

binas impulsadas por uire, con una aparatología in<1cpendiente del 

equipo dental. Su descubridor, Borden, patentó a su nombre el sis

tema. Actualmente l<..::. industriu produce turbinas dcnominndas "ª col

cho6n de aire" que disminuyen cons1dc>rableroPnte el ruido. 

En 1968, u.e. Smith present6 el cemento de carboyiloto de cinc, 

al que ce le utribuyen propiedades superiores a las de fosfato,y las 

nuevas resinus compuestas (C .mnositee) que íueron introducidas por 

Bowen rn 1963, que pueden ser el material de reemplazo de los acri

licos de autopolimerización. 

Desde la invenci6n de los primitivos tornos hasta la actualidad 

se ha progresEdo enormemente. Hoy disponemos de equipos de alta y 

ul tr"Velocidcd que permiten operar con mayor facilidád, seguridad 

y rapidez 

Bibliografía: Nicolás Parula ( OFERATCJUA DEN'l'AL) 



RELllCIONES DE LA OPERATORIA DENTAL CON OTRAS 

DISCIPLINAS ODONTOLOGI C AS 

DEl'INICION DE OPEHATOIU A DENTAL. 

Ea l<> r.:.unu de lci OdontologÍli que estudili el con,'.•'11Lo de proc~ 

dimiento" ~uc tienen por obJeto devolver el diente a su equilibrio 

biol6gico cuando por dibt111t'<s C<iUSLic se ha alterado su integrid11d 

estn1cturUl, funcional o estética, Reat«ur<mdolos u obturandoloa P!!: 

rt:t devolverlt>s su a1lud y funcionnmientc nonnal. 

Se divide en Técnica y Cll!nica, La primera, se le llama tam-

bién PrPclínic1<. 

Técnícu eA el primer ealab6n de la cu.dena de conocimientos .;..., 

teórico-práctico ind1spensablos pard restaurar con eficiencia en 

ld cav1d-,d oral una picz,. dentaria que h« perdido su equilibrio 

biol6gico. 

clínica -'dvi"rte, con l'> crueldad de loa resul t•«los, cuándo !! 

nd rest..;.lJ..l'..1..c1ón h..J. sido m::tl confecciona.dt.i, y nos muestra que no se 

puede oper4r correctument<. sobre una piez:.t dentaria si no se pose

en conocirnientoe básJcos qllÍrurgicos y de otraa disciplin<is odont2. 

lÓgiC'•B, 

llELnr.ION COJi I.A ANATC!tIA. 

p .. 1ru confeccion,tr perfecturuente uni:i caviddd se nocesi ta cono

cer la morfología nonndl de l"- pieza dent<Jria en la que se opera y 

el enpr~sor de los d1stinlos teJidos que la componen.Se debe tener 

bien presento el tamJi'ío v disposic16n de l<i c1nH•r<< pulpar v lÍnPBB 

rect1sion.J.les pur...t no lesionar este 6rg.;1.no vital cuando aún no ha -

f:lido 4tclC ...1,do por ld Cdl'l.es, y si eGto h :1. sucedido, se debe conocer 

l..t formq de J.u c·Jmara pulp-J.r y au ubic·.11..:i.ún , ::iract-;t, l-:i dir1-cci6n, 

c·-1ntidd1l,pooici6n y tU.'Jldíio de loa conductos r"dicul»res. 

AL rC1~liz1.:tr un..;1. incrust..tci6n a perno en cu:.tlquier diente, re

cord"IT,os 1-1 .in~tomÍd de la r,,:l'.z (o r<i!ces) pó<r« d«rle la profundi

dad J el grosor •!rl1:cul:!,dO .-tl -iallt:.d'.:i del conducto, 
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cu.ando ee t•eüliza la obtur-ic:i.dn de una c4vidad, la corfolog{a 

correctd del diente ne conoce bien por ih'<tom:!a. En est<>s casos, y 

en infinidad do otros, E'l odont6logo que está haciendo Operatoria 

Denta1 tiene en .. enta conaciente o incon~cientemente 'Pequeños de

tal.lea an~t6micos oc: l~a piezas dentarids para reeolvr-r correcta.-

mente el c~so clír.ico. 

REL Al:'! ON CC:I LA HI S'rOLOGl.1 

l.l 

Sc.1.t¿;mos por !-:li.stolog:L1 ·1ia: f~l tsma1 t.e y:-;.ede ~er cli;n·do porqu.s 

catiJ. c.:onat.i't.uidc por pr1e:n1:1s de gr<Ul dure:,.;1, unicns entre si FO!' cJ.. 

ce-nento inter¡;r1-smdtico de !!:(nor resistr~nci.:.1., que nwr:r.i ·u!'it,;;iier.-te 

l-' direcci6n de l« fractura e pld.tlos de clivaj"º 

8i rf'cordamor l...t. dirfd:cción dt' los pris:c<-..a.s ~e fa.c!l1t:l.r.1. nues-

trJ. tarE:u., nos cuidJ.rP.r:l03 ñe no dejarloe sin !'>Oporte df•ntin~ri..i .v 
comprenderemos lu. miui6n :.icl biE"el de 1..:1.s c.:lvidddeE. 

Porque s .bPmos l i co~1stituci6n .hl.f71:".:.'lr.Sg1c . ...¡ de l.'- dcntin..i., con~ 

cercos el nativo de au durrzc1, 1 ;.l ctusenci -~ c:f> línev1s dP !'r.tct'..lrf:i y 

ld. elu.sticidud, t-~n útil ptir~. el ;.i.ncl:-1je; !·ictor primordiLll en Ope

rutori'4. 

Por ~u conr.ti tuci6n oi stol6rica nos expliC·"-'llOO el p<1pel oue d!_ 

Et:-:r reña l;i dcntin.i corno sostén del eem..tl te .v lá. c:tus~ del dolor del 

pctciente ante. el fresJrio. 

De lo dicho se deduce que el odont6logC' ne_~_esit.i conocer ma -

e ror--cépicu v micrc-sc6pic.Jlllente lu~ pie zas derituri..-:.e si dese..1. cpl. r-,,,r 

éxito ~obre ell¿e, 

REL11CION CON LA FISlOLCGIA 

L,< int err<l«ci6r. del sister..1 estomatognltico .con el resto del 

or¡;.;.nismo es de fur.d-'ll.<nt~l import~ncio., ..Uerr.ás, la. fisiolo¡;ía de 

los rr.ovi-: er.tcc rr. .. r:dibul'.,res .v de lo. ir~stic ... ci6n .v 1-< relaci6r. de 

los pl·1noE irttf;rcuspídeos :-.os explic'..i.!. l;;J. d:.rft:: ión de 1·.Js f~f rz:.:.c 

desenc"<len'<d'<e sobr~ el dier.te dur"1lte el "etc ir.,;stic,.torio. De a--



cuerdo con estas fu~rzas se tai:1.a la ca·:idad para que la obturaoi6n 

ter.ga lo s1,.ficien·ct ,. no pued« ser dcspla: da: ü iriErro tiempo se -

J:!·::tegen lila pare; des cavi t ,;lrias par . .,_ E'Vi tar su frsctura. 

L~s rene e ion!;-, ptilp --re:i, l i:l. a.1si 6r. dl' los odC'ntobla.stoa, el m~ 

t..:."bo::0.1.!:;'"º de 1-t dcr.t~fü.1., etc. sor- DtroE :...i.r.to~ f .ctoreo que1debemos 

cc;:siá.er.,.1.r ... ü hu.ccr 'v'p·r....:.lori~ :Jf'r.t-i.l. 

!-:l :f\;.nc1onc..;~.1ento dE.>..:. ¡:urj.to dE: co;:t....;cto, la i:1gr .. 1ción f:':csi...1.l y 

:~ t r::1nofo1~ur: i 6n de ·~quél en f .~cettiS: corJ el t.iempo, y muc.hoe otros 

cor.oci:nier.tco;.· ~nd.i.Sf.lf.r~E..ables svn ,;:j~!qU.: :--idos .. ~1 es"ti..:.die\.r irl.f:!1(\l.O[;Í<1. 

Cu11JJ1.do rr..J.l·1z....ir,os ;,.a:~ C'ctVidci.c. ccr. .f ~n...i.l1d .. •1. protft:c~, sr..bc:r.oo 

qu•. l~ :«r!.::. de UI 1.~ ... rrte 1·ot!r~ 20;:-crt-:.r i;1 esfuerzo mc1.~01· cue ::.- e

xigi:ioa porque f.~nii.;l6t::icd:ne:1t.e conocu:.cis s:... reBie:ter:ci...i. 

L~ ~n~toffií~ non e~eeftJ lo m~crosc6r1cc dr lu pi~z~ denthri~,la 

Histologí~t lo rr.icroE'lcÓp.:...co ~! l...i Fis::..r_:_,...;r::Í....t 7 ·. m .ner::-1 corr.o fu;1cione;.n 

lor tistinto~ elP~c11toH en ¡1erfectc equilibrio, y cuundo lrte se 

roa pe- l ..t F' !_to] t·g:Íq nos eY.plica el f€:n6::.Eno y el d1";:St;;rro1lo ue ..1..:.1 er:, 

:·c-~-:.td d. L.l lprr .. t~er1t::1. .DE:nt .. ü :.:prGvecF • :=.r :cdos estos conocimien

to~: p...1.r.:1 proceder ccrrect~.mente y z·est.1 ~uir <.'i la piez.::. dfnt•~ria eu 

.r.c :-fc.l~LÍ-~ :i' i'if:;iologi8mc nom . ....1.les. 

!lfi ·0.(;N co~ 1;1 htl'\'I:JGI A 

En l...i. in.mensi.t rnuyorÍ<..i dt loP c .... ~·ns, e-l odont6loto ope-rts. en 

di(ntes Cd.Tid.dos y no podr! ..... h.:lcerlo Sl:-4 c-:-nocer pro.rund<-1.filent~ lu 

p·:.:'t~lof.Ía de lci C<.Jries, su:: distint...i.E c~pas, c6mo se .!sient:.. y se 

des:arroll '..1. y ha.citl donde .. se extiende, rc.rque de ello se desprende 

ld. tE.r-,..1.p€utic~, l.i extenei6n preventiv ..... y n.-=.st.:t l...i. prescripción. r.n 

m.uc:-.cs cas-:is clínicos ld Patología colabora. cor. lu Operb..tori::: Den

t~l pir~ f~cilit~r al éxito del odor.tólor,c. 

R~~iCI1...i-i CCN Ln .'IH.1'KLLrtGlri, i;.1-..:Ii,:.:c~t, ?1~IC . ..\. "!. :. EC:u'IIC,\ .~:ICAD11. 

La. compos1ci6n de l<..1.s .::.le..;.cicnes 1ctt..lli.c . ..:.;.: p;1.r.:. incrust&ciones, 

su dureza, frdgili.dad., resistenciu a l::i trdcci6n .Y -i l<l flexi6n,&sí 



·como··i;..robi~n la comporuci6n de to:laa 1.ae suot'<ncics de olrturaci6n y 

Eus pror:i~6.ü.dea Bon conoci.rr.ientos E:tdquiridos en M.tttolurrin e indis

pensubleo para h<1.cer Operatori'< Dental. 

La ILOdo '"'- Operatori'-' Dental aprov•cha elida vez máe principios 

de ;,í t:·cánich ( Est~.: :.cé:l y Din,~aic .~) para el diseño de CbVidades Ci:!pa

ces de soporta.r lcis fu.erz,;j,,n de oclusión funcionu.J.. 

REL JlCION CON LA PROTESIS 

13 

Se confecc1on"'n C<lVld.¡des con finalid<>d ter«p6utic<> o f1n•l j-

dud prot~ticu. En o;:1,lgunos cci.sos tréltamos unn Cd.rir.n y utiliz=mO[': lQ. 

cu.vid.td con finolidad prot6tica, Siempre que se talle un~ ceviáud, 

de cualquier tipo para hacer una incrust-1ci6n que servir.i df.: b'Opor

te de puente, L« O~erlitori« Dental se confunde con lu Pi·6tesis. TRl 

es 14 íntim.Q re.lJ.ci.én de 1:sta.s dos disc:i.pll.nd.s de l!l Od0ntologÍC1. 

REL,,CIQN CON Ln CI lllJGI '' 

L<i jnrnovil1do.d df!' l.;t :;iundíbul.-..c. en cnsoo de fr.1ctur·.i.3 f::;.vor...t-

blen pueden obtenerse por ~edio de incruat~c1one~ sold~u~s. Si el 

rntJ.xil-tr inle>r1or hd sufrido unu fisur""' que p·.:tsu r:ntrc dos dientP-a 

obtur.;i.dos, pueden re:ernpl<.lza.rse estd.S obtur.,ciones con dos incrustu.

ciones eolrld.dctr: entrf! RÍ que provocd.rán el mis:no efP.cto. 

RELAC:ION CON L,\ p,ffi,IDEN'l'OSIS 

Dientes con p 1r . ..1.de;¡tosis u.vu.nz.:td~, tr...i.:udos qu1rúrgic·.~mente, 

pueden lnffiovili zurse por medio de incrust'<ciones tu,·cién soldadas 

entre sí ( feruliz,,c; 6n). 

El problema de l~ sobreoclusi6n, oue es frecuentereente caua~ 

de p l.radento:::..:.:, r:-r solucion.::. rr.uchas veces por medio de incrusteici.5?_ 

nes quo corrigen 1~ ~rticuldci6n. 

RELACION cor; L" R,;J)IOLOGI . .¡ 

Con <l -<UY.ilio de l.i r«diogr«f!<> se descubren c;.ries incipi~n-



tes en los eepaciob proximales, o ld extensi6nºde .una c11ries~·en .si

tios de difícil acceso. 
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La radiogr..1.ff,, pennite tener la certeza absolutá. del tam!li\o y· 

dirección de 1" pul p._ ;f de los conductoH r-..diculares, lo que facili 

t.., e!lormementc wÚltiples t~reae del odontólogo " ~<>ber: el tr"'ta -

miento de los cor~du.ctos, la confección de una. ctividdd de cu~lquier 

tipo, lo. ubic'1ci6n, profundiddd y direcci6n udecu,'d" de los pins o 

dP 10s pita, el t«ll~o de un conducto radicul"r P"'r"' un" incrusta

ci6n ., perno etc. 

Por l ;l. radioer.if:Íd. descubriruos rrecozmente las rect.divd.s de C!:, 

ries ¡;n lob oordes de la.a obtur.icioneA proxim;.iles y, ade:r,ás prF:sta 

muchot.7 otros factores muy importantes. 

R.EL . ..CION CON 1 .~ ORrvOONCI" 

L. Ortodonc1....i ncceai~- dt~ 1.:..\. Opi::r.1tori~ Dent~l par.:1 resolver 

ca.s0s tt:ncil: o~ •1 f!di .:tn• ... c incrust•..1.cioner !'!.le llev..in soldádos los el!_ 

~E~tos movJliZdnten d~ }.t. pie~~ den~arirt aecvi~dü. 

En otros Cdsos p..j,r"1 rea.lizc.l.r un correcto tr..J.tamiento ortod6nci._ 

co €:-E neces . ..1.r1u t~orreLi.r l .... ....trt::.cula.::.::.6r.. y .:.c.quí t'"®biln, co::10 en e:l 

C4S,, ~te E br€oclur:'..6!'"1 c..:1.ur:...i..ntr de p 1ru.dE.'ntc·sis, se solucion·.t el pr~ 

blem;l con incruutu.cioner met.~liC·;~ dr. t ...Jrm~.t.~ e:?p•·ci ...tlPc, ubic..1.d -tS 

en d1entts P.legidos deupu6s de un :1.i:i• c .... oso estudio., 

En u!l dientf: c.1ri ... .do que llevar~ b1nd..i ortod6nc1cd, f"tde:r.03 

re~l:z~r un~ obtur~c~6n que f~cilite l~ t~reú del orto~~nLi~t~. 

Eer ri[U~OE..t'l1tntr VlL.i..l~dos, p.1r...t. rl1·n1n;...r df: inrnE:di .to ca. l~tlir:.r -

c"""ric:~--: incipiente. Se evit..t.r~ 1sí que el tro..t.t'--4.-; iento ortod6ncico 

per2'.ld:..que l.J. intrbridéid de 1 1 dent,1dur,;;2,, q¡_;_e sr- qui e- r·.:. correr,ir. 

RE: _.¿i~oN e:·., L 1. 1JD·:-'~~~·or:::Dr .uHI ;\ 

En Odontopedi<=-trÍ•.t se .:1..plicú!l todo.:.: los conocimientos .-t.dquiri-



doe ;él'>· Ncnica ~e Operutoria Dental 

En aquell" disciplina se ugrega " l'<B dificult:Jdea cou.unes en 

lilE operaciones Pobre lotl a.3ul.toa un nuevo íactor'•de ospeoialísima 

gr<wit"'ci6n: e:• ~irto, 
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;dq11ieren e1: ....... ncea e1-' rallxL.'lltt. iJD.}Jort-i!1cia l~ psic.:;.1J.o¿! ,j i:~: -~~-

ti 1, 1.·- ani:.tomía e l.:<;itologí _.... de los diente E temp0r¿.rioE, lu co:-•r.-E·!:. 

vac::.6n del primer molHr -:-r el ...1.náliais completo de l;.:r. condicior:es 

ill!lbient...J.cs indiaper.eabJ.es para el éxito en e9ta clhse prc\llii..r de 

operncioneE,. No obstar.te, er: odontopediutria Sé pr ... ctic1:.1. prefcrent~ 

meinte Oper¡;;,toria Der~tal, ae füOdo que u.rr.b::ie c1isciplin 11s t.ransit .n 

con frecuencia ca.:r1i:nor. ccinc:1.dentes. 

El conocimiento preciso de la.s di:.:~ipl1r'!-:tr-: odontol6fic!'~ quf' 

tiene:• ~ás rel.tci6n con l~t. Operu.tori . .i. Dentdl, dc ... r/J .tl Ciruj-.tno Dfn_ 

tist.J.. !nejorcs pron6sticoE :Je los trata.mientas odontol6,:;icoa, ~ur e!!. 

tu y ;Luchus r"""zonE·B iLás es ind1spen~"""blr. de su conoci::.iento, pcrc;vt 

de eE:tc. forro.a obtendri m~yorcz si..tt:..sfc1ccione~ c·l profts1on .ü, t..._ s:: 

ber· definir el tipo de tr«t"'1liento que amcri ta " c"d" uno de lo¡¡ Pi!. 

cientes que ~e lP presenten~ 
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A.'I ~CN 1 A DE LAS PIEZ llS l!EKT lilll AS 

GEN ER ALID ADES. 

Los dientes son unidades pares, de igual forma y tamafio, que, 

colocados en id~ntica poeici6n a ambos ladea de la línea media,de

rccho e izquierdo, .:td:iptan su morfologíu u estas circunatanci&.8 y 

fonnao doa grupo a, según su si tuaci6n correspondiente en lu arcada. 

y estoG son: dientes anteriores y dientes posterlores. 

Dientes anteriores. Be consideran dos nubgrupoa: Incisivos y 

Caninos. 

Dientes Incisivos: tienen for:na :idecuüdn para cort"1r o inci-~ 

dir, oeto los semeju entre sí. Tienen un import·-tnte p·.:tpel en la f~ 

nlitica y en la eatétic3, lo cu"'1 cÜCWlz" la cifr..; de 90 1'. 
Dientes c.ininoe.1 aon dientas íuertes y poderosoB que pueden 

servir ptirtt romper y desgarrlir, ü.Unque au función estétl.Cü y fon6-

tica es tamb1~n muy importante, tienen en eat1_! sentido un 80 ~. 

Dientes posterioree. 0e subdividen ,i ou vez en prernolci.res y 

molares. Eeto sucede unic<-..unHnte en la segund....t dentici6n, Pn lEJ. pr!, 

mera no h!::iy premol:1res. La principal funci6n du esto e dientes ee 

triturar los dlime:itos; tienen J..·.i corona de fonnd cuboide, su vol~ 

men y di.Jmetro son mayores, máe gruesas en su contorno y, ddemás, 

poseen eminencias ~,n forma. de tubérculos .v cúspides en la carf'! m:i.:! 

ticdtoria, que se intercdlan con los antagonistas de la arcada o-

puesta al efectuéirse la oclusión o cierre de laa arcada.a. 

INCISIVO CEN1'RAL ::iUl'ERIOH. 

Erupcion.:..1. cr:tre los 7-8 años, es elemento par, existe uno a -

cuda lado de la línea medin. 

CORONA. Presenta cudtro cars o planos u.xiales, un borde inci

Bcily el pl;tnO cervical imagin...trio que une la corona con lFi raíz. 

Las C<:1.rds ~Xii:l.les, p..:trd.lelas ul eje longituaindl, son cu11tro: la-

bial, lingual y dos proximales, una mesial y otra distal. La coro
na está formada por cuatro lóbulos de crecimiento: tres labiales y 
una lingual. 
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CARA LABIAL. De forma cu·•drangular o trapezoidal con ba<rn m"

yor en incisel y superficie ligeramente convexa tanto longitudinal 

como tranevcraalmcnte, acentuándose ésta r:n el tercio cervical. 

18 

CARA LlNGU AL. Es más pequefla que la cara labial, tiene una eJ<

tensión superfici•ü da formo trapezoidal o triangular .Y en cuyo Ce!! 

tro sé encuentra una cHvidad irregularmente c6ncava, conocida como 

fosa central o foca lingunl¡la fosa está limitada en la rel¡1ón cel"

vical por el talón del diente o cin¡,;ulo, formado por el cuarto lób~ 

lo de crecimiento.ID. cíngulo es un tub~rculo de forma semejante a 

un casquete esf6rico. 

CARA MESIAL. De form•., triangular de base cervical v vértice en 

iuciaul. Convexa. Convexct de labial a lingual y ligeramente plana de 

inciaul a cervical. De mayor superficie labiolingual en el tercio 

cervicé:!.l. 

CARA DIS'rAL. A diferencia del mcsial, ea más pequena .Y muy ºº!! 

vexa, tanto en SPntid:i longitudinul como lHbiolinguul, lo que ea nE_ 

t~ble en los tercios me<lios e incisel ya que el tercio medio puede 

considerarse liger-'.:lIDente cóncava. 

¡,QRDE INCISAL. f,a unA porc16r. muy pequefiu, si se le considera 

como superficie, mide un milímetro de ~mplitud cuundo no hay desga!!. 

te .Y se e>.tiende por todo el diámetro mesiodistal o ancho del diente. 

CUELLO. Es la porción que está delimitada por la inserción del 

lig.unento parodontal quedando libre el borde de l• encía, 

RAIZ. Es única, recta y de forma conoide; su longitud es de u

no y un cuarto de ta.maño en rf>laci6n con la corona. 

INCISIVO LA'l'ER~OH 

Hace erup1...:ión entre loe 6 -9 años, e~ el uegundo diente par

tiendo de la linea media, está colocado dictal.mente del incisivo 

central al que es muy semej...:.nte en form;.:i. La diferencia prin;..::i.pal 

está en que las dimensiones del :incisivu lateral son más reducidas. 

CORONA. L' forma de la corona,aaí como la rosición de loa l6bu 
los de crecin·iento son iguales o muy semejuntes a los del incisivo -
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central. Las diferencias que existen eon debidue a eu tamafto. 

CARA LABl AL. Tiene forma trapezoidal, con tendencia a hacerse 

tria0€Ulur, Sus caracterieticas son muy >lCmej.mtes a los del incia!_ 

vo central, pero de dimensiones más reducidas, lo que provoca roayor 

convf)xided en la suµ~rficie, sobre todo en au diámetro mc~iodistRl. 

Lao lino~u de uni6n de los l6buloa 'l"'' en el incisivo central 

Bon muy murcbdos, eI1 el incisivo )f±tPrUl sólo es notable lB que e& 

td "nt r·c el 16bulo central y el mesilll, en tanto que la correspon

diente o.l distal !H:I encuentre. µerdidu o por.:o 5cft.alodn. 

CAHA LINGUAL. En igual forma quo ol incisivo central, el late

ral la tiene mán pequeña quo la cara labial, Su proyección ee de • 

forma tr~pezoide, pero a veces da idea de triangular, con base in

c1eal y v~rtice en el c{ngulo. La fooa central es m11e reducida en 

proporc16n annoniosu •l tsmflf\o del diente. 

CARA MESlAL. Comparando con el incisivo cPntral,resultu. máe P.!!, 

queña en el inciaivo lAtera.l, aunque amb.:is se ""n muy s,_.meJantes en 

eus contornos. S:.: f,)rm.n es triangular con base cervic1::t.l. 

CARA DIS'rt1L. Tiene forma p·>recidG u la del inciaivo central; 

es más conveY.& por ser ele menor tamafl.o. Como sucede con lP.s otras 

c~rae del incisivo lutrr~l; su pcqueñ~ dimensi6n cx.g~ra sus con

tornos v convexidad. L[j pro.vecci6n de su figura es triangular con 

be.se cervical. 

BORDE l NC13AL. Si ª" coropara con ia del incisivo central se pa

rece aunque de menor taroaño, los m•melones "º'' de igual forma y po

sici6n pero mt.s pequeños. 

CUELLO. Lo constituye el contorno cervical, puede limita1 o 12_ 

calizar la sexto cara del cubo o sea el plano virtual que una la e~ 

rona y lH raíz. 

RAIZ. La raíz es recta, con el Apice ligeramente inclinado h.':: 

cia distal; de forma conoide y fuertemente estrecha en ·;entido me

eiodistal, stt longitud eo la misma d• l incisivo central. 



INCISIVO CENTRAL INJ.l'ERIOR 

Son dos J.os centrales inferiores, hacen erupción entre los 6-7 

!lfioe, están colocados en la mandíbuJ.a a uno y otro lado de la J.ínea 

media, uno derecho y otro izquierdo, coincidiendo con sus caras m~ 

sialeo. 

CORONA. Es ango3ta,el3belta, .'/ alargada, en comparación con el 

incisivo centrtll superior, pu~de considerarse la más simétrica de 

todas las coronas, 

CARA LABIAL. Tiene forma de trapecio con base incisal, la más 

11imétrica de las auperHcies dentales. 

CARA LlNGUAL. Es m~s u.ngostu que ia cara labial, au formaes de 

triánguJ.0 is6aceles con base incieGll. y vórtice cervical. 

CARA MESIAL. Es de superficie ligeramente plana , tiene forma 

triangu.lnr con base con bao e cervical, amplia en la baoe en todo el 

tercio cervical y &!1.p:osta en el tercio medio e 1ncisal. 

CARA DISTAL. Bs de convexidad menor que los incisivos superio

res, predom1n.J. i._ porci6n pluna y se ctsemejn a la cBrn mesiBl dP.l 

mismo diente, en el tercio incisal está el área de contacto, que 

tocEJ la cura mesial del incisivo lateral infrrior y entre ambos fo! 

man el !'1urco interdentdrio. 

BORDE INCISAL. Es mu.1 pequeño Pn un dientl? nuevo, s61o presf·nta 

mamelones que normalmente se de9gastan con el uso aJ. hncr.r contacto 

de oclusi6n con el ant<.lgonietE::t., en este CH.So el cc:ntrnl superior. 

CUELLO. Se localiza en el pJ.ano virtual que pasa f'Or el con-

torno cervical de la sexta cara del cubo,ul que se h~ comparado la 

corona. El cuello es ondulado y de menor diámetro mesiodistal que 

J.abiol ingual. 

RAI z, Ea única, re e tu .Y de forma piramidnl; '!.n base de la pi

ramide está en el cuello y lo cúspide en el ápice, el cual con to

da discreci6n se dirige hacia distal, 



INCISIVO LATERAL INFERIOR. 

Hace erupci6n entre loa 7- 8 años, es el segundo diente de la 

arcada mandibular a partir de la línea media. 

CA!!A LABIAL. Es trape~oidal, el ángulo distal cel hcrde inci

sal es \lil poco má<. amplio, semejante al inciaivo lflter!<l superior. 

CARA LINGUAL, Presenta las mismus características que el inci

sivo central inferior, s6lo que O.e mayor dimenni6n la superficie, 

BORDE INCISAL. Su dimenui6n mesiodistal ea de 0,5 mm •. mayor 

que el incisivo central inferior. 

RAIZ. Ea do fonna y pos1ci6n iguaJ. a la del incieivo central, 

pero con 2 mm. m~e de longitud. 

CANINO SUPERIOR, 
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Erupciona entre loe 11 o 12 añoa, es de mayor longitud que cual 

quier otro diente, su corona es conoide y ls r&Íz es hasta l,8 más 

larga que la corone. 

CORONA, J,a corona del canino superior,difiere en forme de loe 

otros dientes anteriores debido a que su borde inciaal no es recto 

mes1odietalmente, tiene una c4spide que ln divide en do~ tramos, 

llamados brazos uel borde incisal, el lóbulo central está ml\e desa

rrollado, loo lóbulos mesial y distal SQn peq1ieños / confonnan la 

corona dándole un aspecto conoide y pi1·nmidal. 

C/\RA LABIAL. DP. figu.rn pentagonal irregular ligeramente alar

guda, oriHntada al eje longitudinal del diente, fuertP-mente conve

xa de mesisl a dist&l. La vertiente distal es m~s amplia, también 

señala la línea de crecimiento entre P.l. lóbulo central y distal, La 

vertiente mesial, está recorrida por un surco purnl_elo a1 eje lon

gitudinal del diente y es :!H línea de uni6n de los lé'iulos dr cre

cimiento mesinl y central. 

CAJ!A LINGUAL. r:sta cnra al ser comphrada con los i·cieivos,no 

presenta la fosa lingual, porque el lóbulo central de crecimiento 

ee máo prc'1inente y llena toda su ,oc-!1cavidad convirtiéndola en u-



na eminencia, que al unirao con el cíngulo señala un surco t.rans-

vereal e inconstante que puedf' tenor diferenteo fisonomías en cada 

caeo. Ea fácil distinguir loa surcos meaial y distal, ya que es co~ 

to el 1ir·irn1:ro y n.:n;:a:.o Dl augi.m.do. 

CA.:{11 ~1E~I 1-iL. En de forma triangula.r,mu.v corta pero m.1is amplia 

que la del incisivo central superior. Ln b>l>H' del tlriángulo está en 

el cuello y el vértice muy cl':rca d~l ~reo do contacto. hl:leta donde 

llega el brazo meaiBl del borde incisal • .r..1 tercio cervic&l es um

pl1a lBbiolingualmente. 

CARA DISTAL. De form•• triangular, mós pequeña pero wáe seme

jante a la cara meeia.l.El. áren de contucto BE' encuentra en la. par

te más prominente cercade la uni6n de loo lados labial y lingual 

con el mamelón incieal. 

BORDE INCISAL. Ea una angosta faja <lande están loa tres mame

lonen terminales de loo 16bulos de crec1mi.nto, 

CUF..LLO. El cuello ea ondulante igu~l que en loe otros dientes 

anteriorea. 

RAIZ. Es n-cto y única l'" más poderosa por su longitud y gro

sor y unchure, si se compara con loe otros dientes. 

CANINO INFERIOR. 

Hace erupción entre los 11 o 12 años, es el más lArgo de la 

mandíbula el tercero a partir de la l{nea media. La oriPntaci6n de 

su eje longitudin~l está dirigida hdcia incisaL, mPsial y un poco 

hacia lingual. 

COHONA. La coronn conoide de los caninos semeja la dt.> los a

nimales carnívoros que usan estos dienteu para uair la presn y des

grrarlh. 
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CARA LABIAL. Es de forma pentagonal como la del canino supe 

rior, pero m~s alargada, más convexa y lige~?.mente cargapa ha-cía m~ 

sial. LO sobresa1i~nte de esta superficie Bon los periquimatoe que 

ee hallan en el tercio cervical. La tot<L11da1 de la superficie ea 



homogéneamente convexa no tiene vertientes tan marcadas como en el 

superior. 

CARA LINGU i\L, Es c6ncava como todas las carBs lingual.en de 

los anteroinferiores, tiene forma pentagonal como la auperricie l! 

bial pero más angosta. 

CARA MESl 111, Tiene forma triangular de baae cervical. 

CARA DISTAL. 1rient un~ cunv1;:xidud tan señalada la.b10J.ingual~ 

mente. 

BORDE INC1s;11;, Está sefüüada por mamelones terminales de los 

lóbulos de crecimiento. De loa tres 16buloa sobres11le el central, a 

semejanza del canino superior, y forma una cúapide de menor ampli

tud y más aguda. 

CUELLO. La línea cervical es menos ondulada, 

HAIZ. tiormalmente el canino inferior es unirradicular, pero 

con más frecuencia que el canino superior se bifurca o trifurca. 

PRIMER PR.Fli.OLAR SUPERIOR. 

E1'1pciona entre los 10 y 11 aflos, es el cuarto diente a par-

tir de la línea media, sustituye el primer molar de la prim•ra de~ 

tición. 

CORON '.. Es cuboide, de sus seis caras, al¡¡un,.s 0011 c·.,.ad:rilát.::_ 

:·Js ..:~-:.1 tr·::.11\·.~·l.1'":' , ;'ombos, y otras tienen cinco l&doa, como pen

t&.gonos irregulares. 

CARA VESTIBULAR. Es de forma pentagonal, hace recordar a1 can_! 

na pero de menor dimensi6n, su convexidad ea més notable en senti

do mesiodistal. 

CARA LINGUAL. Es m11s pequeñ"- que la cera vestibular, de forma 

p·entagonal, m{is o menos irregUlar, de convexidad 11.n»odist&l mayor 

que de cervical a oclusal. 

CARA !lESIAL. Tiene forrr.& trapezoidal o cuadrangular a diferen

ci2 que los dienteo anterio:rea que lo tienen tribngulsr. Lci super

ficiP. ti1·nP algunas ligeras concsvtd.i:1~es o deprc:sionef!. Existe un 



surco que divíde la. cara en dos porciones que viene de la. cara o -

clusaJ. y ea la prolongaci6n del surco medio o fund8menta1. 

CAll.A DlS~'AL. h's c011vexa en amb"'' Aentidoe, esto es de cer;ioal 

h ocluoaJ. y do vestibular G l 1!·guAl .. En ocacionec ~e vr-, an .surquí

llo que viene de ocluual r: cervicü.l, igual que en Ja cnr:..: m.i:.-nia'l, 

pero mucho mcn1os constante y poco mLn·cnco. 

CARA OCLUSAL O MASTIC.11'.l'ORlA. E'" de forma pentagonr.l un tr-nt.o 

alargada veatibularmente, tient dos cúsp:tdee una vcat:i bulur y otrs. 

lingual, est.~n separadus unu dP otrb. por p1·ofunda dl~pres1ón mesio

dietal, eu el eurco funduroentbl y corresponde u la línea se~'!llental 

que divide los lóbulos de crecimiento. Tres lóbuloo vestibulares 

forman la eminencia o cúspide vestibular .Y el cuurto lóbulo forma 

por si sólo la cúspide lingual; prese~t& fosetss triBni:ularee, las 

cu~lee son dos una m&eial y otra distal. 

CUELLO. Se loculiza en el contorno cf>rvical. a cuyo nivel se h~ 

ce pasar el plano virtual que fonna la sexta cura del cubo. 

RAIZ. Lee premolares son considerados dientes unirradiculares, 

el primer premolar sur.erior es el único que tit·ne r"í~ bifida en 

más del 50 % de los casos. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR. 
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Hace e1~pc16n entre los 10 y 12 "l'\os, está colocado en el qui!l 

to lugar a part1r de la línea media diatalmente del primer premolar. 

La proporción que existe entre corona y raíz es dif•rente a la del 

primer premolar, es hasta 5 mm. más largo que el primero. 

