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Aunque aumento cDn l~ lla~1d~ civt)i~aci6n, la carieg aeh--

tal e~ t~n vieja co~o el ~undo, y e1 homure de~e haber buscado oe~ 

de ento"ces atenuar sus efectoK. Por ello es ló~ico pensar que el­

comienzo de i .. Oper~t·1ri:i r>enlal ee confunde con el de la Ouontol~ 

~ía. 

~n la& excav~ciones r~ali~adas en !~ipto se descubrieron m~· 

mías col'I relleno ·de oro en cwid~des talladaa en sus dient<>s. Ea-­

ta• son l'la primer•• obt11r:icionea de ;jUe ae tiene noticia, pero 110 

se aabe con certeza ai f'uero11 11dorrioa o1plicado11 al e91bdsamar a 

loa ,,uertoe .o t1"-'fta111ientoa de caríes llev:1doa a caco durante Li v,!. 
........ ..• .. 

da del •ujeto. 

~n 4M6rica t:tmbién se encontrarBn incrustaciones de oro o -

de piedras precioHs en dientes de aborigenea de h &.>oca preincai 
. . . . . . . . -

u. No serta, extl."año que. loa •chica• 'I loa chi•Úa, hn h•oil ido--

sos para la confec:ci&n de joyH de alto Hlor artíatico, hayaa re! 

li~•do ta•bi¡n incruataciollH d•l eta.O· tipo plira el r•I hno de C:l 

Yidades de cariea. 

r.. operatoria n.nhl •alió del eapirh•o con Ji'auehard, --­

(lllhn en 1741, al public.r h Hguada .edición de un, libro que co111• 

· peridiat»a loa conociahntoe odontoló¡ico• de la f90ca, 1• hlblaba•• 

. de .. ~ apiaritto para' tal~dr.r dient•.•· ·Fu¡ Faur.hard~ juata•ente, el• 

prieero en aconsejar . la e.1 i•illHión · d• · loe tejido11 cariadoa ante•· 

de la reetauración. 

'DtaUntoe procedi•ientoa· de r•ataur•ción fueron perfeccio•• 

, ~1ndó la pÍ"epar•ci6n de cavid.ldH~ .. •r&ltur Robert tu¡ el pri.,ero •• 

preco!'i .. ¡. la tona· de· i. cahdacl, dé acuerdo con pdncipioa que•• . 

.. ~8 tard• Black Uaurb " Hteoaiór. ,.-'eweativa "· 

Coa •l perfeceiona•leato del. iMtru•entd, diatin.toa auto-· 

..... ( Yolck, 'Neeb, etcft,era } c-.n.aron "ª 
0

pl'ep.rar CfíVidaéte• de -

,~euerdó c«tn bloque• prefab,ica•• ... poreel~na eoeida. r.. decir, •, 
Ía to"'a :de .h ea~i~ad · •• ~ap&ab!Í al .tl~que 1 no ae, buliHba· a.i ·~· : 

::·que 101r•r. •u .• ,-r.•n..Ot•. en h 11oca~ ·: 

, ,.·.·.···· G~·ene'Y~;~.l•tn Blaek 1831-~llS 'J ea,. en'l'eaÚdad, el ·"·~;••\.· 
... •, ,, ;-i,. 



<) ... 

d·1dero creador y precursor· .te h Otler·.Aturi,1 DenL!ll ctentlfica. Sua 

principio~ y leyes soore prep1ración de cavidades fueron t3n ~in~­

c losi•nen te e~ t ud i:tdoa 1¡ue 111uchos de el los rigen haah nuestros ••• 

di·'"'· 

Más t1rde '.1ard, i.iui llet, Irving, 0.Yia tiabel y ot.l'oe auto-­

res que ser(1n mencionado~ posteriormente en eat~ té~is, comenza-­

rBn a .111 tlizar todo11 lo¡¡ &'actores .¡ue inciden en h prescripción -

de la f1>rm!l de 1<1 C'tVidad. Nacieron tal nuevas toru• de retención 

y de ttncl1Jje cap.tces de mantener en au •itio la suahncta reswur.!. 

dora. 

Progreai•amente, b r.abricación de •odernos inet.ru•ftnto• y­

la llL:l y ultra velocidad fueron tacilitandol-t l.lllor del odont.Ól! 

~o, quien en generd, tul :tl •ianao Ue111po de•cuid1ndo los princi-­

pioe rectores de la prep·tración cwitari •· U ro•pecto dice Ry:tn :­

••1•1 de heho, un verd•dero peligro de q11e en nuestro .,,n de tri­

bajar mis rApid:1•ento deacuide1noa lu.s priReipios .:ceo•6tricoa que • 

aon la rnSn funda•~'nhl de toda h nt•c;nic:t dent=tl. Nunc.J debet11os. 

descuid1r l º" princi i>i.o~ de. i a~enierfa aobre los cual e" est& basa• . 

di¡ tud¡¡ la odontofo,,h real 1ur:.dura. ne nílda nldd.'I op,,.r 11r má" r! 

pid<tmente, con ••noe teaai6n p:tra no~t.roa, h:tciendo sls opel'acio• 

nea en el laboratorio que .en aillÓn 1 orear, CUllU UD producto fin~ 
·al, reatauracionH de interior "cialtd:sd". 

Flirá ul\ .,erd.1dero. auet•nto ue u11 uhieca~ •p(rtco A une> e len 
. . ·. . ,·, . ·. -

· tlfico, de lt11 prepu:1eionee c"Yitariu, erte110e que ••rh neceH•• 

Í'i·i> Hhblecer uni\ rón111h pr!cttc• que e'Cpreur<i en t6rahoa cu•!! 

tUatin11l •l ~rad•l de retenetón ( o a•mla,jc~) de una uvid<td, como 

.una· tunci6n .d• lon1ttL1d, A1iculoa tuera .. :1 conahnte11 tlatcaa. Li"'! 
l•l!l•• aaf t la aode'°nil oper1to.-ta: El diseno. c.••i.torio p'.11'4 ~·íal•• 
·q~i~~ Upo de re•t•~ractftn Hll'-' al profeeio~•l. 11n· coneepto chro­

eobre dt1Üntoa raehr~. qu• i~eld~ ru~dalienhl•ente en la· pr .. ~• 
eri~c~6n: For•'• del dient.e; direcel4n '!I •·•cnÚud, efe he tuerua • .;, 

llllHtteatoria• e reaie&eneta el• la• p·•red .. e1.0it.trh11: :tcct6n de • .;, 
. . ' ': .. , -

jH r,etenetonea e aneh.je11; r•11latenCl.t de lo• 11•.teri·tlea.; 1lt!C.l4n• 

d~· l1t: l'~l"e t4~ tte eo.nt~et.~ , cle'l•~ \e.ji.d~• de aiatln, •té!6ttrl~-
·"" otrH pal.ábra~: LÍ pr.parHi61" de c~!.i~•d .. en Opera&o•• 



-- -,>_-·· 

ri~ 'Oenttl Re h·\ t1•in~t"•rm1d11 t'll un!I verd1der' di,;ei"li""• c11:vo ll!! 

mi•1ior·e1C1~e "l Gper·t<J.11' f>t'of·.md~a c.lnoeiil1ic11tos de "1H·iniea. ·«)l11·.-

1odo de est.\ttca y ..tin~mic·c. y 11~ f'1ct11rc;¡. de L1d"l~ ill1>lói.;ieot, il• 

veces dif(ctl.es IJ~ valot"tr con JUalc:l-1. 

Para la pre11<1r!lCiÓ'1 de c,wio idee •6lo "~ p••ede 1 dict •r n·•r­

in:1s ~enert1es. y:¡ 'Jllt' et ~l pi·opio o¡.ier,1dor ·pi~n deb~ 1·1lic t1• .u­

eriterio cl[11icc1 ·l,justánoolo 'll cu10 i.ntlívidual, J(••nué:1 1le u:1 .inl 
lisia consciente ue tndoR lo"' f-tctorelll ·1ue i.1fluyen en l • for.n• d! 

flnitiva de una c1vid1d. 



.. 
HIS l\\IU .\ CLINICA 

D~FI~JCION,. HietoriR Cllnica, •• la n1rración de lo~ acon­

hci•lentoa rel ttivoa al eat:tdo en que •• encue*lra la aalud cte • 

una peraona 1 debe ••r hech~ ai~ulendo un orden cronológico efttri¡ 

to. 

La hiatoria clinic~ •• co•po~e de precedimientoa ~enerale• 

de exploración que aons 

Interro4~torio, lnepeccióa, Palpación, t>ercución, Aueculta• 

ción, Punción •~ploradora 1 procedi•i•ntoa de laboratorio, 

Interrogatorio "Au•ne•i•". - •·;a el procedi•iento de eicplo• 

ract•n cUnica por ••dio del len!ua;te, .,. diYlde 11u 

1.- Di•rcto 

a.- Indirecto 

··. F.l. Directo.• ,,. el que ••hace al enfel'llO 1111 .. 0. 

11 Indirecto •• la el •lile por una cau .. cual¡¡uier8 \niaioa, • 

aUend•doa, ete. ), no puede baeer1e al enterllO ·, ae dlrts• en.ton-~. . ' : '. . . 

c.•• a: otrae pereoniaa1 que eet&n en pHibllid:id de lluatrar aln el 

perUéul~r. 

11 lnterro1at.orio H cónoce t •:111>i'n cotlO co•nor:tttvo. 

IHpecci&n.- Se .ll•N aMl 1 l'• eicplur·•ci&n clluic• i•Or ... 

dio •• li Wiat.1. 

la_ lnapecet&a puede ••r 1hitple • l1•111ada taa1bJén di l"eé: ta11 o -

lnatrumeátal. La ••1unda ••l• 14lae •• · bace por. ,.,11.0 ele· &a.t rUlliitn• 

·toas_ F.e,e.toa, o&eaeoploa, lar~lll•Mt>pioa, tluoroeeopioa', et.e. 



mente e:1 11 cUnica. 

Palp•cicSn.• Se h1ce por medio del se11lido del v1c t-.,, :uede 

hacera• manual o inatru•ental•ente; la ae~tmda e1 cui e:<clusit'a -

del do•inio quir~ctco. 

Si ae ejecuta c;:in las a •nos ite ll;¡m·e taimrurnd. 

Se llama tacto, a h palpación ¡ue 'e etecttia tntroducieado 

uno o doa cledoa en laa c:tvidadea netU1"ale1 -ie! ()l"~tnbiao, d6ndoae 

calittcaÜYO aeglua la e.avtdad eo que H hag.1, :tal H h111bla de t.tc• 

to nginsl, rectal, 'utural,etc. 

Percua.ón.- \ .. F.a u11 uroced atento de e11:olnradón que .consiste 

en 1ol11ea.r .. tódic•••nte, con el .fin de prov~car teo61Íenoa .cbU· 

coa, producir .llOYi•d•nt.oa o locaUl!ar punto• doloroaoa. Acceaoi'!,• 

•ente h percuaicSn puede tluat.rsr. sobre la elaaticid.1d de 101 te.ji, 

doa. 

F.1 .aaa iapol'tante de lo• r••~•l tadoa quw Ht .. ae · finunc i 1ro11 

... la producción de r .. &.erfoa ·l".Úati.coa. Ln• otro• d·.··· :t•lftjlll "'.­

ta•bi6n de tnterfa, aolo ee uaan en :h fon1U caetún de ha retle• 

,jo• •Úllc:1ln. te"dlno.aoe 'l. e" h tucalhaC:i6n de ¡11nto8 dulor011111 f'n 
·. al1unaa regtonea huHoHs enilo h C;\bHit. Lu1 diente .. , ha v~rt.•• 

bra•, etc. 

·., .·, -.-' . .·· ,:,. 
~a.éoatu"'bre di•i.dir h perc119i60 endirect.~ e inHdi~l11,· e 

... : ,indirecta o •ediat•'• 

LA.·· pri •era, la cu i'ec t.1 o hned h t ·,, es h qll• . H r_eit l ! H P!I' · 

e Uendo dl.r.etaeent.• la re;.c\n t>or.ei\;~l·,,rtr..yl :••• e'on l.• 'ud;n,t • · . 
• ' • •• '. ' '. .,.. -· ,. _-,, r ".· ; • • • ' 

de '" •·1no u. bien con :loe. -1.deo,,8 tnl•dhnu• a 't\d·t>~ ·"fr,~ d:.llll·•ll . .,t!I 

·~;·a,rupadoa/ ·· ·.· 
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!\uscul tación.- Es el proC•<dimiento de elCplor'jc i.Óu el í11ic;¡¡ ¡1or mP• 

dio del e>!do. 

Oivisión: La au11cultación puede re.dizarse a disr.'lneia,, por 

contacto directo con la re:;ión que .;ie tr1ta de ex.1lorar. 

l-'or •edio de la auacul•.ació11 a diatancia.r>11ecJe t1er 11precia· 

dos diverso• ruicJos, 1111Cicionte11t!nte int•nac>s, pa..-a h··IC ,rae 'ludí·· 

bl~s a dist~ncia, tales e itu: la toe, la reepiración esterteros~, 

el ruldo de succión, algunos ruido• inteatinales (borbori~~os). 

la auecultación que ... erectua por contacto con la re.~ir)n -

por explorar, puede ser directa o· iomedhta o indirecta o mediata. 

Au.cultaci6n directa o lftlledilt•·· Ea h 1ue .:;e ejecute ap 

plicando directa•ente la oreja • la re&ión por .ticplorar, 'ya ••ti -
6eta desnuda o interponiendo .un Uenao delgado. 

Auecultación indirecta o •ediata.- · Fa la que se e.jec·:til 

interponiendo un inatruiiento llamado·. La.anee, eatetoecopio , (del 

srieso Stetoe• pecbo 1 Skopein• eira•tn .. ~)¡ 

Pereuaión Auacultatorta.- LA percueión aascultatoria no ea 

•H que una Yariant• de la percu11ión en w;•n•lal; la variación cH• 

•late era que el ruido producido por h perc .. •ic\n •e .. nali2a teniea. 

do· el'. oldo en contacto, directo o indirecto con la región. tti.a• H -. 

··. eirplora'. 

a. percnaión auac1.iltatori• perlilUe averi'~uar la trasora:1ucia 

' · pint•étriea del tór~• y l.i•it .. r lo• C'>~tornoa de la projección de 

lo• ór1ano. a.obre la. ~3red, ·cuando a•.•~ c~pactoa. P:ir• h~er ... ta 

• li•ita~t6n de.· 1a11&rua·d• proyeeci6n, ••·uúita:ado el.t•nendHc<»• 

pto~,: ~torni Uaclo . ert h eaja' C.e ~•eo~·~net·ií·~ .·. · . 
,''. 
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Cuando el extre.oo ae úicho tel l(J en pl•!cia .írc 1 de proyección 

del ·org;anismo por explor<1r, Me perC'ute 1Hrect.i·11e11Le s:Jbre tlir.h., 

~rea en t3le~ condi~iones, la cnnmoci6n ~e Lr1s~ite ' 13 Cdja de -

resonancia del fonendoscopio, por meúitJ ue1 t'.tll 0J, Des1lo:jando P2. 

coa poco, el tallo mientr-as se prrc:.ite, lle~·''" 'nOTtento r.•Ja".do -

se sale del .:Írt!a deu ór:;itno, en ·¡ue l'i C?n,,,oción ya no es µi:rciai­

da, lo ~ue indica que el tallo e~t& ya ruera de dicho 6rgaoo, pu-­

diendo rnarc :r dicho punto límite r.on un lápi2 de,10-;r·i ri ~n. 

Medición.~ La 11uH.lició11 es el :;1étodo <Je expli1r.1c 1 Óii ·1ue ·se -

permite comp11rar una :ua~nitud desconocid:i cc.n otr:l couoc:itJ:t, que -

. sirve de unidad. 

Lae magnitudes 1ue se com~1r1n, ~ueden ser Je peso, ~P vo-­

lumen, ele lon:;itud, lle presión, ele int.enai.dad lu1ui;1os 1, etc. 

,~n el or~:utis"'o hu!llano so11 111uch11s -y ntuy di vttr.'fól"' 1.1.111 rn~J ic iS?, 

nes que se !lUeuen re:.tli ar y µor lu .mi.smo elllC4(J.tn a !Ser so:netid.u1 

a prescripc iooee :;enerales_, .1?lic•tblé'i ;¡ 'º"ºª Los . 18os. .-·(Jr ffl,!: 

tun~, e~te ~itodo de ewplor1ci&u es t~n Cicil de ejec~tar, que c3si 

podrh·"o• decir qu_e no rer¡ulere ninieiln !lldieatl'~Tiento espec' al. !'u! 

den medirse: Lit talla, iel pe$o 1 h.s dih1etroe de l~ e •i>eza, h •-~u­

Jeza vis al, la e .ntid~d de orina, etc. 

~l tr~tlr de la e~ploraci&n •iste•atizada·ae l~• di•tintoe 

~p11rat'>Si serán d:id<ts la11 indicacitinee .~ue sé req iier.an !Hra e,jec!! · 

tar le ·medición en cada Uil<J de lo• caeos ae ·1ue se tr1te. 

Punción E11plor:tdor.i.- La punción '°"i)l ;r1ciur:1 con•L•te en h 

introducción a tr.w•• de lo•_· tejidus_, ue uu ~:4uja 1,aeca <> de un -

t.r.óur fino, se;Juida d.e H!>iraei6oe por 111t'dio.,cie· un.1 jeri11;<t, c.:.111 

objeto~ de eaber 11i ·en la ,re~ión de que •• t.r:1U, ••iste · U•l•• ·colec­

ción }l iJ:.iida •. 

. : ,• 



una lon.1;itud euticient.e '! qye el calibre se 1 amplio, con oojeto ele 

11ue Pll'.!den .u1µi rartte l[ :1,1idos inuy espt!sas o .¡ue e .nten(_;a11 .;rum:is. 

Unna~uja de 6 a ~ c•n¡;¡. · rle lari;o·y ue 6 décimos a lm .. ¡ de calibre es 

11uy conv•niente. 1•:1 ma tcr:al de ~ue ttalén becb:ta las 1~uj11s debe 

ser bastante male:tbles, de :1:odo que no se tDom¡Jiln con fac rcl i1h1l. 

f>ebe preferirse !ftle la punt.a de ia a~uj1:1 rio esté t..tl1.1d1:1 con l.Jisel 

lllUJ largo, pues ello di f'ÍC!tlh el pdlliO de lo¡,¡ ruin<>& 1ue puuieran 

encontrarae en el liquido pur aepir.~r o con ob~ trucc ión r.tcilrn~nte 

por dichos ~rumos. 

Arponeainiento.- Al~'-'"ªª vece• seha recurrido a instrumeatus 

eapecial••, par~cido• ~ ·oa srpones, ¡ue consiste~ en un ~•tilete 

proviato de Ull g¡ncho ~filado en form¡ de 1rnzuelo, Q•Je -:;e lntrodu• 

ce en loe tejidos, prutejidos r1or un.1 c1h1ut11. llna vu llc~ad·>. a 

la profundidad •• hace av111aar el e9ti le&e 11:..ra •1 ·e el :in:r.uelo a-­

rranque una tracción de tejidrJ, nac ienct··l • penetrtr de nuevo en la 

c.inul11 p'lrl1 :retirar' todo el tnatr 1111c:nto llev;¡do la µurcióa de tej! 

doa, que •erá aometida a ulteriictrea fnvuti,~acionH. 

Pete ea un procedi.111ht to u. lorátorio de excepción. 

Hannd :H1 119' · todu :-tquel l .1.11 

•ntobraa de inveati·~ación cUniu :¡ue por au c.;u1piic:ici-',n exi;en 

. un• ·dcatr.:A Hp,eci•l de ..,te del iJU• las ejecútit, ac.le ;Ía de un 

ine .. •laci6n "ad hoc" de l <>a ap1rato•. ~ue se req:Jier,1.1. 

Elloa pueden ae:De or~e1nr. lhico » bien, de or·den bacter.i2 

l~~lca. 
', •• > •••• • • •• 

Al tratsr de la n~hr-aci<~1 di! c11~11\ a.nrte, en particular, . 

.. ~&n °indicadit~ ,IH · hvea~i~;¡r.ion<'a de. lab,Jr,-thri:>9 .lpliullle ltl -

1. el \falor .cllnic1> de. diclal inv .. ti~:1ción. 
!/. 



9 

8151VRIA CLINICA 

Non1bre del Paciente: 

. Sexo : lil F F.clad : !do. Civil: · Ocupación: -------- ------ --------
Lug~r 1 Fecha de N~ciatento: ______________________ ~-----------

Do11lclU.o =-------------------·reUfono =-------
Familiar••• cercano o reapona~bl•=---------- ---------------

1 •• MOTIVO 'JE. LA CONSUL'rA: 
Urgencia: ___________ __ 

Trat••tento_~-------------------

11.• PAÓICI~l~TO ACTUAL: 

· Pecha d•. aparici6n =-·-· ________ E.,ohac i6n =-----------
St1no• 1. Sin_to•aas __ ._ _____ .._._ __________ _ 

: IU~.- ÁN'l'F.CEÍ>!i-NrES PlllSuNALFll NO P'TOU>GJ:COSs. 

•', 

: < lnilunt.;_eioaea: e.e.a~ AaUv.rtoio .. AnU.poUo 

D •. P. T. Otrsa 
-------------------

Tabaqut- ~lcolaoU•o .• ·--------------

·. . -~ reel~l40 ª·ª'" a&onc. 6a Odon&ol~gtca? 
.. ·. ·i,~.quoHpot _. -------------------

Si ,:-40 

. . , 

PACllNTl'..S rDff' .. ~lttO• . · 

Si._.·>-· __ No~· TrlH;tro:,_.·.·-: -------
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1•,, e 1pi.tulo riuy irn1>ort..1nte ptr\ des.lrr,)LLtr t·1 pr'.íctic, --­

·1•i'H1tnlrÍt~i.c·1 e11 f)pa1·••toril nene.al, es el con1.'ctff l.1 a•Ht"~IÍ'l Je -­

'·'" 11í•'7'l~ ue11tll"s tM el ¡Jr·•P•)..,i.to de rch11d.iiL u• lo ~1t'.ior pryr;;i.-­

t'l" 1 1 oclusión '1 .e in-l,;; conve11..;1 de 1cuerdo ..t l 1 funcióri ,v po;;;1 -­

e i ,):1 •'ul di ente. 

J')icnte es el no~rnre ~enérico ·1 l1 unid1d .\n•1tóm1c1 de L1 

Pent.utur1, )''' 14e·1 un incisi""• uo c.111i•111, un '1'1ll-1r, 110 'lloiar ,Je l•1 

¡,r¡11c1·¡ o se~undJ uenticiiin. :ie l.e han <l>ttlu otras no•nilr;,s co·n•l, 

pi1!z-.1 de.1bl ú <Íqano dent;1L 

La dent;1dur::s .se úí.vide e·• die•1tes ·lnteri:>r•~i¡ .Y posterioro,;• 

en 1111 \ -trc:1d:1 s·.q1erior .Y un" inferior. T.¡;n1Jié1, se divide en od.ro1e­

r' y se~undu dentici&n. 

. Lns <lientPs .ulter\ori-·" ªº'' lo'I, centrde>i l!tter~le.ii y c·min11s 

eri un tc1t 'l de dace, 11e encuentr;tn en primer pl 1nn viendo de Cr•n• 

te @l paciente y se le di e•t•tic1 a la sonris~. 

li'n posterior •• locdhin loA m"l tres y pt'eiaohrea eia un t.! 

't1l de Vt>lnt,e ¡>ar'l h se~und11 dent icion. Se e1tcuentran en un plano 

profttndo " posterior. 

La de 1hdur.i surre e 1mbios ·:¡ue renuev~n. 1) susti.tuye•1 1iu& 

. órg.•nos. En prirner:1. inst.lnci1 s1u';;un a p;;artir de los a .. 1 d Í11oaea~· 

.. dle:1tt>8 1!e t1m~•io proporeiond a l.I cara de ui1 ni.ao. Pstos a :u ... 

VC1. AUfri.rbn dH:;:Sste 7. po~ su ta•~;'º .. ~el"Ín ina~fi.citntea par;¡ h 

111;tsticacicSn que re·¡utere un individuo -1d1.1Ho • 

. , · t•or lo ·1ue .•• ·necee.trio 111e.'1tp11rnca una ••JÍmdt de~tt~i&:,s­

que o1't~ln• · 11~11 dtviat&n ,. .. ~ •tu~nr:·-h• é.k.C·t'ert~Hea~ de '~~~~ . ' - \ ' . ' ' . _· ' - - . '-( . -'· ,. - '• ' . ' . . ' '• ', . ' -, ' ~' . ' 

· ~aa·.denticiones; ·. 

. . 
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f~ pri~er, dentlcl&n con~t1 de 30 di~n~es, 3 incisivos (4 -

cc1:tr1les y 4 later'lles) t•,1liién 8 .1101'.lres. lln sinónimo ::¡uc· le-:­

d:m 1 esl.ol'I dhrnt.es son diente.; de leche, temporales, tr~n~cieion!_ 

les, infant! le~, nombres ~ue han c~ldo en desu~; ~or1ue no re~nen­

el C:tlificativo que identifi,111e tl reoÓmeno. 

Para la sei;und3 dentición se comµone tle )2 dientes .tl igu11l 

que h primera denlicitJn t.iene 8 incieivos, ( 4 cent.r•les y 4 Lat!, 

rdel4) que son los auatitutoa,, 4· c::rni.nos ~ premolares que suat.i tu­

ycn a los •olarea inf•ntiles y par Últim<> 12 mol.irea. ·1ue forman 1:1 

dent:idura adulta compleh. Loa sinónimos p-.r:1 é$L.1 Jent ic ión Mon ,­

diente• pel'lllanente&, dienteit HCURu:i.r.ios, .de marfilt adultoH uc.fi• 

nÜivo~. 

Reaulta un probhm:i l-t ditere11chción de dent icianes al· i.g'.!:! 

al que ese riblr el nombre co•pleto de algúri diento por eje111plo, ~! . 
;;undo pl'fftolu• de&"echo. Viendo la dificultad que podrh OC'l•ion"ll'• 

ei rue.ran variOs clierat~s ae redujo en si¡noa que ai~alfiur~n el -

.diento Hlecdon:tdo:-5 ) o ••a por odonto,1'1111:l, neceaulo pára b -

• :hiatori{• cl(~ica. 

l4567S 

2 =5 4 5. 6 1 8 

· ~li~O 

V IV 111 II 1 1 11 ICl IV V 
.. ·-.----------·------------.v IV 111 11 1 I U lil IV V 
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Par9 el estudio '1rntómico del ditrntt. se v~ 1 dividir e11 c•1-

ron,, cuello y raíz. 

La cororn es l!l p'trte anatómic.1 •¡'..le se en~11tmtr1 e:<;1uest 1 y 

visible del dieate eu 1'1 boc:t, eio de color :1ué v.í de bla11co a .¡m•t• 

rillo o ~ris 4 t~mbiin puede tener otr1s color1cioae~ pero puvde .J 

ser por el probleru de µi:;nientación por fltiorosis u otro ele'llento­

quimico 1¡!.le son de tipo patoló:;ico. 

Es de una dureza C:tl':lCteríatic3 11.1e esti d1da p»r el reeui.J:,:i 

mi ::nto o e~malte que e• un reV<;!sti1niento exclusivo de h coroo:i t! 
niendo el primer 111-;¡Jr de durez>1 en el cuerpo l\am ino por lo qu ... 

pern:ite h m:iatiC·'lCión y tritur1ción <.le los 11ime·ttoa. 

Se conoce11 doa t ipo11 de cor~n.i, l tt .coron' el Íllic.1 y l.l -iua­

t6mica: ·~ la que Yeaoa en el límite CO~ el Cuello ~b~rc1noo h~st3 

el borue máe dto incinl. 

la corona e Hoi.u .o ruuc iond que n ael ll:ni te con h . .tn-­

ela en r•l.:lél&n al borde ~in~iV<.tl h u1t·~ el reborde iuciaal. l'o:a:ui­

d~ ~n cu.at• q.ue puede eahr l" enci:i péu: deb"jl'l del cuello ael ..;.. 

diente, puede .. hr arriba de él o hmbien coincidir euctament.e -

en el ll•ite del cuellcf, ••h• aih11cion,e p_ueden eer norm,tles, .. .:. 

por 111\'l ench genética11l'nte ;1~r:tnchd~. O. p~ellen ser 3noaalhe p ... t!?, 

l6gicae¡que preeentan coma un~ ~lngivitia. 
. ¡ 

Todo cuerpo u tSrg-.no par~ a1u estndlo s~ le utica1·l com" unj,. 

ditd con rea11ecto .a lo :1ue rode~, par •je11plo •• le -.eemej 1r:~ "iefll• 

J)re C\Jn ri·;ur-u ~eomét.r~co y !>Od~r~o dividir por un .~hno 1aedio .y 

un ea.~i tal que dlvide11 . el cl.lerpo en a c11otdrantes,. 2 cuadr"lntes de• 
. 'l • 

rechoa, 2 tzquierdoa, 2 auperioi:••· a loferior•• 1 ~- b relición -

de·eatH .tendr.et1oa _ian µl""º ~nterior y .un. _,osterior, que aon ven--. 

. hl .'1 'dorul~ · 

' . '~- ·. -
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w enruna it~ual IJUe tm t.od1>s lo.; c••e••pos con V.'JLÚ111trn te11--~ 

dr:ín car·•~ ¡ue Lo li"1iten. '-'• encuentr:rn orient:1da~ h1cia l.1 p .. trte 

111.ti..: cercan•• del pl•tno s:ai.;ital de 1•1 Corrn:tción dirat.11, se le denttm,L 

n.1rá dh1t:ll, a est11~ se les 11 Fn·en c<tr.1s ""il) le&. ;·or otr't parte -

la e 1r.1 e'ltá orientttd!i haci'I el p:alad1r He deooinin'.1 rnl'ltia;1 1-t -­

•pie t!.'Cli.~ hilch h len!llU 1 lin·~u.il, l1 r¡ue está haci:.t los Ltt.io ... , -

labial, la que est1 h~ci1 el vestíbulo, v~stibular o ~e~ 1ue tom1n 

su nombre ae,Gn 1~ part~ ~nat&~ica miK cerc3na con la 1ue se rela­

cion:a y,1 sea si estJi ,1dentro o lncb afuer't y e:1 .el pla:10 •¡uc h:.tce 

el trab:1jo 1 .. 1 m.1stic:1ción y el pLurn contrario ;.¡ue m:1s ·¡uti t>l rno -

es unión lit> le 11:1m:1 pllno cervic.itl '1ue es h unión ·jue ll·•Y entre­

coro~• y ra(z lo que conoce~~• como cuello. 