CORONA. Si comp ... 1rb!ZloB con el primer premolar superior present& 

l~a siguientes ceracteríat1cas: 

1.- De contornos mó.s rPgulares v oimétricos en ·.;~dos sentidos .. 

;!.- rf.uy frccurntemr.nte de m.enor ttimú.Í1o 

3.- Lao cdsp1des son de menor lonritud. 

4.- F.l. sur•co !'i<c.duroental es mmios profundo y més corto. 

()fJl '' VL3'rIEUL AR. Presenta fonr ·J r.-' ntagonal. alargada, contornos 



superficie convexa en ttmbos sentidos propiamente sin deprrsion,.s. 

CARA LINGUAL. La ctirs lingual es más pequef,a que ld. cara vest_!. 

bular, ¡a cima de la cúsvide ling.1al es c"ei del mismo alto que la 

vestibular y no estt. cargada hacia mesi"1 su posición efl simétrica. 

CARAME:SIAL Y JJXS~·AL. Son convexas y wuy semejantes entre sí, 

no están surcadaa f101· rf.!nur&t; como aucedE con lti superficie: meaial 

del primer premolar ctunque esto puede nuceder. 

CARA OCLUSAL. Tiene unu pro,vecc16n de fonr.a ovoide y re¡,"U.ler 

lae dos cúspides son b"-,.St&nte iguttles, el ourco fundt.!mentel es me

nos profurdo y más corto mesiodietalmente, lliS dos foaetas trian

gulares caa1 están unidas en el centro de la cara oclusnl. 

RAIZ. Es más larga que la del primer premolar, su aplaste.mien

to mesiodistul se asentúa más aún así como su inclinnci6n hc!cia di!!_ 

tal., es unirradicular, aunque puedo haber casos de r.íz bifurcada, 

aeí como raíz ennna. 

PRIMER PHE11.0LAJl INFrJlIOf!. 

Hace- erupci6n entre loo 10 y 12 aftos, r etá colocado en cuarto 

lugc.r a partir de l"~ líne& media, diatalmer.t~ dc:l cc.niuo.Su;.;tituye 

al primer molar inferior de la dentadurc~ infantil. 

COflON/1. Tiene ln coronu más pequeña entre todas los di•-·ntee 

posteriores ,v la m8.s proporcionndH con relu.ci6n H sus lóbulos de 

crecimiento, 1 os cuales son tres para la cúspide ve&ti bular y uno 

para el tubPrculo lir1guül. J,a forma generEl de. lo coroni• es redon

deada o esferoide, tod1-..i.c cus caras son conve.x,...s en mH\•or grado que 

en los o:roc di~nteb. 

CARA VFS'fll:!JL.llil. L~ ~onvexidecl de 1" cc.r>t veGt1bctlur es lo más 

notc-.ble entre todas lcts superficies dent.sr:.E:!s por su reducido te.ma

ño acentu.é:;dose mcls aún en el tercio cerv1cu1 tlmto en rrnntido me

siodistal como cervicooclusnl. 

CARA LINGUAL. Es de menor trima.ño que l~ cDra vestibular, la ª!:!. 

perficie es convexa, homogéneo. .v regular, contribuye de este moda 
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a que la corona tenga una forma esferoide, semeja un cíngul.o lige

ramente deearroJlado. 

CARA MESI AL. Ea de forma trapezoidal. y ligeramente convexa, se 

asentúa en el tercio oclusal, donde se encuentra el área de contao

to el cuel oe verific~ can el ccnino, en el tercio cervical en c6~ 

veva o liger"'1lente plana, 

CAHA DI~5T.AL. Ea mós convr~xa que la mesial y muy e~mejante a! 

lla; ea de ttrea más pequeña, pero la zona de conttl.cto put-de ser mde 

extensa porque toca la cara mudol del se&u.ndo premolar ·1 ésta ea 

más grande que la del canino. 

CARil OCLUSAL. Cuent6 con dos cúapidcs: una vestibular ,y otra 

lingual. Entre las dos eminencias está separándolas el surco funda

ment~l, la cúspide vestibular ocupa tres cuartas partes d~ la su_

perficie .Y la cúspide linguff.1 nélo unn. Lu cúspide Vf'Stibulnr es O!_ 

mejante en extensi6n y altura sólo que de menor volumen que la del 

premolar t>Upt- rior. La cúspide lingual ec pequt;nat su des<.>.r rollo ca 

corto en compar&ci6n con lE:z cúspide linguuJ del prl rn· r premolar ou-

perior. El surco fu:.rtc.mentfJ.1 tiene formH VLriuble y puede ser desde 

una canaJ.adur& h!lsti:: una pequeña linee upcnas notable t puede tener 

la apariencia en form.::' de H, V o 'f. 

CU ELLO. Es menos ondul<H.la en casos normRl es, l&a c~cotó.duras 

en las caras proY_imi:1les son poco curvuda.s, aunquú son rr,ás notables 

que en los premolarcc superiores. 
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H lZ. Es unirrndicul.ar en más del 95 }I:. de los caso~, normal

mente BplEinuda en sentido mes1odistal en su tercio m(dio, el tercio 

apical es reculnrmente conu1dt- con pequeñu insinuaci6r hacia distal. 

Cuando se bifurca lo hace do tlil manera que ne coloca una rama del 

l.ado vestibular y otra más corta en lingual. 

SEGUNDO PRE:MOL AR IN!'ERIOR 

Hace erupción entre los 11 y 12 años, está colocado en quinto 

lugar a partir de la línea media, rmstituye al segundo molar de la 



dentadura infantil, colocandoae meaialmente del primer molar adul

to, que ha salido con anterioridad, 

CORONA. Ea de forma esferoide y de menor volumen que la de loe 

premolareo superiores, en u,1 gran porcent~je de caeos 40 'f. poeée 

tres cúspides, ae l•e cuales una es vestibular y dos 1i~l!.Uules. 

CARA VESTIBULAR.Se parece "la :1iema del primer premolar en:!!:' 

mt::iño y forma. La convexidud t~n ambos s~.·ntidos, cervicooclusal y m! 

siodi"t .•l ea muy marcada y mucho más notabJ.e en la región cervical. 

CARA LlHGUf.L, E!l cuarte lóbulo es m.fo prominente y en ocacio

nes pupden consideraroc doe lóbulos lin¡,'U~les en un 40 % de ios C.!: 
sos. Cuando el tubl-rculo lingual es dnico, esta superficie tiene !!. 

na lorma pentagonHl, semejt:mte lt la del primer premolar infC>rior, 

pero de érca más grúnde. 

CARA ltESIAL. Afecta la forma de un trapezoide, la sup< r! icie 

ea aparentemente plana, cerca de los ánguloa lineales o pt-rfilae es 

un poco reaondeade y en ol tercio oclueal convpxa~ 

CA.HA .01S'rfJ.,. Es mu:v oernejsnte a lH cara mesial en formrJ y ta.

maño, eB m~a con~exa en au tercio oclusal. 
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CARA OCL\JSAL. Es de muc!1" rot'ts extensión que l" del primer pr.!'. 

molar i.nfer10l', lu c1Áspi.d1: V1-stibula.r es más grandé qut· la lingual. 

LB cúspide vestibular, tiene forma de una pirEtm1de cuadranguléir; la 

c1lsp:i.oe li:·.t;iJal, de menor tamaño pero no en lt1 pror.orci6n d.t-·l prj

mer premolar inferior. El surco fund mr:ntal. toma difPrentes aspec

toa t pudiendo ser -parecido u una letrf.:t H, a unu U o a unn Y como 

en el primer premolar inferior,pero mucho roAs notable .. 

CUELLO. Son mu~/ semcjbntea a laa del primer premolar inferior. 

l!AIZ. Podríu decirse que es un;, repetici6n ctel primer premolar 

inf_ürior, con más Riómetro en el tro1~co y un poco mó.s longitud, r¡¡.. 

r& vez existe bi.:.urc.:1ción de la raíz. 

PRl!llER MOL A.ll SUPEHIUH 

Entpciona a los 6 años, es el ro~s voluminoso de los dientes 

raa:.: i ll!rc•'. o-_,._, pe el 'iexto lugar a P'" "¡ r de ].a linea media. 



CORONA, Ea de forma cuboide, de ma .vor tamaño que en loe premo

lares; en la cara oclueal tiene cuatro eminencias y en un 80 % de 

loe ca.sos una ndicJo:~~l. 

CAAA VRS~'IBllLAR. Tiene forma trapezoidal o de cuadrilátero CO!!. 

vencional, con base mayor en su lado ocluanl. SU dimensión máximu 

es mesiodistal y la menor cervicooclusnl. En general ea convexa P.!!, 

ro tiene un;;s pequeños surcos y líneas que la sf..'ñalan levemente. 
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CARA LINGUAL. Et• de forma trBpczoidal, mlly semejante en su prg_ 

yccci6n a la cara vestibular, igualm<!ntc está surcada con una pequ!_ 

fl.n línea que va de ocluoal a cervicD.l y llega hastn el tercio medio; 

en 11.lgunae ocaciones continúR haota el cuello. De lrt~ doa porciones 

separad.na por el surco lingual, la mcaiul es más grande y presenta 

en eu tercio ocluea.l., otra pequeña eminencia sobrepuesta y se le 

nombra tubérculo inconstante o de carabelli. 

CARA MESI AL. Es de forma cuadrilátera de convexidad vestibulo.. 

linguRl poco notable. En el tercio cervicA.l y medio se encuentra~ 

na pequeña depresi6n o concavidHd, que sir1e para formür el espa -

cio interdentario con el :Jegundo premoler y aloJar en ese luga:· a 

la papila gi~g1val, 

CA.'lA DISTAL. Es de forma trapezoidal mó.s ree;ular v de mrnor t~ 

maño que la cara mestal, ou conve id~ld e5 también homogénea, la 

superficie o zonu de contacto enté hnciA el centro d· la nup~rficie 

y en el tercio oclusal. Existe una depresión o ligera concavidad en 

la región cervical. 

CARA OCLUSAL. Está ci.rcunscrita por lu cim11 de las cúspides y 

es la más accidentada de todas estas superficies, ac PncuP.ntra Bu!: 

cada por conaladuras profundas, el Gurco principal o fund:t.rnental 

separa lns eminenciaA vestibulares de laG lingu::.ileo. E'n el recorr!_ 

do de este su.reo sr: encuentran tres depret_none11 t una grande llama

da foaa central y don mó.e pequoi\as, ld foseta triung,ulur mesial y 

la fosetH trinnt:,'l.l.lnr distal. Clásicomente sfJn cuatro eminencias 

lns que forman in cara oclueal y cada uno corresponde a un lóbulo 



de crecimiento¡ que son: mesiovest1bu1ar, distoveetibular, meeio

lingual ~ dietolinguaJ., la quinta eminencia ee el tuberculo de ca

rabelli. 

CUELLO. En menoe ondulado que en loe dientes anteriorea y pr!

molares. 

RAIZ. Ratocl dientes son multirradicul11re0,en el caso del pri

mer molar superior, se trata de una trifurcación unidos a un e6lo 

tronco, el cual eo un prisma de bao o cuadrangular. 

SEGUNDO MOLA!! SUPER10P. 
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Hace erupci6n a los l 2 r;f\oo, corrcspoude al grupo de los mol~ 

rus tluperiores y ocu1m el aeptuno lugar a. partir de la 1.Ínf:ta media. 

queda colocado diatalmen'\Je a1 primer mol!:Lr, 

CORONA. Es mu· neme j ente a la del primer aunque ea mil.e pequo

f¡U e 111const:'J•;te en su forma. La fisonomía más frecuente eo la ca

ra oclunnl romboidnl, pue,;e i:.:onfund1rae con el primer molar, pero 

ea rnáe anroata meaiodiGtalmcnte y méa eragP.rnda en su fonna, con 

frccuo11cia en eBtos rno1 arps presenta tres cminenc1ns, doo ve.:Jtibu-

lUrü v un,1 1 i.ngu.11.l. 

CARA Vl::s'l'IlilJLA!l. F.e muy Uf'mcjnnte en forma a la horn6nima del 

prtmnr molar, HU reducida üimcnai6n 1 .. n :1pntido meaiodistF.11, hace 

qu.e nu figurt:.i trapezoidal eea móA ungulou!:!_. 

CARA LINGUAL. Es muy serne,jante a la cara lingual del prj_rner 

molar t la part icularid8d diferencial ruA8 noto.ble es la ausencia 

del tubérculo de carnbclli, que solo en muy raras ocsciones oe pr~ 

auntu. 

CARA; PROXIrh~LES. Preflentan lao misrna0 características a las 

del prireer ~olHr superior, s6lo que son de uno a do~ milímetros 

mds-pequeñaa; o bien más grandes h.;1,stu dt. ·tren.milÍmPtros. 

CUELLO. Tiene 1'1 misma forma en 11u contorno que la del primer 

molar, 

n.AI z. Fn la gran mayoría de lo" caooa ia raíz está trifurcada, 
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y los cuerpos de la raíz guardan la misma poaici6n pero mA.- lamin.!: 

das, los vestibulares meaiodistalmente •r más juntos, el espacio iJ2 

terradicular es rnuy reducido y con frecuencia no existe, "ora u• las 

raíces están soldadas entre sí. 

TERCER MOLAR SUPfRIOR 

Hace su erupci6n desde los 17 años en adelante, está colocado 

en octt<vo lugar a partir de la linea media. Se pu·· de considerar en 

su morfología muy semejante a loa molares superiores, puede ser de 

ma,yor o menor volumen en todo e sentidos, la formaci6n de eu corona 

es unil6bular, muchas veces unirradicular. Se considera que su roíz 

ea trifurcada, 

~~MER MOL 11R INFERIOR 

Hacr- Prupci6n a loa á años, Es el más voluminoso de los dien

tes m"ndibularus, ocupa el se>. to lugar a partir de la línea media 

y está colocado distalmente del segundo premolar inf~rior.La for

ma de la corona es cuboide y ld cara oclusal tiene cinco eminen

ci1:1s. 

CORONA. Present;, l"s mismas coracteristicas que el primer mo

lar superior, s6lo qu su ej1· longitudinal está i:isinU'Jdo hacia 

lingual y form .... 1ngulo con el eje total del diente, 

CARA VESTIBULPR. Es de forma trapezoidal con base mayor en o

oluaal, es alargadu meoiodistulmente, es convexa. y está surcada por 

dos líneas o ranuréls p •ralelos al eje lone:i.tudinal. Toda la super

ficie está insL1u¿jda hacia lingual en su tercio medio y oclusal. 

CAHA LINGUAL. t:s de forma trapezoidal .V ligeramente convexa , 

de mc>nor extensi6n que ln cara vestibular en ~ ... f'ntido mesiodistnl 1 

no aa{ en cervicooulusal. 

CAHA MESI 1'11. Es ligera ente convexb. ttinl;o de vestibular ali!! 

gual como de oclusal a cervical¡ de forma romboidal. 

CARA DISTAL. Es m6o uhica y convexa que la cara meeial, a pe-



sur de lo cual es muy semejante a ella. 

CARA OCLUSAL. Está circunscrita por la cima de lae cúspides y 

leo crestas marginal e a, está surcada por canaladuras profundan que 

separan lae eminencia.,. La ouperficie tiene forma trapr·ooid"-l. 

E1 surco fundamental separe las tres eminencias ve"tibulurea 

de las linguales, tienen tres depresionec en su trayecto¡ a la ma

yor so le conoce fosa central y :::ie encuentre H la mitad del reco -

rrido, las otras máe pequeñas son las fosetas triangulares ro;:>sia.1. 

y distal, que están colocad~s ~n loo extremos de dicho surco. En 

esta cara se encuentran cinco eminenciaa, colocadas tres del lado 

vestibular y doe del lingual. 

CUELLO. Es poco festoneado, las escotaduras en le.e caree pro:<!_ 

malea caai no existen, en la cara vestibular se nota una curvatura 

con radio hacia oclu~.ni. 

RAIZ. Estó. comnuesta por un tronco que se bifurca en dos CUC,!!

pos radicularee, lo~-=- cuerpos radiculares si- colocur1 uno en meaia.l. 

y el otro en distal. 

Sh,}UNJXJ MOLA INFE!UOH. 

Hace erupción a los 12 'l..'os, es el septiroo diente a partir de 

l" línea media, está colocado dietalmente del primer molar. 

CORONA. EH muy semejante a1 primer molllr inferior pero de di

mensiones máo reducidas, en forma conetui:te tiene solo cuatro cue

pidea t?n la cnra ocluHal. 

CMA VESTIBULAR. ER de forma trapezoidal con dimensión mayor 

en oclueal 1 t'S regularmente convexa, tiene en el cerrtro de la supe!. 

ficie un Re1J2~ro, qu~ es el final del !'iurco oclusovestibular o lí

nea de crecimiento que oepnra loA lóbulos vestibulare~, lan cuales 

·tienen su propia convexidad. 

CARA LINGUAL. "" muy oemejante & lfl del primer molar, aunque 

puede admiti:·se que su tamafio '.'s menor. 

Cit!1A ::~if·:::nAL.E.3 ::n.i 9eme.j<..1nte u 1 · tie1 aegund1J wolar inferior. 
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CARA DISTAL. Es ligeramente diferente al. primer molar inferior 

por ser más grnnde su área, es de forma convexa en sentido vestib~ 

lolinguaJ. T buatante pequen.a y plana en su longitud cervicooclusal. 

CARA OCLUSAL, Clásicamente presenta cuatro eminencias, dos ve~ 

tibul.ares y dos linguales muy simHricas de fonna y muy regulares 

en todos sus contornos.Loe surcos de la cara oclueal tienen forma 

de cruz ; el aurco fundamental ea más largo, el cruzamiento de e 

llon Bit hace en el agujero de la fosa central, puede encontrarse 

fisonomías con cinco eminencias mu.v semejantee al primer molar in-· 

feriar, 

CUELLO, Es mu,y parecida a la del primero, algunas veces las r ~ 

cotaduraa de iaa caras proximales aon un poco más profundas. 

RAIZ. Se puede decir que es una reducción de la fonna del pr!_ 

mer molar inferior, pero al hacerlo exagera las curvas, concavida

des y convexidades, el espacio interradicular es más pequen.o, las 

raíces son m~s desviodns o insinuadas hacia. distal, con frecuencia 

ae encuentran unidas a un solo cuerpo. 

TERCER MOL AR INl'ERIOR. 

Hace erupción desde loo 17 ai'10:.:; en r_Jdelante, es el octl!vo die!! 

te del arco iriferior deede ln línea media, todo lo dicho en rel~~

cidn ui tercer· molar superior se puFde repetir para el inferior, y 

agregar que es un caso especial de diente, por las anomalías que 

prcs~nta bajo todos conceptos. Ln corona del tercer molar rn un 40% 

de los casos posee cuatro eminencias y tl resto puede tener cinco 

o puede ser tricuspídeo. LA raíz e~ bífida frecuentemente se puede 

encontrar un.irrttdicular, muchas vecee ea multirrf1dicular en forma 

indes~ripLiblemente C8prichosu. 

El con1Jc.Lm1ento de la d.O.::ttorr.í"1 dental de c..J.d..t unv de los die!!_ 

tes, dt:1.rá al profesion¡_¡l uncJ muyor seé-::-Urido:id "-tl reJ.lizctr sus trt.tb!! 

JOS de obtur....1ci·5n o rcstuur.J.ci6n de los orgc.nos dent ..... rios, y de e~ 

ta metneru el paciPnte no sufrirá de una mttla oclusión. 
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HISTOLOGIA DE LAS PIEZAS DEN'.l'AHIAS 

GENERALIDADES. 

Loe dientes están formados por cuatro clases de tejidos. Tres 

aon duros, mineralizados, y const1tuyen la cubierta del cuarto te

jido, llt<ll\ado pulpa.Este ea un tejido blctndo cuya función y aspec

to du caractetístic<01s de ser lci expresión m~e real de la vit«lidad. 

EE>t~• situado dentro del diente en ld porción central y en una cav!_ 

dad formlida exprofeso, la cual recibe el nombre de cámara pul par. 

Los tres teJidos minrr~lizados del diente aon por orden decr~ 

ciente de dureza r esrnal te, dentina y cemento. Cada uno de ésto a es 

más duro que el tejido óseo. 

MEl11lR'IN A DE N ASMITH. 

Ea una membran~ muy permeable, de escasa durP.Zd y rrsiatencia 

a los ácidos. En ~u estructura, se pueden d1atingu1r tres partea o 

cutículas. 

1.- CutÍcul"' primari,., «nhifitd y muy delguda (uno o dos micrf!_ 

nes de espesor), 

2.- L'utícula aecundarili, corr.pucot~ por 10 6 12 hileras de cé

lulrls y con un espesor que varÍ•.t entre 120 y 150 micrones, en loa 

lug~rea dond~ no exiotc función, "5 6 10 micrones con el límite 

c~rvicc:tl. 

J. - Cutículd terciaritt de origen ex6geno y puede comp~r'lrse a 

1"1 pl 1cd de Williums, Fotá formddu por un'1 mdsa de aspecto bl·•nqu! 

cinc r¡ue encierr« ¡:;lóbulos rojos y bldnco1J degrmeradoa y células 

deoc,J.rnd.d<.J.s dP. lu rnucosu bucal, d.tJÍ como coloni:1e de Jos microorge

nismos h.J.bitut.:llca de lti boc,.t. 

EtiM J\L1'E 
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Le:\ nuutuncl<i i.:td<lmdlltincl. o eamt.:t.lt~ cubre y d!t foun.t:i exterior !":t 

lu coron<t. Es el tejido ruás duro del org~n1smo. De ~specto vítreo, 

ouperflcie brillantf:? .v trunnlucidd, su color depende del de 1:1 df>~ 

tina que l'.:e. coµort ·.1; p0r dicho :noti'.7 :J: oubordin~ su a.pd.riencia. cxte.!: 

nd que ·~, -·,~_t.·t tJ~rnde bla.nco uzulado, r. ... :, 1
.rJ. clfna.rillo opaco, presenta el 



97 'f. de materia inorgánica y e1 3 'f. de materia orgánica. 

ES1'RUCTURA DEL ESMALTE 

l.- Prismas 

2.- Sustancia interpriamática 

3.- Vainas 

4.- Estrías de Retziue 

5.- Bandas de Sct.reger 

6.- Laminillas del eamalte 

7.- Penachos de Linderer 

8.- Hueoe adamantinos 

PRISMAS. Loe prismas están dispuestos en forma irradiada, y ~ 

parecen en la obaerv'1ci6n microoo6pica como partiendo del límite ~ 

me1odentinario para terminar en la superficie externa, deepuée de 

haber atravecado todo el eepesor del esmalte. La direcci6n de loe 

prisma.a, varía segÚn la cara del diento que se e} amine. 

SUSTANCIA I Nj'ERPRI:oM ATICA. Une un prisma con otro, se encuen

tra máe ubundc.nte en la zona del límite amelodentinario, tiene un 

aspecto hialino st·mP.junte u1 de los prismas. 

VAINAS.Constitu,yen un& cubierta que envuelve a cada prisma;r~ 

presenten el elemento menos ca)cificndo y en conaecuPncia; más ri

co en sustancie org~nica. 
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E~THl/.S DE llllTZIUS. Son modificaciones circunscriptes de los 

elr.mentos habituales del esmclte. Se presentan en formH d~ una se• 

rie de bandas,de color pardusco, aproxim~damente paralelas entre si, 

cuya tonalidad se debe a una conaecuenci~ 6ptica de su hipocaJ.cif:i.

caci6n. 

BANDA5 DE SCHREGER. Se pueden obse:rvnr más bdecvadamente con 

luz polarizedo o con lue reflejada, apurecen corno unas b&ndas a.m -

plias, oscuréjs y de perfil difuso. Atravienan el c-smalte más o me

nos en lc:l mismB direcoi6n que 1os prismas. 

L f.11.INILL AS DEL ESMALTE. Las laminillas del esmalte son unas 

estructuras rectas y estrechas de tejido no mineralizado. Se cono-



cen dos clases de laminillas, laminilla primaria y secundaria, 

LIWINILLA PRIMARIA • Es la laminilla presente en erupción, con 

siete en una matriz de esmalte no mineraliza.do, 

LlltlINILLA SECUNDAR! A. Es lu que se produce deapuée de la erul!. 

ci6n, generalmente es c~sada por tr,,uma.s. 

PENJ\CliOS DE LINDERER. Son lámina a que toman por efecto 6ptico, 

la forma de penacho. Se i11.plantan en t-1 límite amelodentinurio .'f se 

dirigen hacia el tercio interno del esm!l]_te sin entrar jamás en do!!_ 

tina. 

HUSOS AD/h\ ANTHiOS. Son estructuras que se encuentran en la r.!!_ 

gi6n más profunda del esmalte, preferentemente en la regi6n de la 

c~spide, y que parecen prominencias cortas con un extremo amplio. 

Comienzan en el límite amelodentinal. y desdé allí prosiguen en cuP. 

so recto de unas diez micras perpendicularmente a la uni6n con el 

esm...tl te. 

DE:iTINA 

Es el tejido calcificado que consti tuve la mayor parte del -

diente y lo conforma. Se distribu.ve t ·'nto en la porci6n coronaria 

donde lo rtcubre el esmalte como e0 la zonu radicular recubiPrte 

por el crmcnto. La ccmposici6n de la dentina, basándoae ~n su peso 

en fresco, fif· considera que consta apro11mF.:1dHmente de 70 1b de mat~ 

rió inorgánico y 12 % Je agua, El color propio de lci dentina ea 

blanco amarillento y, a veces, blanco am~1r1llento grisáceo. 

ESTRUCTURA DE LA DENTINA, 

l.- Conductillos dentinarios 

2.- Yibr111as de Tomes 

].- LÍn•as de contorno de Owcn 

4.- Líneas de Schreger de la dentina 

5.- Espacios interglobulares de Czermok 

6.- Zona grMnular de Tomes 

C\Jllll.iC'i"ILJ,o~ Lé:Wr!HARI05. Se üncacntran atravesados en todo el 

35 



e~peaor de la dentina, se orientan en forma perpendicular a eus dos 

superficies externa e interna, de allí que en su corte horizontal, 

presentan orientación radial. 

FIBRILLAS DE TOMES. Las fibrillae de Tomes, se encuentran al~ 

jadoe en el interior de los conductillos dentinarios, que ea la pr~ 

longaci6n periférica del. odontoblasto, que recprre al canaliculo en 

toda su extensi6n sin adherirse a sus paredes, sino simplemente ada 
sada a el. Eatá envuelta en una especie de membrana, la vaina de ~ 

Neuman, que en realidad es la que eetá en contacto directo con la 

pared interna del conductillo. 
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LINEAS DE CONTORNO DE OWEN. Nacen en el limite externo de la 

dentina (amelodentinario en la parte coronaria y cementodentinario 

en la radicular) oe dirigen oblicuamente hacia la cúspide y al eje 

del diente. 

LINEAS DE SCHREGER. Son aspectos 6pticos que representan una 

serie de acodHmientos o curvaturas de los canaliculos dentinarioe. 

ESPACIOS HITERGLOB .LARES DE C~EftlllllK. Son alteraciones de la c"!_ 

cificación de la dentina, que se encuentran en las v&cindades con 

el esmalte. 

ZONA Gll/\N[IJ,AR DE 1'0MES. Esté conutituida por una ~erie de cel

dillas de distinta forma que se ugrupen en hilera y se observan en 

las vecindades del cemonto .v paralela9 <.il límite cementodentinario. 

~TO 

El cemento es un tejido conjuntivo calcificado que recubre la 

porci6n radicular de los dientes. El contenido minera] rPpresenta 

aproximad;•mente 65 r de su peso fresco j la .frncci6n orgánica supone 

23 ;i., y el 12 -;!, ,-estante de agua. 

ESTRUCTURA DEL CEMENTO. 

1.- Fibras de Sharpey 

2.- Fibras de la matriz 

3.- Cementoblsstos 



4.- Precemento 

5.- Lagunas y canalicul.os 

6. - Cementocitos 

FIBRAS DE SHMPEY. 3on unas estructuras orientadas radialmcnte 

que pueden observarse penetrando en el cemento. 

FIBRAS DE LA MA'rRIZ. Tienen orientadas sus ejes largos parale

lamente a ln superficie de la raíz. 

CEMENTOBLASTOS. En la superficie del cemento pueden observarse 

loA cementoblRstoe, Estas células son las encargadas de producir 

las fibr«a de la matriz, así como la sustancia fundamental y tienen 

loa típicos curacteres citológicos propias de las c~lulas product2 

ras do proteínas, 

PRECEMENTO. El cemento en su porción <iCelular est!l. cubir rto 

por una zona de precemento, la cual es algo mayor en su porción C! 

lulrir. 

L/iZUN AS y CAN ALIGULOS. F.n el cemento celular pueden apreciarse 

las l'<gun•Hl y los canaliculos del cemento que son lao estructuras 

corr~spondientea a SUB hom6nimos 6seos. 

CEMFNTOCITOS. LEis lagunas de cemento alojarán un ns cHulBH . 
loa ccmentoc1tos y los canulículo8 contendrán sus prolongactonFB 

ceJ. .. üHres. DIO!bido ,j que .. 1 cemento e::; u. te,iido quP se engrosa de 

continuo, BP. han descrito dos tipos. 

Cemento primario. Es el ady1:tcPnte a la dentina .Y se forma an

teo de que el dientP entre en oclusi6n. 

Cem•mt~ secundario. Se diferencía por ser més rico · n lamini

llhe por presentar CementoblastOS y CO!J menor cantidad _df' ribraa, 
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La pulpa es un tejido conectivo laxo, ricamente vasculsrizado. 

La composición de la pulpa dentaria, basada en su peso en fresco, 

ce rr:flo parecida o. la mayoría de 1'cs demás p<irtea blandas del ·orgn-



niemo la.a aua.lee tienen un promedio ue 25·_ " de inateria orgánica y 

75 7' de agua. 

ES~'RUCTURA DE LA PULPA, 

l.- Células de tejido conectivo 

2 .- Fibras 

3.- Sustancia fnndumental 

CELULAS DE 1'F.1100 CONECTIVO. Lee células predominantee de la 

pulpa d~ntaria son los fibroblastos. Son células aplanadas provis

tas de un núcleo ovalado, Pueden ser de fonne estrellada y presen

tar largas pr(•longaciones y contactar unas con otras mediante des

moeornb.B. 

FIBRAS. Lea fibras son principalinente de naturaleza colágena •. 

Se encuentran fibras elásticas en lea paredes de los vaoos ae.ngu:í

neoa de inayor calibre. Las fibras argir6fila~, t=bién llamadas de 

reticulina, se e:ncuentran por todo el tejido pulpo.r. 
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5USTANCI A l'UNDAMEN'J'AL. Contiene unos cor;ipl~.Jon de hidratos de 

carbono y unioner:; de proteínas con polisacáridos .. Los mucopolisac.!

ridoe ácidoa constituyen una porción muy considerable. Otros de los 

constituyentes pueden inci.u1rsc bUJo c1 =mplio L·': .. :n\~n de glico -

proteínun. Los hidratos df? cHrbono com· le,jon uon especialmente abu!! 

dantes durAntE· el desarrollo dentCJrio y dentncan mucho menos en 

los dientee total~ente deaarrollBdoo y en los viejos. 

VASC',•LMIZl•CION DE LA PULPA DENTA!üil. Las arteriolbs y vénulas 

entran o oalf:n de la pulpa a tr~wt':s del conducto radicular y tan1-

bi[n a través de C'J<'1lquier canal rHd1cul·~r accesorio. 

NERVIOS DE L i'. PULPA. Lon nervios de lu pulpa siguen rnuy de ce_!'. 

en el curso de lo3 vasou san6'UÍneos. IJO~ vasos ue lu. pulpa cott1n 

inervadoa "flOr fibras no rninerali za.da del sl.st·· raa nervioso &ut6nomo .. 

Actúan en el control vasomotor. 



lNOISlVO CÉNTRAL S\Jl'l!RIOR 

C<álAAA l'ULl'Afl. La cámara o cavidad pul.par eetll. totalmente oci:. 

pada por la pulpa y tiene l& forma externa del diente. En su por.,. ... 

ci6r1 '..;oronaria s~ r,ncuentrnn tres prolongaciones o ~ue:·ncs pulp~ 

res: me2ial, Cf•ntral y die tal, de los cuGlcr. el central e Et monee 

largo, toman lu dirección de los ári .. gulos Lncisales. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR 

C!'i11J\.!JI.. PULP•\t1. Tiene eu cámara pulpar de la misma forma que -

el contorno exterior del diente. Su reducción en la porción apical 

hace patente cierta curvatura en el conducto, normalmente hacia 

distal. En oca~ionce se encuentra bifurcación del conducto, uno l! 

bial y otro lingual, 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR 

Cl<1JARA l'ULPAR. 'rünc la forma ext rior del diente. En la por

ci6:1 coronaria está nplastcdR 1Bbiolingua1m~nte, siendo anchR en~ 

eent1do mce1odieta1. LB porción radicular ea un conducto que time 

meno!l aHunotro meeiodiotal y puede l.leg"r a bifurcarse. Es i~ cav.!_ 

dad pulpur md" peque~n de todos los dientes. 

ir; .ISI VO L i\TERJ.L INFEHIOR 

CRi\AllA fULP•AR, Tiene la misma form" e>ternu qur el diente. De 

m•.vor volumen en el 1ncis1vo lateral que en el central; el conduc

to radicular puede considerarse de igual formn pero más amplio. En 

ocHsiorwo un tan grande en o~nticl.o lab1ol!.ngual que se encuentran 

doe conductos rHdicularea, uno labi1ü y otro linguHl, los cuales -

se unen F.n el ápice cuando no h•J birurcuc16n. 



(lJlf;J;.ftO SUP.EllIOR 

CAr.11.J!A PULPAU. Gunrda la misma forma que la corone del diente, 

ltl. caYidnU corona.ria. ev a6lo un e1t,;r,rosatt::iento dr;l cor.1.tucto ro.di cu-

la::-. I:.U lu :re>gi6n q\rn CO!'!"'e.9pOn'1<: al borde 1nci5!ll estár.t lu:-: cue~ 

non d~ lti pulpa¡ e·l cuerno ce:r1~!.i.'='Rl ca mf.~:::; ri~rnar~lla.do .Y los lttte-

raler:; sólo están l:it;t;ramBntc sef1nlados .. E1 conductc rHdicular tiene 

forma elípticb. tH:: tidvierten algunas pequeñas curvaturas 1 n su re

corrido longi tudinn.J.. 

CANINO INFF:RIOR 

CMIARA PULP/JC, Es muy semejante a la del canino superior, pe~ 

ro de menor diámetro. Con cicrt~ frecuencia ae encuentra bifurcada 

en el conducto radicular, uno labial y otro lingual. 

PRIMER PHD!OLAR SUPERIOR 

CAMARA PULPA!l. Guarda la misma forma, lu c<.v1dc.d pulpur coro

naria, es alargad~ de vestibular a lingual, preHenta trebo y fondo. 

El techo de l" cémarli pulpar corresponde li la cara ocluaal de la -

corona, tirnr lan prolongacioneB o pequeil.o~~ conductos que se orie!!_ 

tan hnci& la c1mH de lEia cúspides y en ellos Sf.' &legan loo cuernos 

pul parea. El primer premolar superior, el cuerno veati bular es más 

voluminoso y lu.rgo qun e.1 11ngual,en ¡a misma proporc16n df'l tama

Bo de las cúspides. 

El piso de la. cavidad tif·nl: dos agujerea, uno en vestibular y 

otro en lingual. Lé!o entradas son en formu de embudo, los conduc-

tos rr.dicul&rf!S ent.1n en el interior de cnaa raíz .. 