Plr'l ue3cribir un punto espucltico dividlremus el db~nt.e en 

tercio111, uM parte 1netli·• .v do11 hter~les .por lo que C'1da c;ir:1 tie­

ne 9 p~rte~ dlfere~te~ est~ es l~ definici6n tr~11s~~rs1l. Cld~ te! 

cio tomarÍ el numbrc dependí erlo &1¡ l.i. ,11.1;jici5o y Cilr-t mts ~erc•inJ 

ene uentr1n por eje:n:1lo: . 
1 . QCl• 

111ecta1 distal 

cf•rvi a 1 
L;¡ torm:ición. enrl>rtim!rt 1 l;i e•tudhremos m.i11 deteni.,h111e1tte 

. . . 

en otro c~pttulo s~lo~noi~r~m~s .::ue el deaarrí>J.h de lo• lobulcut-

, .. ·de crecimiento·, u :óe dea•erroUu, () "'"'~r.iont.al o interocuL1r. 

' 
Loat accidentesy forr111.1ciones 111e r1r1t>1-::1lt'l b coron~ eil fo11 

di·en.te'!l anterior11s e:1co11~rarem11,;i en li1>rue curt.1••L11 o .ioci;ul •:'ce¡ 

Lo en los camino• CJU• cambia a, vertice. o c~apide lncl•al.erí '101 • 

diente• pósterlorea encontraré.Ílloa rn11s r~r11111c íon~• an:1t6111icaa por • 
.. . . ·. · .... 

. 1Jna;serie de puoto• o cua1tid•• o lobulaoionea conjugada•.con· .. d.,,1,rt 
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sione~ que t1mtn nombr~s como: 

Eminencia toda elev 1ción en la coron'.l de lo-; dientes ;>oste­

riorP..s y se divide en ttJbercult>, cúspide .Y crest 1. 

CGspide emi~enci~ p1ramedal o c~noide y Je bise cuauriculJr 

tri~n~ul~r o circul:ir. 

ruberculo 1101\ Í~Ual que l.Jll CÚSpides ;Jero S'lll re-.lolldt.! ld'i3 -

en .su v~rtlce y se reconoce t~mbiin 11 sln~uto de l~s tatt.lriore~. 

Cresta eminencia con :ie¡>ecto ce cordil ler:t .1Lar~ 1d<t t'le :.•re-

9enta en l "1 unión de e lis pide a e limitando un:i e ll''J de o tr:t t> d.1nao 

111¡rgen corno crelita m·u!in:il que se enc11ttntra en distd y J1esi;1l •• 

de. loa molares y premolsree. en una c:ir>1 11clus11l. 

Arieta• es la uni&n.a lo l~r~o de dos f3cet1s y vertie~te~­

rorman un '~n~nlo de diedro 11ue vá del Yért ice "· l:t b-tse. 

Cima o "'rtice punto o p·1rte mis aobressliente de ll cúspi• 

de o tuberc ulo. 

1'epresionea l!GR hunditltientoa CUM~J: .·surco, rucet.t 1 fOSl 1 f'i• 

eura y 1.~ujero. 

Súrer> son endid11n• ahr&uJ.:u qaae d.ivide1t
0 

pla:t;>S .º donde 

termiÍten do~ .ci•pidea el m~fl conocido ed 411 aurco func.i>tiftental o 

prim,.trio .. 1ue •• de 111e•i:.ll a &i i.st'll ed•t..eo r.t.nitic;sciones .¡ue •vii• 

eupletn•nhrhs o secu:uJ:irlae 1 .tienen 'lle•ao:i\ di.rneoaione•• 

· Foa11, depreeionee ceculares irreguh&"e._ .de Jl":tíl .t··'"'"''º d1>n~ 

de concurren sureoH. 

' ', ·• \ 
ro••t.1.t, eon depreat.nne11 m;9a pequeuas. 

·.·--. 
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l''i.sur1, P.S 1111·1 t'tll:t ele C:tlcific11t.:ión que Sil to1111 como de -

A~ujero, ea el centro ~1udo de l1~ fos~s, rosetaa, Cor~~do-­

por r~tlts del esmalte 1ue t1mbien •e da en l~s .lo~ulaa de creci~i­

ento y es propjcia p~r~ l~ caries. 

Otr(lf.; detd lea que se encuentr'ln IJOl\: 

Punto mlni•a parte qt1e 1ui.1d,. con predé.ión. 

Vertiente, 8011 lit.i auperticiH •1U• •• encuttotran en l ls el.! 

pides formando phnoa incll.nadoa del vértice a b b'lie o s•.ir·eo. P.:! 

eden b:1L.er vertientes, veaatibul¡¡ru 1 vertient.e~ oclue:de111, cuándo 

eat& ·1ccidentada con aurcoa y cre11t11s etc. Se le Jl.1111'1 vertiente • 

armad 1 1 si no prHer1h ntn~ún tccidente •• le U.1111.1 lesa. 

Fo11et·111, ~0:1 'ºª•" ri• de.saete por l:t m1eti.c11clón, fricción 

o trit.ui· ... ción. No aon na&uratH. 

Are1• do .contacto "º" lu .\reas do1\de contact.an los dientes 

•: ~1(y11ciente o •Hid .v dhhl. 

Surco tn.t.•rd•flt·1rlo l~• carae de contacto torauua este a.i~co. 

Cara ocluaal con •U• d.il•rente!I rorlll<lt 1n<tt&rnicas áoo en co!!_ 

jÚnt:l h• p.Jrtea en f11nei4n par11 llenr ~ Cllbo h m.uÜc.ac.ión. 

Cuello, el cuello .• ,. una ltne:a 1natómica de 111 rala. 

se divide e11: cuello ~~~tó111i~u y cUnicg. !l ..101tó~iicn en I • 

de.UiiUación.· dd Hm-.lt• 1 del ce11ento~· y el cUnh:u, .~• lit ltnH • 

donde H pierde li.I ·tocia '1 puede '•':•:Úe.¡,u• 'po~; "?º''"~ clel cemtn• 

~ :t~:o 'por.. tb',1jo del ciM110 8~u&•lco ~u~ 0~;9. dl éóino ·~eeul~11do, 111 • - _, .... >""; .. ·. ' ' . . . ' . ,, - . ~ ) 

, Hnea !Cin; i val · ,,ue es 1•. fJH tionaéemo.• :c~nili · Íe~tou11do d.,1 di en te•' 

'.iiarc:1dr1 p1Jr. el borde Ubre: d• h enct{1~• retjuiere un tea(:nnudo· 

· 'or.dlll)dn, .•i111hrteo , •lr~d lbl.• 1 ·ti· ~tlt:)!. 
·, 
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La líne'J cervic:tl rJel cu~llo 11e encuentr-. en 'll:~unos c11sos­

en po~iciones diferentes. 

1.- F.l 60%, el cemento cubre ll esm-tl te.' 

2.- Fl 30%, el esrn::tlte cubre el cemento. 

3.- P.l 10%, coinciden en el 11ia1110 lugar ceme11ta y es.11ct lle 1) 

d~.ian dentin11 expuest'l. 

Ra[z, es l.:t .P'irte proparcioo1l. qu;; oirve de aop•,rte .ll die!l 

te, que se encuentr:J fir111e en el 'llveolo coojunt.a111ente con loi li­

grl'De11t1>• que se adhieren de cemento a bueo;;u. 

La rib está conatituid:J de ~entin't 1 cubi.ert:.¡ por ei:t:uent.,. 

F.s de tor111a pira•id'll con base en el :cuc1lo, su• csru ser-in Ua:ft! 

. das de 1:1 misma for•a co1110 .lo he:110.-1 hecbo r.on h1 corona. Sus ciu·:i• 

axialta aerin meaial y d iahl o veatibul 1res y lin.;•nhs. Par:'I eu­

eatudio se dividen también. en terci'Js aolo 11ue b<tbr·'t ca"1bio en el• 

'tercio ftn .. 1 o spicill que •• el ~u• .Jb:tru el fora•e :tpic•l entra-

. da,,Y. salida del p11qu,te baaculo-nervh90. 

~1 t.am'lilO de la nh es proporciond a ... lun~i tud de h C!!, 

ron• 1 ade!ll:1• au poaici6n dentro de lt torrr.-1ci&1l dent-tl, ya que en 

sentido de gr•n ayuda aiberlo. 

. ' < ~ 

11 ta .. ao de h l'!lh •• pr1>p11rcion..t. a h longittld d.• h C!, 

ron11 · 1 ade111b au poalci&n de11tro de h tor•11c i&n den.tal y.a ¡11e en~ 

aentido prot,•ico •• de ·iran •111da · liab~rio • 

. La rdz puede Gniet ó unir:•dicul.u· o º'~ª hir:ulicuhr o bi·· 

.tulc:tda o trltulcad• etc •. , q•.ae .¡u•: puedea ••r 1:a .liulta·r11dicah~"••. 
T cad1 una tenurA· un <l~uje~o .•n au YbUce apic~l que H'llia:¡ ~!C~ 

°jero apical, a41~,t•r~ n11t~tcion;tl . o (oi',1•en :.pi.cal 'JU• •• por dónde 

entrl!'.nnerdo•,1 Y~~~ que d.in od~en.• ··h. pÚlp;1;. tanto ~.tcltctál.lr-
co1110 c.:11tter1tl, ~a1· d:.;unH ~iujeroa ~c.c: .. ori~• .Ua111a~o• foramliua o. 

deÜ•. apiéal. 
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llurint.f' l..J fol'!lnciór1 del dient.P es 11 r1Í7 Lt Últim<l p-trte­

iue lle:;a :1. c•1lciric11rae por s11pueat·i el ,~pi.e'! t1s L.t Últi.m:~ et1µ.1. 

L.1;; ci;;tr.rct11ras histol&:t,icas L1~ e.!>tuo:Ji<Jremos en otro c:1pit.ulo ruís 

del en i1hn1ente. 

Pairodonto, la estr1.1cturit d1! sostén que m:intiene en b c.tvi­

úad -1lveolar •il. diente 1:11 el p,a¡-oúonto. 

fs unA 1rticulaci6n sindesm5lic~ odontoalveolar, ~~e aote-­

rior111ente se le c-rcía de ,;onro,.is. 

,,. ..• 
Se divide en tejidos duros y t1·1ndos, lod durod ~on huesJ•­

alve,.,1'tr, .r ceinento, y la~ blanuo1:1 ¡ilOll i.ii;amento pc¡r:idontü y ea-­

eta. 

Laa tibrls pitr:.tdontales !fUe V·Hl del ce,11e.1to a hueso s1m lls. 

flll' detienen 1'1& C·1eru1s de 11 ~raati.c'lCiÓn y evit.an qut• l<ls rJien·­

tea .se chven en su alveolo. f'.st¡¡A fibr1~ son: . 

~''": 

Gin~ivalu 

Tran11ept'1 les 

llori :r.on t ·ilea 

ObliC•Ull 

,\vte ::tles 

l.a:t tune tones 'de utu fibrts coLi~enls de tejido c:rnjuntivo 

re Stlstén !Ue :innLiene el cliente eu su. tlVeClt(). 

- For111·1tiv.l, pnr s~• irri1pciún ~e1·1;iit.ti la rc?rod:rcci:Ín -•Je • 

t~ehhs 'lúevas, t:Jnto de hueso como ·.,e ctil t~fm..ts 1 Ce!ft\l!1Lo~ . . ~~ 

- Se1·.~r)I' lrl 1; l.iene ttrmJ o.Hes 11ervi nll,1~ .1lt.ililU.Hlt.e 99;·1s i bl.,,. 

:i :·~ 111);• indie·1 si h:J~ i:i.torfere11ci•1l!I, pu11ic'i~11 y dDli>r. 

- ;'iut.rici" l'M 1lev11t.l:.a ·1 e 1b1l poi· hs v .1-i11111 8'tn~úf neos ·1ue • 

r.ride:an '>l .dient.e. 

!le. del'enM ~L;•M 1>or.nt4tdl.u. de lo;,¡ elein,,1tn• 1·_1
1
u11ititrio.i!t 

(;-.' _ .... , .- . 
;· .. ·;> .• '.'_:'. . 
. .. .. ,,. ., ·--:·._;;·-. ,... . .... 

. '· 

,, .. t;•:~~~ .• ~~{.~;r.~~~ííx•, .~.~-.• ,.:-.• ~,.;'.i:·-'.·-.;¡>11·.hiíii;_~-~l~l~,-,¡¡;~t¡¡¡¡':_:~¡¡;',,;¡;¡~~--~·<;_-}~·¡k_:,:<> (L . -' ,. ,_ .. ···:, 



;11n~uí.neo!I ,v l lnt':itico;¡¡. 

for:r., ~c.ner'll >JOl:.> •flll! por s:.i rn:;i.ci;;i y lu1pr •tu~ ocu¡H .:;·~ le"' 

pued~ diferenciar unns con otros tom·1n~o en cuent~ 11e se d' la 

:1p1•riencia i un diente ·co·1pjn con c<1r:tcterísticas perrect'ls recor-­

d,rndo 1'JP tndos los inclividaos tienen 1iie;1te~ diferentes conl"Litui 

dos por bs c;1ract,·rísti.c11s fí,..i.c.tii de Crtd'J ·1•d.én. Por ~1 ~uni r:1-­

r.6n 1 i ~ada a 1, estruc tur1 ~enét ic l coas i derad, par'• e .ida ~1erso11a. 

~~lo nos resta mencionar que lo$ dientes anteriores son: 

- Incisivo central derech-> e izquieru" soa de t'or:.«i tri.ii.:~!! 

lar.se encuentran uno a Citd't lal.!o del pl:1••0 .,.,~i.t1l o !:ledi·:> tie!le11 

u~a ra{z c.ínica y de un aspecto <11Í• ·~r.;inde y se ruuestr" el primero 

a la sonrisa. 

- Inciaivo lateral derecho e h.1uierdo se rorm·tn -lSÍ en se­

.~undo lu!;;u• de.;;pués del centr"1 .a p.trtir del plano s·qital es .'lim! 

lar al centroil solo :iue cori di111enaio"es .. ~ . ..; pe1ue.1uJ. 

- Canino·s auperiores derechos e iz'!uierdo!;I !lll1 ll11'1''ldos de­

eata form:i por ~uardar 1" po11ición y 'lp.,rie.icb similar :i 10;11 col-

11illoe de to• perros de tc)f'IM ¡.nmt ',;on'-1L '!' r~h m.\s ;rnnde 1¡ue h­

de los demás ·1n teriores. 

f>ientes poeteriore" r,,rt1111n c:ar11~.terht ic~''" <>i,,ers:is. 

- Pr.tmer pre•11olar l'uperior Jereclir' e i7.!I uierd :> e 01: ti ene dos 

c6s;>ides 11na bue.ti y otr:s p.:tl:atin-. ·ll i~u 11 lit~ sus· r<tÍces se con­

tinÚ¡¡ft deapués del c~nino. 

- Se~undi pre111ol:lr e11oerior derec.&o e i:l .. ¡uierdo s!Jn si.ni 11-

res .a loa pri•eros !>•ro con un,1. soh r,,1;. a•m !He se In l bn Ltos cu!l 

.ductoa. 

Priíitltromol"r •u~•rior derecll·> e b.Juierd? tie'.'e c11'1tro éÚ~ 
pides en •u cara oclua.d ••"el diente 'chve 1u~· se utili7a !>'º"' h, 

· oclu"i&n' J · q. ue tiene ¡;r·tn. ·:1poyo t'or pa~te. de. cud·1uier r·"•m d.: 
odon to lo;la . 

·-.·-'' 
. . ' . -. ,. 
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odo:1éolo;f·1 tient.• tre~ r.1[eea norm.1lmentr> cru•1cterístic1 pPinl'>rili­

"l l'1arte del tubercul·1 !le Carttvel i. 

- Se·~unt\o r.tl)lar aupodor derecho e iz 111iercJo "'º ocHii<lne'il -

~~ p1rece al primer mol~r en trdoR sus ~s,ectos o difiere en 1l1•­

n1 de sus e~r3cter(stic1s. 

- Tercer· mol.ir· este ml)l.tr e.sH en vb!I de e:<tinción por l 1-

modi ticación de lo11 :lli111entos mis líhndo¡¡, er• oc1,.iones pttede ser• 

p1recido a al;un~ de lo~ dos premol1res o diferir totalmente de -­

ellos. 

f.'n lo.;:; interiores reconoceremo1<1 di!erc:ic i >tS nohbles • 

• Tnciaivo centr·1l interior derecho e izq.1ierdo ~u;¡rd:1.1 uru 

ipnrlencia notable con el l1teral sup!rior y ae encuenLr3 ubicaJo• 

en l~ m~ndtbula en l~ p~rte Medi~ uno ~ ~idq lado en del pl1n~ s1-

.~ihl. 

tnc l•i "º hterltl derechn @ iJo,qui erdo ao11 rle t-im:rno m9s ,, '"~ 

no~ 1ue el centr•l pero m~a redondeado. 

• Canino i1irerlor derecho e i:r11uierdo es almilar al superi­

or p~ro Cgn ~p•ritncia m~• dellad~ • 

• Primer premohr. derecho e iz111Ji4!rdo tiene dol'4 crispidas 

una buclll illás 1r411da que la ling~d con un 1 11oli.I raíz • 

• s..,;und.o premolar tnferio1· derecho e b11ührdo tiene ,!lr11n­

p•recido ~1 primero en tod~• •u• c~r~cterl~tic~•• 

?rher 111011\r interhr derecl1G e. hquitH·do co11tic11t' cinco~ 

cÍtspidf!s en 11u car:i ()C'.lueill uu• ..... icés y tres C<Jnduc tos tJ014 e,¡ L1•' 

r.·:1lz me!ihl y u110 en l'.'I .dht.d. 

• .se;undo. mol11r lnterlor derec.ho e iz•¡11ierdo t:tmbiell pueden 

~uard:ir u~ 'U1pecto einaihr .:al pa·tiaar 11tl1r o 110 1urecer•~ ·llÍ•J11tlo -

uuir~dicular o bir~dtcul~r. 
. ' 

• :rercer mol . .¡".' tuferiOI' de~~cho ·e ·iwqu{erdo i.g1J'll 11ue ~l ·~. 
'perior puede te1ier s1~6n ·,,,;~~ido ' ai:~~" ot.ro. ~ientt> o' nó tenerlo. 

' '\ ··~ 
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Hrs·~)lJJGU 

Puede aae~urarae sin temor a exa~er'1ción que no existe r(lm<:e odQ!! 

tol6~ica que no ae baae en el conocimiento que se ten~a acerca de la 

estructura y desarrollo embriológico de loa te.jidoa ¡ue forman parte de 

la c~vidad oral. La Patolo~{a Oral, !xodoncia, Proetodoncia, ~nd~doncia 

Ortodoncia, Parodoncia, 0d!Jntolo!5h Preventh·a ' en fía la Cl{uica l'en­

tal entera, se co•prende 1 pr~cticln •ejor cuand~ se conocen con a~pli­

tud la constitución hiatol6gic~ y ••b~iológica de la C3Vidad bucal. 

La Embriologta • Hiatolo:(h Oral ae ocupan del eatudio de los t.! 

jidoe que constituyea a loa dientH, a1Ye51H den tar•ioa, parotioncio,11u­

c0Ha ·oral incluyendo :i ~a encla, l•nicua 7 ~l,nduhe •!!liV:1les, '.l'a•bién 

co11prende el eatudio de la erupción dentaria 1 el de h ca{d 1 de loa.· -

. diente• tewiporale• o exfoliación. 

'l'!.Jtnos DE.14'i'UUOS EN G&'\ER.\L 

!'.:l. diente p.1r11 au eatudio H divide anató•ica•ente en dos p~rtea: 
( 

·.La. corou 1 la l'ala. · La enrona anatÓ•ica de .. 11n -.diente ea 1quella porción 

,de:•ate 6r~ano cubierta. por eaMdte 7·1a Hb anatólliic 1 ••'la cubierta-, 

. por 'eÍ c•ento. 

_;, / - ~· ¡' 

Se llaila coruna cliniC!I a aquella ·por cil&n del cliente expu .. ta - .· 

dtrecta•enh laacia la caYidad oral· 1 puede aer de •a1or o 1nenor tauilo 

que la corona .... &áiea. 
--,··: 

., 

. La reg(6a cerYical o cuetlo de OUa,lquiet diente e• a·1iaeLla que: ae 

'io11a1ba al nivel «le l• ani6a c~ento.;. .... 1.&e• 

. Loa tejido8 .duroa .del di•nte aon: !l .••""'lte, denÚna 1. ee11ento, ; 

i; lo. ~land.oe: La·;P~lpa dentaria 1 la ••lar•~ 'parodon~~1,:· al!unoa ·~~!. 
•·rea dan' .el··. nolllbre· de ·.·eoJldoa del,aoporte dof dltnU a· laaa:,'e'i;;uienl~a i .... 

.. . ·. . , ·. ... c_.ato., ••ttr•na · P'!lr~doia&al J. ~l.~e&b dlt;t~~í~. . •· . ·, 
•' .. :;····· ,; .... -.-· ,_ ·. - ,·' ..... _., .. ' •·: .·.·:_ :.'-·· :' 
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El •••lt• cubre • la dentina ¡lle aonstituye lit corona nató111ic• 

de un diente. t.a deut.in• tol'lla el -cizo denurio; •• encuentra aubya­

cente al ewnialt• de la corona 1 ce•ento rl• la rata. El cemento cubre a 

la dentina radicular del diente. 

~ pulpa dentaria ocupa.,. c'11ara pulpar al nivel de la corona 1 

•• continúa al travéa de loe conducto• radicular•• haata el foramen •P! 

.. cal al nivel de lo• cual•• •• continúa cun la ... brana p111rodontal. 

La ... brana parodontd r·JdH a la ratc del diente, uniéado lnti!a 

~ente al bueao •l~•olar coa el ce•ento. 

,\ la Un• de uaUa entre el e••alte 1 la dentina •• le coooce • 

>collO "uai6n ••~•- deaUnarta o dentiao• ..... u.e". 

· Al. U•U• d• Hparaei6n flttre la dentina 1 el ce•nto •• denomina 

."uai&n ee:aenio• ~enUnaria o daUno c•••otaria". 1.1 Unea eaatre ••••1-

.t• 1 c .. eato ea la "untcSa. ••elo~e•entarla o ce•euto• ea 111aHe." 

, .·· I~· i.eaUaadcln~ :ie e e11eatra cubriendo la deraUDa de la corone ........... , .. , .. 
, , 11.• Cene&erea flaieo. qai•lcoa. !l •••U• la~no tor• uaa eu~ 
. ·ltt.erta· pro&ee&Ol'a ti• 1roao~-.~r1a1tl•·••1úa el Ar.a: doad• ••· ••tudte, al 

\ llt•~l do l•• e;~JPlde• •~ l•• ~--••r•• r •oler..,. p.~"9ellt.H,. H·'.••P*• 
.·· ; .. • .... a.oai .... !!leat.e.·d~:,.;..~ ~dadou .lia •••••ta a ~ida que ~· 
:>iiee...& l.1 .... 11. o ~'rda .~~1·' di'8&•·· 

··e-. ••••tct•••• ....... 1 •• :el ••lor: 4•1. ••••l ••· ~~ria •··. bla11eo .... ;; ... ·~ .. :·.:··. ,:·~, .. '·;····. . . :· .. :~. ' ... ·.· ·.·-.~->.-: .. -··1.."·:· . .'o< ·. ~ ... ,- •. ·'.: ·.· ..... ·.·.· ·: : · •. ·: ·.• .... • f" ··:.'·.':~' 

\•illtato a ttl•nee 1rtúeoo• In •t••'-• ••itrUloat.oa il ee..uo ·•• do - . 

. ~ ... ~4'~.,..~ .. 1.&~1·~·~¡1··en :~"·~~CI~. lo •·!l~ 11"'.11~.~~'~ •. ,.,j. rt..,1.~~3a 
··i_ ... ', '·:'·: \·, .· 

,._. _;·;'. 



del color ••arillento e,:¡racter(aUco de la oe •Una. r-:o die1ne i;ridceoa 

el eaulte ea baetaD e ;¡rueao y opaco; co.n tr•cuencia ea toa dien t.H .;ri­

aiceoa prea•utaa un Usero eolor a•rilleato al nivel del '"••cervical, 

lo c11al •• debe con toda eeguridad • la r•tlecc icSn del• 111& deade la de!! 

ti~rillenta eub1acente. 

11 ea .. lta e~ tejido quebradizo; reeibiendo eu ••tabiliaad de 

la denUu ••bJ•cent.e. C•ado uu i .. 1óa earioH, iatereM eauU.e 'I 

fflatiaa. el •••lt• "eu .. :,te •e ••-tilla baJo la teael6a •tleatoria, 1 

puede dHeoncbarH ala dificultad e111qleando. un cincel de .buen tilo, al ~u,! 

éado .ana direoei&a .,. .. lela • la d• loá pri•••• del eaMlllte. · 

"l HHlte H el tejido lláe duro del or1anie1110 bUmlllno. eato se de-. 

be a f1Ue quf•ica•IÍte eata eou.&H11.ldo por ua 96'.I' de •ilt.;rhl i.ilor.s'•ieo 

q• H encue. tn .,.1.1,.llielat• ltaJo 1• lor• ·de cri•hl• dJ'-1Mtl&•. 
Aia ne .. eonttce coa exactUH .1• utur•l•• de ioe co•ponentea órc•ntce 
del ea .. lte; •in .. bario, ••&udioa ectur•h.Í1an d••oa&rato la ex.lat.ench 

de queraltna y pequeiaH eantldadH. de euleoterol 1 foalollpidoa •. 

! u •• F.atructura Hioto16iiea.- &..j~ el •icroáe~pio ;ie ,,bHrvaq 

en el· •-lt.e lH aiguiat•• ••tructúraoa .· ' ' ,.• . . 

cu.- Pri••• 
·U>•- Vainoa 'd• lo• ::ri•••. 

<3h- Sube ta ne i • tnterpria•lt iaa. 
(4).- llolndaa dit ffunter Sehr ... tr. 
(S) •• Linea• iner•.ntal•• o eetrtH. de Rotatue. 
(e).~ C11tlCUIH. 

(?l • .:. L .. e, ... 
I 1). - Pe1141cbo•.• 

f 9)ó• HWJ ·• y Atu,a9. 

. .' ,, 



(1).- IJrí ...... ,Jel r;s•ulte.- Fuer·Jn pri•er\!llt:IÚ.~· de•crn.1s .-ar -­

:1et.zi11s en 1835, Son C•Jlanon-1a !liltae, prC•11'1liC48 1 1ue >tl•a1r1ez:m .1l e11-

ulte l'n todo au eapeaor, ··n C'U'-tnto a au fu.:aa, 1011 pri••.t• 11·n he10;~ 

nale• en au aa1orCa 1 11l~un11• pent 11011dea, :1or l 1> t11nt:1 ¡1real'ilta.1 l• • 

•iarll'I ·norfoloda 5eneral de la• céluha '111• loa Ul'l.; iuan O S•d J. •11 él l•t!• 

lobl11at.•JS0 'e htl eAti!!l'ldt" ,,Jl" el nÚmerr: de 1>riaM8 en laa inciah'H l~ 

teralt?s infer. nrea, ~• •J.redeu.-r de cinc·, 'lliU 1nea, 1 e., Ls priMroa :­

•ordea auperiorea de 11 millon••· La. IÍa7orh de lo• •utore• .•d•it• -­

.;ua el di 1metro 111edio de lo• priantaa ea de 4 11icraa aunque en re.altdad 

dicho nG•ero au•enta cteade la ~ni6n a11elo•dentinari"a b-.c:.a 1• euperfl·. 

c;ie del H111alte en· un rad¿o .::e l • .!. 

Lo.a pria··1a del eaiwid to ae exr .. t.·nde deade la unt ón a•elo"!'deaU-­

mari• b•ci• atuera baata h auperfi.cie externa de& e•111•Ue. .'i11 d•n:c-· 

ci6a.1neral •• r.,dlada 1 poraie!'dicul .. • la U•e.Í ••lo-deatinari•• •a 
loatereioa eenical 1 ocluul o iiieiHl,lle la c:o~onia ~.lo. dlentM 

priMl'i081 8i~Ueft UftA trayectoria caai:Ja'orillofttlÍll ~arca ~ .. bDrcie inCl 

. eal O .de' la el• de .... CUpide8, C 1iiibta~ ~radual•en&e de G 1 rl'Cl' I Ó.n ba• 

~Undoae oada weli .áa ob1'c~•~ llaat:l. Ue¡•r •a ••r ca•• •ert1calca eli 

·.·.····la' reci6n del b~rde i~cilal o ~n' h ciú de ha ctuwiaea~ :[.4 itt.•1net--
, . . . . _. . ' .... '.· : .·· 

ci6n.deioa piliÍla• ea loe.diente• perua.ete• ea ae111ejant• a la que . .ie 

ob~eru en lo• t•pord••• .esc~pt~ ~- .~.el tercio cervie•l ele la cor! 

... d11lua per•nentea1 loe priHH •e d1teYhn e11•biando de direeci.Sn 

hori~ontal 8 obUc1111 apical. 

. . . ·': .. 
La •it1orCa d• lH priaea no •n eMpl•h•~t• ruto• en toda. eu 

eict.enaic\n·ein~ ;JÍleai1uea un cur~o.~~dulado·deade l.1 uni&n:.tia•lo•de~U­
;nari,a haate•.1• all'9rtide exteru clel .u;.ue, .:, .. :'•u tr•1ec\o~i• •• -

. lne11rvan ea ••rlaa direccionea, entrelar.lndo•• entre •h ·ea to H aprecia 

...... iaaralÍl~t. en loe u.u •• de ••••• u.e éoa el ..... ~u •• co11fo ...... 

. -van ~eere~~do.a la. auperficie loa:.prl.-ila.~dq~ier~n un c:ir9o;ecul1r.·rec 

Ullneo~ Fl ~&~eer11l .. 1e to ·de loa pri~• •• •l• ~pr~i.1lil~ ~I nhei.-

. l4•04re.1a:~~icato1:i~a'de. le eo~.('ná;',~· ;.· ... ~ .. º, .;. -~, ;~~ .. ~·~'-'"'• ••. 
,·::::,.-··,-. 

,T',!' 



ll~mado "e•~alte nodoso", difícil de desc~nch1r con el c1ucel. jl~unos 

autore• llam~n tambi~n "••~dlle eacl~r6tico" al nodns?, oeoidu a su d~~ 

re7.a; 1 11es•nalte mal'tcoso" a aquel en dnnue los pri•"'ªª prese··1tar1 unit -

direccián 11áa regular 1 rectillneél, porl1ue <1se~ur1 i1.11t la CQQS!atcnci't 

.del tejido 1ue una ocupa, a ese 11.ivel •• se111~j~ntot" la m.dtJquit.... 

La l<ln1itud de -~r in porte de los pri.aftlaa ee 111ay'>r ·iue al ~ros~r 

del esm.tlte debido a la dirección oblicua 1 al curso ondulado de los m 

. •i••o•. Loa pri•ma• localizados en ba cúepidea aon naturalmente de 

11a1or lon~itud que aquello• que se encuentran en loa tercioa cervical•• 

de la corona de loa diente•. 

r.n Wl corte· tranaveraal de Hmalete viato al 111.icroacópio media!'I• 

te el obje~ivo de mayor aument~, loa pri••a• no ae obaervan complet~m•! 

te redonde11doa aino que aparecen. con un lado irre~ular y dituao; de tal 

Mner• que en conjunto ae He•ejan· a laa Hcamaa de un peae.;ado.. ·;:ata • 

ro""' peeuu ... probabl•ent• ···d•b• • que en el ..... u. buiaaao la cdc!, 

ficacUn d• lo• pri••• DO ocurre al •i•llO Ue111po en toda h peri.feria, 

· ... alllO que prtndpia en un aolo lado, por conai¡uie te un lado de c~da -

pri ... ae endurece .¡9 pronto· que el opueato, .1 d~rant• le prciceeo d• e 

· calcifj.caci6n que ,.rece •• aco•palia de ua aUlllento e:; la preaia~, el 

·~~do_ .... duro co•pri•e ·a1 lado 111á1 blando ~· lH. pria•H •d1acentea, d! 