SEGUI;DO PHJ;;w.o¡,AH SUPERIOR 

Clit.tRA PULr /l.R. Es lll8.rg<:1dn vent.i bulol ingub'lri:entf.:, como pasa -

en el primer premolttr. Los cuernos pulpo.res Gon casi de la mirma 

longitud entre sí, a seme.janza de 12s cúepiclea que tienen la miema 

al tura. El conducto r"dicular aa único y muy amplio e~ sentido ves ... 
:tibulolinp1ai. 
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PRl!oHlR PREOlOLAil JNFJraIOR 

CA\!Afl,~ FUT,PAR. A aemej~nza del canino, s6lo tierw un cual-i1n -

pu1 po.r t ·el VP.stj hn) Rr¡ y.r:t nu'" el l ingut..l FS r-fÍ.mf;r.A 1 Rr;i.f ~rJi:-il'l ~1 

i;.:C!~C pu.lpa::r, r.l conducto CB rr.donJ.o O helicoidr.l de Vr.Stibul&r ll 

1: •. ~~~ufa]. l.-,:.¿;i'tu.din~J.ment.o ~G dr. fo~ma conoide y 1°".-:.-1 ~ com·:., cp..,..,.,.~ 

rrcsponde " lu raíz. 

SF.GUldJO PiiEMOLA.'t lNl!ElUO~ 

C Ad AFIA PULP PJl. La c<tvida<i pul P'"r ti ene la forma e'.>' terna del 

diente y ea muy parecid" li la del primer premolar inferior, p<aro ·

más grande. Tiene además, el cuerno lingual un poco insinuado¡ su 

ma.vor erw'lnchBmi ento está a nivel del cuello anatómico. El conduc

to radicular es amplio en el tercio medio de la raíz v se reduce 

en apical. 

PRIMER MOl.All SUPERIOR 

Cad ARA PULPAR, La cavidad pul par tiene lD forma cuboide de la 

corono. fil. techo tiene cuaj;ro prolong&ciones, que aon loa cucrnoA 

pulpc..rf>s .Y E:e oriPntan hacia cnda u.na de las ct'l.~pideR. Rn dient"~ 

j6venrs la pulpa es máe grande y con lE edad BP rPduce debido a 1& 

formación de: duIJ.tin& secundaria, el piso de esta cavidad es de fo!: 

m'-' trApezc::.dal con baso vestibular. El fondo de la c&vidad pulpar 

presentEi tres agujeros en forma de embudo• que hacen comunicación 

con loa conductos, uno pt1.rtt cuda cuerpo rEid:...culor. 

SEOUNJJO MOLAR BUPERlOH 

CAMP.RA PULPAR. La misma conform.,c16n externa eYiste en la ca

vidtid pulpar v conductos radiculares. ~i se compdr':l con la del pr!_ 

mer moler, resulta de d1mons1ones w~s pequeB&s, aunque con i·recuen 

ci" que l& d1rr.erisl.6n del techo Bl fondo de la cavidad pulpar es m~ 

yor ffl el eet,undo que en el primer•_. 



PHIMjm MOL AH INP'.l!RIOR 

C .b\ i\RA PULP AR. ¡," c!lm.;.ra pul par del primer molar inferio1-, ti!!_ 

ne li.1. formq, extern'~ del diente como sucede con los deroáa que BA 

han.descrito, pu~d~ aceptttr~e más pequeñcJ 'tUe l& del primr·r mol~r 

superior. 

SEGUNDO MOLAR lllFEllIOR 

e l!:ti ARA PULP AR. La cavidcid pulpar del segundo molar inferior, 

es iguul que la del primer molar, de menor dimensión latoral pero 

de mayor longitud entre piso y techo; son cuatro los cuernos pulp_!! 

res, con dir~cci6n a cctdu una de las cimas de las cúspides. 

Ea de vita.l importancia conocer la anatomía e histología de 

l"a piezas dento.ri o.a, debido a las diferentes técnica" o procedi 

mientes que ae efectúan en Oper<ltoria Dental, respetando lü inte -

grid"d de l<is piez«s dentarias y llevAndoloa " un Juturo de süud. 

Bi bliogrttfía: !n'itomÍd Dental 

Dr. R<fdel Esponda Vila 

42 



B 1: !l 'T. I O ~· R A JI' I A HIBTOLOGIA DEL Dili:NTE HUTaAMO 

I.A. Mjor y J.J. Pindborg 

EDITOR! AL LATJOR S. A, 

AN ilTOMI A DEN1' AL 

Rafael Eaponda Vila 

U N A M 

TECNICA DE OPERltrOR1A DENTAL 

DE1 N!COLAS PARULA 

SEXTA EDICION 1976. 

43 



"DINHIOSTICO Y E'l'IOLOGIADE L~ FIEZ~ DENTARIAS" 

METOOOS DE m IVNOS'HCO CI.lNICO 

GENERALIDADES: 

Li'teruimcnte, l·• palabrd <:ii!lgn6etico eignifica discernir o r!, 

conocer un" .,fe cci6n di ferenciandola da cuaJ.quier otra. 

La pal~bra diagnóotica etimol6gica~ente está compuesta por 

doa raíceo grieg.J.s que son ltts siguienteo: 

Dia ---- Que significa a traváB 

gnoais --Que significa conocimiento 

Por lo tanto podemos concluir que signific" obtener <ilgo a 

través de una serie de conocimientos, distine;uirndo o identifican-

do las eni'ennedadee El t6rmino di<>gnóetico puede referirse al 

diagn6atico clínico o al de laboratorio, según que se hcilla logra

do a través de loe síntom"" y del cx"1Y!en objetivo del paciente, o 

se hay~ complementado con los test de l~boratorio. 

El did.gn6stico clínico pueJ.e inclu::. r c.::iertnrc: ;nedios de eJ:d..'1len, 

por ld. inspecci6n,pctlpi.ici6n, pcrcuci6n, etc. eJecuta.doo únicamente 

con los sentidos o con lu ctyuda de recursos mecánicoo simples. 

El diagn6stico de laboratorio puede incluir el r-xamen radio 

gráfico, el test pulp"r eléctrico, l·• biopsi'•• los test bioqaími-

cos etc. 

El diagnóstico diferencit!l, consiste en ident1fiC.:i.r un:.:t enfe!:. 

medad compctrando suo síntomaa con los síntomas semejantes de otrlis 

enfermedades. 

El diagn6stico por excluei6n, consiste en reconocer una en-

fenneddd eliminando otrüs con síntomas semej:Ultes. 

El d1agn6st1co se basa en la conuidcraci6n uc lu historii. clf 

nic..i subjetiva suaünistrc1.dr.t. por el pc:r.ciente .Y el exu.men clínico o~ 

jetivo efectu'>do por el C1ruj<ino Dentista, P~r"' llegdr a un dii.g-

n6atico se bds~ en los diferentes metodos de diagnóstico que son1 
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.l..- ltlS'.tORLll CLlNIC ,¡ 7.- TEST PULPAR. ELECTRicO 

2.- IRSPECCION VISO AL 8.- TEST TEH!illCO 

3.- PEilCUSION 9.- TRANSILU!HN ACION 

4.- P &LP ICIOH 10.- TEST DE LA CA\/IDAD 

5.- !fOVlLIDAD 11.- TEST ANESTESICO 

6.- E3TUD10 RAIJIOGRilnCo 12.- TES'r PSlCOLOGICO 

" 1'EST PARA EL DI iUNOSTICO CLINICO " 

Conviene tener presente que loa t"st paru el diagn6etico clí

nico, son sólo auxiliares y que puede eetublecersB un diagn6at1co 

presuntivo basándose tÍnicHment.e en los síntomas subjetivos y obJe

tivoe, Debe preAt«rse cuidudosu <±tonoión ,. l" descripción do los 

aíntoo«s que fo1rmule el p •Ciente. Es preciso interrogarlo para ob

tener el máximo de infonna.ción que conducirá al diagnóstico. 

HIS'fOfll Jl. CLINIC A, Pnteo de in1citir cualquier tipo de tratú -

IIiiento es Je fiWD•.1 i.1q..1ort.. .... ncic.J. rculiz.-:i.r un:; buen¿_~ historia clínica, 

lo cual es un la.ctor esenci~l en el desempeño de nuestr-:l profesión, 

como pura los pacientes que busc.::1.n cll1v10 a. sus pddecimientoa. Po!. 

que " través de ellci V·JIDOB ci logrdr influir confinZ"- y seguriddd 

hi::ici ..i. nosotros, ..t.provechdndo este medio para identificarnoo con e

llos, como también u.dquirir todoa los datos necesarios .Y haciendo

loa comprender que su coopcrdci6n será mucho mejor el result tdo en 

beneficio del paciente ptira su reh<1bilit<1ci6n bucal oatisf..ictoria. 

HI .STO flI J\ C:LlNI CA 

Interrogdtorio Directo 

Fech!i: 

Nomtre del puciente~·------------------------
Di recci.6n. 

•rol~ fono·--------

Ed'J, Civil 

Edad. ____ _ Sexo. 



tUg\U'.· ¡y....:te.oba de nacimiento. 

Motivo de la consulta. 

Interrogatorio .. •. 

ANTECEDENTES FA.! ILI ARES 1 

Sifilis. ____ _ Tuberculosis. 
________ Diabetes Alcoholismo 

Neopl'i13i!is Otroa 

PadecimientoR mental 0 s o nerviosos 

ANTECEDENTES PERSONALES P ,YrOLOGICOS: 

Sarampoón _________ 1'oaferinu -----------

parotiditis Tifoidea------------

Viruela Tuberculoais 

Difteria Fiebre reumática --------

Fiebres eruptivas llubeola 

Si filie Gonorrea 

Difteria Eurcisitoa intestinales 

Ictericia ---------- Trawnut1smos 

Cirujías Trannfuciones 

ANTECEDENTES PEllSOll ALES NO P A'EOLOGl COS 

Alcoholismo Tabüquiemo 

Toxicomanías _Alimentación 

casa habitación _______ Lugar de procedencia 

Tipo sanguíneo 

PADECIMIEN·ro ACTUAL 

Fecha de principio 

Evolución 

Est«do ctctual 

SI:l'r&\I A NERVIOSO 

Parotlisis 

Coll\lUl siones 
Temblor -----------
Senai bilidad 
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Pl.U'eétes'ia ---------- Lériguaje ----------
Cefaleas Otros organoe de loe sentidos~ 

APARATO RESPIRATORIO 

Suficiente reap. -------- Tos 
Ex pectoraci6n --------~ Hemoptisis 
Dolor toráxico 

Cianosis 
--------- Disnea 

,¡p ARKl'O CIRCULATORIO 

Din nea Dolor precordial. 

Pd.l pi t'"'cionee 
Bdema -----------~ 

Cli<nosis -----------~ 
AP ,ffi Jll.'O G ENB'O URINARIO 

Orin~ -------·----- Nictoria 

Poliuria ----------~ Hematuria -----------
Edema Micci6n 

Dolor Disuri_ª-----------~ 

GENI'l'A!, i~ ASCULINO 

Erecci6n 

r,!b1do 

GEl'IITAL PEllENINO 

E,yacul3.ci6n 

Fechu. de ap«rici6n de la Menstruaci6n 

Fecha rte la última menstruaci6n 

________ Ciclo :aens.trual 

------ trlenopdusia 

!Jolor .Y carácteres 

F.scurrimiento Vdg1na.l 

EXPLOR!lCIO/I FISIC A 

Temperatura ___________ Pulso 

Peso actual Peso ideal 

Totlla Respir.J.ci6n ---------
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CABEZA 

Ojos, Reflejos ondulomotores 

Conjuntivas~---------- Pupilas 

NARIZ 

Formc..1. cornetes inferiores 

Secreci6n ~---------Pu.ntos dolorosoc sinusales 

EXlll!EN BUCAL 

Labios ---------- P.U'1dar 

---------- Piso de la boca ~---
~---------Higiene oral 

Tejido gingivu.l 

Ganglios 

i1recuenc1as 

DIEN'fES 
~-------- Observaciones 

Jhodoncia ---------
Oclusión 

Hábitos 

CUELLO 

Receptivo 

CUELLO 

Fracturas 

Anomalí11s de posición 

ilprensivo 

G;.nglioa ~-------- Tiroidea 
t'ulso C'1rotídeo 

TORAX 

Ruidos cd.rdiacos -------~--C<i.~poa pulmondres 

-------- Vibraciones vocal.es Tipo respirdtorio 

A1acul t >ci6n de l.< voz 

ABDOMEN 

Bl.,ndo _________ Deprecible 

RefleJos J.~do1111n...ilee 

B«zo 

Hígado 

Colon -------------- -----------
E"lAdENES ?itEVIOS 

Laboratorios Ra,yos X-----------
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PRO!iOSTICO 

Después de pr«cticados el interrogatorio y l ~ explorac16n, el 

clínico debe de observar el est«do gener'1 del p«ciente para poder 

lleg .. r " un di<tgn6stico verductero. l'n la historia cl.ínica so tiene 

que usentar el di agnóstico, lo miBmo que el pron6otico y el trata

miento. 

Un Ciruj<>no Dentista que lleva histori'~ cl!niccl revela conoc!_ 

mientoG d(' m~todo científico, iomá. P.O serio su trübajo, se propor

cion-A ·~ sí mismo un eiatemct de observuci6n de su ~rea de interés 

que es ¡_, cavid<td Ordl del ser humano. 

IN!>PECCION Vi SU AL. El test clínico ~.&a simple es el e~amen v.!:, 

eu..:i.l. Es 1-mport..intc< ex ... un1nc..1.r lor; dientes v los tcj.ido2 blBndoa r.n 

l::is ;:¡ejorcs cond1c..:1.ones, con buen<.! luz y aecf.:i.ndo l~.J. zond por ex..:t.in1_ 

na.r si fucrd. necesario. 

El cx~uen visudl debe ~bclrcar lo:~ teJidos bl~ndos y adycicen-

tcs <:i.l d.ientl• afcct,1do pi.iru investigar 1-::t nresenci;-1 de unrt tu:nefH..2_ 

c16~ u otr·1~ le~!0nes. 

PERCUSION. L~ percusi6n es un método de di«gn6stico que con -

siste en dur un golpe r ... ipido •1 suave sobre la corona de un diente 

con ld, punta del dedo medio o con un inst:ri;mPnto. Se dr.nominD usí 

ai el dientf-' entá eenaiblet en decir, si ticnP pPriodontit.ie. 

L-.t p1 1 rcusi6n de be rral l Zctrse con cu1d~do, é:Ol peo- .-..1ndo ouovemf.r1-

te rhru. no prov0crJ.r dolor exa.r.r.rado C!1 un dirnte Y<t sr.nnible.tl1ejor 

•'-Ul: es, pre:s1onttrlo 11gerÜ!Ilente con el dedo ante.::i de !-•roc('der n la 

percusi6n¡ si no hubir-rt.• sensibilidud, se l•.l poc.J.rJ. E"fectu«r sin 

rl".!:'.'€_::>fJ ••. :1...cil,lS VC'C(·~~ tl ditnte n:i ctCUl.0-:l scn:-ibilid..-.1.d r:tl ser gol--

Piado en ·.1n.i dirtcci6n detenLinad·i, pero l~ m,1nificst .... cuundo modi 
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fice. o invierte 1i< direcci6n del golpe. Rn algunos casos, en lng"'" 

de percuti!" un diente con un instrucnento o con lu punt" de) dedo, 

puede tom~reelo entre el pulgar y el indice, movl.6ndolo l«toralme!! 

Le hacici w10 y otro ludo. 

~2!!.· Cor,sisto en deter:n:.nü:c 1" consiotenci« de los teji

dos presion...i.ndo ligE:ra.m.Ente cor.. los dE-doe. Se ea.plea p2'.ra aver1gu.J.r 

la ~x1stencict de unct turoefJCCi6n, si el teJido dfect~do se presenta. 

duro o bldlldo, áspero o liso, etc. 

3e la utilizr..t g,rncrulrr.t'ntc ru:..mdo ~e ::;c[.pech~..t la prPoencié:L de 

ur. ;~tsceso¡ en t~l c<....so, ::;;e '"°"Plic~ un<:·. liger1:. rrcsi6n con l!Ot punta 

de los dedcs sobr·p l.J cncí~ o ffiucos~ 1:ivcl del ~pice del diente 

ctft:ct:;tdo, y se obBerv....t si exiAte un:.t turnefc:.cci6n o los tejiñf)C3 

blandos oe: aiuestr~in dolo:t'osos ~ lot preeión. 

L·..i. f"""'lp<..!ci6n es impcrta.ntc p·;.1..r_. determ1n . ..t.r lu convivenciu de 

hQcer ur_.:t incisión p,_.,rd el dren.:ije. Est<.J. se efectu~1!'á ún1c.:UUcnte -

cua.ndo la. tU!'.lCf.:icc16n Sf!-4 bl..:.1.nda y h:...:.y...i. ...... 1c..1.nzado Pl ¡::r...td.o de mud~ 

rez suficienteº 

TEST DE ~OVILIDAD. Este test consiste en mover un diente con 

los dedos o con un b..:tjcileng\ld.S, u. fin de detenriinar !SU fir.ot:¿a. en 

el alv6olo. Co;r.plement"ndo con 13 rctdiogr~fí"'• es Útil P"r" deter

rnincir si existe suficiente inserción dlveol~r como para juPtific~r 

un tr"tdllliento de conductoe. Se denomin'"' movilidad de primer grDdo 

cuci.ndo el diente tiene- un movirr.iento c1.¡::enas pcrcepti ble; de segun

do gr"do, cu=do tiene un" moviliddd de lmm. de ertensi6n rn el e!_ 

véalo, y de tercer gr~do cu<.tndo tiene un "ovimiento de lmm. o pue

de moverse verticalmente. 

El test de rr.ovilid~ct debe emplenree ·IÍnicí:!mente corro fonn~ CO!_ 

rlemEnt~ri~ de diagnóstico. En ciert~s oc~ciones ld rQdiografía 

puede ffiostrctr una reabscrción ~lveol~r pronunci~dd y sin emb~rgo 

el ciit:nte está firme ..il probd.r Sl,.i,. ::.ovilidEJ.d con los dedos.fu estos 

cctsos la redbeorci6n habrá afectcldo un~ p~red del alv6olo, la bu~ 



cal o la lillglla1., 111ientras laa otras tbdavia proporcionan aJ. dien

te una fijación finne, 

ESTUDIO R.<: .'(;ílAFIGO. El auxiliar m~s usado en la clínica pa

ra est,.blecer un á:,~6stico es, sin dud'"• l~ radiofr!ifín. Los r.•

yos X const1 tuyen ur.<:.:;. bendici6n de inapreciciblé valt·r pdrd el ho~

bre, a.l procurbrle ltn s~xto sentido que le pernnte penctr...;.r en 1110 

fronter<..s de lo desconocido. Jt¡Udu a salir de la oscurid•d con.o ?:in 

gÚn otro reed10 dE Q.1.,.lgnór: tic e. Sin lé.! rc:;.diografíu u1 fícilrr.er~te T:U!:_ 

de pr...tcticarse odontología de mcmerc..t c:1.decuo.:d~~ o propcrcionor i:1l p~ 

c1tnte un servicio de Bú.luci buc-;11 sdtisf-1.ctor10. Li.t. r, .. d1ograf{u es 

Útil purc1 eotaolecer un diugnóstico y formular un r.ron6stico. 

rt peaur de su enorme V-l.lor en el diu.gnóst1co el Ír11co, lói. r-i -

diogrdfí~ tiene sus 11m1tJc1ones. ~o Eie~prc es int~rpret~ fiel de 

loE est...t.dos nonnu.les o patol65icos de lctP- rd:!ces dr loe dientes 

despulpados. No es un~ gui~ ~xact~: sugiere. RPproducF. un objeto 

que posee tres dimensione~ er. s6lo dos. No puf-de ddrnos tu1 inf0rme 

real del estado b~cteriológico o patol6gico más que por deducción, 
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Much<:is vece~. es r.ccef:".Jrio emplet..1.r otros medioE u0 dj .:i€n6sti co, 

d.dcm~s de ltt rud1ografía, ~ fin de tener un cud.dro rr.~a re .... 1 de lü 

afección. Une ur loP m~s útiles es el 'est pulpur eléctrico, evpe

cialmente cuu.ndo se lo emple..a. en combin<1.ci6n con Ll tcE:t tér:r.ico. 

TEST Pt:LPAR ELECTHICO. Uno de los '"''s útiles inotrumentos d1 

diagnóstico es el orobador pulpar eléctrico. Ltl precisión del test 

pulpar eléctrico depende de la precisión ael tlparato; t"1l!b1én de -

pende del estado d!lÍ111ico del paciente (según sea aprensivo o tran

quilo). Los protoidores pulpares eléctricos pueden ~plic~r sobre el 

diente cuatro tipos de corriente: 1) alta frecuencia; 2) baja fre

cuencia¡ 3) Fdrádicd; 4) galvinicu. 

TECNICJi. La zonu por investigar debe <1islarse con rolloe de a!_ 



god6n_y secarse con un chorro de aire. Se tranquilizará al pacien

te anticipándole que sólo percibirá una aeneaci6n de honnigueo o 

de c3J.or en el diente, y GUe en eee momento d•berá levantar l<i ma

no pa.rd ci.visd.r ul op1:r=i.dor ¡ c!l a.ctuar de esta manera no se sentirá 

del or rc<i.l.. Como diente testigo, ee prob<:;i.r.(i. pri:r.r ra.mente uri die:nte 

ce!"'_ vit • .1.lida.d, de preferenci<"" uno ho:n6lo~u o tBfubién un d1ent1' ve

cino óel mi~rno tipo. 

El electrodo se aplic~ sot;re lii º"r~ C'-'bidl o vestibular, en 

el. ~ercio inciaal u oclusa.l. No de'ue colocaree en contt:tcto con ob-

5? 

turc.ciones metá.lic<.1.s o ct~·~r~in...l. expues·t.:a., pues son me~orf's conductf>.. 

re.= que el esm...tl te. T.J.;.opoco ~e uplicur~ sobre un .. :. obturación do r:.!, 

licato o de dCrÍlico, ya que estos m~t~rialea no conducen la co 

rr1e:nte tan f{a.cilmente como el es:no.1.lte. 

Como rtgla generul. se observ..i que CUcJ.ffto ro~n posterior es un 

diente en l ..i boci;.i. 1 t~..:.nt .o; Oü~:J corriente requiere la reapuesti:.. 

TES'r ·rEfMICO. El test térmico, es decir, lct i.plicnci6n de ca

lor o frío, es muy útil como elemento difere~clal cu:mdo ce emplea 

en combin<...1.e16n con t-1 test el é et rico. En el test térnico, el c::"lor 

pi.i...::d.e <1.plic..;trne mt.di..m.te el d.ire c~lier.te, un bruñidor cc~li.Pnte o 

un trozo de guta.perchd. Cúliente. 1'1 frío se .Jplica con u11'-1 corr1e!!_ 

te de di re frío, hielo, el sií.6n de cloruro de etilo, un ~l¡:;odón 

imrregnado en cloruro de etilo, o la nieve carbónic~. 

El test ténnico no es ta.n preciso como el eléctrico pues el 

cr:.. terio petrd. cetermin:...t.r la reacci6n se bds.:i en el tiempo t ranecu-. 

rr¡_C:::i que es uiás bien SLl.puesto pcr el opt:rcidor, que medido CU-inti-

100.:ivdll!entc. ldumford dl examin..tr más de un centenar de dientes nor_ 

r.i-~:es comprobó que el test pulpar eléctrico es n .· solo ·nás exacto• 

s:~c más fácil de ser repetido.(Bibliogrmfía: Endodoncia Louis I. 

G::: s~:n..tn. 

TR<iNSILUr<:INACION. Se bdaa e,-¡ el sigu.iente pr::.ncipio: los tej:!:_ 

dos blundos norm~les, al ser atr~ves~dos por ur. haz de luz fuerte 



aparecen· clttros y rosados, mientras que loe afectados con proc<>sos 

patcl6gicoe aparecen opacos y más oscuros, debida " l·l desintegra

ción de loe gl6buloa rojos y tejidos blanctoe. La tr<meiluminaci6n 

ée un método de '" .,-•n6atico obooleto pero resultli útil para local!_ 

zar la entrud11 de un f_•ur..ductci ru.dicular. 

TEST DEL" C «VlDrlD. A pes«r de hdbersc emp;" ,do vnr:coe de loo 

test mencion!!doa, pueden existir dudas cobre l" vit'1lidud pulpar, 

particul•t.rmente CU<1lldo hu ha.bido u.posici6n de dentin~ sccund-;tria o 

ltt. pulpu. est~ en proceso de necrosis, sin habt:rsP n.ort..i.licc..l.tio tc1-

t..ilmente. En este c:dso, si lt.1 pulp<J tiene vtt--1l1U.c:td, h"1Cl~ndo una 

perforaci6n con una fres¡¡ No. l 6 2, '.jUe o.lc"-!lce ~1 límite amelo -

dentinu.rio o lo s::ibrep-:J.SC ligertllnente, cctr.d sie:r.pre se .Jbt1ene Wl·:i. 

respucstcJ. doloroc-.:... En los ñientes ..mteriores, l•.i c-1.·1id~ debE:rá 

h 0:i.cersc en la fosi td linli;u<J.l; en los dientes pooteriores, en lu i::n 

pi rficie oclUH<-41. Si el riiente present,..tra unu. obtur,:a.ción, lsta de

berá aer retir~da, en lugur de h~cer un~ nueva c~vidtld, reobturan

do posteriormente. 

TE3'r POR ANESTESIA. En ocas1ones, P·:t.ra dPterrr.inar el diente 

causante, puede ser útil el di.J.gn6st1co por eli·1iinlci6. Por ejein

plo, en oresenciu de dolores difusos, cu<.J.ndo se sospccno. de uno o 

dos dientes ady"centes, o cu~ndo el dolor se irrudi~ de un diente 

superior ~ uno inferior del mismo lado ael múxil~r. E~ estos casos 

se h<=tce un..J. ·..tnestesia loca.l en lu. ve:·c1nd.td de un d1ente pa.r·.i. des -

C4rt :.tr el otro. 

TEST PSICOLCulCO. El test psicológico se b•S-" e<i diferonci~r 

o distinguir los triitamientos psicológicos, biol6gicos .v morfológi_ 

cos de los p4cientes ~1 iniciar un tr~t~iento dent~l con el Ciru

jano ,entist~.se dice que el ser hum"11o desde loo 10 dfioE e~piez~ 

• m"n1fest"r tr.;nstornos psicológicos ,'<sí como biol6gicoe y morfo

logicos,lo cu~l no debe pusar desupersiLido por el Ciruj~no Den -
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tista, para proporcion<1r un mejor tratamiento. 

En c-<sos de pdcientes con parillisis o retrasados ·•ientales re

ciben poca atenci6n dental en el consultorio gener"1.. Estos pacie~ 

tes requieren un m...<.nejo especial y consider<ic1ones en t-1 tr~'td.loie!!_ 

to, yd. que cetrecen de control mut3cular en gc<.idoe var1:.:tblt!s. 

En pacientes con otros estados como ld ep1lepaid 1 ceguera.,so!: 

dera, problemas ortopédicos result<mtes de la poliomicliti.s, l'l 

distrofia muscular y los labios :r pal-td.;res finurados, cre«n t=-

bi~n impedimentos serios, estos pa.cientes ne ce si t;.in un..:J. mc1.yor com

prensi6n y un serv1c10 profes:ion .. tl consistente en lo rneJor de nue~ 

trd experienci :.t.. 

Por todo lo dicho .mteriorrnente, se debe tener presente que 

los test paru el diagn6stico clínic9, son a6lo ~uxiliares, y el Ci 
ruj-'no Dentista debe prestar cuidadosa atención a la descripción -

de los síntomas que presente el p4cienie, par~ poder obt8ner un 

diugn6stico correcto. 
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E'l'IOLOGI A DE L 1lS PIEZAS DENT Alll A5 

\ZENER ALIDAJJES 1 

Son numerosos los f'lctores que intervienen en la destrucci6n 

del tejido .,_'Delodentin~rio de las piezas d"nt«riae,entre las más 

frecuente sP. e-ncuPntr3. l-9. Cd.ries. Las estadísticas demuestrun que 

en más del 30 por ciento de los dientes que se extraen, el motivo 

de l"" extr..,1.cci.6n es 1.1 c""r1es o l<.t enferrned.:i..d periodontal. tbimia

roo ~~bemos que de este porcentaje, lli~S de la witad correopondc a 

l;i o..:tr·1e0 en puc1entea de menos de 40 :.iños de ednd. 

Entre las II;isiones de l .t Operdtor1a !Jeri.t:il, la. mfto import1:1nte 

es la de d<·Volver la salud del diente cu..tndo h<l sido "tacc1do por 

lé. C·..tries. Por lo tClilto el factor prtpunder;;;.ote qu<' h<;l llevct.do é.tl 

estudio exhaustivo de ld Opcr~tcri~ Dcntál, tiene su origen en el 

proceeo dostructivo dci diente, 

No coi rLapondE- ·:..1 Ciruj . .:lno !Jcntista., en hgcer un dllálisis rni

t:Ul'iC·SO de d1ch;.t. ,_.¡fecci6n, p('rc eí describir somc:r·:.mente su desr~ -

rrollo pdr.;;; relacion.-trlo con l·i prep.trctción de cdvid:ides. 

El uoctor R6rr,ulo L. C ... tbrini, sostiene que C·..1rie2 dcnt!:ll ,es u

!"H.:. leni6n dt• lo!"! tejidos duroEi del diente ,que u1~ cur ~cteri?."" por 

ur..J. c:o:nbinuci6n U.e dos procesos; l . dt'St:'..Jlcific . .tci6n de 1- p~:rtr 

·~ i.ner..;t.l y 1..t destrucci6n de l·-1. matriz org~nic...i. Vst!:z ..tltcrbci6n se 

vir.culu de una. m-1.nera. pr ~ctic<.unente constu.:-:te d l..;. prescr.ci•J. de Ti,!. 

croorg.i.nien os, y posee una evoluc16n p1·cgreeiva sin tendcnCié::. :-1 la 

cur~ción espontáne~. 

El polimicrobismo bucal es el elemento estctble desenc·.~denetnte 

de i .... c..-ries. l'c,r-o eae pol1:nicrobísn.o ..l.CtÚ .. l cuando puedc,r:.o cu;indo 

qv.iere; es decir: cu'=lntlo los tejicíoe denturioa se hc.1.llctn predis 

~ul'stoR c;:j. la. destrucci6n microbiand.4 fs<.t. predisposic:J.6n se hé:i.Va. Í!! 

t:im imentF. influid.:.1. por c;;.usu.s de orden gener ...... 1, er1 1..1.;: que juegu. 

un --destacado µapel e-1 ~1istem-.ct orgánico, c~y.:ot foMEi de ücci6n aún 

ESCapcJ. d. l.:J investie; .1.ci~·n clínica. 
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F.AOTORES QU:- ALTERA'i LJ\S PIEZAS DENTJ\RIJ\S 

L~ pro!'ilaxis de la caries se basa, como es lógico, en su e

tiología, problema del que se ocup.m actu"lmente muchos histopató

logos y quír:icoo, que tr~bajan confinB.doe en sus respectivos li:bo

rJ.toriotJ. E'n gen,~ra_l, la.s enfer:ned.1:1des se comb&.ten f:n doc. for.n.:i.s: 

evitundo que se produzc~ o nr:utr.üi?~undo GULJ consecuE:ncias. 

"P.ntre loe f .ctores que •.tltcr . .i.n a lct integridad de l•iS piezas 

dcntariwi, la máe frecuente es l« cariee. La caries dental depende 

de la intera.cci6n de muchos factores, entre ellos encontramos: 

a).- Fd.ctorea Químicos 

b) .- Factores Físicos 

el.- Factores Biol6gicos 

d).- Factores Bacterianos 

e).- Factores Endógenos 

f1.- F~ctor~a sistemáticos 

FiCTORr:s (,¡Ultt.ICOS. '..stiJ.13 pueden ser producidas por el pacien• 

te y por el operador. 

Por el p.:tcicntP. pur~de deberse por E:!Xceeo dí· consurr.o de p1·odu!:, 

tos que contcngun ácidc cítrico, cil ctiupnr dulces, o ..:l subst.:tncias 

químiC·.J.S qur tienen en contC1cto con la c~vid.:..d or.1:11 del péiciente. 

Por pdrte del odontólo¡;o puodLn ser debid'1s al ácido ortofos

fórico de los cen:entos, ulcohol, cloroformo y otros d<,shidratantea, 

el rr.onómero de los ucrílicoe, el empleo de compuestos que tengan 

ni trato de plata, odontoplHstías de um-.ügumu mul confeccionada, a

plicaciones de productos ttrsenicales. 

FJ'C'.['QRES ¡.'ISICOS. Entre los físicos pueden ser: 

a).- :.lecánic'-'a 

b).- ·~érmicas 

e). - Eléct rican 

d).- B--<rométr1cc<S y aeronáuticas 

Las de orden mect.nico son debidas ul trauma o desgaste patol~ 
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gico de los órganos dentarios ya sean de acci6n l.enta ( oclus16:rí 

trauinática, malos hábitos como morder lápices o plumas, en trata-

mientes de ortodoncia) 6 de acción viol.enta (trawnatismoe en gene

ral). 

Los de origen ténnico son debidas por ejemplo al h~bito de -

l"-B rersondS de alternar bebidas " tempercJ.turue externas, Ó bién, 

lesiones producid·ts producidas por el oper~or al utiliz~r J_u pie

Zd. de md.Ilo sin un buen sisternu de irrig·ici6n, tü c.ilor producido 

por el '.non6mero del d.Cr!lico. 

Las C"usus eléctricas pueden ser debidas al uso indebido del 

vital6metro, el cu;nbio de corriente galvánica cucmdo existen odon

toplastíae de diferentes materiales o bién por una intensa radiot!. 

rapiJ.. 

Las lesiones bt1rom~tric ..ts o .J.eron1uticae Bon debidc.J.a al cum"" 

bio de pre81oncs. 

1' .\C'l'OF<E:i iJIOLOGI CC>S. Entre los factores biológicos se debe de 

tom.:..tr en cuent-=t ld. hcrenci.:.i, L1Unque 1:..1. c:iriP-u no ne hereda pero si 

ld predispot:>ici6n del organismo a ser más fó.cilmentc ntacttdo por !;. 

gentes t1.ternoa. !Se hered::t l:J. formó 1nut6mica de los organos d~nt~ 

rios, lo que puede pennitir o no el proceso Cdrioso. 

Es dist.into el Índice él.e resistencid en lHs diferentEs ri:iz_'::tS, 

por sus cost•Jm.bres 1 el medio en que viven, el ré-girnen C:t.limenticio. 

Las hd.cen pctau.r U.e gener..:i.ci6n en gener..ici6n. La. rüzu. blanca y üJDB

ri.111.l presentttn un índice de resistencir.:t menor que l~ r.17...:t. negrrt. 

Estadísticas demuestr.in que ld caries es máa frecuente en la niftéz 

y :.1dolescencia l']Ue en l·:t. m'=tdur~z porque d.lCd..nza. el. mJ:r.i110 grado de 

reRistencia.. Tcimbil!n el srxo tiene influenci::i en L...1. cl:lries, es más 

frecuente e~ la ntUJCr 1ue en Pl hon:bre, en prororcif,nes de 3 ~ 2. 