~.ndo .••1 una i•preaión p•H•uaelite. 

P.A un corte lOngitudlnal de e••lte vieto a M7or auHnte», ee -­

•· ob8er~aran .••triacionee _t.ran•veraalea en toda la lon1itud de e~da _prla­

.... Laa e8trlacionea aon ••• 11arcauaa en el eamaUe in1111tchnteiaente 

edcUicado •. Loa pri ... • •e ericueatr.an aec••ntacloa "ebido • que lil 111a-

&rta del eaaalte ae for111Í de una unera arttalea. ', 

./·, ' 

·. (1) ~alna• de t.oa Prt .. u. Ceda Pl'l•• 'pr~aenta'iana :capa del:J:•• 

di ·pertt6riea c¡ue .. eoi"~·· ob8e.U-11•!1ftte 11~'h~9tt. qlerto 1r:Jdo:ea ~· . 
. ••••Lde.rttal~tente .•. · A oata,etlP,~ •* '1oconoée,.e~n el noabre de~ 1,•~ .. 1~ pri• · 

• ·• • !. _. 

.. 



(3) Substancia interpria•ltica, Loa priemaa del ea'.11alte no 11• 
encuentran en con tac to di recto unoa con otro•, a i•o 11ep;1r 1doa por una -

aubatanci.a inter11Ucbl cementoaa 11.unda "interpriemát.ica", que se Cil• 

rachriza por tener un indice de retracción lhera111ente 111ayol' y se .. c·1 -ao cont•nid0 en aale• mineral•• que loa cuerpo• prie.-áticoa. 
( 

(4) 8-ndae de Dllftter•Scbre,er. Son dieco• claro• y bb•curoa de 

anchura variable que altercan entr~ •'• Se ob•ervan en corte• lon{itu­

din 1le• 1 por de•·~••h de eaulte, •i•pre 1 cullndo ••emplee la luz -­

oblicua retlejad9 1 Son bHtaote v iaib'l•• eu h• c6apidee de loa prelltOl! 

re• 1 •onlea, demapareei6ndo cae/ por C'3111pleto en ell tercio externo del 

eapea~r del eamalte. Su presencia•• debe al ca•bio de dirección bruaco 

de loa pri••H· 

(S) lJneH lncre11entalo8 o Htrl~• de netr.iua. St'n t¡cilea d• oj? 

aervar .. en aeccione•por dea11a•te de e••lte, a,.rE"cen CtJllO bandaa o Une~ 

ae de color c.t4 que ae exU4nden •1ade la 11niún a .. lo•dentiaari.a htcie 

.ru.r• 7 ocluaal o lncl.••l•tDt.e. loa orlgiu4H debido s1 pre>e .. ., rl 1:11!, 

e~ de to .... ción de la •tri• del .... ue, 'duren&• el d ........ u. de la 

cur.na del 
0

dlente. Hepreaentan •l perlóclo •• apoeio16n •uee8i .. de . l•• 

dl•tint.ea eap•• de la •atrls del .... ue, durante la ·r.,r.aet&a dt · l• c2 
rona. 1·a loe tercio• e~rwleal 1 .... ,. de la e ·rona del dieate, .ttt'nlnan 

cUrecta•ent• en l•. •uperliote externa del .. 11alte1 Ueaen una dirección 
... o aeno• obllcua. 

. - . ,. . 

· P.a el tercio oelu•d, lM eatrlH no 1'•1ail • b eupertlcle exter . . :. - ' " ' ' ' - . .. 
..... del .... u. al no., .... la ·clrcuaurlben ,orllatlo ei•eclrculo•• lato ·-. 

elll're t. .. bi6n qle nlv~l cl•l terete tn~iaal u oelqs.l dt l• corona. 

'º CutlculH del ••U•· Culardatlo ..-r eoaplet.o a la ciurona • · 
11nalii•lea de ·un dhaie ••, reeieate ·erupoUn· 1 :edb.rt,udll .. ti""'e•trite a · 

la ª"""rtlel~ exte..U icl1 .... u., .. enouentr~ un-. 011bi.l'tt1 q~ea".l\lnl;. 
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seda, producto de elaborac(ún cJel epiteli'> reduc i.do d~l e11111.1i te y a h 

qu• •• h.d• el no•br• d• cut1cula eecuad•ri• u·•~11br:111a Je .\aa.11yth. A 

••did• que •• avanza en edad, desaparece de loe aitio~ doade ae ejerce 

preaión durante la •aaticacióa. F.o otra• porcioaee del diente, el tet 

cio cerv cal ¡JOr ejemplo, h cuttc 11le queratiniz'llda puede pormaneaer • 

inhcta durante un tiempo prolon¡<td-> o deaaparece por conM!eto. También 

exiat• en el eainalte otr• cubierta, eub7acente a la cutlcul11 secundaeia 

a h ·tue ae lhu cutlcula priuria o calcificada del Hulte, producto 

de elab.1ración de loa adauntoblaatoe. 

(7). i.meha. S• edientl•n dead• l aup.:l'ticie ext•raa del ea&J! 

te baich 11dentro, recorriéndo chata.1cia• ditereotea. Pueden ocuoar úo! 

ca•ent• el tercio ext•rno del uapttatlr d•l e_.J te, o bien :1uede'l atra•! 

UÍ" todu •l te.jido' cru~ar h Un•• litelo•dent in·~r ia 1 penetrar en la 

dentina. 8eg4a alguno• bl•t~lo o••. ••tb 0011•t1tuldae por diterentH•• 
. ' 

cepaa de .. terial inor!Anico 1 ff to .... • co•o re1uUado d• irre1'ularid!, 

de• qeu ocurren durante el dea~rrol_o de la caroaa. ~troa pieaean que 

... trata de .ubatanci~ ""~hica coQt•r:ida en c~~r.t~adur::aa u ;ri.,tae ael 

ea111alte. 1'.le cualquier uaers •on eatructur11a no calcificadil• que fa• 

•orecen la propa1aci&a d• la cari••· 

Lila l•••l•• .. for11an •!culeado diferente~pla~o~ de tenaión. ¡:;n 

loa ai Uoa donde loa prt·-• cruun diclloa planea, pe'JU••iH porc ionea qu! 

41aa aia c:Jleificar... st el trHtoroo ea Ma aerio ,da !Usar a la to .... • 
,' _-· . . . . . . ' ·. ' ' . 
et&a de una cuarteadura que ae llena 1• aea. 'de el Lulaa circunHetn .. 

&radndoae de .. ·diente que no ha ...... erupción iatra-.ucal. o de aub•• 
. . . ' . . .· ' . . 

.hrlei1 or¡4aica de 11 cad .. d oHl en un diente 11 er11pcio~ado. 

(1) Peaaclaoa. le ..... ~aa • un •anojo de plu•1• o d• hierbaa •• 

. q• ... rc•n delld• 1• unión •••••·dentinaria. Ocupan. uaa c:wvta par'• • 

•• ·la diatal,lcla on&re el ll•Ue· 3 .. lo•deÍIUnari.• 1 la.auperticie exter-· 

• del .Hiulte. . F•taa. ro....._ ,. .. Pl'iua ·, 111bahncia, l11terpria111Au~a 
·,,;.·· 

.. 
"i,' 



no calei fic,1dos o pobre'llenle calci ric;uioa. La P"P.sench y desarrollo de 

los penachos se deue a un proceso de ll111ptación a l:t11 condiciones espe-­

ci ·1ll'li del ei:.malte. 

(9) Husos y ~~uj,s.- Representan las terminacione~ ~~les fiLr1's 

d~ ·1~mes o pr~lun~acionea citapl~&mi~a• de los odJJt3blaatoa, que pene-­

tran haciit el ea 111;11te a ta0néa de la unión denti110-es:nalte, recorriéndo• 

lo en distancia• cortaa. Son tamb én estructura• no calcificad~•· 

Como resultado de loa cambios 1ue ocurren con la edad en la poi'• 

ci6n orgánica de lo• dient.ea, éstos se vuelven maa obscurll!.9 y meno• re­

al11hnt.ea a Io• agentes externo•. Se ha aug;eri.do .. ¡ue la permeabilidad 

a loa tlu(do• no ae encue:1tra conaiderablemente disruinu(da en· diente• -

aeniles. F.l c11111bio "'i• not11ble q ·e ocurre en el csmdte con la edad, -

•• el de la atriccl&n o deegaat• de lH au¡h:rtiCie1 oclu11dea • hcila­

lea J punto• dt contact.o proxi•11le•, co1Ro res 1 ti.do de· la .. ,ucaci óa. 

Localb¡aciún. Se encuentra t11nto en la .COl'OOC\ C1>•0 en la &".-¡{& • 

del diente, consUt,UJendo el ucho denhrio; tot'llla •1 capar.:u&n que .Ptº 
t~.1• a l• pulpa contra la acción de loa 11.;e:itea ex:ternoa. le dentin• c2 
ronarla ••tal.· cubierta por •l ee•lte, en h"t.o :¡ue la d•ittina radicular 

lo eet.4 por el cemento• 

F.st'ructura bi1tológtc11. Se conaidera co~o u~a Hrledad ••P.cial 

de tejld.o conjunUYO. Sie11clo un te,tido de 10¡1orte o aoatéa,. prt.>aonta. • 

ai4un09 caract~ree ae11e.hntes a loe tejido9 conjunt.ivoa cartila;,ln{•IG, 

· &seo ~ cemento.· 

ta dtnttn• eilt.á .fOl'lll1'd111 por lH ai.ic111e.ntea dernel\tÓ•: 

(Ü Matriz calcitlcada .de l•' dentina o 1ub$t811da" iitt_e~edt1la1• · 

.. ;·, 



,.· , ... 

(3) Fibra a de ·romea o dentin1tri111•· 

(4) Linea a incrementale• de Von Ebner 1 Owen. 

(S) llenUna int.ers-;lobular. 

(6) Dent i.na secundaria, adventicia o irregular. 

(7) Dentina esclerótica o tranaparente. 

( 1) 1'1iltri& calei ficada de la dentina.- Las •ubstanci11 intercel!! 

hrea dela 111atri& dentinaria compre11den: Liia fibra• colá;enae, y la •• 

aubatanci'l a111orfa fundamenhl durA o ce1nento calcific:tda, 'ªt" última • 

contiene ademáa una cantidad variable de a~ua. F.l proceao de calcific! 

ci&n ae encuentr:. reatringido a· loa 111ucopoliaac,ridoa de l~ suuatancia 

amorfa fi:nda!l'1e11tal cementoaa. '"'1 aultat'l·1cia intercelular a11•urta calci­

ficada ae eneuentra aurcada en todo •~ eapeaor por unoa conóuctillua -­

lla•11doa "túbuloa deutin11riua"; en ¡ato• •• alojar. laa ¡u·.,loni>aciouea • 

ci t.opláa•icae de loa odont•blaatoa o fibrae 1ie To•••• 

. (2) Tú.buloe dentinarios.• · Soo conductillo• de la ilent.lna •1u• •• 

. ex.tienden de•d• la pared puip~r b.'lata la uniÓD a111do-cle11Unaria de la •· 

· co·l".ona del diente, 1 .haata h ualc\n cemento-clenUnaria del•. rala del -· 

•lamo~ Uiclioa '1'6b11loa ao· aon del •i•llO calibre en toda au extenaión; 

• h ~Ú1tra plllpar tienen un dUmetr~ aproxi•ltd<1 de 3 .. ~ 4 IÍicr111,· 1 en 

··. la .pel'lteria de iana 11icra. Ce~·t :dw h au¡>erficte pulpar el nú•tro de • 

tC.buloa· por cada aiUeetr\) cuadraclo Yarfa, .. ~&n la ••1orta de lua in--
• 1 • . 

ieaU~adorta9 entre :so,ooo J '8,000. 

Loa t.6buloa deuUnarioa viatoa enun corte tranaver•al lliediante -

•l •icroacoplo electrónico, aparecen co111Ó con.dueto• irregul••r•• ain U• 

·•UH bien detinidoa. La peri.feria de 1.•• túin1loa oo de11ueatra l\ingu-~ 

:·na eonden9áci.~n l>l•n dltfinlda, ea decir la ~vaina ae Na•ÍÍl1.11•"• en au h· 
. . 

,,.,., la pared dtl. túblllo COl\•.l•t• da ·1a M:-tt.ri& dent.iruria ·.1ue ha envuel 

to.a:·Íaa extenai••H• citoplb111icaa d• ha odi»nto~hato. dlll'•"'•· el pru: 
• •' • ' '.' :. < 

cel.o. de deaÚno,faeaia. La vaina de Ne~it1u1 •• b¡j 11bHrvado tmJ•lt•ndo · 

•l ·. •lcroaé óplo co•p11eatC1. • aecc. on•• &~anavera• l~•<.hñ lda•' c,on~ lle111• t! 



(3) Fibra• dentinaria• o de romea. No aon.aino prolon~aeione• • 

cito pláamicaa de célula• pulparea alta11ente ditrencialdll• lla1ud 1• o•• 

dont.obl11ato•. ~· tibr!l• dt roftlea • •l inaa ~rueaa• cerc:. del cuerpo ce• 

ldhr; !le VH haeifndo •r,• a:igosha, ramific'111do11e 1 anutoinosándoae •!! 
tre a( a medida 11ue •e aprod ... 111 a loa lÍ•itea <1•11elo y Ctllellto dentina• 

rioa;, vecea traapae•n la zona a1nelo•dfnttnaria y peaetr11n al eacnalt.e 

iJC:1¡1anda una cuarta pitrte de 1111 ••P•• ·n 1 con•Utu,yéndo lo• hu•u• 1 a-­

iujaa de ••t• tt,jido. 

(4) Llaea• iacr•ental•• o inbricaua• d..t Von ~~bner 1 owen. La ... 

tur1 .. cif.n 1 ea10Ufoaei~11 dela de Una princi!li• al 11i.vd de la ai•• de· 

&•• e~t•tidH con Un~•• .bao ia adentro 11edia11t.e un pr11ce•o rh11tco de apo · . ' .... 
aie t6n de aa capa• cóaic••· f:l •odelo de crecimiento rhai.co de la --

d•ntin.t Hunifieeta ed b eatructura ya dea;arrolhda ;,>or ••d o de U-­
t1e1t1a 11111 tinsa. F..at.a linea• INlrece que eórree:>onden a perhdoe de rep! 

. . 
au 11••• OlllfHft durante la aetiYid;td celular, 1 ... eo.ni>cen oon el no•bre. 

de 1•1tneiaa lner11n1aul.•• de Von ll!bner 1 O.en". Se ·ca.ract•riean porque 

•• orientan lft '"' lo• fto&o. .a ~elaci&n· coa· loa t~bulo1 de,1Unert09. 