Es r..u,y i?T1port<.1.nte tatt1bién tolhur en cuent'"• el tipo de .'::tli.men

t :tCión, t..into en culidc~d co1!.o Pn C<.tntid~td, dJ.etaa no b,1.1~1ncE adaa 

con falta de; curbohidr~tos, g.t•:1Sd.S 1 vi t,~n,inJs, minerl;i]_en etc. Tam

bién tien.e '-'" P"Pel muy importante la G'iliva, volumen y velocidad 
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del flu·jo, 

l'.JCTORES BACTElU AtK•S. Entre los f 0>ctores b;1cteriunos, lo!! " -

gentes iniciadores de la enries son microorg•Inismoe buc'1J.ee 1ue m!. 

tabolizan hidratos de carbono fe:nnent~bles d~ndo como resultado á

cidos 1 láctico, acético, propiónico, purúvico y quizá fUlllánco. E!!, 

tos G.cidos disuelven pri~ero 1:-J. mu.triz inorg~Úlicd. del esro1:1.lte. La 

destrucción de i~ m~triz org1nicd del en~..Ute vienr: despu~s de ld 

deacalcificaci6n por fdctores mec6.nicoe o enzimáticos 

Entre los microorg.:t..."li~;moB m.J.s const-"-l'lte~ se encuentr~n: e>s -

treptococo mutan, sanguiA Sdlivariue, ldctob>cilo ucidófilo,hongos. 

FACTORES ENDOGENOS.Las enfenneda.dea de tipo infeccioso princi 

pct.lmente provocQn al ter:tcionee pulpurce que involucran al pd~uete 

vuscu1onervioso por vía sistémica. 

li' .ttCTORES SI :::> 1l'F!'l1 riTICO.J. Son n•.Lrterosoa los coo.ient .• r10s v opini~ 

nea sobre la rela.ci6n existente entre 1;1 caries y t>nf1 Iil1C'd·1des Ei!! 

térnic.1s, por est-:1. r,1z6n mencioniré l:.1a enfermcd<.ides rcner1les en -

la que se presentu un alto índice de c-:J.ries, quP son l'-tt:_1 Hi!:,--Uien 

tes: Mongolismo, Diabetes mellitus, ~;tres Psicol6Gico, Tr~nstornos 

Endocrinos .Y Enfermcd ...1.des ca.rdiov<-lscul -:tres. 

Como es frrcuFnte l~ pre~encid de p~~ientes con probleni~s c~E 

diovusculu.res en el consultorio, le d1...1remos íilo..i'fO!' irr.portanci j. a e~ 

te tipo de enf~l';Uf.:d<.idco, y::J que el odont6lngo no debe 1gnor:.a.r li...i. 

importci.nciet de los problemas que plantean los C'nfennos c·.ir01ovasc~ 

l.ire~, tdnto por 1-j, na.turc1.lezd. de su ctfccci6n, como por los f1rmu

coe que reciben. Recorclemos ademf.t.s que los focoR infecciosos tuca

les pueden dPsencddeni.ir o ap,r·1v,..1.r .if~ccionf's de ('Ste tipo, -cr_.y- e -

Jemplo: un absceso puede desPnc~dentlr un~ cntlocdrditis bacteriana. 

Ho es t._J_red. del oc1ont6logo pretender el tru.t..J.n,iento dE 1.:-~a e!! 

fermed .. 1des c.J.rdiovuscul~rcs, si no reconocer l;a.s m~s import~ntes, 

€St..1blecer 1--i conduct..J. -.i seEuir y determinar '.!U~·ndo se requiere 

busc,.:1r .lJ. colB.bor·;iCl.Ón del médico \C-i..rdiólogo). 
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El. tratamiento odontol6gioo de pacientes con problema• cardi2 

vasculares, puede realizarse usllndo anestesia local sin vasocons -

trictor y en el caso de lineetesia gener"1 deberá pediree la autor!_ 

z«ci6n del médico {c"l'Ü6logo), y.J. que el riosgo es muy vari',\Jle 

s~gún la aeveridud del caso. 

Ea conveniente definir u lc.t c.;;;.ries dentu.l, porque es una an

fe nned<id que se muni fiesta casi en su tu~u.lidctd de l::t pobl~J.ci6n. 

DEl'lNlCiüN DE L1l C1úlIES DEN'r,u,. J,tt Cdri"s dental eo una enfe!_ 

mt~d~d de: loe tejidos calcificados del diente, provocad0s por áci~ 

dos que reeul tan de la ucci6n de microor¡:>mismos oobre los hidra-

tos de cttrbono. 

e ARIES RECUHRF.llTE. F.o 1'1 caries que se caracteriza por uno. r~ 

pida deac,llcificaci6n de l« dentina, que lleg~ a la base internu 

de los prism'-'B del emu'"1te y llev .. un:i marcha centrífuga. 

CARIES DE CEMEN1'0, Se loc"liz;;. en el cuello del diente, por 

deb~jo del borde libre de lJ cnCÍd y prefPI'entemente en sujetos 

con reE;tcturdc1ones gingiv..:.1.les. 

C AHH:S DETENI lJ A. Es un'1 cc<ries que habiéndose iniciado nonnal 

mente inici~do, oe detiene luego en au desrlrrollo o lo hace de ma

n1;Jr...t su.'TI...tm.ente lentd., pudiendo penndilecer en el mis:no t studo durci.!!_ 

te muchísimo tiempo. 

-.:;PEC'l'OS CLlNICOS D1' L:í CilRIES. L" c«ries dental está caract.!!_ 

rizadd. por ld. formación de c.;vidades en los org"TlOS dent<trioe. Es

t..is ca.vidadcs est{1n loc&li z&.d•.is en lt.is coronas de los dientes, co

menzando por la superficie de esmalte y penetr&ndo el osmttlte y 

<lent1na, con fonn1:tci6n de cavid.J.de.c socc.v1-d.is, lciB cudles Rin tra

t=iento puc-ocn llegar a <tfectc;.r la pulp<>, 

SIGNOS Y SIN1'CM A'l. Los pritnH'OS estadíos de la enfennedad son 

rtsintom~ticos y los síntomas sol•miente ocurren después de la cavi

t~ci6n. E'l prirr.er signo suele ser dolor dl comer dulces ,y, se dice 

<:J.lgunrts veces, dlimentos aalctdos ( ~unque r sto es r1;:1.ro) • En o casi~ 

nos, a esto sigue dolor "1 ingerir 'limcntos y bebidas calien 



~és· o fríos y diversos síntomas de pulpitis y pcriodontitis, 

DI JGNOSTlCO. El m~todo clásico para didgnosticar la c«ries 

consiste en ""'ª sonda «fil<•d« con lu cu"1 se detect'Ul l<is rugosid!! 

des de la ~uperficie, G1.blo.nddJDiento y C::i.VitJ.ción, ..lunque en lD. ;,ic

tutilidc.ld se usa cada vez máo lti radiogrdfÍü con ·.:tlt't-1S de mordida 

para detectdr lus lesiones interproxirr,.iles. 

DI,&NO!>TICO DIFERENCI1iL, F.l d1·cgnóstico dif<rencial de le< ca.. 

ries es b..:a.st'1nte importante .. L1:1e otras lesiones que producen cnvi

ta.ci6n eon ld. •!brasi6n, erosi6n y resorción idiopátic<1. 

TRATl!J\IENTO DEL« CAfilES DENTnL. lunquc es posible detrctlir 

l~ curies, ld estructurd dent~l destruictu no se regennrJ. 1!1 mejor 

trataroiento es elimin.i.r l"' estructur« dcntd.l ttfect!ida y subatitui_!; 

ld adecuadamente con un mdteri!il de reat!iUraci6n u obturaci6n se -

gún sed. el caso. 

e ,iin ES EN HEL . ..CION CON L il PREP Aft ACION DF e AVI [JADES 

LOC ALI Z ACION: 

Observ~ciones clínicas rcalizadds por múltipl~s investigado -

res pern11ten determind.r qut• en el diente e:xiPten zoné.tB r.n que i,, 

CcJ.ri(~B se loc.J.liz ... con mayor frecuencia. Se denou:inan zon ... ~s de pr~ 

pensi6n, y SOfl lus siguientes: 

J).- ~os~s y surcos 

b).- s~perficirs lisas 

e). - " nivel de los cuellos de los di entes 

d).- En las hipopl<.1sia.s del esmalte 

FOSn.<3 Y SUHCOS. ~e locd.lizdn en donde c.:oinc1den con loo dcfec 

tos estructurdles del esm . .üte: lds fosas y surcos de ld. cara oclu

B<•Ü de mol..:J.!"fS .Y preu10l<.ircs; los zureos d1Jl tercio 0clusal, de la 

c.ir.t vestibul.:ir de r.ioldre.s superiores, y de fosct pal.:ttin.'.':L de inci

sivos .Y cd.ninos superiores. 

SUPEFü'ICIE!:3 LIShS. Se- loc-1liz.m (e todas lcis caras pro:r.imales 

de todos los dientes, al ndedor del 9unto o superficie de contac
to, 
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A NIVEL DE LOS CUELLOS VE LOS DIENTES. Se loculizan especial

mente en las carde vestibular y lingual. 

ZONA'.l DE INMUNIDAD RELATIVA. Las zonas de inmunidád rElativa, 

comprenden los tercios medio y oclusal de las Cdrae vestibular y 

lingu<il (con excepción de los surcos) de rnol,.res y premolares; ldB 

cúspides de molares y prcmolurea; las vertiente~ de lcia c&r~s pro

xima.les, por encimd. de 1 d. reluci6n de contacto, y lci.A zonus si tua

das por debajo del borde libre de la encía. 

El conOcJ.mi~nto de estas zonas tiene gr•l.Il importqncit1. en Ope

ratoria Dental, por el principio de la extensi6n preventiva del Dr. 

Black, que exige llevur los límites de lus caviciüdes hasta un si -

tío de inmunidad natural o de autoclioie. 

Por ld importancia y su dmplísima difuei6n de la caries den 

ttil en Operatori~ Dentdl, es necesario mencionar algunas teorías 

más .icertcidas dentro de Lt profesión odontol6gicti. 

~·EORI AS DE LA C1UllES 

En la actuciliduu hay .Vt1.ritlB teorÍds sobre lct. c1.1usd de la cu.. -

ries dental, pero ninguno h<-t podido ser dcílloatr~.1.do rle fonnu. compl~ 

td.lllente convincente. i1or estd reiz6n le daremos menos 1mportdncit1. a 

lds teorí"'e poco definidas y describir6mos «lgun"'s que "' continua

ci6n ae mencion~n; 

l.- Teoría de \Hchig,;n (Est.;dos Unidos) 

2.- Teoría de Gottlieb ( !Ustria) 

3.- TeorÍ.J. de Csernyei (ltdli<>) 

El problemd de tener unJ. ide·:'l. cor1·r et.._, de tou tr--:t1·1Joc !"'.obrE 

etiologí.a y profilaxis de l...t. e-trien es b.1st.:..tnte complejo, sobre t.2, 

do en rdz6n de 1 ~ "'bund,,ncia .v heterogeneid«d de los tr.~bu.joo de 

investiguc16n. En loo Estridos Unidos, especiulmente, sr h J. produc!_ 

do unu verdt>dera inund..tci6n de tr.tb·;Jos sobre etiología y profila

xis de ld c«ries, que cristalizó en el ano de 1947 en el simposiUl1l 

de Michigan. 
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l.- TF.ORIA DE MICHIGAN. 

El proceso de la enries, según lo concibe el grupo de Michigan, 

consta de cinco eslabones. 

1.- Lacto bacilos 

2.- Grupo enzimático 

J.- Azúcares 

4.- Plactt adtrnrente 

5.- Solubilidad del esmalte 

1.- LACTOBACILOS. Uno de los trabajos más demostrativoa de la 

correlaci6n lactobacilos-caries es el de Beckn y colaboradores. Se 

trata de una estadística llevada a cabo con 1500 personas a las que 

se control6 la suceptibilidad a la caries y el índice de lactobaci

loe. 

El resumen de esta «stadística dcmostr6 que más del 62 por cie!:!_ 

to de laa pPrsonae son fruncrunente suceptiblee a 1~1 caries v solo 

el 17 por ciento eran inmunes o presentaban mu.y bajo índice de ca

ries. Dentro de las personHs suceptibles, el 87.7 por ciento prPsen, 

tabb un alto índice de lactobacilos, dentro de las inmunes, el 82.3 

por ciento presentaba un indice bajo de lactobaciloa. Por consi -

guiente, predominan los índices altos de lactobacilos en sujetos 

con caries • 'I los indices bHjoe de lacto bacilos en los su~ e tos sin 

caries. 

2.- GRUPO ENZIMA:rICO. La degradación de los hidratos de carbo

no hasta llegar al ácido láctico es un proceso muy complejo, que 

solo se logra deapu6s de la formación de muchas substancias inter

medias. Como es fácil de explicar, los hidr~tos de carbono que se 

desdoblan m6s r{ipidamente son loa de molécula sencilla del tipo de 

la glucosa .Y la saca1·osa. Es decir, que lo::¡ hidratos de c1;1.rbono so-



6.3 

.lub1es, los az4c8res ouc·intervienen en' tantos Ali~entos de ln RC

tu8lidRd,,s~n los ~~s oéligrosos.~os. insalubles, ~el tino de los 

Rlr.:iirjon.es,. ror¡uieren· a.e su hi1r·olit.Rci'5n pr·evih. nar2 solubi 1..iz-;rsc 

Y !>0'°1er -:)enetr1-:i-r en l~ "J,,...,ca P. 1:ihare~te¡ y ~ 1 u:1~:ue cst:i s0lubili:'-

ci6n e~ nerfectR~ente f2ctible, ~un sirr"Jle~entc ~e ln R~iJ~s~ s~

lival. es ryrobnblo '!Ue no lle~ue r· c~rro1et~r9e ~n lQ boc~ ~ejnn

do lle ser un 'lelil'.ro co10~ ~ubstn•to rici1ÓP,eno. 

Pero nu!'l 108 hi lrr;tr:is 1e c:orhon·'.J si!I:'lles, !;;!Olubles y fr~ci'..--

,!!'lente ferr:ent:1bleG 1 J:.OS?n 1J0r JUC~··~· ct~ 10HH'j ~lnt~~ 10 11Gfr:~lr ~l iÍ

CidO ,~ctico. E~ cart~ un~ de 8St~s etli,~~ es neccsnriq 1~ proARn-

'1.Ln iv un fer::-ento _eJ"lccífico-es 1ecir, qu'..! :3Ó1o sirve :mr~ l!~a 

:tRn~- h~lJi&ndose ·ler~~trwd, ~~-ita el ~~~er1to 1~ ~resencia aA 12 

1) 13 enzimA~ o COC!1;!ir.,r-•s rlif~renten v 'J!::PJccÍfic::is !!l!í: r.l lRCt:J'''""·

cilo ,1abc el:iborPr. ::~te es el fprroso ;i:ru:Jo enzir.P~tico. 

enrien se oroiiu~!:CA.. V""riPB son l~s subst-incirrn G.ue se· h...,:i i!1'1~<'"".;~ 

.:orr.o i?";.hibi1or~s. ~e est'ls en:&ir.:ns: ci tHrC:;;J::i en~ re lr>H 1 if.s c.:·H:':Jci

"'!l, lt? c::ir~s::mi~A (ure.'1 sintétic1.), l:> rnen""Flionn (vit·•rrin'"t K'v la 

1 or.,fila. 

).- ,'l~U:;·.}(l~~l: El 1.1i!11Tf) trnl»'ljl') b .. ~::ic·"1 t,..! l'. "kf' .,. c~]nh'Jr -1o:rer

estn.hlece, juntPm~nt~ con lfl corre l~ción i ::-octobnci !.'Js- c·1ries, 1 ~ <! 

currc1·ic1Ón lnt: tob:1ci lo:;-~71.Íc~r. ~!1 c11n!lccuenciµ, l 'J·.; t!'e~ í ~1~i ci~G 

.rr.arch~n, -1entro ·1e ,ln clerto ~rr-ir~f3n,p'"1re,ios:]qctoh"='Cil0!<-···Y.Úc-.r-c!""

ries. ~n rePli1~~. exist~ 1P exce~cidn ~e lo:l in~ivi~uos in~unes ~ 
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nos de' 1000. Los· lactob'icilos,,,or lo t•mto, 'lO ~-51.~ -;on ~ci<lÓ¡;e--

·nos· sino ta~bién nci<lófilos. Proñucen ncirlo a n~rtir· <le los hiñrq

tosrle cA.rbon'?_Y !=le ñésarr'l:!_ lnn e:i rrcjOr~s ct;>niJiciones en '.ln rreñi1J 

Áciño. Por c<Jn:ii~iente, sunri1rienr10 el P..ZÚcnr se S'l'"'lri:re e1 ñci~o 

l~ctico y nl 1esap~reccr Jste no s51o r1is~inuyen lFs enries sino 

tawbidn 1~5 l~ctoh~cilos. 

Es ~osihle, sin e~bAr~o, que lR acción ~e los ~··~cnrcs ~8a 

un naco rrrfs corr.nlejr y no ~e rerluzc~ ~ Hervir r.c: su'.J!1tr~to ACifiÓp;e

no. ~or ejcm~lo: ~n cierto ~u~ ~stn1Í~tic~s ~e ,o~t~1errB ~~n rle

r.o:-;trndo ,..ue lo:' niño;:; ,-r_;l nu.tri'1::>s y "ébilcs, c".>!1 ~'i etn ~-::bre en 

CPrbohi'~r~toR, tcnínrt rrr.no~ c~rie2 r¡11c loG 'lien nutri~os, '!Ue con

sumí~n nucho n~dcAr, HAnt~ ~quÍ se _rrnnticne ln corr~leci6n 1~ctob;~ 

ci los-i=i.~úcn1·-cnri en. Per') qf't!"11Í:;:.tic!~S r1oster·iores, ~':"hre ~.'Jdo 1 ~fl 

1levndnn a CPbo nn Ale~nnia ~espu~s ie la urirrer~ .~uer1·A (So~nnne~ 

iq51), ·r.-:>ntrnro'1 11ue' e1 ret'lrno ...... ln r.iet~ ric~~ C'ri '····1.r_•r .. r ~.·J v~ n

co~~8~~1o ~e u~ RUmnnto nro,orcionnl ~~ 1~ cr:rios. 

En otr~R n?lnbr:.ls: nnre~e que ln SU'!'lre:.~~ón, ·111:-? t~!i1"JOr?.rin, r~n 

a7.1~CHr, rletcrrrin:i an el 1iiC'ntc unP ciP.rtP ir.r.-,uni~· 1 '1 1 . ;1 r·ue e!ltR i!l-

~uni1~rl rle,en~e sobre to~o 1el ~eznrrollo en ~uc ~e enc0~t?·:·b~~ ~0 · 

~ientea de 1.oR niílos cuAn1o 1·· ~iet~ nr~ uobrc 0 c~r~nt~ ~~ ~z17c·r. 

~or.otrn ry~rte Per~~rccn ~ ~~1r:tro~. )~51, ticn1en n ~e·1str~r 

que ,,, F.)UC'.)SC y ]q fr\lcto~P influvcn :.'.>brc ,,, oer~e·•bilicl· ·! ocl 

CRi:lR1 te, ~~u!lque_ en unr.i forrr:~ 'fue 'J01r í ·:ir::O? 1 ! '"lf"'"':T '~f; • .. e cí fic··. l.::o 

toxina t'?t:1riic'"1 R~i.ci11nt-t ]R •le o;lu-=:o!ln ·º frtir.t~-:.;P 1 '."1'2'1.~trr.-, r:~ r1l e:-;.. 

rrnltu,,:~.;3: f~cil:rnnte ~ue ni n".> tir:ne .!T"lucon~1 o fru~t:i.:-·?.. :::r; C''-=~·iJi~. 

~] .. n~1Jl do. ~ctilEno n:> ~~n·crit~ ~u co~Rci1··~ ~e ~~~etr~ci~~ co~ ~1 

- ~,-~rP."'"~.;··~i;~-~-~ ·!ii:--1:.,.tnO --ie- ~ntoe· !li lr·i.t!lF> ~e c··iri:'.l:io. 

'1.- !:i~ .. L.:.!;.'. .\:i~;r:~1··:~·:T.:·:: ·"ii e':". unn l:.oc::i. t~ne::o": ~~c~':'tricilQc:; .::-. 

Cél!lti1'"'·1 !·V.1ficit:!lt.a •r un r..~rlio ·rico Cn !'li:!T.,to.: .;e c .. ·r·r!lno, ·1.~~- r ··:-



lA 111U1.va. ./Unque 111 iUcal.inidad d11 la. saliva ee pP<mel'ia 1!11 'Poder 

buffer ee grande y, sobre todo, la c<illtid:>.d de ácido formada es r~ 

dúcodícima en reldci6n con la masa de euliva que s~ renueva cons -

tanteroente en lu boc~. 

Por otra. pu.rte, a.unque le.le apatita.a co!llienza.n u disc.:versr· en 

cuanto el pH baja de 7, poden:.os decl.r que no e>:ie•e verdadero peli 

grade C-lritts mientrdu el .t'h BC ro Lfltenga por tncirr.d. de 5. U.á.s aun; 

si sobr• la superficie limpi<1 del ~em'1lt• logro.moa un pH inferior 

a 5 no se produce un" c-<ries sino un<> libr"s16n. EE prob'1ble que la 

m.:J.yor p.;.i.rte de ld.B c::t.braaic!'leE vestibulares, en supP.rficiee o en C1!_ 

ña, secl.I\ deliia.,:;ts a 1<;1 i:iCCi6n de ácidos sot:r(· una suptrficie de e~

m.Q te frot'<d"' conatli!ltemente por l'-bioc y carrillca, el cepillo y 

los alimentos. Li::t proporción de suatd.nci~ org~icéJ. del esm:..tlte ee 

t..m reduc1du que é. medidd que el ácido V<.J. disolviendo li:i eustu.ncia 

inorgánica, ene sustruto org~nico ~s srrdetré:tdo inmediatamente por 

los ..-tgentes mecárncos. r.1::1 destrucci6n d11 los dou componentes dt:l e~ 

malte inorgánico y orgánico ~e hdce eimultf.newnente y el proceso a 

VtlnZc..1. por capa.e• 

Llegamoc; .<sí a l-' conclusi6n de que p;;r~ que se instale unu 

c~ries es neceadr1~ und concentraci6n de ácido suficientemente. 

gr.mde y una protecci6n mecánica que permita a este áaido actUti?' 

en profundidad. En atrae palabras huce f"1t~ la plac~ adherente. 

Lo mil.e completo que se ha escrito 1Sobre la placa adherente ea 

un trabajo reciente del sueco Strá.lfords, 1950. El resultado de 

eua obeervaciones en la teoría del "A-p-d", es decir, la "acid-pr~ 

duction-diffusi6n•, o aea. el equilibrio entre la producci6n y l& 

difusi6n del ácido dentro de la pl"ca. 

El funcion..ui.iento de l« placu ea muy simple. El azúcE:?r,su11t"!l 

ci" soluble, pasa por difuai6n de ia s.:.J.iv'< ... la plo.ca. '8.lí los 

lactobaciloe transforman el azÚC<iI' en ácido láctico y eete,por di

fuai6n tambi~n,vuelve a pusar por la saliva.El coneumo de ácido por 

el eem<Ute, al descttl.cificaree , ea despreciable. Por consiguiente, 
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la concentr!lcl,~tl del ácido en la !!Uperficie profundu de la placa 

dependerá& 

l.- De la velocidad con que se forme el ácido. Este factor, a 

su vez, depender.1 de l« concentraci6n del azúcar, del núruero de e~ 

loniae y de si hay o no interferencias en el grupo enzimlitioo. 

2.- Del espesor de la pluc<i que debe atravesar el ácido para 

llegar a la e..J.iva. 

3.- De la velocidad con que el ácido atraviesa esta plt1ca. 

5 .- DE;:,i.;I11ER ALI Z ACION DEL F:Sil ALTE. Supongdlllos que sobre la e~ 

perficie del esmo<l te tenerr.oe un pH 5, bajo l« protocci6n de la pl~ 

º" «dberer.te. Lae ap"ti t"s y el carbonato de calcio, frr nte " una 

ciert" concentraci6n de ácido láctico, form<m l«ct.:.to de c"1cic e~ 

luble, liberdrldo ácido fosf6rico tdlllbién soluble y L.:1hfdr1do carb~ 

nico gaeeoeo. En otr-is P"labrae, eetus s..J.e" que' eon lae del esm"!. 

te ee dieuelven. 

En redlid«ci, l" dicoluci6n del esmalte comienz« en cudnto el 

pH baja de 7, en J.oe ensdyoe llev'!do" " cabo in vi tro. JJesde el 

punto de vista clínico, ein embdrgo, el pH recién se hace realmen

te peligroso cudndo lleg,1 " 5, Que el pH comprendido entre 5 y 7 

puede coneid•rd1·ee poco peligroso ee debe a vurioB fctctorc"' 

d).- El gr..do de di~oluc16n de lae apdtit~s dentro de eee md~ 

gen ee nuy pequeño. 

bJ.- Ee posible que l« pemeubilidud pr.ferentemente centríf~ 

ga de los tejidos dentalee permita unu especie de trasudaci6n de -

pld.str ..... neutra.lizante ,que alcanzdrÍét a eer efic~z si el pH no ee 

muy bajo. 

LQ permeabilidad del e"mdlte permite ~ los ácidoe actuar en 

profundiddd. Depende práctican.ente de l~e tstructur~n bipoc~lcifi

cadae que· po.,ee, y oani imdaa lae estructuras del een.iilte eon vi"!. 

bles precisd!Ilente por su bipocalcificaci6n. De mdllera que cuanto 

más estructurado es un esm!ilte,cuanto más claramente vemos sus e-
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lementoe, tanto máe hipocaJ.cificado.y permeable eerA }' 1 por conei

guiente, tanto mlle susceptible " id cariee. 

Todos loe elementoe máe ricos en sustancia orgánica favorecen 

la actuación del ácidp en profundidu.d, Por eso el grupo de ~'ichi -

gan, en eu definici6n de la ca.riee, termina diciendo: 

L.<e c..tries ap .. recen en regiones especi -Ues del diente v su ti_ 

po se deter.nina. por l" n.1turaleza morfol6gica del te Jido en que a... 

p.l.recen •. 

2.- TE0RL< D1 GOTTLIEE. 
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El concepto de Gottlieb (1947) sobre el origen de 1~ caries es 

también ex~geno y microbi"11o. La diferencia fund"1!1ental con el del 

grJpo de Michigtm está en que mientras éstos coneiderun que el Pr!. 

roer y más importu.nte paso es lJ. disolución de lcJ. sustttnc1a inorgá.

nicd, siendo l~ proteolisie un proceso secunddrio en importancid, 

que puede producirse simul t'ánea o poste rio:nnente, para. Gottlieb el 

f.;c•or cronol6gic"1!1ente primero y de ma.yor valor es l·• proteolisi" 

o destrucci6n de la "uetlincia orgánica, a la que puede o no acomp::; 

nar o seguir a la deacdlcific.<ci6n de lu sustanci~ inorgánicu. 

En ter:z,inos goner"1es, Gottlieb aceptu que l"- destrucción del 

esrodl te puede producirse de dos maneras: 

l.- Con ~n ácido que desc"'-lcifique l.; sustancia inorgánica. 

2.- Con microorganismos proteolíticoe que dr stru.vun l<'> susta11 

cid. orgánicd.. 

I.- Acción de un ácido sobre el esm•lte.Gottlieb "c•pta que -

sobre 1-< sup~rficie del esm'<lte puede concentrtirse el ·1cido en º"!l 

tidad euficiente como p¡,¡ra. descalcificar l" sustanc1'• inorgánica. 

Este ácido puede tener dos orígenes y actu..ir en distinta forma en 

cadd. caso. 

~n primer lugar, puede actu..ir protegido por la pldca. tleido 

lActico de origen microbiano derivado del azácar; el mismo concep_ 

to que el grupo de lfichigan. Pero el reeultado, para Gottlieb, no 



es ·UJ,la caries lli.''10 un..i ll)tmCha bldl1Cli n ov-'.<].to cretáceo, Es un te

J1dO que ha perdido total o pArcialmente ].as adlee inorgánicaa, p~ 

ro cuya roatrill; oritánica pennanece intacta. 

En un segl'ndo cuso, el ácido proveniente de algunos alimentos 

ácidos, espccialr:.ente jugos dr, frutas actú«n a cielo abierto, sin 

la protección mecánic.i de l ·• pl!lca, A roedid~ que el ácido descalc!_ 

fica., el trdum« óol cepillo o de la masttcaci6n arrustra l& delio~ 

da tram" orgdriic.i. L<> destrucción del. tejido es frontal, por cap'is 

y total, y el resul t .. do e~ l i abr1ai6n, 

Ld. a.cci6n de un ácido, entonceo, produce esmalte cretAceo en 

unos cu.eoe; <ibra.si6n en otros. Nunca cdriee. 

II.- Jk:ci6n de los fuicroorg'11lismoe proteolíticos. Gottlieb 

sostiene que la placa "<iherente se fija a la auperficie del eemaJ

te por el borde auperticial de lao l<llllinillao. Por eso las pl"c~o 

y las ca.riee son más frecuentes en laa cclras proximaJ.ee, por deba

jo del punto de contacto, donde las ldlDinill'ls eon :uáe numerosas. 

En la placa proliferd!l gran cantidad de colonias de microorg~ 

niamos proteolíticoe que penetran en el esm=Ute a trav~3 de l&.s l~ 

minillas, alcanzan la" zonae profundae y se extienden luego late

ralmente a trav~s de todas l~s estructuras hipocctlcificadas, !ero 

como vemos 1 para Gottlieb lds priroerae y ,,ás irr.port•mtee víuo de -

acceso son lds laminillas, 

A medida que dVanzaia los microorganisruos proteolíticos disue!_ 

ven l..t austd.!lcid orgánica y coniunic.:m d la zona unt.:l cvloru.ci6n t!m_;: 

rill~. Esta es la c«ries, Desde el punto de vista químico, la die~ 

lución de la sust~ncid orgánic~; desde el punto de vista óptico, -

macro y ruicrosc6pic-'l!lente, ld presencia del pigmento aroarillo. 

La descalcific·-<ci6n es un "roceso co pletdlllente independiente 

que no represent~ una caracteríetix:a del proceso carioso. ~e prod~ 

Ce por el ácido láctico de las coloni~s c<Cicl6fildS que c<prOVCCh"<n 

la brech~ ~i.biertu. por los microorga.nisiuos proteolÍ"ticos,, ..t~r:ro .;i.·Lbos 

proceaoE son independientes.y el esencial es el proteolítico,has -
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ta-4~rlremo de que, seglln Gottliet, la prilllera 4Ccidn lle' ia ca -' 

rie11 no s6lo no ~escaJ.cifica el camal te sino que lo lldCe más resi!!. 

tente a la ecci6n de los ácidos, 

3.- TEO!U A DE CSERNYEI. 

Csernyei, en sus Lm~lisia, concuerd~ con estos hechos cu~do 

dice: No he hdll~oo nunca ácido láctico en el proceso c.:trioeo y en 

c..1111bio, c<tsi siempre he hallado ácido fosflrico. Pero loo intrrpr!!_ 

ta en t.nd fo:nn<t complet"11lente diferente y c,fimu: el ',cido láctico 

:io gw .. 1rdc.t ningunci reL-1ci6n con el proceso curioso; l.;1. C·..!riea ee la 

solubilizuci6n de l.:t.s sules 1no1 gá.nicas del esrr.<11 te, por c!cci6n de 

l.,; fosf .. tus,.., que d.; s.t].es ae Culcio solublr,s y ácido fo.,f6rico l!, 

bre. Pura Csernyei, por lo tcinto, l.; CJries es un proceso biol6gi

cc, solo posible en die:ntes v1 vos, nor <...1.Cci.ón de un fer·J.ento, l.J 

foEfatasa de origen pulpcir. 

En histolog.Íd SC' ,1cept.-.i, en general, "IUE en • l nlasm..i. int ers

t ici~l existe c~lcio Jl est~ao i6nico, f6sforo i6nico á suturación 

y f6sforo en unu combinación soluble. La foGfatds"' .,;ctudrÍd libe-

r .. ndo nuev..ts canLidudea de f6sforo i6nico '" partir de estos fosfa

tos noluLles, con lo que se produce und sobre B·..t.tur..ición de fósfo

ro i6nico y su correspondiente precipitación ul estado de focfato 

ce Cdlcio (..tputita). 

Csernyei, en principio, Pstá de acuerdo con ent( concepto de 

l..1. c.:tlcificct.ci6n; pero lo h.ict! reversible. Sostir:ne que l.l ruis:.1.:t 

fosfu.t..tsa es C.;tpu.z de cxtr..:1.er ic:do 
1
fosf6r1co de los glicerofos1",.i

tos solubles ,y precip1t-1lo co.IiO ~p-<tit·..tS inr::c..Jublesg ~e las fos

f"'t"'s"s ..tctúen en uno u otro sentido depende del equilibrio flúor

rr . .4gnesio de ese medio. 

En l-1 caries l'=' fosf ~ltGJ.Sb. pulpú.r a.tr'4viesCi lá. dentina v el eE_ 

:r.•lte, solubiliz.,;ndo lc>s "P'-'titaa dl libf·rar de ellas el t.cido fo!!, 

f6rico. El ácido láctico no :...nterviE·ne para núdu; el proceso pue -



de 'eféctú.a.ree en un medio neutro y el único ácidp que aparece en 

el tejido carioeo es el fosfórico, derivado de las apatitas. 

A pesar del perfeccionamiento conatante en las in11,e:!it:Lgacio 

nea de las teorías sobre la caries dental, no hay todavía acuerdo 

entre loa investigadores. En la actualidad hay varias teorías so -

bre la causa de la caries, pero ninguna ha podido srr demostrada 

de forma corr.pletaroente convincente. 

MF.DIDAS PREVEN1'1V AS CONTRA LA CARIES DENTAL 

A pesar del perfeccion&roiento constante de lue t~cnicaa y ma

teriales de obturación, el trdt'<miento de la curies una vez qu< ~! 

ta aparece, ha sido insuficiente para resolver un problema de ea~ 

lud, por eatd raz6n se ha tomado diversas medidas de control entre 

loa cuales tenemos: 

a).- hledi.d.,e Químicas 

b).- Medidas Nutricionales 

cJ.- ~JediddS Mecánicas 

ri EDID AS QUill.l e AS 

l.- Sustancia que altera la estructura dental (fluor) 

2.- Sust.1ncia que interfiere con ld degradación de c"'rbohidr! 

tos (alteraciones enzimáticas). 

3.- Sustanciu que interfiere en el metabolismo .V reproducción 

de los bacterius (nitrofuranos y penicilina). 

M;,DIDIS NU1'!llCIOHALES 

Hestr1cc16n de La ingesti6n de carbohidr•tos. 

MEDIDAS MECANICAS 

l. - CepillddO 

2. - Profilaxis 

J.- Uso de oeda dental 

4.- Selladores de fosetae y fisuras 
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"MMERIJILES UTJI,JZAOOS EN OPERM'ORIA DENTAL,; 

GEHERllLIDIJlES: 

Para logrdr resu1tadoo clínicos eatiefactorios, es esencial. 

!ll<lnejar adecuadumente loe diferentes tipos de ma.terialcn, tdmbi&n 

depende de la cuidadosa. elección de materialeo ·~propiadoo para el 

tipo de procedimiento que se V<i a rcalizlir. La elección de un mat!_ 

rial por el Cirujano Dentista dependerá de sus conocimientos sobre 

Sobre BU3 efectos fÍBiCOB y qUÍmiCOS en )os tejidos Vita.les denta

les. 

~R.J;ALES DE HES'rllllli\CION 

jl>1ALG1ll A. Una ""1alg"'11a es un tipo cepecictl de aleación en la 

que uno de sus uomponentea es el [11.ercurio. El proceso de aJ.eaci6n 

se conoce con el nombre de arualgt!md.ci6n. 

El mercurio ae combin-..i con muchoa m~ta.les, pero desde el pun.\

to de vista dental l·~ unión que más interesa ea la. que ee produce 

con una u.ledc16n plutd-est<iño con pE>queñ.d.S e illt1dcidt:s U.e. cobre y 

zinc.'!'~cnic.:unente estd a1e;ici6n se denomin..J. .ile.:i.ción par<-1. dIIlale::.una 

dental. 
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De todos lon materiales dent:.tles, .ltt .i.Ita.lg...1,!tld. de plata-estaño

:n.P.rcurio ea la que más se util.l.Zª pa.rd. l·:;i. r1 stdurdci6n de la.n ea -

t ructurtis perdidctr; del diente. Se esti.md que el 80 % d<· todas las -

rest''l.Ur3.ciones son de este tipo de dffi:llg3In<t,. El proceso de la mez

cla do la o¡nlllgama con el !llercurio ae conoce técnicamente con el 

nombre de tri tur.ici6n. 

~s·rJUR.lCION CLINIGA. 

L-1. d . .rt1..t.lg..i.ma es un exc~lente mQtPri~l de ooturaci6n. No 0610 _ 

es el m.J.terial que se utiliza con m:J.JOr frecuenci·i en Operatoria 

Dent -'1 sino, también el que presenta.. menores porcentú~cs de fullr...s 

con respE·Cto a cualquier otro rn·.i.teri...tl pi..l.rc.1. obturaci6n .. 

Un~ de 1110 r.1zones de estos resultgdos clínicos excelentes ea 

prob«\Jle que soa debido "' l« tendencia que tiene l<i obturaci6n de 

amalgt-.una ,Je dieminui r la fil t.raci6n :r: q'(..o:·i.na.l. 



ca.!POSICION TÍFICA DE LAS ALE..icIONES PARA N.11LGAL'6 MODERNAS. 

~ PRO~IEDIO ( % ) 

Pl.ata 69,4 

Estul'io ••••••••••••••••••• 26,2 

Cobre ••••••••••••••.••••• 

Zinc ••••••••••••••••••••• 

3,C 
0,8 

ALC 'INCE ( f. ) 
6F-. 7-74, 5 

25,J-27,0 

O,O -u,O 

0,0-1,9 

( SEGU1.:SKINNER ) • 

CClróPOSICION p,¡¡¡;¡ LAS ALEJ'CIONJ,;S p,¡¡¡,. LAS Ai;llLG'~"IS. 

Coll.lO es de dpreciur, C'l <.ilc.~nce de 11;.. co;11poo.ici0n del estc..ño 

oatá entre 25 y 27 por ciento. El cobre y el zinc reem¡:l.,z«n "1 -

conttnido do plat«. El cobre sustituye u la pl~t~ en l.;. f-se y p~

ra fonn .... r eu
3
sn. L« c·:;pocific'-'ci6n de l" <t:oci«ci6n "'ent«l. 'lt•ericf! 

nd pdra a.le.J.cionee pd.ra arotilgdrnd .....t.ctual pénr:ite com.:i mhirro 3 por 

ciento de 1Hrcur10 en l~ ...tlEciCi6n. L<,j, preaenci...i de mercL:r.r10 penr i

te Uild am!il13ct...'D<-1Ci6.1 mis r~p1du.. Tales ... .tlectciones tienen J.proxim...id!! 

mente la.s n.ü;mun cu.<:tlid(:tdes de tr.....t.bc~jo que poseen ] :,;.a de compoai -

ción conv~ncionQl. 

EFEC'fOS DE LOS COOPONJ,;NTES DE L.tt ALEdClON. 

~· r,a. pld.td. que €8 el princi pdl c0mpone-ntt 1 uur1~enté1 le. r~ 

sistenc1a de la ..!U1..J.lgclllld y dis .inuve su escurrimiento. Su efecto 

gener..:.41 ea dwnent ... r 1-• expunsi6ó,1pero 1 como y<J se vio, si entra. en 

exceso é!.:itri puede resul t...ir de rrdyor magnitud que l ....... ne cesa.ria.. La 

plata contribuye a que la ":"'ªle"1na aea resistente " 1~ _pigmenta -

ci6n. En presenciu. del esta.iio, t.;robién dceleru. el tiempo de endur~ 

c1u.iEnto requerido por ld amilgdlll"• 

Si el contenido de pl«ta ec derodsL,do b;ljo o del est.mo dem

siado elevado, l~ d!llu.lgctrna se contrde. 

~ El ect.:tfic se c~r~cteriza por reducir la e,pansión de 

la ctlllc.lgama o <.luroentdr su contracci6n. Dis:rinuye l'-' resistencia y 

ld dureza. Debido '"' que poeee m".vor afinidad con el mercurio que 

con la. pl~tu y el cobrf, tiene,adelli~s,la upreciable vent1j~ de r~-
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cilitd la uma1gam1;.ci6n de 11;. aleaci6n • 

..QQ!IB!. El cobre se afi'"1de en pequeñ.;e cantidades reemplecz1;.ndo 

" la plata. Bn combinctci6n con ésta tiende a aumentar la •xpanei6n 

de l<t d!!l"1g=a. Sin embctrgo, si se usd und proporción «proxim<lda -

me::t" superior al 5 por ciento, l" dil«taci6n p¡,ede ser exceeivu, 

Ld. incorpor1.1.ci6n del cobre ""'ument--4 l...:t resistencia y la. dureza de -

l" ""1"lgaro« ,Y reduce su escu1·rimiento. T'-'mtlén hace que ésta se"' 

men~s susceptibles " lds inevi t<tbles v.;riacione s que se producen 

durante lus IL.mi pul"ciones que realiza el odontólogo. 

g!!2.:_ h"l. empleo del zinc en l.> ale..ici6n pard am"'1guma es con 

frecL<cnciu motivo de controversi~. Es rdrO qUf: intervEng2n en una 

proporción superior al l por ciento, por lo que ea probable que e~ 

t-4 pequdia. C<=i.ntidud sólo ejerza un<.;l liger..J influencia. en lJ resis

tencitt y en el escurrimiento de l.a ..tniu.lgum.a.. Sin emb«rgo contribu

yer. d r .. cilit •• r el tr->bajo y la limpieza de la arn"'1gamú dunmte la 

tri :.urac.i6n :I ld. condensc<.ción. 

De~gr~ci~d~ente, el zinc, aun en pequeñas proporciones prod~ 

ce untt expa.nsi6n clnonnd..1. en presenci.a de hu:;.edad. 

El primer objeto, al incluir el zinc, fue él de logr«r un 11!1 

¡;cte limpio luego de la fusión original de loe corLponentee dt la 

..J.1E...i.ci6n. Este rLetal ..:1.ctÚd. como un "barredor", y...J. que durt1nte ld 

fusi6n se une ul oxígeno y a otreis impurez«s presentes y <vitt-, de 

est~ mdncra, l~ oxidaci6n de los otros metáles, En p«rticular la 

del cst..ifio. Sin emb~rgo con los métodos modernos de r~bric«ción,es 

poeible obtener u.le"ciones sin zinc '1C<•pt«bleu. Rn realidad, teór!_ 

c..i.;;.ente, el zinc no es eaE.nCidl pd.ra. la dll1alg~u1<:i. 

f,'..- PORCION DE t!LE . ..CICN Y Y1EilCURIO 

Lu.s cuntid.;dee de "le"-ci6n y de mercurio que se h .. de utilizar 

se expres~ como lJ. reldci6n ·-Üe<.tci6n-mercurl o o, c.tlgun<Js veces º2. 

"'º su recíproca, lei reldci6n mercurio-alt..ici6n. JII,bas expresiones 



cilita la amal.gam<1ci6n de la. <1leuci6n. 

~· El cobre se añade en pequeñas C"'1tidndee reempléZ!<l1do 

a la plata. Bn combinúci6n con ést" tiende " aumentúr ld <xpnnai6h 

de l" dll1"1g"3la, Sin en.b"rgo, si se usd unci proporción "proxim,.da -

mez::tt superior al. 5 por ciento, l..:t dil.Jta.ci6n pt,;.ede seor exceeivu.. 

La. incorpor;1ci6n del cobre c..tument~ l~ res1stencic.i y la dureza de 

l<.i "lll<Ügama y reduce su escurrimien-co. Tdll.bién hace que ésta se" 

men0s susceptibles ú lds inevitables v~riaciones que se producen 

durante l"s n.'-'Dipulúciones qui, realiza el odontólogo. 

~ 1'.J. empleo del zinc er. l"- aleación p-1r.J. ""'"lgama es con 

fre:cuencici. n.otivo de controversi.-..a.. Es raro qut: intcrvcnc;2n en una 

proporción superior "l l por ciento, por lo que es probable que e~ 

t~ pequtñd. c11ntidud sólo ejerZH unc,.1. lie;er~1 influE-ncia en 1-1 resis

tenciéi y eE él escurrimiento de l~ d.llia.lgi..UDo.. Sin emburgo contribu

yer. a f.;cilit-<r el trabhjo y l" limpiez« de la "1n"1g=u dura.nte la 

tri tura.ci6n ;/ ld condensa.ci6n. 

JJesgrdCi...J.d.::roente, el zinc, ...iun en pcqunñas proporcione a prod!!_ 

ce una. expansión dnorm..U en presenci<1 de hu: .. edad, 

El primer objeto, cil incluir el zinc, fu¡, ~l de logr<.tr un li!! 

¡:;cte limpio luego de la fusión originul d• los CO!cponentee do la 

JlE<.l.ción. Este nit2t..:il ..JctÚci. como un "bc;1.rredor", y.J que durd.!lte ld 

fusión se une ul oxígeno y ~ otrtls in;pureza.s pr·esenteo y rvit1', de 

estd. mctner.:a., li.:t oxiduci6n de los otros metb.les, tn p.:J.rticular lH 

del cst..lflo, Sin en;bjrgo con los métodos modernos de r~bricaci6n,es 

posible obtener «le"-ciones sin zinc "cept·-<bles. En realidad, te6r!_ 

e ~r.ente, el zinc no es est. ncicil pa.ra. l ... <.1'1.iJ.lg .. .-m..J.. 

F?tfORCION DE ALE . ..CICN Y :l1ERCURIO 

La.s c«ntid .. des de alea.ci6n y de mercurio que se ha de utilizar 

SE eY.rresd.ll como l.:l. relaci6n ule.:J.ci6n-l11ercurl o o, ... ügun~s veces C!!, 

n.o su recíproc¿¡, la. rel«ci6n n.ercurio-alt'1ci6n. AJ.bus expresiones 

74 



eon correctas. Asi por ejemplo ,una rel::tc16n de aleación mercurio es 

de 5/8 significa que par« 5 p;rtes de dleación se usarán 8 p«rtee 

de mercurio en peso. SU reh1016n recíproca es de é·/5 • 

PROPIEDADES l'ISICAS DE L1l iMALGit.111 

Las propiedctdes más lmportantea son: la estabilidad dimensio

nal, la resiBtencia. .Y el escurrimiento. Tanto el escurrimiento co

mo la resistencia dependen en gran parte de l;-l composición de la ! 

m!ilgama y están tdl!lbién baJo el control del odontólogo. 

REST /UH ACIONES DE RESINAS EN LAS PIEZAS DEN'l' ARl ,\S " 

GENERALIDADES. 

Por rJzones estáticas, se recomiendan mdterialee del color de 

la. piezd. pard restauraciones de piezas anteriores. Paru lcS. mayoría 

de lt:ts resto::tUracionee dnteriores se utilizun 4 

lea dentales del color de la piezu, que son: 

1.- Cementos de silic~to 

2. - Resinas dCrílicds ( Polimetilmetacrilato) 

).- Resin:ls compuestas 

4.- Resin•s de fotopolimerizac16n 

C!M ENTOS DE SIL! e ,\To. 

t.ipos de materia 

Este tipo de materiu.1 no se consideran entre las modernas. P! 

ro oirven de guía phr4 otros materi..J.les que han proporcion~do mej~ 

res resul td.dos que posteriormente mencion.:ctré. EstP tipo de m1;tte 

ric1.l se us..m princ1pulmcnte parij, restuurar estructur<.i:J dent:tles en 

dientes <Interiores de lII y V clase. 
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Los cementos de silic':itO se hacen con una combiñuc16n de pol

vo y líqu1óo. U polvo contiene princip~lmente 6xiuo de '1luminio y 

de silicio, con dlgo de c,tlcio y ~proximad.11nentc 12 por 100 de flu~ 

ruro. El lí1uiuo c~s princ1 palmente ~e.ida fosf6rico, que contiene !:: 

proxin.<id"Wente 35 por 100 de .• gu~. CU"noo Pl líquido y el polvo se 

combinan en l ::t.s proporciones correct'is, el cemt!nto resuJ.tante es -

un mater1dl tran,,lúcido, parecido en cierta manera el color nntu--



ral. de la pieza, 

RESINAS ACRILiCAS (POLIMETILW.m'."CRILATO) 

Loa m·.lteriales reataurtttivos de rcolnas h"ll ocupi:.do un lugar 

imnortante en el campo de la Operatoria Dental. Han proporcionado 

al~ profesión un material eotéticamente aceptable, fácil de utill 

zar y servicial. Su utilizaci6n en mantf·nedores de espacio, planoa 

de mordida., coronas de fundas, dentaduras parciales y completHs, y 

en restauraciones de piezas nnteriorea fracturadas. Laa cu~lidadea 

estéticas de loa materiales do resina son la principal indicación 

par·a su uso en restauraciones de cavidades en el segmr nto anterior 

de la boca. 
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Los ma.teri.::tlua restaurativos de re.aina acrílice constun de po.!, 

vo y líquido. El polvo es un polímero, polimetilrnetacri lato, al cual 

se l•' incorpora un c&tHlizudor (o tniciador), tal como peróxido de 

benzoílo o ácido sulrínico p-tolueno. ,·l Uquido, o monomero, son 

principalmente, sencillus cu.de nas de met il metacr1luto, lus cuaJ.pa 

no pueticn formar cadt?naa más ernndeu .~;i sol1dificnrse por medio de 

un inhibidor tal como Ja hidroquinonu. El líquido también contiene 

un acelerador tal como N, N-dimeti.l p- toluidina. Cuando se unen 

pol~o y líquido, el aimetil toluidir1a activa el c&talizador ~n el 

polvo e in1c1a In pol1meri~acidn. 

VFJITAT AS. Excelente efecto estético, insolubiliddd en líqui -

dos bucales, resistencia a la pigmentación de la superficie y baja 

conductibidad térmica. 

DESVEN'fAJ AS. ?oca dureza .V fuerza de compresión aproximc,dHme!l 

te ";:JO :g.ícm:, tdto coeficiente de expansión térmicu y contracción 

durante lh polimerizacidn. 

El mo116mero líquL.o acrílico, así corno el preparafor de cavi

dad, eon irritantes potenciales de l?. pulpa. Debe usarse una base 

protectora que ::ctúe como barrt<rn el ingreso de irri tclntes químicos. 

No se ru~·de usar 6vido dP. cinc~-eugenol como basB, por r eactiYidad 

entre f.:} ... 1g1~nol y ol acrílico. De i¿-u 1 in'.lnErat no se puede usar 



barnicen para cavidad o ~ecubridores, porque el solvente reaccion~ 

rá. con la resina o la di:._:nlverá. La base recomendada para reataur!_ 

ciones ncrilicas ea el hidróxido de calcio. La base tiene también 

que aer<Jir como barrera contra loa liquidos y las bacterias que p~ 

netran en la pieza entre la pared de la cavidad y la restauraci6n, 

como reaul te.do de fil trücionee mar~ inalea. 

RBSlN AS COllPU ESTAS 

Los materiales de restauración de resinas compuestas vienen 

generalmente de fábrica en forma de dos P"stna separadas que se 

mezclan antes de uti..1.izaroe. Una p1:3.st...1 cont lPUC' J.ll l;.:"'c;e:, la otra 

el catalizador. La matriz de lae resinas compuestas difiere de las 

resines de polimetilmetacrilato. Se prepara por la n·ncci6n meta -

crilico y se diluye con metilmetacrilato u otro agente similar. Se 

realiza le polimerizHcl.6n con el sistema de amino-per6xido de t·en

zoílo t el miRmo dn~cr·1to pnru los .1críl1coo ordinarios. 

El térrn1 no compuesta indica que 12 resin<i contiene un elemen

to de relleno inor·eánico. Sin embargo, este elem~nto en l~s resinas 

compuestcs d1fi ere del materiEl de rt:lleno inerte que Bf' Pmplea en 

algunos de los mt1te!'i&les de rest::iurt~c1ont !; ncril l r;as. 

Lns resinas cornptu~staa son represent<.itivus del esfue-rzo actual 

de mejorar ias cunlidadeu y la función clínica de loo mfjtErialt::-s 

psrn restauraciones anteriores del color Je la pieza. Sua propied~ 

des físicas mejoradas, compari:.daa con los re!..>inus ctcrílicas son: 

1.- Ma.vor fuerza de compresi6n y de tenoi6n 

2.- Dureza y rf!sistencia, s11per1orcs 2 la abrbs16n 

3.- Menor contracci6n de polimerizaci6n 

4.- Menor coeficiente de exp6nsi6n térmica 

También tienen elgi..1nfis desventajas: 

1.- Posibles cambios de color 

2.- M<:,yor rugooidud de superficie 
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" RESINAS DE FOTOPOLIM ERlZ ACION " 

(Ca.IP03ITE DE ENDURECHHENTO LU!HNICO) 

El nuevo compoei te Dur<ifill, de endurecimiento lumínico y fao-

titile de pulimentar a alto brillo, se lo ofrece al Giruj"Ilo Denti~ 

t" nuevas posibilidades de aolucionar ~.ejor los 1iroblemtiB de las 

rest~uraciones dentales de piez~a anteriores. 

La Kulzer & Co. GmbH hU prestado, en eue 45 ..rlos de historia 

algunos trab<1jos en el desarrollo de m-<terialee dentales eintlíti

coe. Al principio ee disponía de la. prótesis de pulud6n. Modelo 

normdtivo pura los c.J\oe BO, es el primer composite de endurecimie~ 

to lumínico y fi;ctible de puliment~r " "lto brillo, cuya elev<tda 

calidad umpl16 esencialmente la g•lJD'1 de indicaci6n para compositee. 

PRESFNT ACION LF:L COMPOSl TE DE ENJJURECIMI EN1'0 J,UM I!UCO 

FSTILUX. Es el composite monocomponente pcir-' en:p"-stes denta-

les Y r.ndurr cimiento con luz a.a16gena. Se presentdn en seis tonos 

dt• colorr;s ni.:.turdlee ·nezcl..idos, lu. torn.:i.dura. dirí:ct·..t por inyecci6n 

mt:inuc.tl de étLbolo girHtorio .V unas cxtrd.ordindrins prot,iedadea de f!.. 

l..1-borac16n i1.J.ce qut• Bsti.lux seu el compo1:3i te idEttl elegido por los 

odont6logos de grundes preter12iones. 

¡,;:;1·11.uY.-COLOR. Es ld l;ic.; de color op .... co que cubre de una fo!: 

ma óptima ld.S decolora.cionPs y es CY.truord1nüriumentc upropiadu P!.! 

ri; lograr efectos estéticos en la odontologÍM. EatiluJt color fue 

desarrollado pc.ra su empleo con Est1lux y Durafill. 

DUH .iFILL. Es el composi te monocomponente " bo.se de m1crofill 

«propiudo µe<ra el pulido a elev.,do brillo y destinado a lu odonto_ 

log!a restauradoru. Ld. nu~Vi;i generación rlc compooites. Endureci -

miento con luz v1aible. LUrufill f~ctible de pulido ce elevddo br~ 

llo y ::tlt..:®ente resistente d la d.brasi6n pa.r::t sup~rficiez pcrmu.nen 

tetnente lisas. El l·fecto cst6tico qur. ~A' puede logr:.tr e_ n los nue

ve tonos de colore!" n..:i.tur':!les mezcl.:J.dos a.ore un.=i. nueva era en la 
odontologii reet~urddora. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
Bl3UGTECA 

ESa:ILUX.,.DURAPILL BOlil>.- Es la·.1!'10ª de reveetimi<:nto y u<lheBiva 

de endurecimiento lumínico a base de microfill para Fstilux-Dure -

fill, pero tEtmbién para todos loe demás sistemas de endurecimiento 

lwnínico • 

TllJ.NSLUX. Ea el aparato lum:ínico de Wolframio halógeno, tren!!. 

lux endurece el Estilux y el llurafill hasta un grosor de capa de 

4.5 mm. 

COMPONENTES QUThlICOS Y 

TECN!CA DE APLICJICION DEL COY.POSiTE DE EN])JRECHIIENTO LU!UNICO 

El Dr. Norman FeigenbOium, USA, se ha acredit.>.do como odont61~ 

go en 1" conservdci6n dent~l, lo cull.l explicd loa métodos en la ª
plicaci6n del compoaite de endurecimiento lumínico, que son tas e! 

guientee1 

l.- Técnica de c~uterizuci6n por &cido 

2.- Técnic~ a4hesiva 

).- Aplic.wi6n del con1posite do endurecimiento lumínico 

4. - rlr:aba.do, d] i!'lH.do y pulido del composi te 

TECNICA DE C..U'rERIZECION PO!l dCIDO 

El primer paso, deepubs de la preparaci6n, lo constituye el 

tratamiento del emu-.üte (mordentado) La cauteriz.:.ci6n produce una 

muestr ... microec6pica por mordent"-do de 10 a 30 micrones de profun

didt.id. Ld ttcnicJ.. de cct.utPriza.ci6n, proporcionl.:i una ~dherencia au

perior y una mejor tenninaci6n de bordes en la. ~plica.ci6n de loe 

composi tes. El ~ente cauterizantc Es ti.cid es un ácido fosfórico 

de 35 %, con un-:i. consistencid especialm1~nte viscosa, que posibili

ta una. ci.plic:J.ci6n sobre el esrr.al te dental, los pdson .-t aeguir son 

la.e siguientes: 

l.- Li:npiur el diente con agua .Y p'1'1ta de poni1ta excent'1 de ,:: 

ceite y floruro. Postr,rionnente limpiar concienzuda:nente con agua. 

2.- Detennin::ir el color dent<.il con la e3Chl.'.:1 crom.::.tica IAl.r·'l-

fill. Se re-comienda efectudr t.st:J. oppraci6n en un dient•.: hú.rnedo r.!:_ 

cientemente limpio. 
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-J.- Preparar el diente con bases de hidr6xido de c<Ucio (que 

no contenga eugenol), Secar el diente con algog6n o con Kofferdnm. 

Colocar interdentalmente una l'-'lllinita de poli6stor. Para el secado 

utilizar únic""1ente ~ire comprimido excento de aceite. 

4 .- Aplic!'.J.r Esticid ligert;mente y sin fr1ccion<.1r con el pin-

cel sobre l~ pd.rte preparada del esm.ilte. P.umedect><r el diente 60 

segundos con Esticid y los di· nte>J flu6ncos o zonas de retención 

débil hast~ 120 segundos. 

5.- aetirur la laminitc de poli6stcr y l~v~r el diente del li 

quido mordiente, enjuagándolo con agua. Esta op&r"1ci6n Be tiene 

que re.üizu.r como mínimo dur~te 20 "' 30 segundos, con el fin de 

desalojar todos loa residuos pooibles de ácido. La superficie caut!!_ 

rizad.1 no se puede tocc<r más. llnicttmente de est" mimera se garant:!:_ 

za la má.xi:r10. retenci6n. 

6. - Lirr:pi"-r cuidddosaroentt el diente con "'-ire comprimido ex-

cent o de !>cei te. Este pre,rnnta.rt. ,,hor"- una superficie color blanco 

tiza fficlte. 

TFCNIC A ADHF,SIV A 

El Estilux-Durafill bond se compone ~proximc1d"rnente dEl 59 % 

de su peso, de listeres mul tifunciond.les de ácido met.Jcrílico, :f 

40 ¡{,de su peso de di6xido de silicio de alt~ disperei6n (h;icrofill 

Kulzer). Eetilux-Durafill bond present« untt gran fluidez y penr.ite, 

por ello, penetrd.r fácilmente en ld mueF.1tr:..i. del esnic1.lte rr.ordentddo. 

Este es endurecido con el ap . .irdto lumínico de volfra.mio-hu.16geno, 

Tr!:tnslux, fonnundo con ello un•j, uni6n de gr<:m d.dherencic.1. con el es

malte dental. Los pasos a seguir son l~s siguientes: 

l.- Coloc'-'r una pequef\d Cdntid-'d de Estilux-Du! .ifill bond so -

bre un bloque oe n.ezcl<:s.do. Torr:d.r con un pince>l, un<.J,. gott:i. de líquido 

Y aplicctrlo en und. capu dt>lgd.dd. sobre la superficif.:" c.:.i.utori z-:t.d""1 o 

en toda la cHvidad. 

2.·- Eti la aplicación de Estilux-Durafil.1 bond sacar aproximad!! 
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mel?'te la l."Dlinill.a 2 milímetros del. veatibul"-r hacia el palatinal. 

Con esto queda garantizado que el Estilux-Dur&fill bond p~netra en 

todas l.as zonas marginales. Posteriormente, reaJ.iz&r un sopl.&do l! 

gero con aire, con objeto de conseguir un grosor unif"orme y delga

do de cap"3. 
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J.- Para el Endurecimiento, colocar lu. ventanilla de sulidtt. 

lumínica del aparato lumínico de volfrumio-h«l6geno, Translux, ti 

aproximaddlllente l. mm. Je distanci"- de l" superficie a endurecer, y 

someterla durante 20 segundos u la radiación lumínica. La auperfi

cio no debe entrdr en contacto con la ventanilla de salida lumínica. 

Poster¡onnente aplicar Durafill· Debe tencrn<: en cuenta, que 

ld películ« bldndu uup~rfieial de Estilux-!Jurafill bond no sufra 

ningún d!iflo. Estti. aup(:r11cie inhibida mediante oxígeno, form:1. una 

combin~ci6n química con el composi te Durafill v endurece con l 9. 

subsiguiente aplicación de Durafill. 

APLI e ACI ON DEL co;;,posr TE DE ENDURECirll EN·ro Wid NI c:o 

El Duru.f111, es el composi te \Dt'nocomponente '{ horx;ogéneo de e!! 

t<.tbilidctd crornátl.ca u. b.J.tH! de m1crofill, pcir..i. el endi.tr('Cl!t.iento 

con luz vinible. BC' ·:iplic.J. de ld siguiente m.mer.-1.: 

l.- Colocur un1:1 c1..1.ntid.-i.d suficiente de l.)U.l'..i.ÍJ.ll del color el~ 

gido sobre un bloque de mezclddo .. Introducir 01.1r,:;if1ll con un ins

tr1.lmento de llen-tdo en el punto n:..io profundo de l .t ca.vid,~d, no de

biendo sobrepdsu.r f!l grosor de capa un m4:ximo de 2. 5 mm. (con fil

tro de · ndurecimit>nto profundo a.áY-imo 4.5 rr.rn. 

2 .- flooelar en lu foni.d dese.'.úia y s<:tcar nuevamente l~ lnmini-

11:.;1. 2mm. h1iCld.. el p..tldtlnu.l. 1\cto seguido, ti~ne lue;.!r el rndurcc!_ 

miento (el rr..::tteri...-il no debe toc,_i,rcon lu. vcntani.lli.J de sulída lumí

nica). Lo!J colores d,G,S,U, ntocesit...i.n 20 seg. do tiempo de rudi3-

ci6n, los colores BQ, G6, UO, YO, 4ü segundos. Una cor4figu.r.J.ci6n 

COmpact::i. del materid.l, !.Wpidr~ las inclUBl.One$ de ·-lire 0 fu CtlSit de 

gr~ndes super:ic~es duplicur el tiempo de r~d1~ci6n. 

3.- Se recomienda rcllen~r l~ c~vidad hd..9td c4Bi sobre l~ zo-



na m~rginal preparada (achaflanar). Durunte esta operaci6n debe a

segurarse que el material qu&de bien co~primido. 

El endurecimiento se realiza como se dispone en el punto 2. 

Seguiddfllente, retirar l"- laminit« y comprobar que el empaste eet~ 

comp.:tcto. 

TRABAJOS DE AC.iB,¡j)(), llLISADO, Y PULIDO DEL COl<º1PDSITE 

El Durafill se puede pulir , alto brillo, y se hace de la si

guiente manera: 

l.- .ilLIS ADO; Con un instrumento de dc'1bado se configura el ª!!! 

p!iate, ae .ilisa y se esmeril" la zonli de tránsito del Dur!ifill ha

cic:t. el P.smaJ.te. 

2.- ESllERILADO. El esm<'rilado del ""P"-Bte. se efectúa ne bajo 

de lct gingivcl., realizándose él un elev<:1.do número de revoluciones .v 
b.;tjO refr1geraci6n por pulverización de ~gua, medi ~nte un f:L~meril~ 

dor de d1a:n.mte que termine en punta. Si sP. Pmplcun inHtrumentoa 

de .ctc.:t.bctdo de di:...1.m.t.nte ha.y qns µrcstdr cttJJnci6n u que no se estro

pee el P.SID . .i.ltt-o dtntul • 
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.).- .PULIDO. Con discos flexible., de pulido de un gr-<nul«do c~ 

d" vez mJs fino, se puede lugrd..r un,1 t.>Upt:rl icie E"!xtrewad.~ente lisu. 

4.- cc:.FlGUtLU::l01i VE Gl1fülV.iY ,,Qi'HS MllRGillALES. Con Ull" láro! 

nct de 6xido de ..tlu1111nio medio fino h::t.sta fino, se puede conformar 

lltU.Y bien lds 7.onu~; proxim.:iles 1/ cervicales. 

5.- F.3','l<UC~·UJl.iCION DE 11\ SUFEHPICIE. Par11 l.i estructur.:tci6n 

de la superf1c11?, empleur muelds que tem1nen en pu.ntéi, sometidas 

a un elevctdo nÚmE-ro de rev::>luciones y ba,jo refriger..tci6n por aguu 

pulverizE&d-1.. 

6.- •\JUSTE VlcU .\L. !lledi-<Ilte l• cl0iborac1ón cor, pastr; pulidora 

bu.se de Ó>:ido de .!luminic, recibe el fn1p-:1.ste un aC'éib·ldo sernpj.;in

te c.tl esmalte, 

I'o::1r1:1. e8t-o.i OpE'TáC16n Be }ld. 1.1cred1t,td•J ·lon cepilles de pulir fn 

forro~ de d1scoo o de garganta. 



" M A:l'ERI ALES DE BASE Y RECUBHL\IIENTO " 

GENER.l!LID.-UlES, 

Eetoa materiales por sus pl'Qpiedadee físicas y biol6gicae, ae 

usan como baee en preparc;cionce de cavidades profundas o para rec!! 

brir bandas de ortodoncia, utensilios fijos para odontopediatr:(,., 

y coronas de acero inoxidable u otro tipo de corona.a en las piezas 

dent'1rias. Loa material.es de base y recubrimiento incluyen cemento 

de fosfato de cinc, cemento de policarboxilato, oxido de cinc-eug~ 

nol. e hidróxido de c•ilcio. 

Cl'MENTO DE l'OSF A'.l'O DE CINC 

El cemento de fosfato de cinc se ha utilizado, como agente de 

recubrimiento y colllo base p...ira d~r aislamiento t?rmico en c..lvida -

des profunddS. El uso que se le va a dar determina la consistencia 

de la mezcl<l, y r~sto, a su vez, ....tfectu ...._ sus propied<ides .físicas y 

biol6gic:is, 

Loe cc~rienton ae foofdto de cinc está.n compuestos de un polvo, 

principctlmonte 6xido de cinc, :f un líquido, que es ácido fosfórico 

con üproxim:.td·.<mente 30 a 50 por 100 de agua. Se al'iacten c;cneralmen

te foefdto de cin para actua.r como c'.lJnortigu<J.dores, p.J.r-t. rrtr lGar 

ld. acción de endurecimiento cuando se cornbincm líquido .'f polvo.Por 

la naturalcz,; extremud«mente ácid,; del c~m•mto mezclúdo ( rH ini -

cial 1.6), es irrit..:tnte de 1 .... 1 pulpü si se coloc,!. en CrJ.vidadl'a muy 

profundas o que tienen túbulos j6vencs dentina.les manifiestos. La 

d.Cid~z es grd.du,tlmcnte neutrClliz.-:td.:t. <l. medida QUe se asie-nt•t 1:-.J. me! 

Cld, y las pr.·.1piedades perniciosas a la pulpa son mitigcidaG. Sin 

embargo, de:spués de una. horC:t., el pH est.'1 .itffi por deb'.l :o de 7 y no 

alcanza ld no:utrdlidad hast,t aproxim..tdd!llentc 48 hor;;s después. 

1\ pesar de su i'.';fecto ..:i.dverso P.U l .... i. pulp:.i, se h(-t utilizado el 

cemento de fo!.Jfato de cinc conio b.:.1.se, por au .-..t.lt<..1. fuerztt de compr~ 

si6n. Debe evitdrGe todo cta.ño <-i l:J. pulp.:t, utill.Zdndo U.U·.4 nub-b~ne 

de hidróxido de ca} cio u óxido de cinc-eugenol, sobre l.ou túbulos 

dentinalea recien cortados :f expuestos antes de l,t inserción del c~ 
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mont~ de fosfato de cinc. 

<:omo agente recvbridor, el cernento de fosf o to de cinc tam -

bién tieno; sus deficj.enciaa. Cuando por ejemplo ee cemente una co

rona de acero inoxidable, el problema de la irri teci6n a la pulpa 

se intens1ficu por la cantidad relativamente mayor de ácido libre 

on mezcla más fluida y el gran número de túbulos dentinales expue~ 

toe. 

CEMENTO DE POLI CAllBOXILATO 

Los cementos de policarbor.ilato constituyen un material den

tal totalmente nuevo. El primer informe publicado sobre sobre este 

material ap<·reci6n on 1968. Dende ese aumento, han aalido al mere~ 

do vt1rioe cementos dentales comercia.lee con f6rmttlas basadas en el 

eistema de policurboxilato. 

C·.Jb'S.:c//ENTES. Al. igual que el fosfato de cimc, el producto vi~ 

ne en polvo y líquido, que oe mezclan úntes de usarse. El polvo eo 

un 6x1do de cinc 1nodific~do, similar a1 de otros cementos dentales. 

El componente líquido, es una solución acuosa de ácido poliucr:!lico. 

OXJ DO DE Clt•C-EUGENOL 

El 6xido de cinc-euienol es un ruuterial a.mpl1E:imentf~ usado en 

Operatoria Dental. Tiene los siguientes usos1 

l.- Como baoe protector1.:1 bajo unH r~st·.;;1uraci6n de amalgama 

2 .- Com·o obturaci6n temporal 

J.- Colla cur.!ci6n anudin& para ayudar a la recuperaci.~n df' 

pulpas in~l"madas. 

1~ .- Como agente recubridor para coron~s de acero ino,;idnble y 

de otros tipo"• 

5.- - Se puede usar co~o obturcidor de canal dp lA raíz en 

piezas primariaz. 
cuando se me2'.clan 6x1do de cinc y eugpnol, se forman cri 8tales 

alargados je eugenul~to. La matriz de eugenolato de cinc y el eY.

ceso de pulvo de tÍxido de cinc aboorbr.n el eugenol que no ha reac-



oi~n&do y forman una masa dura, Las mezclas de 6xido de cino-eugeto 

nol no patentadas poseen la propiedad indeseable de tener fuerza 

compresiva relativamente bªJª· La Edición de ácido 0-etoxibenzoico 

( EBA) a f6rmulas comerciales de 6xido de cinc-eugenol aumenta con~ 

aiderablemente el poder compresivo de la mezcla de 6xido de cic-e~ 

genol. El EBA tambi~n aumentará la solubilidad en agua de _ta mezcla. 