"(S) .n.nuna inC•l'élobul•r· ''l proceeo ·de cdcificact&n de la -· 

lttbatanoi~ inte~c•lular .. º'"'" de11t.i11ari.•· oeurre ... peq11•d4• •o••• el• 
. . ' . . ·.· -

billeree .que bbU al•nte ae tuaúuaan JMH tonar. una ,aubaCancla llollO~! 

l'I••• ll la calcift~11ci&ll pe,..neae lneo~pleta la allltat~flcia .~•orfa tua . 
· dt1t1nt.al · al uleUl'cadt o hlfaOO•lUUe•cla 1 li1tiCada ;or ioll ll61tulo•9 

· oon1th111• ta df11Üu ia&er.1lob11l~r, 111• put!d• looaliurM canto "' l.1 o 
corona co•o .. la rala .. , ditn&e. 

t. c ... una tatel'&l•bular radiolllar ••obHrt.i OO!IO uu·.d1.lsad1 e 

• Hp9 de .Hpeeto 1ren11l.._1. •• eaou~~tra eerea de la aou ee• .... &~enh• · · 
· naria •. ·se le u dadc(ei ~-..... d• ~.;.· 1l'iilalil•• ·•• ro ... "•• P.i lie ••t•. 
·.lnY~.ú~ador •ilif_~-~--rll.U ·;:or Y .. · ::rt•el'll Hta .ea~··· ?11'8 11J11ee· ••ta 



Cll?• tenh aa¡>l•ctu 1ranulllr cuando l• obaervó b11jo el •nicro.<tcij¡¡fo de L.17. 

~tedhnte el ~licro•copio electrónico ae ha, co11probado ·1ue ·lc.t estr11ct;1r:1 

111enciunada no •• gr~nuloaa, sino que eetá f11rn11d:1 ·por l'SP·•cius muy pe 11.1i;_· 

lioe no c11lcifi.cadna o hipocalci.ficildo•, i1travez:1dos por 101!1 túbulus .ien­

tarioa y laa fibras de Tomea, que pHan ein interrupción de un hdu a ,,_ 

tro. 

(6) Dentinit aecundaria, adV"enticia o irre;ular. La for1ri:1ción de 

dentina puede oc•JJ'rir durante toda h vida 9 1ie·npre 1 cu.todo la .pulpa -

ae encue:ntre intacta. A la dentina neolormada ae le conoce con el no•• 

bre de dentna secundaria o adventicia, 1 •• caracteriza porque aua túb~ 

lo• denttn.irioa preeentan un ca•bio abr1Jpto en au dirección, a?n <'llenoa 

re1uhree y ae encuentraio en Mnor nú•ero que en la deutina priruria. 

La dentina aeeiandaria puede eer ~ri8inada por 1~• at, ientea cau 

He: (A) Atrtct6n, (8) Abraai~n, \C) eroaiÓD cerV"iCd, (D) cariea, (E) 
: . 

oper~cioraea practicadu aoDre la dentina, (P) fractlaraa de la cJrona 

, •in eicpo•i.clón dela pulpa 1 (Q) .. nectlid. 

. . . 
IA dentina •H·•ndaria o irre¡ular, babitul•nte· •• depoaih d 

ftiHl de la pared pulpar. Contiene ~~I' Cantidad de b :•tailC iJ or~á~1i-
, . . 

ca i •• .. nÓ• per.eable que b cien tina pri• .iria e de al U que protej4 a 

la, pulP.. contra la .irrUact.~a 1 traumau .. a. 

Se 11 ... "tracto• neero .. do• dela dentina (Dentina opaca"), a ao . . . . -
~~· de ••t• teji,So que •• cracteri .. n por PJ"•••tar de~e11eracióía de. au• 
prolon~acio••• odontobl,•Ueu. 

(?) De~1tina. ueler6UH o tranaparent•• Lo• eed11ulom de dUtre!l 

·· te natural•• 1io 6nieaHnie iadueen a ·1• .tor•scl&n adicional de de11Una 

effuaduta, ª'ªº qu• pueden .c1ar i 111 ~.- a ··••io• 1a1e&&1ócieoa .•n 1t1 ·t•jt 

•~ .•1••· La• 8al•• de ealcto poeden oltl_Úer~r loe: túttulo• dentÍl\•~ii>:. 



36 

la den tin:i l'&clerótica· •e l la11;¡ ta111bién tranap<Aren te porque ap.1rece el! 

ra ct>n la luz transmitida, y~ que la luz paaa ain int~rr .. pción 1.11 travé• 

de este tipo de dentina, pero •• reClejada •n h dentina normal. 

La escler1Í•i• de h dentina •• con•idera c·••o un rneca11i.a1110 de 

dc.>fP.n•a por1,11e e~t• tipo de dent.i11a ea imp raeable y au111enta la re•i•te!!. 

cía del diente a la carie• y a ot.ro• a~ente• e•tern ·•· La escleróai• -

dentinaria tiene fCl'all t•po•·tancia práctica. Constituye un a1ecania1110 que 

contribuye a la diaminución de la ••naibiUdad y perti!Hbilidad de 11>• -

diente•· hu•anoa a medida que •e aYanza en •dad •.• Junt con l•t furmaci6n 

de la dentina •H 1Jndarí.a actúa coatra la acción al>raaiva, eraaiva 1 de 

·la carie•; previniendo aal la irrUacUn e infección pulpar. 

Inervación. A peaar de h obaer"acióll cUnica de q11e la dentina .. 
ea b<1atante aenaib.le a d · Hraoa eat 1•11loa, l.ta ba••• a atcSmicaa pua •! 

' . 
plfo!llr ••ta aenaibilidad aGsa c.,natitu1e un te•a de controveraia. Laa· -

· .. dUlcultildea en la thni.ca laiatoló;lca Hn la ca .. fundamental de la -

falta de una illtor .. ción detloiUva. Ap1rtnt. .. eate b ••yort• dtl~• f! 

br•• nervi.oaaa ui.tUaleae ·dela pulpa ter•ioan poai4'ndi1•• en contacto • 

con el ~uerpo celular delo• odont.obUatoa. Ocaaional•ente ptrt.e de un.a 

fubra ner•l~u pa ... ee alca~ .... a l• preden.t.in•~ dobUndi>at baci.1 1tráá 

haata ia eapa odontobUauca, ·º ••• rar ••eote &er11iuand11 en la deatine. 

AGa.no a• llandHcubier&o fibrta nenioua ia&ratubularea. 

. . &. den.iin.i e• .... ulible al tacto, prHiÓll prllfund1, fHo, eaior 7 

a al1unoa aUÍtent.oa úicloe 1 •ulcee, · S. pien• que l:t ttbrae de To•ea 

traa•it•. lo• •• uníuloe .. n.Orhha bola la pulpa, l• cual •• ba•tant.e · ... 
Criea t:J tlbrae ne.nAoaM. 

PULPA DllTAIIA .. 

Locauuolón. ·· '.leupé h eui~~ pulpar,_ a·a oj•l eonala&e il• Ja·~ . 
c ... ~~ pul:)ar 1 ••. loa ••niimtoa .... ,cu&...... Li• .ext.ealioaff· ... lá; -=· 

-_ : - . -.-,. ;_, - - -,· - ' .... -.. . . .•·: '. ' ·' . - . !19 
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. •ür• rulp1r hacia la• c&Íapid•• del diente reciben el no•bre de a»tas 

pu lparea. La pulpa ae continúa con loa te.jido• periapicales a ~r41ré11 

del foramen. apic:Jl. Loe cond.actoa1.radicularee no aie11.•pre s1>n rectoa y 

único•, aino que 11• puede encontr11r lncv.,ado8 y po•een condt1ctilloa !lS, 

•eroril>• orig · n doa por un detecto en la "•ina radicular de !lertwig du­

riant.e el deHrrollo del diente 1 :¡ue •• localiza <tl nivel de un gr,1n "! 
ao aenguineo aberriu1 te. 

Eatructura Ri•toló1ica. La pulpa dentaria ee un• "•riedad de t! 

jldo conjunti•o baatante difereaci11do, que •• der "ª de la papila dtnt! 

ria del diente en d•••rrollo• w pulpa ••t' for•ada por aubatanciaa i! 
tercelulart• 1 por célulae. 

Subatanct• intercelularee: !!et¡n eonetituldae por •ubataacia 1-­

•orfa tundill•• tal. bla·idl, que •• c•r•eteri .. poi" .... abundante, 1elati­

Do .. ; baaófUa, ae.ejante • ·1~ ba•• del tejido coajunt1"o •ucoidt, j de 

el ... ntoa tlbroao• talH COM I fllt .. •• coUcenaa, reUeul.srH or ar1iri 

· tUu 1 de Corff ~ Noae ha. eo•pr·1bado la exiatencta de libraa el .. et 1eaa 

ent ... lu• el .. entoe ftbroeoe dela palpa. 

&.1• t:nráe de r.rtt, ae na oltaer•ado con tac U idad en .. c:ei.ctnte 

·. de diente• tnt adoa coa 1~. •'t(·d:.• •• laPr•1nllel6n ~ .. .i,ntica~ . Son •! 
. . . . 

trueturaa ollduladu, en· lol'M de tirabua•~•• q¡¡t •e encuentri111 loeeliA• 

ue entre l.~ otlontoblaat ·•· loa orlaioadli• por u•1a eoaden.aci&a de la 

.. Mtanoia tiltrÚar eol'!I• a pulpar, lo ... lata•en&e por debaje de la º!. 
·. pa de o•o•tolal•toe. Lu flbrae.de lortt 'ue1an uu ,.pel t•portant• tD 

la. to ..... et.Sn d~ 1•. u tris de ta dea "na• Al .... Htrar a lá eona de .la -

... predeiaUna, •• ·oxUoade • t....a do •baate•1' d&iMlo ••f erigen a he 11:.. 

ltr~ o~1A¡enu do la utrl• de~HU..ia. . 

·.· Cll•lul Se eneutntraa •t•••Uuiü~ eiiiro. lae eilb•tandH int~!: 

••tu18rea. ·~•a•oa ~.lalae,propleildol te~idO ooáj..fttiYO ll~e en ;ce 
••~l 1 :~oa1 Pi~otalaetoe~ btetl~ttoa~ eHulae Heenqul.to~~. l.n~itiF · 

- ... 

' ··,. 
• .. 
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renciadae 1 célulH Unf:>idea• errantea, y célula• uulp11rea Hpecialea 

que Re conocen con el noMbre genérico de odontoblaatoa. 

F.ra diente• de indiYiduoa ,jóvenea, loe tibrobhat'le repreRe:i tan .­

laa células •~• abundan ea. Su función ea la d• fol'Íltar ele-De1atoa fibr2 

'aoa intercelular••· 

Loa biatioaitoa •• eneuentran en repoao en condici~nee fisioló~! 

cae. n11rante loa p .. oce•o• infla•atorioa de la pulpa ae 111owtlban, trau• 

forúndoae en tnacr~afa~o• errante• •1ue tienen gra.1 activld;1d hgochlca 

antt loa 111ent·:·• Htrauoa <1Ut penetran al tejido putpar; pert~1lectn ta! 

bUn al Sleteu lletlculo Eadottlilll. 
' - ..... 

i.a cf lulaa ae9enr¡uia!ltoaH idd_Uerenc iadaa H ene uentran loca l,i 

HdH allbre. la• paredea de loe capl he(:• a'an1111neoa. 

i.a efluhe U.afoideaa errantea aon con toda probabilidad Unto• 

citoa que H b;en eacapado dellai corriente a.agulnea. - En l;aa rHcCionee 

lnt~_a•átori~• cr4~1c ... tlli1'ran bada h re¡ióo leai•)Dad.t, y de ~cu::·rdo 

pon aaxh1ow, it trenatonan en llÍ .. erófa 'ºª• a.a dl~laa pl•••'Uc,:1• ta! 

btfn .. -obaerviill ~n )oa proceaoa f.afla•·1t~rioa -ercSaicoa. 

Loa odontoblaatoa at tnc11tatr•1n l_ocallud • tn la periteri• ·de -

- la pulpa, ao~re la pared pul.,ar 7 cerca ·de b predeilUH, aoa dllll•a • 
. . . 

. dtap11.,etma en •1iaUa•u, tll una aola bilera ocupada p11r dolÍ o &rt• d-
luh•· . Por au d1apoatc16a reeutrdári. • un epitelio. Tielltn tor111a cUi!l 

d~i~o prt.111S tlci, eoa dH•etro uyo~ longitudtlial que a vééeá dcunÜa 

20 alcr1~, tt~nen .u• ancho de f a 5 •lera• ·al niv_el d.ta res ón cervi­

cal- dtl 1U.en ~·~ Po••ea un nÍICl•• voh .. inoao, OYi>ide,c'ie llmttea bitD. -­

. d9flnidoe, c~riopl~ .... .tbuclante,_ ~ttuado tA tl. tt~tc•o pulpar, dt b e!, 
-·--. lu&~: 7 pr~vi•to de 11a n1acl.ulo •. -lu cUoplaú,a e• de é1truct.11ra gran11~11r 

: Pll•d• pr••••i11r •Üocondrlaa 1. !lt&i,ta~ _ llpoidicaa, •ai. collo un:.e .red de .. 

<itl_d. F.n c11•u1•8 .~&,,en•• la ...... ~. cUopl••iitlea :~9· ,,aco pro11unct~di. 
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eiéndo •&• impreciao• •u• ll•ite• al nivel de la extre•idad pulpar o 

próxim~l, donde ee eaf~na dándo or,gen a v1riaa proion~~cionea citopli! 

•icaa irre:;ulare•. .La extremidad periféric:1 o di•tal de los odontobh~ 

toe está con•titulda por una prolongación de au citn¡tla••na, que a 'vece• 
' . 

·•e bifurca antea de penetrar 31 túbulo dentinario corrc•pondiente; a --

Hta prnlon~adón del odontoblHto sele l111•a fibra denti.1ari;1 o de ?o-

•••• 

\!ientr•• lo• odontobla•to• en pulpa• jóvenes tieneo el a•pecto -

de una célula epiteliode grande, bipolar '1 nucleada, co11 fnrí." colul1Ínar 

F.n pulpa• adulta• eon •a• o,>aenoa pirifor•••· f.n diente• aenilea pue-­

den eatar reducid•• a un~ haa fibro10. 

~ui•••· pueato que no •e b• comprobado, loa .odontobla• to• ••aa • 

dlulaa neuroel)Ueliale• con f11ncione• receptora• ... ejantee a h• 1e­

•• guatativaa 1 la• dlulae de c.onoa '1 baatonee dela retine. Peneal90s 

que eean cflulae neuroepitelialee ·porque la clínica ba de11108tr9do btpet 
Ha.lbilidad en ¡l'IH corrHpondiente8 al t8aalte '1 dentta. !)Gr donde • 

º°"º •e Hbe, atraYieHn lae ttbraa de l'o ... a; "d•m'• no ae .b• comprobado . 

haata· la fecb!Í, laiatolóil ..... tt la preeericia ·de ner~i.,. en· h üHtina. 

!~~ lldbl'e de odoatoblaatoa COR que ae .deai¡aa a eeta cf lul,¡ rH~lta UD 

.~anto inadecuado, 7a qué DO •• trata de dluha 111brion .. riaa en dH de 

· deaarroÜo eino de dtulae adulta• ooapleta•en~e dUereaciad••• '1 por -

lct hnto deberlan lla•••l'H "odontoc~ toa". 

In la porci6n perUfric.1 de la pulpa, •• posible localiHr uns 

,capa Ubs:• ~e cllul••• préotatlllltDtt. dentro -,. hteral111ente a. la. capa 

· de odontctbla8toa. A tata :capa ~•le dll ~1 no•bre de "•ona de ileU .o ea­

. 'P.·'aubodont~~Uatica• '1 11ue eatl .eon8tUuld1' por fibrH nerYioeae. Rara 

e:••• ae obaer•:i ·.coa. pleiat& ..... h ~ona d~ ~•U. en diente• de lndiv.1.duoa J! 
.·.··•n.aee. 