Con la incorporación de v~rias resinas hidrogenadas,se elimin~ es

te efecto secundario poco deeenble, munteniéndoee loe vdlorPs de 

alto poder compr~sivo. 

El óxido de cinc-eugenol puede utilizarse CJmo base protectora 

bajo reatauracionea ae amnlgamo, cuando se requiern aislamiento té~ 

mico. A c&usa de su pH casi neutro, el óxido de cinC-f:'Ugenol no pr2 

duce la irritfición pulpa.r que comúnmente se observa en los cemen -

toe de fosf~to de cinc altnmente ácidas.El óxido de cinc-eugenol -

también posee efecto únodino, Be crl e que e o te tiene rt'lflci6n con 

eu contenido de eugenol, parad6jicumente, cd l'Ugenol tnrnb1én puede 

ser irri tBnte si se coloca muy cercano o en cent a e to directo con la. 

p';lpa. Los autores prefie,·en util·izar un& c .. pa de hidr6:· ido de ca!_ 

cio en c .. 1vidades muy profundao, donde no e>.istc l';I pon1bilidad de 

exposiciones no detect&blee clínicamente. bi e2 necesario se puede 

colocar un1::t capEI de l~x1do de cinc-eugenol sobre el hidróYido de cal 

cio, pnra el aislamiento t~nnico que el volumen adicional dP mate

rial va a proporcionAr, 

HIDROXIDO DE CALCIO 

El hidr6x~uo de calcio es un polvo que, al mezcl~rse con agua 

destilad;;, forma un" pc<sto cremosa de alta a1calinida,, (pH de 11 .a 

13), F:xiste en 'l c~mercio una suspen&i6n de hidróxido de calcio 

en una pasta metil celulosa ( Pulpdent Paste) que es más vi"cos& y 

más f~cil de manipular. 'fambién existe otros preparados patentados 

de hidr6xido de calcio que contienen resinas ncleccionadas, lea 

cuales h&oen que la mezcla se fije rápidnmente en consistencia re-



iativwnente dura ( Hydrex, Dycal). 

Se ha recomendado el hidr6xido de calcio como base o sub-base 

en piezas en donde exista peligro de expoaici6n pulpar debido a c~ 

ries profundds. Se aplica sobre dentina sana después de la excava

ción completa del m.J.terial cariado, o si ne utiliza la ttlcnica de 

tr<lt"'1licnto rulp1.>r indirecto, se puede «plicar sobre una capa rea.!, 

du.tl de dentinu c<Iriadói. 

RECUB!llOORE~ DE CAVIDllDES 

Loa recubri,J.ore:J de e .tvidades o b;;.rnices se emplean pd.ra re -

cubrir las paredes y el piso de la preparac16n de 1-• cavidatl. El 

efecto dcsectdo del recubridor es proteger la pulpa. contra efectos 

d·úll.nos de ,;gentoa químicos deriv--ulos de muteriaJ.ee de nost·.,ura 

ci6n, que de otra maner,_ penetrarí"'1 en loa túbulos dentinalea, y 

t<l.'Lbión evit -.r el ingreso de contaminantes bucales en loe márgenes 

de l_i Cd.Vosuperficiu, y de allí, .:.t través -ie la dentind., husta léi 

pulpa. 11 1mbi6'n sr consider1::1 d. los recubrloort~s dí.! c.ivid.:1.des cort.o 

~tsl1dores t~~nicos. 

El recubr·1dor de c""'vid.td,gener . .llr.-.Pnte consiste f~n uni.1 resina 

o r~sin1 a1ntétiCti en un disolvente orgánico t~l como aceton9 1 el~ 

roformo o éter. Otros :.¡ditivos pueden ser 1h1do de cinc, hidr61ido 

de c:.lcio o pol iestireno, 1\1 recubrido:- de e •vid..td líquido se apl_!:: 

c..i -:i l~'s p.ircdes y tl.l piso de lu. cavidad prepar...l.d.:1.; el disolvente 

vol·1til se evapora. .V dej" un.~ fin« cap.i protectora. 

I« Allfül AL DE RES·rJt.JrtJ\CION PJl!lA INCRU~·rACIONES 

G Eii ER A!,I D ,úJES 1 

EstOe mct.teriaJ.eu se considerun de rest.1uraci6n porque pue-

den restaur~r bordes, cúspides y prominencids de 102 dientes cuan

do por dintint::to c..tus11s h.1n perdido au intPe,rid.-i.d, funci6n o est~

tic•..t, Estos m·..J.teri<:ües de l est.lur.:i.ci6n se h:Jn utiliz::ido en 1.:-•s ca

vid:ldcs ..impliu.s cuando y ... i no es posible l.i ob<.ur-:i.ción con i::lmalg&

ma, cOrJ f"l. :;ibjeto de que las cúspi<lc.>s ':' creot2i.s m.lrginulea sean --
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sean reabili tadas con incrustdciones metálicdS. 

Las prepardciones de las cavid~des p~ru lncrustaciones, las 'P! 

redes deben ser puraJ.elc;o o divergentes hc<cia la parte externa. 

RE'~Tli.JRACIONES DE .!LEACIONES DE tr,E"l.,1LE:S NOBLES 

F'ntre los metáles nobles de reataur;ción son las siguientes: 

l.- Oro-Cohesivo 

2,- Al.12acione3 de oro 

El oro cohesivo se considera como materidl de obturación por

que se puede coloc~r dentro de una c~viddd oraJ. y se modela con e~ 

charillas pura oro por medio de martilléo, se v; unir el oro cohe

aivo. Se ha considerddo m~terial de restauraci6n porque ae puede 

restuurJr bordes, cúspides y prominencias. El oro cohesivo sr- pre

senta. en dos pres~nt..J.ciones: en polvo y lamincts lisae y corrugad.~a. 

Y§NT ,1) ,t; IJEl orw COH.~.!_'¿Q_ 

l.~ Fácil de ud~ptarae u las paredes c~vitariaa 

2.- Puede n:odelars11 directclDlente e:1 l·.t cavidu.d oral 

J.- Resititenciu de bordea y 

4.- No presentd corrosión ni 

5.- tles1atl:'nte ~ lus fuerzas 

DESVFNTill .IS DEL ORO COHESIVO 

1.- Es antiestético 

2. - ~ uy costoso 

J.- Difícil de manipularse 

de margen 

pigment..ici6n 

df' masticaci611 

4.- Conductor térn1ico y eléctrico 

.\LE ACIONES DE 11\ ET ilLES i'OBLES 

Se dice noble por1ue son resistente" ~ l..t corrosión .V pigmen

tación. 

CA.'tACTEHISTIC...3 DE UN il1ETAL 1WBLE 

i.;.; Brillo 

2.- Dureza 

3.- filctiles 

4 .- :::al cableo 

5.- En cualquier solucion puede Ionizar 
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'1LEACIONES DE METALES NOBLES MAS USADOS 

1.- ORO - PL.-\TINO 

2.- ORO - PALADIO 

J.- ORO - COBRE 

4.- ORO - PL,\TA 

ALEACIONES DE ACUERDO A SU DUREZI\ 

Se cldsifica en: 

l:.- BLANDOS 

2 .- lXJROS 

J.- !>.EDI ANO 

4.- EX'!'RADURO 

O PUEDEN SE~ POR TIPOS 1 oro tipo 1,2,3 y 4 

,U:.E.lCION BLAN])A. Ea el oro puro que sería de 24 kilatea. El 

oro bl·.JJldo se usa P"r~ incniataciones o reetaurdciones en Operato• 

ILL-Cl0N :dl::DI ,¡¡¡A, Se ua, pa.rd rec tuur-<cionrs de coronue :r 

puentes, 

<1LE;1CION EX~'H.-llJUJI. !:ie puede util1z,;r en puentes de dos,· tres 

o máa unid~es en prótesis. 

EL oao ilL.;i,t:O. Es un"< üe.,ci6n de palttdio mezclado con oro, 

pdleidio :l cobre, que dá un dspecto dt: oro bl.a.nco. 

Pti.ru prob..tr si es oro se h«ce con: dgud regia .. ( ac, clorhidr~ 

co). 

En lo. presPnt..;ci6n d<. estos materi.:iles d1mtdles que he men -

cionddo ,quiero poner en "dvertenci<i que el uso ,y métooos dquí 1:1cn

cionados o indicados en su «plicaci6n, los considcrer¡ como sugere!.!. 

ClfiG para. l.:... solución de: loe problemu.s •Jf-.nt~es, los cudles h:~n º!:!.. 

-pPri.l.do lns p1uebds clínic;:.,n, y de ~.-:ti:mitr.~· Bomet;j.ulo a. su cr1tErio 

profeoiondl. 
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• INSTRUMENTAL USADO EN OPEílATORlA DENTAL " 

GENERALIDADES. 

La pr~ctica de l~ Operatoria Dental exige el ueo de gran núme

ro de inetrumento.,, cada uno de los cualee tien" una "rlieRci6n de

terminada, lo que obliga 11. su conocimiento minucioeo, parll. ""'plear

loa con seguridad y para obtener el máximo de eficiencia en e1 me -

nor tiempo y con el mínimo de esfuerzo. 

El instrumental de uso gener.U para la preparaoi6n de cavidadea 

en Operatoria Dental se clasifica en: 

a).- Complementarioa 

b).- Af'tiVOf! 

IJ1STRUllENTOS COMPJ,Ei•ENTA]'!JQ.'5_,_ 

Loe instrumonton complementarios aon ind!.spensablea pa.ra J~ 

realización de un ~xs~cn clínico con fine~ de explorac16n y diagn6~ 

tico, también no utiliza.n como coadyuvunt~a <le l" preparación de c.!!. 

vidadee. Entre ~etoa instrumentos ~on lo9 qu~ a continuación se ro~n

cionan. 

ESPEJOS BUC,\LES. Eatti.n formetdo~ por dos partes: el mango, do? 

metal liso y generalmente hueco pQra dieminuir eu peso, y el espejo 

prop1amente dicho de forma circulo.r, qu•. pu•de ser plano o concavo. 

Loa espejos bucnlee ec utilizan como sep&rArloree de labioB, lengua 

o ca.rrillot.1, p!Arr: reflejar ln imeeen y ;l!f.r9 aun:ent.ar la ili.unin~ción 

del campo operatorio. 

~~ Son iu~trumtmtoG cuya parte active. ter!f,ina e!'l 

una punta 1o1.gudfa. '.5e uno.n ?artt recorrer l;:s ~"'..1perficie3 dentarias, :O.! 

ru descubrir cerieo, conocer el grado de d1.•re.,•.:·\ 1 comprobar la ~xie

t~ncia de retenci.ontJs en ::.ao ::avi 112.des, e~c. 3on rle forma variada, 

existiewto edem•Íl3 explon•dores ni"1plee y rlobles. 

PillZA3 PARA ALGODON. Est;.n dentin,.dae a ln sujeci6n de distin

tos elementos, aunque au nombre 1"8 distingue para ol uso exolueivo 



de algod6n. Puede terminar en punta aguda o roma y presentan die -

tinta angulaci6n. 

JERINGAS PARA AIRE. Son de dos tipoe: de goma, con una cánula 

metálica munida de un protoctor aiolll.!lte, -iue "'"' desliz" por medio 

de un resorte; y térmica., que v·ienen o.coplad¡~g a la unidna 1~ntal~ 

Lae primera~ requieren eer calentadae en au extremo si se deafla la 

proyecoi6n da aire caliente. Lae segunda.a tienen una reoistenci& 

eléctrica y el aire llega por medio de un compreeor. 
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JERINGAS PARA AGUA.Son de dos tipos: de uso manual, que pueden 

ser de goma o metálicae, y t6rmicas, que vienen agregada.e al equi

po dental. 

PUL~)!ORES. Eetoo apRrRtos ~otán doo~inadoe a proyectar el 

o.gua o 1.flG s.:.ilucioneíl on pa.rt~cul~!.!! inuy tttnuea. Ti"'nen gran i;.plica

ci6n en la higiene y limpiez~ do le boca, con fine5 de dihgnó~tico, 

o ¡>Slra limpiar los dientes como medida previa a lo colocación del 

dique dE> go!ta. Los más empleados eon lo' ocoplRdor; a la unido.d <len

tal. En la actu~lidad ee emplea la jerin5a ~rJple así llwnad~ por -

que tieae tres '.l!30e: presionando unn válvula rse proyect!ii aire; Qpr_!? 

tan1o otra, ~ale aguQ en forme. de chorro, y comprir.iiendo ambo.a a la 

vez se logr~ el spnty- ucuoso o a~uo P'Jlveriz.ado... Amboo diapositivon 

act6an con el uire proveniente del co~preaor del equipo. 

PIEi.AS DE MANO 'f ANGULO::?_. Porman parte del torno dentlll y en 

ello!!. ee fija<> los inatn1mentos rotatorio." ( fresao, piedras, etc.). 

l1a~ piezas de mano ae presents.n en doe ti ron: juntura corr~diza y 

Doriot, que solo •e diferencian por el slotema de fijación de lao 

frtBRe, piedras, etc. 

Los áng:.il ')9 pueden ~~r rectos y "º forma de contruánguloe. A.,m 

bas formas se adaptan in~iatinta:nente s cos tornos cc.n juntura corrL 

dizn o del tipo noriot, 



INSTRUJIENTOS ACTIVOS. 

Debemos distinguir doe tipos: 

a).- Coertantes de mano 

b) .- Rotatorio!! 
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Entre 1os primeros, eetudiaremoe loe instrumentos de Black, 

\Yoodbury, Gillett, Darby-Perry, Wedelataed y Bronner. Entre loa se

gundos, laa fresaa y lae piedras (de carborundo y de diamante). 

INSTRUNEBTOS CORTANTES DE MANO. 

Constan de tres partee principales: el mango, el cu~llo y la 

hoja. 

El mango, ee habitualmente recto, con excepción de los de Bro

nner que presentan u.ngulacionee destinndae a compensar el ee~uerzo 

que realiza la hoja. En goneral, tiene una forma octagonal con es

trías y eu longitud y diámetro pueden variar de acuerdo con el uso 

especial a que esté destinado. 

El cuello, es la parte del instrumento que una la hoja al man

go y puedo toner angul.,ciones según el trabajo que ronlice la hoja. 

I.a hoja, con~tituye el extremo actjvo de) instrumento, es decir 

i.a parte afilada que realiza la función específica. 

IN$TRU1'~ENT<;~ v0" eAN'Pe:.? .-lliL.fil:t&!\:. 
T,oA instrumentos cortante~ de lllack eotá formado por una serie 

de 102 inetrumentos. Con ellos es factibl~ re~lizar las máa varia

das operaciones en ln prepm•ación de cavidados ¡ se dice serie com

pleta a fin de tiistingu1.rla rte la "seri~ univeraitaria.11 nomhre que 

Black da a un conjunto de 4R instrumentos, seleccionado!! para uso 

de los estudiantes de odontología. 

;¡e acuerdo a uu nombre dt clase, los 102 imstrumentoa están dJ. 

vididos en 10 ~rupos, cada uno de los cuales posee una cantidad de 

el)os,R na' er; 

3 Cinceles rectos; 

3 Cinceles bianguladoe; 



24 Hachuelas; 

6 Hachuelas para esmalte; 

24 Azadones; 

18 Excavadores o cucharillas; 

8 Recortadoree ae margen gingival; 

8 Instrumentos de lado; 

·4 Hachuelas grandes; 

4 Azadones grandes. 

CINCELES RECTO~. Están caracterizados por presentar la hoja, 

el cuello y el mango, en la misma dirección que el eje central del 

instrumento, siendo su parte activa perpendicular a este e je y con 

un solo biael. 
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CINCEl.ES BIAllGULADOS, Como eu nombre lo indica, tienen una do

ble nnl(Ulaci6n en el cuello, que loe <l i!erencin de los nnterioree. 

Tanto loo rectos como los biangulndos se usan para biselar .Y cli -

vsr el ~arra.1 te, y en ciertos caeos, para nl i3ar la dentina. 

HACHUELAS. Tienen el borde cortant" de la hoja dirigido en el 

mia~o sentido que el eje longitudinal ~el instrumento y presentan 

un doble bisel; se u•an pnra el clivnje del esmalte no protegido por 

1entinu y pEtra actuar en este ~ltin10 t~jido, e8pecialmente en los 

án¡oulos de la cavidad, 

HAGHUELAS PARA ES•.ALTE. Presentan lrw cBracteríeticae genera

les de las hachuelas antes descritas, con la excepci.Sn de que au P".!: 

te activa tiene un eolo bisel. Se con,,truyen por parea ,una derecha 

:: otra izr¡uier~a. 8e 11tlll>'.~r; p"r" clivar el esmalte, y par& lae P.!! 

re:· des vei?tibulnr :/ J 111v .. .u;i] '~t~ l 2f' c::.i.,;1;.~r·. pro1du:ale8 actunndo sohre 1:. 

t-.Z.6~·(1f~~?..._ Prr .. ¡_;f·ntan un bisel únl co, P'~rpendicular con renpect,o 

f.l fije ·1ongit11dinal del inetr1 ... l!.Ct!to, t.n 1~1 rrdsma. formra. que lae azo. ... 

das de lnbaran.i1, de donde tornan su nombre. Sus indicaciones son 



múltiple,., pero se uear. eerecinlr::ente para a11e;ar pisos y paredes 

de ls cavidad. 
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EXCAVADORES O CUCHARILLAS. Se caracterizan por un&. hoja curvo., 

con une ligera conc .. viti"d tern.in&d" en ur. borde biaelado y cort.mta 

en todo su contorno. Se confeccionan por pares, y como au nombre lo 

indica, et'tán destinados " excavar la dentina cariadm, pudiendo u

sarse tpmbién para l" climinnci6n de todo tejido aesorr.unizado, in

olueive la pulpa. 

RECORTADORES DEI BORDE GINGIVAL. Son eimilaree a las cuchar!

llae, di!erenciándoGe en que su parte activa termina en forma recta 

y bieelada. Se usan para biselar el borde gingival de la pared g!n

givoproximal de lae cavidades. 

INSTRUMENTOS DE J,ADO. EHtán formados por tres grupoe: 

a).- Hachitae pare dentina 

b), - Dioco idee 

c) .- Cleoides 

a),- Hachitas parn dentin", Son aimilAres " las hachueluo, di

ferer.ció.n~oee en el trun9.fio y lu •ngul"ci6n de la hoja. Son eum1.men

te delicadae; ee utilizan para preparar la retención en el 6~gulo 

1nciaal de las CQVidudoe oimplee o para marcar los ánguloe diedros 

en las cavidadee proxi~l~e de loe dientca anterioren. 

b).- Diecoidee. Deben nu deeignaci6n <a eu p1>.rte activa, en fo:r

ma de disco, de euperficie plana y de bordes cortnntee. Eetó.n espe

cialmente indicndoe pare la extirpación de la porción coronaria de 

la pulpa. 

e).- Ql.!?~ Son Bimilaree a loe discoidee, pero su parte as 
tiva termina en una punta ap;uda. Se emplean para abrir la có.m .. ra 

pulpar. 

HACHUELAS Y AZADONE'3 GRANDES. A este grupo pertenece una eerie 

de ocho instrumentos, cuatro para cada denominación, cuyaa caracte

teriaticas son similares a 1aa va estudiadas, 



IiiSTRUMENTOS CORTA.~TES ROT.lirORIOS. 

El uso de inst!"J.m1.:nto..: cvrtantes de mano ha sido reemplazado 

por el de los rotc.torioa de material, forma y dimenaióm diferentea, 

según el uso a que se lea destine. Estos instrumentos, que actúan 

con energía mecánica, producen un rápido tallado de le· teJidoa d!!_ 

ros del diente, facilitando por su precisión, la compleja tarea del 

odontólogo. 

Pura la preparación de cavidades, se utilizan dos tipvB: fre~ 

sus y piedras, Las ·primeras actúan por 11 corte 11 y las segundas por 

"deegaate 11
, Cl.lda una de ellas tiene sua indic.qciones procisaa. 

~ 
Se dividen en tres partes1 taJ.lo, cuello y parte activa o ca-

bez.·.•.El ta.llo, es un vástago de forma cilíndrica., destinado a col~ 

carae en la pieZ<:i de ma.no o árit.ulo.Es cuello ea la porción cilin

droc6nica que une el v6ntago con la cF..Lbf'z&. F.stas dof! µartes son 

identicas en tod·.<S lus fresas, variando solamente la longitud del 

tallo, según se trate de freuns destinadHs a la pieza de mano, fr.!:_ 

saa de taJ.lo largo o las que se emplean en ol ángi;J.o (tallo corto). 

FRESAS HEDO!'< DAS 

Presentan unci. formtt esferoidal, con Bus cuchillns dispuestas 

en forma de S y con trayectoria excéntrica. Son de dos tipos: 

a).- Lisas 

b).- Dentadas 

Las lisae tienen ~us cuc~iJl•1s dis1J11·~:-t·~...: . :. ~·JT'.'1'"' continua:¡ 

orientadas en un solo sentido con respecto al eje longitudinal de 

l& fresa. Se l&s denomina también corte liso y est6n especialmente 

indicad<Js para actuar tn dentinn. 

Se deben usar en tBm&ño progresivoa, reservéiJ1do laa de mayor 

diámetro pnrn eí'ectunr grandes desgastes del tejido dentario. 
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También están indicadas-para descubrir loa cuernoo de la pulpa 

y para abrir la CÓffiara pulrar. 

!.as cucbill"s tle las dente.das presentun soluciones de oontinui:

dad en eu tr¡¡.yecto, en forma de dientes, de donde toman su nocibre. 

Eetañ indicadas para la npertura do cavidades (cuo.ndo ol diente ya 

tiene cavidad d~ caries). Su u~o eet' c~ntraindicado en la dentina, 

pue:?- genel'i\ t"ri l!Gte ·tejido 1M.Jcho calor por f1·icci6n. 

FRESAS DE FISUFIL 

Existen dos variante~: 

a).- Cilíndricae 

b).- Cilindrocónicas. 

De acuerdo a ln furc,¡1 00010 terminil lll. parte activ.,, se clasifi

nan en fi sur<ls de extremo pl<lno y terminadas en punta; se¡~ün la di_! 

posictdn de las estrfRB o cu~hil)aB pueden ser liana 0 d~ntadsa. 

FRESAS Cll :::mn::AS !l :wrATJAS DE EX'l'RF.ND l'L~NO. ::;.;;, d• ";ran uti

lidad en el tallado de las paredes de conto?·n.;o r para 111 jsur el pi-

90; s 1• al to ten:rile l ílf! haco eumamente :1uebrto1dizus H lu. pre u ión per

penñ: J cular a m1 t;jt" 1 iebifndose actu¡¡r con ella:3 con numo cuidudo y 

ein gran preaión. 

?RESAS c1111;:iHIC/.'.'. '. iJAS. Er. cnmbio. se ua:rn p¡¡,rn terminll.r eo110 

::-lr:mae paredes dt? contorno, estando particularmente i?~dicadas para 

¡¡,lis~r deogaetee realizados en la confeoci6n de los pilnres para 

" Jacket crowna " . 

?RE~AS ClLINDRlCAS TERMINADAS EN PUNTA. Son eapecialee para a

brir cavid&des; reeul tan úti'le~ para w.ctu-.r en un• !"ieura ()entaria, 

parG cortar el eamulte y llegar ~la dentinP. T~enen, on cio1·to ~o

do, l~ 1riAwP pp11r~cidn 1\Je 1oR tPlPdroo. 

!B_?:;A!? __ _c}).i llTJllOCO?ll CA8. Tienen forma de pirámide, por lo ~ual 

se ll liJ>.Rl! twnbi1h. frc1•2s de flsurn pir.,rr:idale". Pu.,den ser l Ua.s y 

dentada.e, de corte fino o grue:rn. 
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:::utk:r, e,,rec1almente indicadas par .. el tulJado de las r•aredes 

·l l1i"1 ,,~ : "'~,:ñadc-s r:o rete:,t:ivss y para lH p1·epary,ci6r; de ra.

q.-.if.;,.ccN• ñ~ fin"lld•d protética. 

'i'l<"er. ).,;. l•~,n~ mayor libre y la m~n<>r unH,. gl cuoJ.Jo de 111 fi:.c:. 

-· .•. ·)r: ~~ ·~t1·~~1<lit1~r1~ utilidad y de uao~ máltiplee .. Se utilizan 

: t•:" ;- • :-t.:~.c"r ~:na cavidar! por los surcos del diente, soclilvando el 

r:~~:r.: t·· ;.;;:._::.·k '¡:-O'!erlo cliv~r denpuée con instrumentos de mS1.no,. En ge-

• ~, :,_, ~e~~:. indicad~e para l~ re~lltuc:i6r. de lee fo1u~e rl~ roten -

·,-: \=enic1.cia 

: ~ ~ .\!i .. :'.~_?.-!']1_ DE RUEDA • 

. :··,,·1 !t· forr.1" circul¡¡r; aua indica.cionee se reducen a cnnoo es-

... . ~erro le den: .. rc¡.ciór. de ánguloe diedroa que s1rv~!'l de l'A -

.0~ : 1 ~t~1~~:c~ ·ll obtur11ci6n. 

1 _;:.5trun.entuu cort¡¡ntee u.cciotui:ños rr.ecán:i r'-Hr.ter.tc; !'.~ '.!ifc _ 

.'t· ) ~~· freBe.1.;.; E.Y; }f1 forP.i' de f.l\.¡ fJarte active. que te~·~ina en 

r !'. ~\·;,. '~('?" • .=e:: ;J l"irioe-, cut-idraclos ~- t:.n form~ de ea piral. Fstán e• 

... •'" : ; .• · c·er. '.e indiclidoo para lo aperturli< ~e las c&vidodes. 

~~:..7..L·. -_E}JJ~i;)~A.L~E·~~· 

, :dOtt~!, f':.""'1";?-~.'.- t1f; tipll t:Sfecial, aei:-t:inEldllf' O C'QSOB f·l1l'tiCUl•

l'(:~. como Je.s free1irn de terrr:in5cr orif.icw.cionca, las q11e se uea11 pa-

r• ~~riohturHr, etc. 

PJYTJR_,_$. 

puestas por un" se1·ie do lllateri11le", de acci6n abraeiva. 
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PIEDRAS DB DIAMANTE. 

Estón cona ti t.uil1•s por peq11ef!o11 diamantes, di vi di do de acuerdo 

a leyes de cristalir:ación y "encubetadu" en forma especial de u

na armadura metálica de modo que sobresalen de eu euperricie. 

J.011 espacios entre un crilltal y otro ftOn rellenados con una 

sustancia "glutinante cuya formula es mantenido. en eecreto por 1011 

fabricante11, y que tiene la particularidad de permitir, la ealida 

del polvillo dentario con facilidad, siendo su dureza casi equiva

lente a la del diamante. 

La distribución de loe diamantes en la superficie de lee pie

drao, varía con cada manufacture~e. 

"ALTA Y ULTRA VELOCIDAD " 

EVO!.UCIO!~_,_ 

Desde l" .tnver!ciór. de Jos primeroe torno• hasta la actualidad, 

ee ha progresado enormemente. Hoy di11ponem0R rle equipo~ de alta y 

ultravelocidad que permiten operar con mayor facilidad, sesuridad y 

rapi ~ez. La constante nparici6n de nu*'vos mod"'lol::' y ~i f·tnm=a ( tor

nos electrónicos) hace que todavía no e9t~ dada l" última p1<labra 

en este campo de la odontolo~ÍR. 

:i.oa velocidRdes rotatoriae a1 cr;znzad"e por loe in~trum~ntoa co:P.. 

tantee pueden clRaifica.rse de lo. 1'iguiente mRnara: 

a).- Velocid"d convencional, de 500 a 12.000 r.p,m. 

b).- Alta velocidorl, de 12.tlOO a 60,000 r.p.m. 

c).- Ultravelocidad, de 60.000 r.p.m. en adelante. 

La velocid"~ convencionAl (o com6n) ae obti6ne con 1~ pieza 

~e mano accionadau por el motor con que vienen provietoe los co - -

rrientee equipo11 den~"lee. r .• alta velocid<>d oe con1'igue con piezas 

de mano especiales (con rulem•nes) accionadas por tornos comunee con 
distintoa 1'istema3 de multiplicación de r~volucionee, o por turbi -
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nas impulsadae por agua y también por una combinación de ambos si~ 

temas. Actualmente hny también turbinas de nirE de velocidad con -

vencionaJ.. La ultravelocidad puede ser lograda por medio de loe tur 

binas impu1endas por aire y también por una multiplicación de la 

velocidad del torno común mediante un sistema de pelean y contraá~ 

gulas especialeo. 

SILLON DENTAL 

Conotb escencialmente de una sólida base circular, con una pl~ 

taformu en ld que ee PnCuPntra la columna vertical que, encerrando 

el cuPrpo de l• bomba, sostiene el sill6n propiamente dicho. Este 

se comp.ne de un asiento annt6mico parh mayor comodidad del pacie~ 

te,un respaldo también de forma anatómica un pedestal apoyapies, 

dos Bpoyabrazoo y el r.ubezal. '.l.'odaa estas partes son gr'-'=duableo, ac 

cionadas por medio de pi;J.ancas o eléctricamente y su construcción 

permite adnptar el sillón a los d1st1nias posicionen. Eetá.i;t pinta

dos con m[;teriales lav~bles, lo que permite- asf!virar su uso en co!! 

diciones higienicas. 

El sill6n dental que hemos descrito puede considerarse del ti 
po clásico y precticamente va carnbiHndo d ~ modelo. 

:U. r.1·t-.·sentar lü. instrumentd.ci6n ut..1li.t.~d....t en 1 .. -t Opcrutoriu 

LJer~tal, considero que he menc1onado lo 11.is indispena.J.ble, yu que -

ld práctica del~ Oper~tori~ Dentd.11exige el uso ae un gr...m número 

de instrumentos del que se requiere su conoc1miento de CcJ.da uno de 

ellos ,p•-lr'd obtener unc:t mdyor cficienc1.;;. de cad<l uno de los instru

mentos v dSÍ Poder dd.r l+:L mejor cttención a los p.1•.•i.Pntes. 



UBICN;ION DEL PACIEN'fE Y POSICION DEL OPERillJOR 

GENERiiLIDADES: 

Uno de los aspectos que en la práctictt profesional no convie

ne olvidar ea el que se refiere a las posiciones del operador y 

del p.tciente. De su observttci6n depender.i no eol·;mente la Bel{Uri-

dad y l.-< peri ecci6n ce l,,s intervenciones, sino tdmbién la protec

ci6n de l" s·,lud d<·l profesion"1 y l•> comodid-'d del p:.ciente a 

quien muchds veces se le oomete d intervenciones prolongadds. 

UBIC ICION DEL P .\CIENTE 

El p;ciente debe est'1r sentttdo en formil tal,que el tiempo ~ue 

permcmeZCd ullí no le signifique un cansancio físico o unu sensa -

ci6n de incomodiddd. 

L••B posiciones del P"ciente en el sill6n dental, varíu de tt-

cuerdo ,,. 1<1 zon.i de l.; cuvidad ar.U en l" cu"1 debemos intervenir. 

p;.iru el m""xil.ir infP.rior tenemos que procur..i.r que el plano 

t .ingente <J. l-.t. superficie oclusc:tl de los dientes forme un..i; p<J.r:..ilelEt 

con 1.1 horizont-J.l del . .lsiento y el piso; f'St.J.nño el p . .1c1ente con 

1,. boca dbierta. 

P.:lra el m.J.xil0.r superior, el tlSiento ue r1h1ntendrá. puralelo '_j;l 

pioo, n.icntr.ls el resp..:1ldo deber<~ cst . .i.r un poco l!·ifl reclin·uio --t la 

posici6n unterior, fornH.a.ndo un f~ngulo obtuso de :r•...tyor gr·.1dU-'...l.Ci6n. 

POSIClONF.~ DEL OPr'R-illOR 

Lci pooici6n del üperador junto "l sillón dentul vurí" de a -

cuerdo con el lug·.<r de l.;. boca er. el cui.l hu de intervenir. En l" 

i.:lCtuctlid..:td h:ly unr.t m<..t.rcada. tendenci.:t. ..t tr .. ·b J.j ..ar sentado en b&nqui

llos especiales con 1!0Vimientos .-idecuados .! l~1s di fcrentes necesi

dades, Vclffios ~ e~tudiar aquí l~s posiciones del opcr~nor de pie. 

Es de esprci.::1.l i111port.:J,.nci...i. que el opcr~d0r ~e coloque del l;::.

do del aill6u, de It:..1ner.;J. que su i:ostura se..1 correcta. con ... t:nbos 

piea en el suelo v con el cuerpo ereuido. 

En cudnto a l;.1.s posiciones que se h:.Ln udopt...:.tio como hisicus 

se clasifican en tres grupos: 
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'1.- A¡,,. derecha y delante del paciente. 

d),- Pi.ra dientes inferiores. 

b).- Pare< dientea superiores, de l>. región "nterior. 

e).- Pur" dientes oupr.!riores, de l.i región posterior. 

2.- A la derechd y detrdé del p:i.ciente. 

o.).- p;..1.rd. dientes inferiores. 

b).- Purd. dientes superiores. 

).- A la izquierda y detrás del p!:iciente. 

"-).- Po.ra dientes inferiores. 

b).- P-;.1.r~t dientes aupe rio res. 

Se dice que lcl odontologí~ cstd cornprendidu entre l~s profe -

eionea sedent~ric1.s, es tlecir, entre lds que exigen poco movimiento 

,y esc.::tsd. e1.ct1vidud f:Ísicd. .Y muscula.r y por e.lle es C.;1.Us~ frecuente 

de lesionet, .:1.lgunas de c~ráctcr gru·.¡e pJ.r . ...:. 1'-1 nu.luct. Sin embargo, 

cree:ros qu~ ~i cun~Jncio f!sico, ccnsecuccc1~ de tod~ un~ ¿orn~ld~ 

de ljbor·, puede ser provoc~do por pooiciones in-~ecu~dJs, yh se~ 

del ope-r:t.dor o del p.:.tcicnte. 1.s por ESO que se debe Err;uir riguro

~.:.i.mente- 1:1.s ncisiciones del opPr'1dor v del ;:::..icie-nte .i:n E-1 consulto

r¡,o, ~ .. r ... d"1.r un rr.f:'jor tri.1t..uniento prof, sion:Jl. 
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" CLJ\SIFICACION · Y PRKPAAACION DE CAVIDADES n 

Como se ha mencion~do anterionnente, la curies es un proceso 

patológico dosiructivo de lo~ tejidos del diente, cuyo r&sultádO 

inmediato es ld. forrr.ación de una c ... vid-..d irregular loc.~11,.uda en 

ld porción coronaria,R&sultd necesario estudiar los medios para e

vitdr su "v"nce y rep"rur el tejido dec~ruidc reinteg?'undo oJ. die!! 

te ~ su nonnalid~d bio16gicd.Parü ello es noces~rio aclar~r entre 

unu c:ividud putol6gicu y una Cc.J.,,id-:id terttpeúticu.. 

CA'IID.'ill P"1l'OLOGICA. Ea una C<Lvidad irregular localizt<dlt en la 

porción corond.rl'-1. de los tejidos del d1ente 1 Cc.1usadu por Cdries. 

CAVIDJ\D TERMPEUTlCA. Ea l" que prepc.rd el Ciruj«no Dentista 

de acurrdo a reglas técnicas, con ld. f'in!<lidd.d de reataurar el 

diente por mr,dio de loo materiales ttdecuudos para ese fin. 