Vaaoa>aanclifneoe·. hll .ab11ndantl• en h pulpa den& ... ta j6ven. ·~ 
del••. arteria• alveolarei( aupei'.'lor • i~t.~lor, penetran 
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el la p1d¡,;1 al tr.1vh del Cor4"1en apical; p<uan por lo!ll conductos radie.!! 

1 ·tres !I h ci\m1ra pul par, allí, se dividen y aubdi viden, lor~1.Índo un.1 -

red t'ill>i lar bae tan te ex tenas en 11 peri teri.a. La. san!~r·e C'lr~ada doe cit!: 

bolliherro;;lobin:t ea reco:;ida por l:1s ve11aa que aden fuera de la pulpa -

11or el torá111en apical. Loa c11pilrtres san;·Jíneoa f .. r'll;¡n as1111 cercan1111 a 

lo!ll odontoblaat.oa •&• nún, pueden alcan~ar la capa odontobláati.ca y • 

Situ:1rae pl'ÓXirn·)S 8 la auptrficie pulp:ir. 

Vaaoa liot,tlco•. Se ha demostrado au preso! .cía .nediante l:1 a---

11! icación de colorantes dentro dela p1dpa; dich.•• eolorantea S:JD c.1ndu­

cid1>a por loa vaao11 lint'4t.icoa hacia loe gani; Uo1 li11f4 e icoa regional•• 

y de all{ H en donde ae recuperan, 

Nervio•• "<amas de lc1 2a 1 3a dhi•t6n ·del V plll' craneal <nervio - . . . 
. tri¡c,11ino', penetrao a la pulpa al travéa dtl tor.icnen apical. L1 ma1or 

· parte de loa h<1cea ner~ioaoa que penetran i h pulpa aon 11ielínicoa ••• 

aitivoa; anll•ente alguna• fibrila n•rvio••• a:llielfnic .1a que perteoec•n 

d. Siateu Nervioao Aut&no•o,. inerv1'o ent~e otro• ele•ento• a .loa Y't~oa 
-•an~ulneo•, re,;ulando aH eont.raécionea 1 dUabcion••· Loa bacea de -
hbr.1• ner\·ioa·.•• iaieUnic.aa, atguen. de cera a lH arteri.aa, .dividi,ndo­

.. en, h pedferi• pul.,.r en •aÍla cad:t YH •'• pe1111e4iH• :'ibr:1• iadh'! 

du'llee fol"llAR Ufta 091)9 iaUbJactente 11 la HIHÍI e11b1JdOntobl,aUca de iVell I 

· .. atravh&!tn dicba capa'r11111iflcAadoee '1 perdt~ndo a1• Hin11 de•ieUn~. 
Sua arb·.1ri&aeionea . teÍ'llinale• ae localiun •obre loa .c11erpoit de loa o-­

dontoblaaba. 

C1'1culoa Pulpar... Se eon1•c•;1 &á•bi'n con. loa iaollbrea de Nódu9-
• . ·¡ · ..• 

loa pu• p1rea o .dettlcul.... Se ltan .•ncont.rado en 'diecitH co•pletatRénte 

n;w•al•• 1 da en dimte• incluld~•·· e.O• cálculos pulp;~:ea •• claaUi• 

cal\. de acuerdo con eu ta true tura en HAJ. verdacleroa. (8) falao• 1 (C) 

eialcUiuoi••n.ea dUuaae:. •. • • 



r-lmei .nea e n l~ pared pulpar 1 la dentina, de all{ que se uividen en 

"librea adherido& e incluldo11. Laa <l•nt.ícul •• librea ae ene .e•tran COI! 

pleta•ente rodearlis de tejidoa pulpar; laa adherida• e~tán rusion~das • 

p •r.:. ial111 nte coa la dentina; 1 laa inclui11aa se ba ll.an rudeadaa total-· 

.. nte de dentina. 

Funcionee de la pulpa. Son v;1riaa, pero la• principal"• pueden 

~laailicara• en cuatro; (l) fol'!ltativa, t21 :>eaaitiva, (3) Nutritiva 1 -

(4) de delenaa. 

\U fi'unctón to ... attva. La pulpa forma dentina. LJW'anu el de•! 

rrollo del dien.te, laa fibra• de (\orlf da• orh•n • la• fibru 1 fibri• 

· . lla• col,~ea .. dela aubatancia libro.a de la de11tioa. 

,a) Paaoi&a .. naiUva. !'.- llHada a cabo por .oa n•rvioe de la 
. . ~ 

pulpa dental, baataate abundantea 1 HUiblea a loe •sen·•• eJCterno.a. 

t:oM laa terainacio••• nel'Yio .. a aon librea, e atquler ••ti•ulo •pllc! 

do aobre .la pulpa expueata, darl eollO reapueata u&la ª"'1a11c ión. di» loro.a. 

El· indtYi.duo, en ••t• cae., ''" •• capa• 4• dUer111ciar entre calor, tr{ 1 

prl•i.Sa · o lrrUaciÓD. quialc•• Lit única rea .uea&a a .. toa ••tliluloa -­

•pUcadH' a bre la palpa, ... la .. asaei~• de ua dalor cont.t.H•o• p1119¡ •• 

Ul, agudo 1 •• la.tenao d rant• la noelle. 

(3) ruaciÓll autritiYa. LOa et..ea&oa nutriUYoa circaalan cea la 

lliaKH• LO• Y•aoe aan¡uln•o• ~· encare•• 4• eu diatribuci6a ent»• he 
·. dUerente• •l•••to• oeldar•• • t.aterc:elalarea cae la. pulpa. 

· (f) fulact.&a •• d•f•n••·· Aate ua proeeH tntla••torio, .. at#Yll1 

•• lH o¡'i.al•• del ~tat.:U Retloule Wotélial eacoot8c"•d•• en repoao • 

eri el . tejido 'ooa~untt wo pulP.r, aa( •• 'tranato._ ea 111ácr& ta110• <•rran-· 
· .tee¡ &ate» 'ooune ante tod.1. ooa lH ltt~t&ócUo• 1 la. e61.ul.a•. llee'e~t¡ui•!, . 
·t.oea iadlt~reneiad ... • Si-·¡. lnt1..ac tia'. •• ,: !t1•l •.• er.6atea •• •~capa de 

. . i. 'eont•.•~• •~nauln .. ••. ·. 94'a eaa&ta,d,· el• :itnfoe\t1~~.: ~1u• e• •eo.l~••r.· 
•. ·· •,.······ el1~1 ••.. 11ntold~~ ..• rrint••~· 1-~~t···~,.ú·~·~: en ··~·~r6i~~-¡~ .:(t:i. .... , ( '• ..... . . . . ' ' . . . . ·,. . ' - .· -- . '' ..... '< .: ·::... ·. ' ' '" . .' ' . ·. ;.: ·! . ' ' 

:,· l. 
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de sran ac:Uvtdi•d fagochic11. 'P:n te 1to •1&1• laa cé 1 ula• de de('en .. eon­

t.rolan el procea·J. inflamatorio, otrlls torm.icionee dela pulpa producen -

e11cleroeia dentinaria ademls de dent.in• aec• ndaria, • lo largo deh pa­

red puluar. F.a ocurre con lrfcuencia pur debajo deleaionea e~rioaaa. 

La fos·macicSn di dentina .. e odar a 1 e¡¡clerótic. 9n diente• Hn! 

l•• en dund• la infección no juega papel alguno, ea caai eie111pre debida 

a doa C•ctorea& tra.iM y atrición. 

Ca•bioa cronol61icoa de la pulpa. -' •dlda ''" ae avanza en edad 

OCUl'rtll •n h pulpa ca•bioa .que ae coudder111n univerulea 1 C1l'1lf>hta11en• 

t.1 noraalea.' La ciará p11lpar •• va hácUndo uda V'el más pequeña a •.! 

dlda q11e el dlHte enve.jece1 ¡ato •• debid·o·a h tor•.naclóo de denUna;,. 

aeeunda.ria. F.n alguno• diente• aenUea, ·la c¡111ara j)Ulpilr se ene u~ntra 

HllÍpltt•••" te obliterada por el dep6aU.o de de•atin• aec ndar La. La d•n• 

t. na 1ec11Rdarla protece • la pulpa d• ••r expú•~t• baei• el ••dio edir• 

no en caaoa de atrici6n eXc:eeiH 1 ale ·na• vec•• ea preeencie. de he ca-

rtee. _Lae c6lulae deb pulpa dia•irui;re~ en nG•··ro con la vdad en ta!\to 

:que loa elt•ol'ltH-tlbro1oil a ... ntan el.e .ta.1 unera q~•e tn un dicte ••nU 
. .. 

ei t•jldet p11lpal' ..... , todo ltbróao •. 

t. 0()1'1'lente Nnsufn.a. tai.bi'" dia•iDUJO COR la ttd.1d del ditate, 

loa c•leuloe. pulp.ir .. 7 laa claaUlcilcli>1a•• di.fuua Hll dt .. H,ynr tH1aako 

1 "''ª .·~umer:.a;11 ,en dl··nto• aenil~•· 'zei~a ·c•:1bioa cºron~l6icicoe ·de la • 

p~lpa,.no alter.~• l~ tuncl&11 d•l die•~··~. 

e EN, r. N ro 

. l.• t()caUÍlaoUné '.:Ml'e l~ de .. &ina de ·la rala dol die,1te •. Al • 

nlwel. dt la rt>irt&n -·corwteal, el ctm~nt~';p~ect• pre•e•t•~:jít~· ~i~ ien t'1• 

1ioc1aiicla:de• en reia~ i&~.eon ei eaultea·'<t~~ > r.f éollleut.o P~~d• encuatrar . 
· ~.-,.· ... ~ca ... en_ t .•. • .coa tl éa~.ial.&ec f!a~~· oa~~-.:~n ~n· ~·de-:l~á ca~~~.;: (h:) 

" ' ,~, ' 
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Puede no encontrar~e directa111ent~ con el e•mal te, deja .. 1do entone•• una 
~· 

pe11ueña porción de dentina al de•cubierto; aeha obaer•ado en el 10'~ de 

los individuoe. (3a.) Puede cubrir ligeramente al esmalte; éata Última 

dispoaición es la m11s frecuente ya que ae preaenta• en un 6<>%. 

11.- Caracteres fíaicoe quÍ•icoe. E.9 d• un color amarillo páli­

do, máe p!lido que 1• dentina; de aspecto pétreo 1 auperticie ru~oaa. -

Su ~ro•or e'!l -~or a nivel del ipice radic.1l11r, ele 111&1 Ya thaminuyendo 

baata lit región cerwicll, en donde forman un.J capa tinlaimrt del eapeaor 

ele un cabello. 

F.l ce111er1to bien de•'lrrnllad··· ea 11111• dW'u que la deritina. Conai! 

te en un 45" de uterial inórgánico 1 ~· un 55% dé sub•tauci,. or~ánica 

· 1 •Ku•. F.l 11aterial inorgánico con•i•te fUDda•e.ntal•ente de ••l~s de • 

calcto bajo l• tor- ele criatalH d• apaU ta. Loa con~tituyentea q!Jlnt.!. 

coa principa ! .. del •et.erial oriánico aon el colá¡eno 1 loa asucopoli••· 

dridH· 

Mediante experimento. f(aiCO quf•ico• 1 el, .. pleo d,e .C(llorantea 

:::wtt~l•• ..... cle•ostrado que •l ee•en~o etl .. lar •• un >tejido. per•eabh •. 

. u1.. F.atructu ... hietológica. "•ect~·e1 pUAto d~ vi•t• 111orfoló-

1teo, P&a•d• div'idir•• al c ... nto en ·doa up4:.~, diferente•:· (A)acelulaa '1 

(1) celulu. 

(A). Ceintntoa ace,ltalar. Se u ... a•i por ·.no eó11ttAer célula8 • 

. ro .... .,arte 4eloe terel~· cer•ical 1 .. 111ed o del.a rala d.el dieate. 

' <· .. ,· : 
, (8) Cemento e.•lul•I'• St caracttriu pu~ •u ... ~.1r __ o aaenor abua--

da\cia de ce1nentocUt;a~ ~ pa el terc.io •i>.ical .Je ·~• .rab de 1tári~. · · l".n . 

·,. eLc .. ento celuhr cada.·e•11entQctto o~upa u.'l eapa~I.~ Uaudo la¡Jn~ H• 

·/ .. fttarta·~ .. r.le .. enbeÚ~ ll••. porc;llpleto .. la .1.al'u'Dllt'.de '•t.;llahn · 

illnoa eonducÚUo. lla1ÍUMtoa: eanaUc~lo~·. 1úe .; ·~~·n~ran ~.up•do•' po~ • 
,· . -. ' . ' - ,; ', : . . . ~'. : . ' ' 



lfft1 1>roloni;actonee citopl'••ica» de loa cecaent.ocitoa, ae diri,~en h•tcia 

la mttmbrana parodontal, en donde ae encue tran los ele1111rntoa nutri.Uvoa 

indí11penai1blea para el tune iona111iento nort11al del ~ejido. 

Tanto el c::e11ento acel.·1l;tr co•CJ el celular, ae encuentr•n cor1sti• 

tu{dos por capa• verticale• Meparadaa por 1"1ni; increme•1tale•, :iue ma­

n i riest:.t•1 1;i.1 farmac i 6ri peri ·~dlca • 

Las fibra• prhci1>al•• de lit 111e111braua per de taria ae 1111•0 lnti- · 

.tna1111mte 111 ce•entuide de la ra{z del die11te, aa{ c;111tJ al t111eao alveolar. 

'"ata únion ocurre durante el pr cea1> de f»l'l!litciún d~l ce•!le:ito. Loa ex• 

tre1111>1!1 ter1dnalea de lns h!lcea de fibras coliige aa de la 111e111britna par1>­

dontal aon incarceradaa ea l•• cap•• auperficlaha del cementoid.e, dan­

do lugar de eata .. nera • l• unión fil'lle entre el ce•anto, •embraoa pa­

rodontal 1 huedo alveolar: Lo1 otroa extre•o• de lo•hac•• llbroaoe aon 

lncarceradoa de una ••nera H•ejante en la Uniinrt d hueao alveol•r• >~5 

toa extremo• incarc•r•doa de ribr11e conatitu1en laa fibra• de 5barp•J• 

F.l c•entold• ea -'• reaiatente a h deaLrucci&n cen1entocl.4aUea, 

·• lliien.traa que el e .. ento, buea(t 1 dentina, puedeo re<1b•orlterae ain difi• 

cult.ad. 

11i:l ce•ent.o •• un tejido de ehborac::Un de 1• ••llbra11a parondontal. 

J en 8U MJOI' p!tl"lt ae _fOl'll8 'durante. 1- el'upci •o intra6•ea del die.1te. 

l!na vu r ·ta la continuidad de la Hina epitelial radlcuhr de Hert.wtg, 

v11rl•• c'1ulae del tejido e:;njuntivo de 1 a 11e111lirana parodoi! tal •• poaen 

en contado con la a11perflcte e'ICttrna de la.denUna radicular y. •• Lr•:;i.• 

.rorttan .en una• .cé-lula• cuboldal··· ear .. cter{•tieaa a ••• 'ª" ...... da •.l 
· no•bre de HIH!lhblaato. • 

. · .· F.l cet11ento elaborado en doa taco• conHcut lvH, en la l•. '"ª• •• 
de 'poaitado el tejod~ c~•ntoU~, tl cual no .. t& edc ltioado; en l• •:­

_2a.otiiaé el tejido oe•entoldt,. at tranatona en t~jid\) caloUlcado o ce•· 
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•ento prnpiamente dicho. 