!iC,1'.ENCL1trUR,¡ m· J,J\S CAVIDADT-::3 

L..tB c->vidades, según el lugdr donde están si tundas y la eitteE_ 

si6n o Cdrct.s del diente que ab:_-..rcdn las cuvidudes se dividen en: 

d),- Simples 

b) .- Compuest"e 

,.),- CAVIDiúlES SHPLES.L<>S c"vidctdes simples están situ"d"'s 

en una de la.a cu.ras del dientr:-, de donde tomcm su norubrE: oclust:i.l 1 

cuando entá !!ituadd en la card. tritur.:!nte de moldren y pren.olurea; 

. v~stibulcir, lingu.-Jl, meeial y distal cu .ndo se encuentran er. la c.:,:, 

ra del mit:mo nombre. Ld Illf·Si~l y dü.•ti:i.l se denomin<.:tn tamb:i ~n cavi

dude. •roxim"les, 

b),- C<1VIJJi.llE:-5 COMPUESTA:>. S< ucsign"r• con 1•1 '1ombre d• 1-~s 

dos o m1s c~r~s del diente en que 8e h~11~n situctd~s, can Fl 9gre

ga.do drl ciiE-nte V del lado de l<:t crccidr• t ejc·mplo; C~Viddd rr.e-sio-o

ClUS<-Ü en segundo l!LO.l.;",r inferior derr:cfic·. 
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CLASIVICACION DE CAVIDADES. 

Se establecen doe grupoa principales, seg¡ín le. finalidad que 

se pera igue al pr.,pa.rar una cavidad. En el primer grupo, se consid,! 

ran leo ce.vidndee que ee preparan con el fin ~a tratnr una l~ei6n 

dentELria. (finillide.d terapéutica). En el segundo se incluyen las que 

tienen por misión el servil' de eoetén u puentes fijoa (fine.lidlld 

protéticn). 

CLASIFlCACIO!l DE CAVIDADES SF.GUN BLACK. 

Est~ autor,teniendo on cuenta los sitios freouentes de locali~ 

zación de caries así "omo la existencia de zonas de propene16n y de 

inmunl.<iad d"nomina' 

a).- Cavidad"" de foBHB y surco e. 

b).- Cavidades <lo euperriciea lisas. 

a). - CAVIDADES DE l•OSAS Y SUilCOS. Son aquellas que se preparan 

pera trRtar ceriea que comienzan en los defectos estructurales del 

eemalte. 

b).- CAVIDADES DE SUPERFICIES LISAS, Son equelJAe que ee prep.! 

ran en aquellaa zonee del diente cuyo esmalte está perfectamente 

formB~o, pero que por eu localización, no ee produce en ellas la ª.!!. 

tolimpie1a ni la limpieza mecánica, ee decir, la autoclil!•ie. 

Con 1,, intenci6n de agrupar las cavidades que requieren un tr.! 

te.miento oimilar, Blaok oubdivide eetoa doa grupos en lae cinco el.! 

sea siguientes. 

CAVIDADES DE CLASE I, Son las ca.vidades que se preparan en loe 

defectos estructurales de loe dientes, (rosas y surcos), localiza

das en las superficies ocluealee de bic~spidee y molares, en loe 

doe tercios ocluaales de las superficies vestibulares de los mola-

res; en la cara palatina de loa incisivos y caninos superiores y, 

oonsionnlmente, en le superficie palatin~ üa loe molares auperiore& 
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CAVIDADES DE CLASE I1 Son oavidades que se preparan en ca-

rae proximales do premollU'ee y molares. 

CAVIDADES DB CLASE III· Son cavidades que oo preparan en co. -

rlll.B proximales de inc1.,ivoe y C'1Ilinoe sin afectar el ángulo inoieal. 

CAVIDADES DE.CLASE IV. Son cavidades que ae preparan en ca -

rae proximmle~ de incieivoo y cnninoa, afectando el ángulo incieal. 

CAVIDADES DE CLASE Y. ~len cavidadee que ae preparan on el te! 

oio gingival <le lall cnraa vestibular y lingu .. 1 dEJ lo" dientes. 

CLASIPICACIOfi DE CAVlDAllll3 SEGUN JOID!SOH. 

Ente nutor clae1fica lae cavidades por su carácter an doa Cl.! 

ses: de fouas y Bureos y da suporficiea lisas, "1guiendo laa carac

ter1etioas enunciadas por Black¡ por su oxtenaión y situación, di,!!" 

tingue las ccvidadM en oimpleo y compuestae. L11B cavidados Bimples 

son las que ocupan una 001 .. Oill'fl dol diente ( cavidad oclu•ml, bu

cal, labial, ~te. ¡, .. a compue:etas, oo extienden a doa o más caras (e.!! 

vidadea meaio-oclus11.l, mesio_rJiato-oclusal etc.). 

De acuerdo oon mi experiencia profesional, considero que la 

clasificación que haoe el Dr. Black, eu la málo indicada, porque toma 

como base loa sitios del diente en la cual ee localizan con más fre

cuencia la caries, así cono las zonae de propensión e inmunidad.Por 

este motivo en mi práctica profesional sigo las indicaciones que ha

ce el Dr. Black. 

PRRPARACION DE CAVIDADES. 

La preparación de cavidades 1desde el punto de vista terapéut1 

co, es el conjunto de procedimientos operatorios que se practica en 

los tejidos duros del diente, con el fin de extirpar la carie3 y a

lojar u~ material de obturación.. 

En la antigUedad el dentista hacia escavaciones o perforacio-
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nea ain ninguna técnica, hasta que fil nr. Black enunció una serie 

de pneoe para la prep1.raci6n de cavidadeB¡ tomando en consider&<ciÓlll 

principios béeicoe y do eata manera emitió algunos poetuladoe prin

cipales. 

POSTULADOS DE Bf,ACK. 

l.- Toda envidad debe tener forma de caja,paredea paralelas en

tre si, piso plano y angulaci6n de 90 grados. 

2,- En toda cavidad, las paredea de esmalte o paredes Rdamanti

nne deben de estar soportadas por dentina. 

3.- Extene16n por prevene16n. En otras palabras es que toda ca

vidad ee debe de extender hasta zon11S roeietentes al prooeeo cari~ 

so, incluyendo eurcoe, fisuras, foeetas y todos loa defectoe eetrus 

turalee de ¡oe dientes. 

PASOS PARA LA PREPAllACION DE UNA CAVIDAD (BLACK) 

l.- Diaeílo de la cavidad. 

2,- Dar a la cav.idad forma de resistencia. 

3, - Obtener la forma de retenci6n. 

4.- Conseguir la forma de conveniencia. 

5.- Remoeión del tejido dafiado o afectado. 

6,- Tallado de lae paredes adamantinas o tallados de lae pare

des de eomalte. Esto depende del tipo de cavidad, 

7.- Limpieza de la cavidad con cualquier solución antiséptica. 

Loe pasos en la preparación de cavidadee que hacen Yoreyra Bel"

nan y Carrer, se baean en las t'cnicas propuestas por Blaok y Zabo

tineky. E~toa autores dividen la operación en cinco tiempos, uno de 

loe cuales ee subdivide en cinco secundarios. 



TIEllPOS PA!lA LA PREPARAClON DE CAVIDADES SEGUN MORBTIIA,BRRNAll r 

~ 
l.- Apertura de la cavidad, 

2.- Extirpaoi6n del tejido cariado, 

3.- Cont'ormaoi6n de la cavidad, 

e.).- Extensión preventiva. 

b) .- Forma de reeistencin. 

e).- Baee cavitaria. 

d).- Forma de retenoi6n 

e).- Porma de conveniencia. 

4.- Biselado de loe bordee cavitarios, 

5.- Terminado de la cavidad, 

PRI!lfER TIEl!PO, 

APERTURA DE LA CAVIADAD. 

Está doetinado a lograr aocoeo a la cavidad do caries eliminft;! 

do el esmalte no soportado por dentina sana. El objeto de eete pri

mer tiempo en abrir una brecha que facilite la visión amplia de to

da la zona cariada para el ueo de instrumental que corree.panda, 

SEGUNDO TIEY.PO. 

EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO. 

Deepuée de la apertura de le cavidad, exige el empleo de ine

trumentoe rotatorios, pues con loe excavadorea no ee posible elimi

nar el tejido cariado. En consecuencia, ee inicia la extirpación de 

la dentina resistente y dura, pero patológica, con fresas redondas 

grandes y a velocidad convencional, he.eta llegar a tejido eano • 

.!!i!ill.!lli~. 

CONFO!lMACION DE I,A CAVIDAD. 

1.06 

Compt"rmde la serie de maniobras tendientes a darle a la cavi -
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dad una !orma especial que evite recidiva de cariee, qua soporte 

las tuerzas masticatorias y mantenga cualquier material de obtura

ción que reintegrará r.l di~nt~ eun caracterieticas a..~atomorieioló -

gioas. 

a).- Extenei6n Preventiva o profiláctica, 

Tiene por finalidad lleYsr J.os márgen"" de l& cavidad basta la 

superficie dentaria c¡ue preeente inmunidad natural o autocliais (a~ 

ci6n masticatoria, movimiento de lengua, labios y carrillos), 

b).- Porma de reeietencls, 

Es la conform&ci6n que debe tiara~ a las paredee cavitarias para 

que soporten, sin fracturarse, los eefuerzos m~etioatorios, lan va

riaoionen volumétric11e de loe m!lteriales restauradores y las presio

nes interd•ntarlRB qu~ Be pro~UC8n •n nl dient~ obturado. 

el.- BQaee c"vitn_i:_i~ 

Son compueetos que ae apli~an prefer•ntemente eobre el pieo 

de las cavidadee y /o porerles axiales y se usan para proteger ln pul 

pa de la noción térmica, para ayudar u la defensa natural y, en al -

gunoe caeos 1 ctrnnt1o ll~ver, incorporndoe rr.e.-'licsu:euto9, Actúan tem --

1'i6n corr·o poli11tivos de le infl li.IDBCiÓn pul par. 

~l.- ~orma de retención. 

Be la forma que rlebe daroe a unn cnvidnrl para que la n:u.ea ob

ture.t.,OJ'R nn Of:O Je~plo~udr, por lne fuerza1:3 de ocluel6n o sue con·po

nente~ hori~ont~lee. 

el.- Forma de conveniencia. 

Ee la característica que •lebe dar!"c A l.~ cavidad p..ra tacili -

tar el acce8o del instrumental, conseguir mayor visibilidad en lae 

partea profundas y simplificar laa maniobras operatoriae. 



CU ARTO Tll;MPO 

BISEI.ADO DE LOS BORDES CAVl'rM!IOS 

Ea la forma que debe darse aJ. borde cavo-superficial de la o~ 

vid<ld par" evitar la fractura de los prismas adamantinos y al mi a

mo tiempo conseguir el sellado perifárico de la obturuci6n, <üej"!!_ 

do el peligro de la recidiva de Cdries. 

QUINTO TIEMPO 

'fERl\lN,llJO DE Lll C..\VIDAD 

Consiste en la eliminaci6n de todo reato de tejido amelodent!_ 

n&rio acomulado en la c~vidad duri<nte loa tiempos operutorioa y en 

la esterilizdci6n de las paredes dentd.rias antes de eu obturHci6n 

def'ini ti va. 

1118 

tbtes de us1r loa mdteriales de bdSC y recubrimiento o m<lte-

riales de obturaci6n definitivo, es conveniente hdcer ld exclusi6n 

de humed«d y el m<intenimiento estricto de ld asepaia,ea por ello, 

que mencionar6 la import1'nCicl del aislamiento del campo operatorio. 

Asi corno t'mlbi~n l·< <mesteaL• local en Op.;r-<tori.i Dent<il. 

iUSL,lf.IEN'rO DEL C-t~PO OPERllTOHIO 

DEFINICION Y GENERAf,ID,\JJES 

Def. Se nntiende por <.:1.isl·tmiento del c,lrnpo oper":ttorio en 1"1S 

intervenciones que realiz<:tmos en lct c.tbid..td orct.l, d.l con,iunto de 

procedimientos que tienen por fin:'.1lid:::td realizar los trat ..tmientoa 

en condiciones de dsepsi~ y dntisepsi~, y restaurar los dientes de 

..tcuerdo d. 1 ::e.s indicr;1.ciones de los ffidteri..,;t,les que oe empled.n .. 

L.! elirnin<lci6n de ld humeddd y el 1n,,.ntenimiento estricto de 

l~ ~sepsia, son dos f·lctorcs conducentes. <.t <1Segurcl.r l·.t eficienciu 

de tod..t intervenci6n en Oper..:1.toriC1. Dentul. b1 recordd.ffios que l·.:t c.:::_ 

vid~d oral eetá conot~ntcmentc b,lfidda por la SdliVd y que el poli

microbismo puede ser, en determin....i.d·-.:1.S circunst'.;tnCidS, cu.usd. de le

siones gr·1vr!~, comprenderemos el purqué de nuestra. ctfirm~ci6n y 113. 



necesidad de esforzarnos para conseguir la d!lulaci6n de estos ver

daderos enemigos de nuestra labor. En las rc>stuuraciones de los 

dientes se enple~n materiales como d!tlalg.<md, dcrílicos y silicdtos, 

que exigen un ca~po operatorio absolutamente libre de humedad. El 

aisl<:Uniento adecuado presentd. u.aí, 0610 ventajas, ya que favorece 

la labor del odont6logo, aunque los requisitos y cYigencius de su 

a.plicd.ci6n pued.-tn reportar dl pdciente pequeñ<-rn moll~Btias, mplia

mente compensadds por 1'4 eeguridwl que ofrece; de ahí la iruportan

cid y el porqué de su uso. 

INDICACIONES 

Sus indic.:.tciones son const..J.ntes en Operu.toriu Dental: la pre

paruci6n y obturación de c"vid>ides y el trat.J.~iento de l<i pulpd -

denturiu, deben mencionnrse como indicaciones precisus. 

AISL,!UENTO RELATIVO DEL CIMPO OPERATORIO 

Po;.1.r-t conseguir el aislamiento relativo del campo operatorio, 

nos v;1.lerri:s de distintos re..:ursos que oi bien nos pcnniten una i.i -

sepsia quirúrgicu completa, f.~cilitd!l en cumbia l•> erclusi6n de la 

humedad y contribuyen '-' proporcionar el odont6logo l" comodid'-'d i!l 

dispens~ble pard cumplir su t:.treu. en form..i. eficiPnte. 

Los :nr:dios de que nos v ..1lemos en Cc.id~.t c~so son nuruerooos p('rO 

nos limituremos .:t n1encionar los n1ás emplee.idos, estos non los si -

guientes: servillEt..is .u.wpticas, rollos de ..1lgod6n, clJ1r.ps portcl. -

rrollos, clamp de Duppen, Dispositivos de Stokes, .utomdton de E -

ggler, Dispositivo de lvory, Cápsul" de Denh=, 11islador Cruigo. 

H.ISLAHENTO ,¡jjSOLU·ro DEL CAHO OPERATOfUO 

Es un procedimiento por el cu.i.l se Gepi..1.r..i 1--t porción corond -

ria de los dientes, de los tejidos hLindos de l..t C<-<Vid.;d ordl., me

didntP el uso de un:t tela de goma, cuyo nombre, dique de gomcL, de

riva de l·a expresi6n inglBs•.t. 11 rubber dam" o "Cofft~r d.:1:n" 1 es el úni 

co y más efic«z rn~dio p"rd conseguir un ..tial«mirnto ,;bsoluto del 

Cclffipo oper.itorio, con l<.1. :náx1m:t sequr-d-1d :1 en l':l.s ;~r:,iores condicio 

nes de asepsia. 
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Entre los materiales e instrumental para el aislamiento abso

luto se encuentran loa siguientes: gom• p>.tra dique, perforador de 

Ainaworth, cla¡npa o grapas, cl'"1lpa cervicales, clamp cervical de -

Ivory, cldlllp cervicdJ. de H.1tch, portacl.:imps de Brew~r, hilo de se

da encerada, portadique de Young etc, 

El aisld.11iento del cumpo opera.torio ya. sea relativo o "bsolu

.to, no debe de P"ª·"r en al to por el Cirujano Dentista, porque es 

el único recurso que proporciona 1'1 complet" sequedad del c"1!lpo o

per-'torio y ea l..i únict< fonn" de asegurar un campo de asepsi9. y an 

tie e psi u. 

ANESTESIA LOCAL EN OPERATORIA DENTAL 

GEN ER liLI D 11DES 1 

t0nque son muv pocos loa c<J.soa en que debe emple~rse la anee

tesid locdl en Opercttori~ Dent4l, debe conocerse l~ t~cnicct p~r~ 

su otplic.<ción, <>SÍ como el tipo de c<nestésico paru cad" uno de los 

p~cientea, con el objeto de evitar reacciones sccundhrids y efec -

tos icd~·scALleo qu~ pudier~n dr·s~cred1tdr sin motivo ldB solucio -

nes ~r1est¿s~c~s eniple~ct~s. 

~.o:n11JU:NDIC.1GlONES DEL,, '1NES'l'ESI A 

L:.t ..Jnest.esiu. loc .. ü está contr.:t1:-.dicc.1.d·J. gen'"'r .. lr;ie.:itr· cu=;indo e

xisten los siguientes factores. 

l.- Gu•ndo existen influmctci6n e irtfección en el punto de l·• 

p,_;r.ción o en l<t zon'1 donde debe deposi t"rse 14 solución. 

¿,- f:Uuncto ex1~te un . ..t --tngin.::1. de Vincent u otr...1. infecci6n or~1. 

J.- Cuando los p ... 1cientes son cr:m..1.Sl:.ido nerviosos p~ra col..:tbo

r..a.r cun el Ciruj<ino Dentist•:t. 

4 .- CuJ.ndo 10s pacientes son de:i;o1sL1do jóvenes p.1r'1 prest.;r 

su col-1bor"ci6n. 

P ?EC _liJCIQ?!l;!h_ 

t;u ... ndo el pd.CiP.nte sufre un:.... 0n.fl'rmed~d Cd.rdiovascu1.-1.r grave 
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·dd'I!~· é111plearae la muyor caute:J,a·; Dur.,.nte el embarazo debe procura!: 

se evit~r por todos los medios el dolor proveniente por todos loe 

medica el dolor proveniente de la tensión mental del p~ciente. 

En l" diabetes meli tus debe emplearse con par·quedc<d la cpine

frina. Lti infil tr"'ci6n exceeivd en loa tPjidos de los di.;béticoe 

puede ser mu.v noci VIJ.. 

Li.:4 f1ndliu<J.d de~ la dnestesid local en udcntologÍ•.1, es ·.JJlC'Ste

eiur tun sólo el campo estricta:oente neces«rio para cadd interven

ción que lo requierd. A t<l objeto se h-'n eimplificotdo en 1'> uctu~ 

lidlid tanto las técnic~s de inyección como los anestésicos usados, 

busandose en los principios cinátomo-fieiol6gicos más f avorablcs en 

cada caso. 

TECNICA DE LA ANESTESI ,\LOCAL El< OPERArORI A DEN'fAL 

INYECClON SUPRAPEI!IOSTICA. 

Ld inyecciór, suprc...perióstica es el procedimiento anestésico 

e!l:flc ;1.do en l~ ;,,...t,yor!J de los Cr..tsos en los que se V..t a efectu:21r 3!_ 

gunc1 intervención odontológica, 

J;'l hueso corticctl que cubre los ápices cte los incisivos, can!_ 

nos y premol'<rec es •nuy delg·.<do. 

En el aiomcnto en que se inyecta unu. pequeñ.:t cuntidJli d~ solu

ción «nestésic" en l ·' región c>piclil del diente ,,¡ que ee le v, , 

dar tra.td.ffiiento, ld, soluci6n se difunde ü trd.vés del periostio, l.:! 

porción cortical, el hueso y finalmente ><lc-<nza el nervio. Debido 

d,l~ proximid~d de la rdÍZ ~ l~ superficie externa del m~~ilar, es 

posible obtener buend anestesia con este procedimiento. 

Fste rr.Hoao produce anestesia de l~ pulp" .V de loo te.i idos 

bl..mdos del l'1do l>.bi«l., en el lug•;r de l > inyección / nucde util!_ 

Zdrse en cualquier diente del mo.xil!ir superior. 

Técnica: Sitio de la punción, pliegue mucogingiv~l o muco!& -

biúl. 

J>ireoo;iió'n d6 lii aguj«1. Hacia arriba· 
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profundi~H¡j 1 Se introduce gradudlmente la agu.j .. , .. inyeétando 

pequeftas gotas de anestésico y poco antes de al

canzar la regi6n apical, se modifica la direc -= 
c16n de l'-' ugu,ia P'ir'1 eviti:..r el rir-ogo de perfo

ración. 

Observaciones 2 Loi anestesia en este sitio fro de corta dura -

ci6n, a cuu~~ de i~ riquoza vascul~r del área 

y el pequeño volunien de soluci6n i nyr ctsdo, En 

todos los casos se ~plicará lent"11lente, 

BLOQUE:O DE CONDUCCION 

].:.n:ccICN M•lliDIBuLdll 

Nervio ...tneoteeiadoJ '11.veolar ir,ferior. 

CU.::t.ndo l~s inyeccioneo supraperióaticae del muxila.r inferior 

no resul ta.n t.atiofu.ctorius, et;ptCi•;ilmente en l...i. reg16n molo....1.r, se 

refir:re el bloqueo del nervia ...1.lvcol...tr inferior, que. se encu<~ntrú

loc..tli7~~dc rn t~l centro de l...t c<Ar..t intcrn ... l de l..l ru.."na a.t~cendente 

del muxil~r inferior. Ld soluci6n dnest6sicu se r3cponit~ en el su~ 

co 11 • .J.ndibul·...1.r qur· contiene tejido conJur.tivo Jaxo itr,J.vez<.i.do por 

V..J.SOB .v por el nervio ulveol.ir inferior. 

.1nstrurr.(~r.t'"'.l' No. Calibre irlr•pt·•dor 

.1guj..<SI 4 :!3 le>rgo Mandibul11r 

4 25 l..a.re;c ;,,andi bular 

2 25 corto ;,uprnperi6stica 

2 27 corto Supr1;2.peri6sticú 

lndic,iciones 1 Produce ~nestcsi J en todos los düntes del le.do in-

ycct~do, c0n excepción de los incisivos centrHles,y~ 

que éstos reciter: t•mbién inr,rv.cior: de l..is fibr"s 

deL lado opuesto, 

Técnic<l1 Lugar del:• punci6n1 v(.rtice del triángulo ptcr:igom«ndibl!_ 

lur. Se localiz<> la fo:>.t retrc1r.c1 ... r con el dedo índice y 

se coloca un..i uila sobre l J línea 111ilohioidea (oblicua 1n-

J.lZ 



te1i'1~). 

Dirección e inolin~ci6n de li. aguja: 

Con el cuerpo de ld gPringu dpscaneada sobre loe premol&reo 

del l~do opuest6, sr: introduce lb. JJ.gU,id paralel&.mente #-.:l pl::no o

cluaal de los dienteo del rnuxíl,:r inferior, en dirección " l" rwnu 

del maxila.r y del dedo índice, l~ .tgu,Jcl oc introduce fntrF el hu~

eo, músculos y 11g:1rnentos que le cubrC"n dcfJpués de ~v,:;i.nz:'.ir \lilOB 

15 rum, se siente que choca 1<1 punt« con la p.ired posterior del SU!: 

co a,.mdibular donde se depo"it<>n 1.6 0<1. de coluci6n 'inestésica dl. 

lwlo del nervio -<lveol<1r inferior. 

~· El nervie• lingual se dnestesid durctnte 1'1 inyecoi6n m"!:!_ 

ditul"r, inyect .. ndo «lgunds got.,s u la mitud del recorrido do lu :! 

gujd. 

Obeervaciones1 En las c~soe de extr~ccionca o cirugía, l~ u-

ncsteni...t so complctu con und inyección bucal. 

Como hemon mr·ncion .i.do l-1. import·J.nci,j de l ..t !1nPsteaiu dPntro -

d~l c~1.po ae l,¿ Up~rutorib Dent~l y de la prof~oión misma, tiene 

lJ. VP.nt:.1jd. cir ahnrr.;tr tir·nq:o en l·...1.B i!itervencion<'s, r:1iminur lh a

. r:rf'núl6n del ¡.;acientc y suprimir n"uchas molestius pur~ f·l mi~mo, 

f~voreciendo pOI' te1.nto BU C01LibOrci.ci6n espont ~nC'U reg1.1lctr con el 

Cin;.jano lJent1sta, p"'lru. r 1 buen mu.ntenimiento de l·~ higiene oru.J. 

de los p~civntes. 

11.) 
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" CAVIDADES PABA Al!ALG~ CLASE I " 

Se prepnren para trat~r eeri~e que ~e originen genernlmonte en 

los defectoe; estructun>lee del esmalte y constituye la manifeeta 

ci6n inicial y más frecuente de le lesión. Se localiEan en la aupe.r 

f'icie ocluagJ de los pramoll\r11n y molares; en Jos rtos tercio!.' oclu

"ales de l~s corea ve~tibulnr y lingual '.le mol .. raa; en la cara pal.! 

tina de lo~ incisivos superiores (con mayor frecuencia en loe late

ralee y ocaeionnlmente en la cara paJ.atino de loa molares euperioree. 

PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVJDADES Cl.ASE l. 

1.- APERTURA DE LA CAVIDAD. Se realilla con f'rer<ae re<londaa y 

pequeaaa, dentadas, de tamaflo igual o menor que el punto de caries, 

con laa que ee profundiza haatn el límite IU!lelodentinerio. Si se tr_! 

ta de un aurco proflll:ldo, puede uaaree piedra redonda je diamante. 

2.- EXTIRPACION DEL TEJIDO CARIADO. La miRma extensión de la 

apertura de la envidad consigue la extirpación parcial del tejido 

cariado. 

En algunos caeos de caries que se extienden por todo el surco 

o fisurn del diente, puede iniciarse la eliminnción de la dentina O,! 

rieda con exoavadoree de Darby-Perry (5 nl 10) o de Bronner (23 y 

24). 

J.- CONPORMACION DE LA CAVIDAD. 

EXTENSIO!l PREVEN1'IVA. El operador no debe tratan· unicamente el 

foco central eino también los surcos principales y periféricos que 

están en íntima relación con la cavidad. 

Algunos autoros ncon~ej'1!1 extender~e con rresne tronco-cónic""' 

de cort~ grueso o cilíndrieae dentadas, que al miemo tiempo ene9.Il~ 

chan lan paredoe. 

FORMAS DE RESISTENCIA Y RETENCION. Las paredes laterales del 

contorno, segÚn Block, debe eer paralelas y perpendicul•ree entre 

eí, con eua intelt84~ionea con el pieo f'or1111kildo áagulos diedroa 



reatos y bien definidos. Para ello, se emplean fresas de fieura o 

piedras de diRJDante cilíndricas colocando de manera que ensanchen 

y regularicen las p11redes actuando la ,•elocidad convencional. 
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Para d111rle foI"l!la de reeintencia a la cnvidnd se hace con rre112a 

tronoo-c6nicas 1 ee prrpnran laa prJ.redea ligcrrunente diver~entaa. 

Para darle forma de ret.naión ae hace con fres(ota de oono invo,r 

tido, se hacen retencionde por debajo de los robord&a cúspidnoe, 

BASE CAVITAHIA. Determinada la forma do resistencia o de rete.!! 

ci6n, ne aplica barniz de copal y sus m~dicamentoe correspondiente& 

4,- TER~INADO DE LA CAVIDAD. Como este se prepara bajo aisla~ 

miento absoluto del campo operatorio solo resta preparar amalgama y 

prooeder a la restauración del diente. 

" CAVIDADES PARA AMALGAMA CLAS!i: II " 

Se preparan para trah.r c1>ries qua se inician en las caras pr.!!. 

ximalee de loa bicúnpiden y molnrea, al rededor o en las inmediaci.!!. 

aes de la relaci6n de contacto, donde no existe autocliais, 

APERTURA DE LA CAVIDAD. Se inicia la npertura de eetae cavida

des desde la cara oclueal, practicB.ndo unn perforación en. el eureo 

o fosa m>Ís próximo a la superficie afectada. 

1,- Se inicia la apertura de in cavidad con freea redonda de.! 

tada hneta llegar a la dentina. 

2.- Con fresa de cono invertido 15e axtiende por el eurco, ha.!! 

tn encontrar la caries proximal, 

SI EXISTE CARIES EN OCLUSAL: 

l.- Se inicie la npertira de la envidad con fresa redonda o f 

fisura cilíndrica ~e extr~~o 9gudo, 

2.- Con fresa de cono invertido se socava el eemalte avanzando 

en dirección a la cara proximal afectada hasta eliminar el reborde 

marginal proximal, consieuiendoee el acceao dirocto a la cavidad de 
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eariee, 

3.- Con cincelea rectos (15 ) o biangu1ado (15-8-6 ) se elimi

na el tejido adamantino no sostenido por dentina. 

Cuando la caries oatá localizada en la cara me~ial y falta el 

diente anterior, la apertura de la csvid¿d Re pructica directamento 

deede la ca.ra afectad", clivllndo el esm»l te con cíncelee binngula

dos o iniciando la apertura con fresa redonda. Luego oon fre~a d~ 

cono invertido, so socava el esmalte y ~e completa el clivaje con 

cinceles o con la mioma fresa, por tracci6n. 

EXTIBPAClON DE TEJIDO CARIADO. En cavidaden peguollnp, ee eli1d• 

na el tejido reblandecido con oucharillae o excavadoras de Blsck 

( 10-6-12 6 10-6-23) 6 de Darby Perry (11,12, 19 6 20 ). Cuanio 

so llega a dentina resistente, se continúa con fresa redonda lisa, 

haata encontrar tejido clínicamente sano. 

En cavidades grand.'!.!'.,:. Si la pulpa no eetñ afectada luego de 

limpiar la cavidad con agua a presión se elimina la dentina reblan

decida con excave.doree de Black (20-9-12 6 16-6-23)(derecho a iz _ 

quierdo), obtando con ln precaución necesaria para no descubrir la 

cámara palpar. 

La dentina cariada re•iatente, se extirpa con freaaa redondas 

Ue11e. 

CON~OR~ACION DE LA CAVIDAD. En este tiempo op•ratorio, el ope

rador dober.S. reoolver el material con que obturará 161. cavidad que 

estf. prepar~ndo, ye. que la conformación de 1 n mioma variará ai t1e 

elige la amalgama o lo incrustación metálica. 

EXTEN:o;IOl1 PREVENTJVA. En ln porción proximal oc coloca una fr~ 

sa de fisura ci1 indricll de e xtrtmo pl .. no, do tumaffo r-roporcional en 

sentido axial, es decir,paralelo al eje mayor del diente y ae ex 

tiende la cavidad en sentido vestibular y lingual o palatino. 

~OR1\AS m: 11Eol:OTBllCI A '{ HFTENC lCN. Es necesario proyectar un 

eac@1Ón form,;ido por las y.iredo" pul par y axial, =í como la prepa-

r12ci6n d<c 1u cnjun, o.nsi. oclua1J.l y üt.r.;_ ,n~o:xirnal, con ángulos bien 
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definidoo que permitan rosistir la tu~rt:a ejercida por loe dienten 

antagoniatae y evi~&r el deepl~Zll!l11ento de la obturaci6•. 

" Q!YIDADES PARA SHICJl:i'O Y RERIRAS. !UTOPllLil!llRIZABI.ES CLASE III " 

GENERAI.IDADES. 

Lna cavidades proximales o intorsticiales de loe dientes ante

riores, designada.e también cavidades axiales por estar situadas en 

carne paralelas al ojo mayor del diente, se preparan para tratar 

carios que so inioian en las inmedincionoo de la relnci6n de conta.,!; 

to y a nivel del espacio interdent,,.rio. 

La localiznci6n y extenai6n de la enrice y la elecoión del ID.! 

terial de obturaoi6n obliga a considerar dos tipos de oavidadee en 

eeta clnse: 

1.- Cavidades estrictamente proximnlen. 

2,- Cavidades que invaden loo ángulos nxialee del diente (ce

ra labial y lingual o palatina). 

Para la preparación de cavidades de esta claee, deben tenerse 

on cuanta loa siguientes factores. 

a).- El reducido te.mano del campo operatorio y la dificultoea 

accesibilidad a l~ cavidad do enrien. 

b).- El empleo de la noria de instrwnentoe da mano y girato-

rioe ;o!.Ío poqueñoo lo ·'·ºº que ee unan en Oper~toria Don-

tal. 

e).- Toda cnvillucl debo prt'Pl\rBree " velocidad couvencfonal. 

d) .- La al ta velocidad eutlÍ aboolut•,;nentc cnrttrRi ndi"a~'l.. 

e).- La conform!lción de ln cavidad, renponde a la formf\ triru>

gular· 
f),- El acceso necesario se obtiene por la separación previa 

de los ~ientoe o por lR extensión de 103 márgenes de la 

cavidad de cariA~. 
g) .- La proximidad •1e Ja pulpa exige la prGparnc16n de una c_!! 
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h).- La extensi6n de los contornos de la cavidad haata la zona 

da limpieza natural o meclmica, deben hacerse toew.11do en 

cuenta el factor estético y el material restaurador. 

CAVIDADES ESTRICTAl'RN'PE PROXH!~. 

Antes do iniciar los tiempoo operntor1oo, es conv.miente aislar 

el campo con dique de golíla, luego ••e aplica ol separador mecánico 

apropiado h&ata obtener un eepaci~ que permita la introducc16n de 

loe instrumentos. 

APERTURA DE LA CAVIDAD. Antes de iniciar la apertura de la ca

vidad, tenemos que distinguir dos caeos: 

a).- La cara proximal presenta caries pero con eamalte reeia -

tente. 

b).- Existe una p~queffa cavidad de caries. 

En ambos caeos, la apertura se inicia desde labial, con torno 

a baja velocidad. 

CARIES CON E3MALTE RESIS~NTE. 

Ln paertura de la cavidad on e<1tos cosos oa difícil, pues el 

esmalt9 presenta una suporflcie rugosa por la descalc1ficaci6n, pe

ro es rceiatente y duro, loa paeoe que ao siguen oon loa siguientes. 

l.- Es necesario ebrir una pequcíla brecha con fresa redonda 

~entada haatn llegar a 1entina. 

2.- Se introduce una fresa de cono invertido y se socava el ª.!!. 

malta, elimin4ndolo por tracci6n, hasta completar la apertura. 

CU \riPO EUS1'f. UNA PEQUEflA CAVIDAD DE CARIES. 

1.- .e Inicia la aperLura desde la curn labiRl, olivando el 

esmalte socavado con inatrumentos de m'ln'' (cincel r11nnt;ulndo 10-6-6; 

hachuelas de esmalte 10-5-12 derecha e izquierda o aznJón 8-3-6 ). 

Esta maniobra ~e ejecutarl cutdadooamcnto, orientando el bisel del 

instrumento hncia el interior de la cavida<l fijando, con los dedos 

libres tle la au.no, ·.t~1 ce guro punto d: i!poyo .. 

f''.i'Ik'i-'.CION l>EL '!'EJIDO CARIADU. -----· -.... 
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1.- Se elimina el tejido cBriado con freellS redondas lieBB, i,!! 

terviniendo desde labial. 

2.- El freeadp debe hacerse en fonl!a intennitente, evitando la 

pro!undizaci6n exagera~a para no descubrir accidentalmente la pulpa 

CONPORMACION DE LA CAVIDAD. Por exigencias ~e orden estético 

en la conformación de la cavidad debemos cuidar principalmente de 

no convertirla, por eliminación de tejido sano, en una cavidad dema

siado visible y evitar al mismo tiempo la profundización exagerada, 

que podría lesionar la pulpa, por accidente operatorio o por la ac

oi6n ulterior del material de obturación. 

EXTENSION PREVENTIVA: PARED LINGUAL O PALATINA. Loe márgenes 

cavitarios deben ser llevados hasta loe ángulos axiales del diente, 

sin incluirlos. Para ello se coloca una fresa de cono invertido de,! 

de la cara labial, de modo que la base apoye en la pared lingual do 

la cavidad quo qued6 después de la extirpación del tejido cariado. 

Con movimientos hacia ~ingival e incieal, se extiende esta pared, 

por debajo del lÍ•ni te amelodentinario, evi tanda toda intervención 

en profundidad. El cli vaje del esmalte se practicará con la misma 

fresa por tracción o con azadones y achuelao. 

LA PARED LABIAL. Se extiende actuanclo la misma fresa desde 

la cara palatina y en la misma forma. 

EL UARGEN G_lNGIVAL. Se extiende hasta laa proximidades del bo,,.. 

de de la encía o por debajo ele ella. (Black), utilizando la misma 

fresa de cono invertido. 

EL ANGULO INCISAL. Se formó al extender las paredes labial y 

lingual. Si fuera neceoario extenderlo en clirección incieal, Be in

troduce una fresa de cono invertido con lo base ob1icua~cntc apoya

da en la paren axial y se socava el eamalte clivRndolo luego por 

tracci6n. 

EXTENSION PREVENTlVA E!I CLASE Ill. Depende de la morfología C.Q. 

rano.ria, de la e xtensi6n de la caries, de la oueccptibilidad del pa

ciente, de la edad y del eetado en que se encuentra la papila into,,.. 
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dentaria. 

En conceptos generales, puede considerarse que los dientes re,!! 

ponden a tres rorma.s baeicafl: ovoide, cuadrada y'triangu1ar. Cada 

una de ellas tiene variantes y combinaciones de formas. Aeí, hay 

dientes de forina triangular ovoide, cuadrada ovoide, etc. 

FORrA DE RESISTENCIA. La forma de resistencia se obtiene pre

parando paredeo internas perpendicularea a la paroil axial, la cual 

ee tallará pl!m& o Ji1>trarr,er.t• <onve~o en sentido labiolingual y gin

gi vo-incienl, y con ángulos di edro e bien definidos. 

PO!tllA DE RETENCION. La rotenci6n se practica a nivel da loa 

ángulos axiogingivules e 1nc19al. 

Las parodea labial y lingual, deb~n conser·va.rec formando é.ngu

l'•S Ciedroe ñefinid06 con la pAro<I arle~ determin,,das durante la fOJ: 

ma de resistencia. 

Pared gingival. La ret~nci6n en gingival merece preferente a -

tenci6n, pudiendo seguirse dos técnicas par~ logrurla. 

l.- Con ech\lele.s de distintH angulo.ci~n, actuondo i!es·le Jabial 

y lhicu' l se profundizo. el 9.ngulo diedro gingivo 0.xial, siguiendo 

)1! dire~ciér. dr 1<" pnr·ed oxh•l en sentido de lo raíz del diente.Nu!! 

ca debe apJj~,;rBc o1 fjc0 ''"J inet1umento perpendicularmente a la 

pared axial, pues ~e puede dPocubrir la pulpR muy proxime. a este ni

vel. 

;> .- Con frerrn re<lon·~n lisa de pequei'lo diEÚnetr_o ee tal ls un BUl'

co a lo largo del &ngulo axio-gingivnl siguiendo lfl ~irecci6n de lfl 

pured ''xinl. Luego con nchuelno, ee cigudiz.e este surco. 

LO~ Al;Gu;,os TRIEDJ!.Q2..JUNGI!9.:-AXIO-LABIAL y GINGIVO-AXIO-LIN -

QU&_ ;\e profun<lizan y conforman utilizando las '>ar.huebs 4-1- 6 ; 

4-1- 12w 

El ángulo incissl no requiere ~eyor rP,tención en cambio, el 

ángulo triedro ic.ciaal o punto del ángulo inciRivo debe profundi 

'·""ªª e los instruoentoo de ledo ( hachitas 3- 28-2 6 5-3-28). 
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CAVIDADES QUB AFECTAN LAS CARAS LABIAL Y PALATINA. 

En estos caeos, la caries es VlBible a la inspección simple. 

J,oe ángulos axiales del diente han sido invadidos por la leei6n,h&.. 

bi&ndoee rormado una pequeHa cavidad al rededor de la relación de 

contacto. El esmalte, do coloración pardonegruzca, está socavado, y 

e veceR fracturado, con exposición total de la cavidad de cariee. Bn 

otroe casoe, monoa abnnzados, tiene una coloración blanco cn:etáceo, 

'íntoma de descalcitioación. 

Pueden presentarse tres casos. 

1.- La caries atectó la care palatina solamente (cavidad pro

ximo-palatina). 

2.- Está invadida eólo la cara labial (cavidad-proximo-lebial), _, 
3.- Ambas caras se hall,an arectades por la oariee (cavidad la-

bio-proximo-palatino). 

CAVIDAD PROXIMO PALATINA. 

Brunos a considerar este caso en doe variantes: 

e),- La cariee debilitó la pared palatina. 

b) .- La paren palatina eotá fracturada, 

A),- CUANDO LA PARED PALATINA QUEDO DEBILITADA.La extirpación 

del tejido cariado o por la conrormación de la cavidad, pero consei: 

va cierta resietenci!l, ee nece«A1 io preparar una cavidad compuesta, 

proximo-p6latino. 

Durante la conformación de la cavidad, el tallado de la forme 

de reaiF<tencie ee prnctic<' en todas las paredes excepto en la pala

tina deberá incluirse en la cavidad, especialmente en eu parte me

dia, donde inciden dir~ctnmente las fuerzaR mnsticatorias, Luego se 

oliva el esmalte sin soporte de <lentina, o nivel del tercio medio de 

la pnred lingual o palatina, con azadones ( 8-3-12 ó 8-3-23 ). 

En la brecha practicada y desde lingu!ll o palatino, se intro
duce una rresa de fisura cilíndrica de extremo chato montada en e1 
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contraángulo. La fresa debe colocarse de modo que forme un ángulo 

recto con el eje longitudinal del diente. con movimiento en sentido 

gingival e incieal, se desgasta parto de la pared lingual, eepecial:

mente el tercio medio, donde la profundidad deberá llegnr casi a ni

velar l~ pared axial 

La forma de retenci6n. Se practica do manera similar a la des

crita en las cavidades anteriores, debiendo tenerse cuidado de no 

profundi~IU" la retenci1n de la pared axial a nivel de la pequeila P.!! 

red lingual remanente, para evitar la exposición accidental de la 

pulpa. 

B) .- CUANDO LA PARED ?AJ.ATINA SE HA l'BACTURADO. Es necesario 

eliminarla casi completamente y tallar en la cara lingual del dien

te una retención o caja en forma especial, sacrificando tejido sano. 

TIEllPO OPERATC!lIO. Loa primeros tiempos ~peratorios son eimil.!! 

rea a loe caeos ya estudiados, variando en la apertura de la cavidad, 

que puede practicaroe directamente de la cara lingual o palatina. 

La cavidad se prepara e:-mctamente como en el cano anterior (OU8,!! 

do la pared palatina queda 5olamente debilitada ) eiguiendo la mis

ma técnica excepto que la pared lingual debe eliminarse en mayor 

proporción. 

Para ello, se hace actuar una fresa de cono invertido deede p~ 

latino ( en forma que determine un ángulo recto con el eje mayor del 

diente) en ln mitad del tercio medip de la pared lingual, a nivel 

del límite amelodentinario, y se extiendo un surco horizontal, que 

oe extiende por la cara lingual hastu P-1 tercio medio longitudinal. 

Luego, empleamon una fresa de fiaura cilíndrica se delimitan 

las paredes de la cola de milano redondeando las arietas, hasta ob

tener pare de e perpendiculares a ln pulpa o ligeramen t•' divergentes 

para proteger los prismas adamantinos. 

RETE!lCION. La forma de retención se hace con fresas de cono 

invertido, como ae il)dica en el caoo anterior. 



123 

Se e.conseja que estaa preparaciones con cola de milano se de

ben hacer solamente para loe caeos en que ee procedió a deevitalizar 

el diente y e!cctusr el tre.truniento del conducto radicular, o cuan

do ee desiden la reetnuraci6n empleada la incrustación mstnlica. 

CAVIDAD PROXIMO MBIAI • 

APERTURA DE LA CAVIDAD. La apertura de la cavidad se practica 

directamente desde la cara labial, luego con cinceles rectos o bian

guladoe, se cliva el esmalte; en la forma ya estudiada. 

F.XTIRPACION DE TEJIDO CARIADO.El tejido cariado eo extirpa 

con !reeae redondas lisas pasando la conformación de la cavidad. 

EXTENSlON PREVENTIVA. La extensión preventiva ee practica en 

forma similar en loe casos ya estudiados. 

l!'ORllA DE RESISTENCIA.Se consigue con cincel ea biangulados y e.

zsdonea pare. la paree! linguiil, labial y gingival, y con hachuelas 

para el ángulo incieal. 

FORMA DE RETENClON. Se efevtúa dcs,1ués de aplicar la bf•BO de 

cen1onto, en forma similflr a la eotudiáda en los ceeoe anteriormen

te deecritos. 

CAVIDAll-LA'BIO-l'ROXrnO-l'A}~~-'-

1.a técnica de prepuraci6n a eata variante es eimilar a le.a C,!!: 

vidadea estudie.das, ya que difiero eolumentti en que runbps caraa, 1..

bial y lingual o palatina deben incluirse en la cavidad,para resi -

nas 11.utopolimel'iznbles • 

.. CAVIDADES PARA 1rn:nr:AS AU'fOPtlJ,UiE!lIZAi;I ¡,;,; __ c_1_.,_1_S_h_-"I_V_"_ 

CONSIDEílACIOllES GENERALES, 

En la técniCR de prcp:crac16n ele er<t,,s cuvidudes, el operador 

debe ejustaroe n ciertas pr·ocaucionoe para conseguir aatisi'actoria

mente resultados Hn la restaure.cion final. En e<>~optos generales 
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debe tenerse en cuenta. 

l.- El eetudio detenido del ceao ( extensión de caries, morfo

logía del diente, oclusión y fuerzas masticatorias). 

2.- Diagnóstico diferencial del estado de la pulpa. 

3.- Estudio radiográfico, para determinar la extensión y foruia 

de la camara pulpar. 

4.- La cavidad debe prepararse en una sol.a sesión. 

5.- Seguir estrictamente la tácnica propuesta en los tiempos .2 

pere.torioa, 

6,- Proyectar le pared gingivel de l" cavidad de acuerdo a loe 

principio e <J.ue suetontumos el estudiar la el ase III. 

7 .- I.a profundidad de loe anclajes y retuerzo& metálicas depen

derá del espesor de tejido eano que indique el control radiográfico. 

B.- La cavidad eeré. satiefactox·iamente extensa pare conseguir 

tallar lee retenciones y permitir la comoda ade.ptaci6n del material 

do obture.oi6n. 

9, - Como le.o reotauraciones de eeta el Rae deben soporter unll 

considernble carga de oclusión, la forme de resistencia y retenci6n 

B.dquieren ¡¡r11n fr,port!\ncie. 

10.- En los dientce inferiorcH, deben cui~•rae la dirección de 

le. fuerza m¡wt.icatoria, qu• actúe en eentido labiolingual. 

ll, - Ln caja linguiü o palatina en forma de cola de milt1no de_ 

be situarse ten proxima del bordo incieal como lo permita la estru_!< 

tura dol tejido rom"nente. 

~~~-l:.6-~· El acceso a la cavidad no ofrece difi

cultadeo pues le enrien debilitd el bprdo incisel. Por ello, con un 

cincel recto ( 15 ó 20 ) coloca~o en forma perpendicular nl bordo, 

ae elimina el ó.n,-;;;1o noc'lVRdo mediante una ligera prt.s.i6n. 

EXTIHPACION ns¡, TEJIDO CARIADO. i;::: este tiempo operatorio se 

emplean los miemoo inotruroentoe que par~ las cavidndee do cla~e IJI 

oiguiendo ln miamc. t•\ouici1. 

~~.'.'."_9l1MAGI0ll_ D}! LA CAVIDAD. La ;·.red cervice.l ee prepara en 
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La cola de milsno se talla en for"'a sirnilnr que para las cavi_ 

dadee de clase III, eatablecl.éndose lo.A variantes fundnmentnlee. 

1.- La porción inicinl dol istmo de l<i cola de milano, al in

cluir eJ borde inciso.l, proyecta un pequt>ño encal6n acciolingual o 

palatino. Eeta pared ee prepara empleando fresa de fisura dentada, 

de tnmaflo proporcional, 

2.- El cuello o istmo de la cola de miJnno debe aer algo mayor 

que el tercio de la longitud de la caja proximal, 

LA PORMA DE RESlSTENCIA Y HETENCION .Se siguen las mismas cara.E, 

terietioae que lae estudiadas en lee cavidadee de clase Ill. 

" CAVIDADES PAHA RESINAS AUTOPOLH!EBIZABLES Y AMALGAMA CLASE V " 

GENF:RALIDADES. 

Las CRVidades de claee V, llnmadns también cavidades cervica

lee, se preparan para tratar caries localizadas en lae proximidades 

de le encía, a nivel del tercio gingival de los dientes • 

APE!tTUllA DE LA CAVIDAD. Vamos a coneiderar dos cosos: 

a).- Que la cariee se encuentre en su periodo inicial, con es

malte deecalcificado y rugoeo, o que existe una caei imperceptible 

cavidad de caries, 

b).- Cuando hay una nmplia cavidad de cariee. 

A).- ~~_lPIIll:l.T.~· Se util iZH froaa redonda. dentada o pie

dra de diamentt: redonda, montada perfectamente en el ángulo, con la 

que se profundiza hasta llegar o dentina. Luego con fre~a de cono 

invertido se socava el esmalte, que se clivará con la miema fre1a 

o con inatrum~ntos cortanten de mano(cincele~,azadonee, ). 

B).~ CAVIDAD DF. CARIES. El acceso a i~ envidad ae amplia cli

vando loa bo1·deo a1IR"1&n~inos con instx·wJoentos de mano, eliminando 
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pequell.a.s J)Orciones oada vez, la forma desori ta en caeos a.nterioz·ee, 

E>.'l'IRPACION DEL 'l:EJIDO CARIADO. F.11 loB cc.'iOO de carlca inci- -

pientee, el tejido oariado ne extirpa al mismo tl"mpo que se cont'oz: 

ma la cavidad, Y!l oea durant" la extenni6n preventiva o el. tallado 

de la forma de r"sietenci!I.. En cambio, cuando e-,i,, :,~, unn l\mpliet ca

vidad de caries, "ª oli:!linn la prim•,ra p)rción el.e tejido <lel•organi

zn<lo empleando loa excavadores, e'1p;,ciah1ento los de Gillett o Bro

nner cuyo tnmaílo y dispoaici6n pormiten la reeecc16n completa del 

tejido enfermo y en todos loa é.ngulou. Cuando "'" tropieza con una 

resistencia, por la dureza del tejido, ae complota la extirpación 

de la caries con !rosa redonda lisa, de tamaílo adecuado, 

~Rl!!21Qli~LA CAVIDAD. Según Dlack, el perímetro margi 

nal externo de eetae cavidadee deberá extenderse an ln siguiente 

forma: 

La pared gingival, por dobajo del bor1e libre de la enoia, ha.!!, 

ta encontrar dentina eena. (muchas veces es necesario extenderlo ha.!!, 

ta el cemento radicular). 

Las paredes :nesial y distal, haeta los ángulos correepondion

tes sin invo.dirloe. 

La pared oclusal o inclaal, hasta el sitio de uni6n del tercio 

gingival con el medio (en sontido horizontal). 

Esta extensión se practica con fresa de cono invertido, cliVftll

do ol esmalte con la misma fresa o con instrumentoe de mano, on la 

forma ya conocida. 

l'OR!dA. DE JIESISTENCIA. La po.red axio.l deberá tallarse lisa y ej,. 

guiendo la formo. de la cara vestibular 6 labial) del eier1te. Ee 

decir, conveJW. en sentido gingivo-oclu~al ( ó incisal y meoio-die

t!t1). 

En generRl, la forma de resistencia oe prepara con fresa ae fj,. 

oure. den cada de Lunaño adecua.do, cornpletándoln con nzadonea ( instru

mentos que eatAn lndicadoo on eatoa casoe). 

J,¡, .~•Jrma c&vJ.taria externa var'" s<1gún loe dientee. La pared 



cervical se tallará paralela al cuello del d.iente, en todos loe ca

sos. L&n paredes ro~~ial y distal, sigui~ndo la rorm~ de ~san O&rl!J!I. 

En cambio, la pared oclti3al ( o inciaal) varia acgún loa dienten. 

En los incisivos, ae tallará ligera.mente cóncava con respecto 

al bordo inoieal. 

En los caninos, la cavided Berá máa marcada, adoptando la cavj. 

-lad en su conjunto, una forma de ri!'!ón. 

Bn lo" premolares y molareA, será hori»ontal. 

ll~V.!_T_~.;g..:~.:.. Terminada .la forma de rerdster,{'J a, es nocesari o 

aplicar, sobro la pare'1. pulpttr eoleroent<> una película de cementos 

medioadoe, 

l.27 

PORMA DE RE'rENCION. La retención, no prnctica agudizando con 

ir•etrumentoe de mano ( hachuelas ) todos loe ángulos do unión de las 

paredee de contorno con eJ pieo cavi tario. Acl~u:n, en los diedros, 

gingivo-axi».l y nxio-ir.cifla' ( u oclusal) ee efectúa retención con 

fresa de cono invertido de tamaílo proporclonal. 

IllDICACJO!~r:_S __ _DE ACUERDO AL l>'.ATEHIAL RESTAURADOR J,a amalgama 

está indicado en los dientca postcrioren, ~Bpecialmentu se;rundos y 

terc:e1·oa rr,olares. ocasionalmente en los primeros molares porrazo

nen de estática. Por 1" kisma. causa está con~nündicada eute n.ate

rial en los dientes anteriores y bicÚapidee. 



" CAVIDADES PARA INCRWTACIONES llETALIO!S CLASE I " 

Las cavidades para incrustaciones metálicas se clasifican en 

dos grupo e. 

l.- Cavidades terapéuticae. 

II,- Cavidades Protéticas. 

CAVIDAD TERAPEUTICA. Ea que prepara el odontólogo nobre ln ca

vidad de caries con el fin <le rentaurar el diente. 

CAVlDA~ PROTETICA. Es l~ preparación que convierte el odontólo

go, un diente en pilar de puente • 

.Q.lli!>~ .... QM§.L b_1'.Aflh .. .!l!.9B.Y§fil.P .!.Q!l.l§~!· 
LOCALIZACION. 
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La gr1rn mn¡roría ce 1 ae cavidades amplias y proi'undas de la 

clase I, ee presenten en la c"rn tri t\•l'Bnte <le molares y premolares. 

En estoa casos, la si~ple inspección clínica permite descubrir la 

lesión, siendo importante el diagnóstico previo del estado de salud 

pulpru· 9 

APER'fllc<A DE J,A CAVlilAD. La aµertura se inici" n airnpl e preei6n 

manu"l. n. ncuerdo A fll11ck, ne comienza deade la p1>rte mó.e proxima 

y accesible para el operador, iniciando el clivaje del borde socavll:!I 

do hasta encontr11r P!lmal te so o tenido por dtJn tina resistente. (sana 

o infiltn .. la), y se continúa luego por la!l otr1>~ paredaa hasta del!

cnbrir nmnlirunente la cavide.'1. 

F: XTJHPAG!DN DE~ Tfil.QO___Q_~La eliminraci6n de ln dontina e_n 

fenl!l ne efectúa con excavndorea de Blnck ( 10-6-1?, 15-8-12 6 20-9-

12 derecha e izqui~rda) o los Bimil~re~ d~ otroo ~¡~nroe. Haciendo 

cuidadosa priJBión, 8fl introduce la pa.rt8 il.ctivn <leJ iri~tru.rruH\~O por 

debajo de la mana reblandeciJa, Jeed~ el centro de le cavidad hacia 

las 11&.redee de conto.njoa, y ll'1-'r'i&nte un movimiento de rotación ae 

deo¡n-~nd"' en grsu.lo" poi cionno. 
t:;.91!.':\. ''·'·1'.t'.TON DE LA CAi'IDAD. (Ex•e:.: fo preventiva ) , En estoe 
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casos, ee practica en torma similar e le menaionada en las cavidades· 

pequeffae y de acuerdo a la~ mismas coneideracionee ya estudiada.e. 

PORMAS DE RESISTENCIA Y RBTENCION. La profundidad de la cavi -

áad y su relación con la camera pulpar nos dará idea de la conve ~ 

nienoia de formar el pieo hasta hacerlo plano y horizontal, o de 

rellenarlo con cemento de fosfato de zinc previa esterilización de 

la dentina clínicamente sana. En cualquiera de loa doe casos, se 

procede a ia conformación de la cavidad tallando paredes planas y 

que tormen ángulos bien delimitados con el piso pulpar. Esto se co .. 

sigue con fresas cil!ndricao dentadas de extremo plano o tronco-cón1 

cae. 

Ea importante que al delimitar las paredes, éstas debeu exten

derse de manera que sobrepasen la superficie del cemento de relleno. 

Las paredes deberán tener una inolinación divergente hacia O

cluenl, es decir ligerCll:!ente expulsiva, para facilitar la toma de lll 

impresión. 

BISEI·ADO DE WS BORDES. La naturaleza d"l material reetaurada 

exige que el cabo superficial debe estar biselado. Este bisel se ha

ce con piedra periforme de tama~o proporcional, en forma bien defi

nida, teniendo en euenta el éxito de la restauración depende tam -

bi'n del sellado perif&rico. 

El biselado de ¡os bordee se realiza a baja velocidad, ya que 

la al*a velocidad produce en el esmalte rugosidades que están contr~ 

indicadas. 

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE II " 

.Q.AVIDADES DE CAJA ( TEC!IICA DE DLACK). 

Su técnica de preparación en exactamente la mioma que para lae 

amalgamas, variando en ln forma de retención de l• caja oclueal, do~ 

de se omiten el uso de la fresa de cono invertido, debiendose sola

mente eaouad11ar las paredeo y 'nguloe cavitarioe. La ~ificultad para 



retirar el material de i•npree16n hace poco practioa eeta caviilad, 

puea 'eta se deforma por el binel de cavo-nuperficial de la caja 

proximal. 

TBCNICA DE WARD. Este autor, teniendo en cuenta las difioul 

tades para tomar la 1mproei6n en las cavidadee de Black, eoetiene 

la necesidad de preparar paredu• divergentes, especialmente en la 

caja proximal, con lo que al miemo tiempo elimina el bioelado del 

caYO-superficial en eeta cnra. 

PtlEPARACION DE LA CAVIl'lAJ). 

APERTURA y EXTIRPACION DE LA CAVIDAD. La apertura y extirpa• 

ción <lel tejido cari!ldo se practica en forma similar a lae anterio_ 

ree. En la conformaci6n de la cavidad, despu'e de la exteneidn pra

vontiva se inicia la forma de reeiatencia de la caja oclusal, oa 

pleando el mismo inotrumental e identica técnica: Paredes divergen

tee hacia oclusal, con ángulos bien marcad.os y pitio pulpar plano .Eno 

la caja proximal, :i fin de faoili tar lll Slllida del material de illlP.!:! 

ei6n, ee coloca unn frcea de fisurn tronco-cónica contra la pared 

lingual y ee comienEa eu tallado aprovechando que la forma de la fr~ 

ea otorga una ligera inclinación convergente hacia gingival. Del 

miemo modo ee procede con la pared veetibular. Las paredes ee prep• 

ran de manera quo aean converg~ntee hacia gingival. 

J,uego, con cinceles bianguladoe y 11.zadonea de truna!lo adeculldo, 

ee terminll el escu.qdrado de las p11.redes y do la cajll axial mante -

niendo la inclinación de lee miomas. 

RETENCION DE LA CAVIDAD. La forma de retención de eeta:i cavi

dades est& dad11. por la extensión de la caja oclusal en forma de cola 

de milano y el escuadrlldo correcta de 1oe ángulos niedroe de la ca

ja proximnl, 

C.AVIDADES DE CLASE II, QUE AFECTAN MAS DE DOS CARAS DEL DIENTE. 

Eetaa cavidades deben su conformac16n de la necesidad de unir 

por 112 CGtra oclua!ll doe cavidadl!s que roeul tan del tratamiento de 

cario.·~ i•v'. 0 p.~n·Uentco localizadaa en ,¡_~ tinta!! caras da bicuspidee 
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y·molaree. 

Las ruás frecu~ntem,,nto oboerva<ln.s non del tipo meeio-oclmso-1\i" 

tal, en molaras y premolares, proximo ( medio o disto) ocluao-veeti

bular en molares interioree y cHeto- ocluso.pal atino ~n ·molare e su

periores, 

Generalmente su prepnrftci6n exige la extirpnciÓn grande de t~

jido, lo cual compr•n•1e la vitalidad pulpar y en consecuencia el 

debilitamiento de las paredes cavital'iae, lo que aumonta el peligro 

de fractura. 

PROCEDIMI&NTO OPERA'rORIO. La apertura de la cavidad, la extip. 

paci6n del tejido cariado y la extensi6n preventiva, se practican 

on la forma acoatumbrada, 

lfOR•.~A DE RESISTENCIA. Consiste, en caeoo de p~rdida considera

ble de tejido intercuspÍdeo ( especi1:.llmente en loo premolll?'es ) , en 

tallar el tramo oclusal con F·;ficiente extenoi6n vcetíbulo-1 ingual, 

desgastando las vertientes cuop!dea" con piedras ,Je carborundo o de 

diame.nte, h"stA cons~guir el eflpncio articular suficiente para el 

diente antagonista ocluyn eobre el material de obturación o aobre 

cúapidea debidamente protegidas por dentino. irnna. 

POR!i.A DE HE'l'ENCIO!l. Si oxiste ouflci~nte cantidad de tejido de.!! 

tario qu~ proteja las p&redee, los principios de retención son simi

lares a loa deecritos para las ca·1irlades proximo-oclusaleo: el eec.!!: 

16n central se prepara uniendo l\mbas cajas proximales, las que debe

rán tener paredes paralelas o divergentes pero con ángulos bien de

finidos. Si la pulpa n·~ hn Aido extirpada, ol piao de la envidad 

constituye unn fr,rm" ventajosa de anclaje. En loe caPoa de pulpec

tomíaa ( parci1ll o tot")) el piso co.vi tario en el materinl de rell~ 

no ( amalgwna) tal 1 nnrlolo como ei fut>ra tej irlo dentario. 

" CAVIDADES FARA JNGRUS'rACIONES METALICAS CJ,ASE III " 

CAVIDAD CO!I COLA DE: MILANO. 

APERTURA DE LA CAVlD.\D, Se practica <lir10ctamente dende las C_!: 



ras labial y palatina, olivando los márgenes de esmalte socavado a 

loe rebordee marginales con cinceles bianguladoa o a2udonee, para 

las caras labial y li11gu9l, re"p"ctiva!'lente. 
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EXTIRPACIOU llEL TEJIDO CARIADO. la el111inuoi6n ñe i'J,jido cariQ. 

ño y reblnndecido puede hacerae, ñespués d~1 l<1Vado de la cavida" 

con agua a vrcsi6n, con e xcavadorce de D<trbi•., Perry o a1milarea, h"!( 

ta encontrar ñentina resistente.En eate momento oetá indicnndo ol 

uso de fresas redondas lisae con loe ~ue ae elimina el tejido enre:r:. 

mo, sin tene:li en cuentQ la forma CQVi te ria. 

COtH'ORllAClON !JE LA CAVIDAD. (Extensión preventiva). La ampl.! 

tud de la cavidad ~ue quedó deepuée de la utirpac16n del tejido CQ

rindo hace que la extonai6n prcventi va se considere en la poroión 

gingival e inciaal. En gingiva1 debe llevaree el márgen oaviteria 

hasta el borñe de la encía, por debajo de olla, en cuanto el borde 

inc\aal hny que extenderlo hasta incluir 111 relación do contacto 

mientras lo permita 11l form!l dentarin. 

PO!ü'A DE !lESI~'l'ENClA. Con una ¡•iedra mor.toda de dia111ante 1 se 

deegaata la carn proximnl c\el di ente luego usando una fresa tronco

cd~iC8 dentuda ~e talla ln p~rod axi•,:, profundizdn~oJn. Jr~ rure1?~n 

¡,{ n~ivr,J L inr:·ier.J F<· pr,~pt1 1 n con lo misma fresa, practicundo una p~ 

qut!raa rnnurH en la dE.•ntina y luego cliva.ndo ~l esroAlto con c1ncelee. 

biangu1ados neade lin¡;unl. 

J.80 paredes ginr,ival e incieal d~ben tallarse divergentee ha

cia lingu"'l para facilitar ln oalida del material de impre"i6n. lue

~o, coc cincelC'e. y ez.o<!ones ñc tama?ic &df·cuc.do ee conforman lae pa

redeu cnvi~e.rian. 

Luego, con frABa tronco-cónica se conrorma Ju cola ~e mil~no, 

t1<llHri<lo ¡1aredef lig~rnmonte diver¡;ent•a hacia lingual. 



" Cll'JI'I.ADES PARA. HICRU!lTJ\CllJ!IES lt'.E'f;ILICi!S CLJ\SE IV 11 

CiiVlD.'\D CON ESC,>LO!I INCISAL. 

J!Pt"!!'l'U!V! m; 1.~~· El <icceso tle 1"' velocid'1d no prrnent..: 

~ificultcrice. \tcttr,os d. co.n..;1acr;:1.r don c.:csos: 

<.!),- n borde incis•.11 dt•l diente eatá socd.vo:.1.do. con un cincel 

recto (15 o 20) colcc,:.indo en fonria. perpendicular i:,_l corde inciS·ll, 

ne elimina ol 1.ngulo ~OC-lV,.tdo medi:..:.nte un:..i .l 1e:er~ presión. 

b).- EJ. bord< inc1sal eat.'.. fr.1ctur<>do. En este C<.lBO la C<>Vi

dad de cttries tiene tJ;r.pli~t cv:nunic..1ci6n con f'·l exterior, dr?bicndo

be so1"'1lente el i. v•r el ec'.rr •. ,1 te aooavddo con cl.ncolen rectos o "11E;)! 

l ... dos, colocd.nrlo desde 1:1bi-.Jl, linguul e incisal. 

FX'l'lltP.\CION DEL l'F;JlllO C:Afn.UJO.fü1 •utc ti<'rnpo oper:<torio se 

err.ple.:m los migmos inC:Jtrumentoa que parq, lao cavid·.ides de clase 3. 

l'Ol~r. AS l-E RESI:-.tEilCl A Y llE'l'E!.CION. Se prr.p~r" con freo3 de f!_ 

~uru cílindrici.1., tronco-c6nicu. y con piedr·;1. de ·di•t1f1.;lnte. 

CONFOil.f. • .;clON DF. L,\ C,;VlDAll, Con un disco <Je di •:nante o CLJrbo-

rundo coloc~1.do en formd pu.ralelu -=tl eje longil.t•dinn.l del diente se 

decgd:::;tu. l . .t Cdr:.i. proximul afect . .t.dd, ...t o>: pensc.s de 14 lint,U·-Ü, h._¡.s

t..:i conseguir uná superficir: plan..J. con bordes r..1en definidos luego, 

ut1liz:..indo unct pic~dr..i. en fonna. de rued~ de c.:...rborundo o de di•.:t.1C14n

te, se Ueogd.stu el borde incis~l, .1 eYpensu.s dp l·.t Cd.r·..i. p_,_1.cttin:t, 

t'1LtGt·.t l...t. unión Uel t1...rcio medio con el pro:xirr.dl opuesto ( ~n sent!., 

do loneitudinul). 

En los 1tt.todos y técnicas sobre la prepar'1ci6n de c:wid3des 

que he :ne!-:Cit.>n·1do del Dr. Black, es necC'r.F1rio r:t'(t.i.ir l'.tS rer,i?s P! 

eo ,l pa.so como !30 iiidicun. Pero en ocacionf."'i.l no f'S posible oegutr 

t~ t~cnic~ co~o De c1pon~, ª"~irto ·~ lon ~,~ltip\1·s 1··1ctores ·11A se 

pr~sent J.n en l·-'" c--tV-Ld~1d r.n;.il, ·~i..;.e ii.tp-~ ·:t:n l·l correct:f re...tl.i:'.--lci..Sn 



no co.nooerlos ·referente a su nunier11ci6tl de la diversidad de ·los 

instr·J!:'.("ntos cortuntes rot·~turiou, fr~s'"""s y piedr....i.;;;i:, cu ·..:co:rnej::i--

ble pc<ra el Cirujano Denti2ta en todo2 loo ca.soa, •l usü de trn.it:.~ 

mentas de tamaño proporcion~l a la cavidad que se está r~alizando. 

Emple.3.ndo l . .t.S reglus y técnicJs ~.·.:ira la pre¡:c.:racié:n de C!...Vid~ 

des 1 estaremos concientes de est:J.r re,~liz.1ndo un buen tr.:.:ta .. rr1ir:nto, 

rest.J.urando los dientes por medio de los :O..J.teriaJ.ce ci.dccu1;;.doo póra 

ese fin, p<:tra ello usd.remos los 1r.,itt..·ri..tj_es reet~ur.-tdoree GJ~iendo 

sus indicac1oneG precis....tS• Por estd rd.zóu,el Círuj.tno Dentista de

be adoptar ciert,rn m~·didas de convenicnciu y tener un ..:U?'.plio crit~ 

rio profcaion»l p~r~ proporcion'lr el o:e,jor tr.J.tflmiento que requie

ran los pacientes. 
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c'o N é L u s I o NE s 

,11. terminar ésta tesia se puede considerar, que para el ejer

cicio de la Operatoria Dental, oon neceearios los L•'dvcimien~os 

precisos de la anatomía, histología y fisiología de los orgenoe 

dentarios y de la cuvidad oral 1 nsí coi(jO un a.ná..lisis cuid-•.1-doso de 

lao necesidades individuales de lou paciantes, par•' devolver al O!, 

gano dentario n su equilibrio biológico cuando se ha alterado su 

integri;iad eotructur:;l, funcional o estética. 

Como se desprende de lH definición, el objeto de la Operato-

ria Dental es ret.,'Unrdar lU rst ructura dentaria, restaurar la pér-

dida de tejido ocaHionada por caries, traumatismo o eroeión, cuan

do causas de origen end6geno o ex6geno modifican o alteran el 

funcionsrr.iento normal de los organos dentarios. 

La reoponsabilidad del Cirujano D1rntista, no sólo eo darle u

na rcsteur&ci6n correcta .Y :::idecuadn al diente, s1:10 que también 

el paciente quede convencido de que el t.ratarnienio tscogido ea el 

ideal para su caso, de loR cuidados que deberá tener para la con -

sPrvaci6n de sus reut.:ur~ciones y eus demás dientes y tejidos. 

n pron6st lCO en todo« l•lS tratamientos de la Operatoria lJen

tal es siempre f1worable Bl se re~liza en condicioneo 6ptimas, si 

el mAterinl de restnuraci6n es el adecuado, y la prcparnci6n de la 

cnviUad en la correcta. 

Ln labor del Cirujano Dentista, no s6lo es el concluir con au 

carrera v poner 8U consultorio, sino también el tener de.seos de S!!, 

perEtrse '! actualizar~c C<.Jda dí.a, para no caer en la mediocridad. 

Por eso nuestro principio bá.qico y fundamente,; ea tener ética 

profesional, para tÜ beneficio de lf:l humanidad. 
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