Ourante la elaboración del tejido ce•entoide loa 1nuct>poliaadr!. 

doe del tejido conjuntiV'ot aubren 11n cambio quh:icc y ae polini~riir.11n e2 

tre l• • betancia •~orta tunda~ental. La aegunda fase ae carActeriza -

por el cambio de la eatructura •oleculill' dela aubatancia intercelular -

amorfa fundamental, en e ae•1Udo de que ocw-re la deapolimerización de 

loe •ucopoUaac4.ridoa '1 l'I co•bin!lción con toafiltoa cálcioa. En éata -

61UM faae cada ce111entoblaetó queda lncarc rado ea la 1ntrta del ce-­

mento propia•nte dic.bo, tranafol'lll,ndoae en o.tra célula Alaa diferencia­

da llam'lda ce11entocito; lo anterior ocurr.e en· t=l tercio apicd radicular 

del die11te. 

IV •• ror•~cióa exceai•• de c .. entos 

U) Riperce•entoaia. Tat9bi6n recib• loa no•brH de biperplaaia 

del ce•ento, exce•entoeia o ~nica11ente c .. eutoaia, Se c11r~cteriaa por 

coúUtlllr un proceao de elaltoract&n exceaiV'a de cet11eat1>, Puede prHen.;. 

tara• en todoa loa dientea o aolo era al¡unoa; aal como pued! aparecer -

ea toda la rala de un diente o• tan a'1o en 6 e•• localiaadaa de la 11ia• 

•• ~o ea raro que •e obaene en diente• inchtdoe. 

La eUolo1l• (cauea) de lil biperce•entoei'• 1en•r•llP.•d•, aún .. 

cleaconoce, qunq"• ... tadlld•ble 1ue exiate ua• tende.•cia fa111iUar con.'J¡. 

ª'ta-. ll!ntre loa fecturea eUol61icoa del• laiperplaai• l CJcal iHd• del • 

c••ato, ae "8n ctt .. •do lo• ai¡uieatea1(l) iaflamación periap1c.1 crúniH 

lenta' 1 prosreatvai frecuente ea diente• deavitalia•da.. :~n .. t .. coa• . . . 
111.idonH la la•ai•rce.entoata. tonan parte d• un •ecani•• de d_etenaa que 

i•pid~ la pro,.ga.i&n del ·~oceao inflaNtorto bacia ha tejldl•• clrcun 
.- ', .. ·' ' ' . . -
t'eneinoa 1 re•to. de.1 orcani8111o (1) leatonea .tra '11&ticaa locaU11adH en 

dUererat.eli lreaa del ce111111t0 (3) tenatSa ocluul e"lccaiva. 

Tiene i•l",'rtanela fNI~ª• el exodoneiota.••ber que una. 1tbll de_: lli;..; 

·,,, 
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perce•nontuei• puede incruatr•ree en u11a zona de re~tJrción de! hui;ea ª'" 
YeolAr, dificultando la extracci&n de una pieza dentaria, ya q~e l~ rA'• 

•e fractura al nivel de la leaión. 

'IH. Ce111codcuha. Son peq11eñoe cuerpo• cale ificacfos al ·~unta V! 

cee encontrado• en la •e•brana p•Jrodontal. Rara vez miden rr:1a de O.l a 

0.211111. F.n c:•>c•cionea •on n•eroeoa en otra• no exiaten. i. cementicu• 

laa parece Hr que 11e for•n co•o can•ecuencia de un depóai to anor111al • 

de c .. 1ne .. ta· eobre laa célulaa epUelialH d• J.oa· re•t"• de 'tahaeez de - . 

lM 111e111l11~ana parodnntal. i.a céhl•• 11e11cio11<1d1• con trecuencia' ee. ob•• 

aervan cercan•• a laa ll•,•d11a "perha dll. e11talte 11
• A Hcea e:..taa f•l!:, 

•cionoa ·•on •111. nt•eroNa .1 .deacaneau· •·:1brt la euperlicie radi~ 111ar; -

.en&on~,. t6cil•cnte pueden adherirH dándo .aepecttl i•re.1ular a dicha 9,!! 

· perticie. ••• c•ent(culae carecen de i•portanc ia eUnica. 

Y ... Funcione• del e•ento: 

i. prilien fL•ncl6a del c•ento eonahte en unter•er al diente 1! • 
plantad~ en au .. ltre61o, al faworecer la iHercicSnde h fibr.u parodon• 

. ·'taha. El .e~ez~to ea ela,ltorado ¡)or 1a •tlÍbra •' peridentilrta de una •• 

nerá. tntenUonte durante t:·tda a.. vid• del diH&e. A .. dida que el dlen 

.·te coaaUnGa toriúadoae laa tibraa del Ucaaenh p!1rtdent11ri.o elgLJea i•: 

. pl•~t'8duat en •l. tejido et.en&. ide. LH ·leai·1nea que deetruyen e.a "'ª 
"ión i~U111• 1r1e tonan l•• fibr .. de Slaarpe7, ai •on autichnte••·•te •! 

. ~erH, oc .. ionan un atlo,a•hoto .del di~nte. AG• en aUIÍene111. de la pul ·· 
Pllt H c:e.-ento eoi1Un6a cumpli.ndo ª"' f~d&n de insercícSn, 1 laaata ea 
ciípa1 de levantar uaa barrera p~o&ee.tora, i•pi~4eado p~r oblitltrttc ¡¡,, 
de ~08 fÓr6•n~~ apÜealHt ~I JMM de loii a¡ent.ea de. el YO~ IHlcia, el·• 

reat.o del or1ani.•o• 
~ ·~ - . . ' 

.· · i.i ••lund• f11nci6n de e•ento eonat~&e en pel'litiUr l:t c~~t'inua .• 
re1'c1J11oclt.cf.•n.d.la ftb~H .prindHtea de;t¡ .~VAlla,pl~od~nt.al: •. l"•t.a· 

tunc1a~ adq~té~tt'·u~ t•pert~n~i•.~riao,~dl~l· d~ai~t• ~~ ;~}.flOÚn iilá&a-~ 
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ria, y también p rr¡ue •iicue loa ca11llioe de preaiÓ·• ocli.isd en di.entes • 

aenil••· Lft reac'.1•od:aci1Í11 ~e efectria gr'ICi'lll :11 Lt f?rm,.c ;~n perrna'HH"tte 

y condnua de cemento, r¡uedánd 11ai i111tlL1ni.Jda• Cibr:1s adiciooale• del 

li~am1 ·:ito periodootal. 

La terc.:!ra Cu'lción, cooeiate en C••"'peD11ar e" p irte la pérdida -­

del esmal:e ocaaiou;1da por el de•~••te oclusal • tociul. L:t adici&n -

eo11tinui11 de cemento al nivel deit porción i>ical de h rab, da lu.;11r ~ 

•an "'º"•miento ,1clwnl continuo y le .tu durante t ">da h vida del diellt.tf 

l:ata ei;upcilin vertical, lenta 1 cootinua, r•~rci•l•~· te cu111H~n.;a la pér­

dida del eap-.·eor dela co1·on,'l debid:) a 1.1 atricci ~n. 

Úl cuarta funciÓD del cet11rnt.o co111iist.e en lJ repilrtciÓn deh 

rah de,ihr • una vez qu~· P.ata ba •ido lealon11cla. La preaeión t.el>id;¡ a 

1 aa movi•ieatos ·de dea.1i&H1ie•lto del diente •A a11 al veó 1 o, p11ecJe ser •!! 
ticiente en• par• or.igin11r no· údc••~'•te reaurci&n la iilÁr.a1;;t e:1 .la 

rata del diente aino también reaordi.';n del oroceao aln1>hr. La dentina 

al. i~ual· qU. el cntnto puede re:.baor·lserae eri al~uaaa 11or<1a. Si la le-. 

ai&1 'no .b• eido exten~ 1 .i. cliuN de reaorción •••• r.oYidl), .. for111!!. 

· · rrl nuéYo ce .. nto aobre ·1. ~ona atectlld·•, ree11,;1.ia,ndo .. eaf tarito l• 

p6rdida de ceit•nto co110, de d~nU•. A •edtda que ae fo ... ~ el ·ee•ento .•. d. re~·tl'·•Ci~n t . ee inaert ... eobre el aiHO D~•Yaa fibr:tá de la iit .. brana 

paroctontal 7 el diente •e. rei•pla11t• con rtr·~· en la zona de rep:tr•-­

ei6n~ 



CARIES 

Al h:tblar de c11ri•• e19pez•re•o• por eu detinici .~n y podemos 

decir que: 

l.- Carie•.• F.a un proceao qu(mico-biológico, el c1ia1 co•·­

prende .la deatrucciún parcial o total de toe tejido• d!n 

tilri o•. 

2.- F.Uolo!h•· Se divide en do• partes .¡ue aon: 

•> Mlcroor1anh11111a ( preaenhn placaa bacteriana) 

b) .Act.doe D6bilea 

:s.- Factor•• para la producct . .Sn ~de Carieml 

•> Predtapoalci.Sn de 11>• tejidoe dentarioa¡ H tien~ la 

dHc•lltlcacl.Sa del ea-lte, de.trucción dela 111atri• •­

orar';•tca, •l poalcUn de ltari• defecto• •braeionee, 

. a trice i.Sn, tr• uM Uuo, ( tracturaa). 

b) ~tedio de d•••rrollo de 1 o• •lcrc1organia11oa: debe de 

uieUr •l ~ Acido. · 

c) ForucUn d• colonia•: Principa l11ente la Placa teón 

wü111u. 
d) Hidi·a to. de c ·1rbono 

e) Fa.ta de hl~i•n• bucal 

t) Viacocldad de loa tluldoe bucal .. 
. 4) pH. 

. . . 

.Se tou en conaid•r•eión lo• elet1entoe bia~ul~g lc~~ del --· · 

· · • dhntt prlneJp11l•er1te def ••••lt•• .. , . . - ' . ' 

Para if~e b•1•· t•e :•tr.ci6n del proc_eao cilrtoao debe ~- hAber 
··.·.. .. . . . . . . '. .· .·· . ( 

.. ruptuH de l• O&l&iCUla de ;>:1~i tli por 111edio de &1'1 ,factor qu(•iv • . 

por laÍ · prHellcia d9. UD 6oldo Cl6bU ~ ·.•i · .. •• por. ••dio de· un 'taet,r· • 
. -~ . ; .. -
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tiaico principalmente abra•ionea r¡ue ae conoce como atrit"ción. 

Factor her•ditadio, puede aer defecto eatructural (puede ser 

eroclón o hipocalcificación si bay eatos dos pierde la continuid~d. 

la cutícula de N9e~itb y da origen a la penetración del proce10 ca­

rioao a ·nivel de la cut(cula. 

Suponiendo que el ea•alte eatá formado de un 97% de aalee • 

inorg,nicae, laa ua frecuente• fo•fato tr1.cilcico 9 esto estaría -

•onatit.u{do el tiJtal del eaulte. 

Al penetrar el proce•o carlo~o con la a~uda de al,una •11•U! 
cia ori'nica como aon &cidoa dfbilea, pueden penetrar a travéa del 

orificio, cutlcula de Naa•itb 1 prlncipalaeute la dHcillc ific.ición 

del •••lt• a •edida que va avanzando, "'ª perdiendo lonea de. edcio 

1 donde entra el proceao carioao ae fol'tlan aonaa de reolandeci•i•n• 

to, eata aona pierde otro ión de calcio ha11ta fol"Wlar prh1ero foafa• 

to didlcico, a .. dida que Ya •.Yanuado el procea., carioail •• 11ue 

foafato llODoc,lcico. 

D 1 1 A .R R O L L O 

r.. indudable que la eariea tiene au orl~•n en faetorea loca• 

lea 1 general•• •UJ complejo•, re,;id • por ha 11ecanla1110a de la bia_ 

logta general. 

·, Cltnlca•nh .~, ob~eneda pri•e•·o co•~ una .•l ter~ción úel co 

lor de loa te.jidt>a ~uroa del dlente1 con •i•ult,neit úia1ninuei6n de 

•tt reatateneta. apar'eee 'uaa ••cha lechoea ,, partuaca :1ue no otre• 
·,· . . : . . ' .. , . 

ce ru1oatdadea al nplorar s ••• . \arete •• torna ru~o .. 1. 1e pr •cinc en ·. 

, , peque~• ero,lone• b .. ta que •1 de1aoroa .. iento~ -· lo. priAáa 'ld:t• . . . . . . ' ' . . " 

... nUno. 11•.c• que •• to"" la Hf'idad &lo c~rí•• prosahmen&e dich•• 
·.,·,,· -

Cuad~ 11 atecé16n avan•• rAptda•ente' pueden n., apH~hr11t 
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en 1.1 pit?za de t:idi;¡ direrc'.lci 1• muy nat,1hl~·s de c·:l"rac1 ~.n. · E&-­

ca·1·1Ji "• cwmd:1 l.J c•tri··~ 11r 1grt'sU e'" u1nr·~m.J le11titud, L ·s tejid >• 
:Jt.1cJdos V<lll obscurecie:.do coo el tie!llpO, hattt;t ;1¡1arect>r ·•t> un c•1lu 

nl!;r•iscn 111uy m1rc:td•>, •rue ll1·~a "' su 111-l'Ci•"3 color:tció:. cu.lnd11 el -

pr ·Cl'S'l carios. sehi dete i•Jo en su deR:arrullo. .-; .. stit-r:"'n ;¡l ~uno• 

autoré9 quto estas caril!'a del enióa11 se deben .¡ 1111 pr'JCeso ~e uefensa 

or·<iÍni.cu ·~ener•l. Pero el proces11 puede rei11ichr s·i eY'lluci ón st 

Vllf'Í.10 desfavorab!em~nte los fact .. res bi.olÓ!iC•OH ~l. o:riile-_. 'nte -

es:l posibilidad es '1C.)11sejal>tu "~" 1,11·0 c.•l trat'lmiento de la c:iries 

aunriue se dia·~nosti.:¡uen co•o detenida• y to-tén :t.Se••t,idas eu super­

ticiea liaias. Si esas •4ncha• obscurita 8e observan en fisuraa o .,;_ 

puntos es 111uy 11vent11r:tdo afirrnilr que aon ciertamente procesns dete­

nidos, pu~ato ~ue la estrechez de la brecha imposioilit~ ~l correc­

to dbgnóaUco clínico. 1''.n estos ca11os ni lo métodos ri.iio~riticoe 

pueden ofrecer eutieie11te ~araitt•. 

ZONAS DE e uur.s 

11'.n l• ·Caries eepoelble c<1•probar 111icroscópic11111ente distinta• 

aonaá, que serfn .. ne i on11daa de acuerdo con el :tvance. del :proeeao 

destructor. 

l.- Zona de c.,vid:tid. 

l':l dea111oro11a111i•ot.o ••ne ion.,do 1le los prhmae del N-nlte 1 

la lhi• dentin.1ria, llacen que lóitica11e11te· se forme una cuidad. 

patuló~iea donde •e alojan reaiduoa deh deatruccuón tlaule '! re! 

to.9 ali•entieio11. ra h deao111in 1d;t zona de h c,tvidad del• carie• 

f.\cll de •.preciar ellaica•ente cuando ba. Uei;aJo a cierto 1r .. 1110 de 

deearrol lo • 

. a.- Zona d•. dHnr¡•niHción. 

Cua11do eoaienza la. Uaia de la •U•tanch uri,ntea u roriian, 

s»riiwer" esp.cios o hueco• irre,11l:1re de' ror111~ al:trga..a,. :.tu• con.tu­

.. ~u1en en au con;li1nto con lottejidoa dur·oa cl;clind1u1t~·1·;1 lh~ilda. •! · 
desoricanhacl&n. r.n eah aona •• POA.ble co111probair h iava•• 
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eión polimicrobiaoa. 

3.- Zona de Infección. 

~las protundamente, en la pri.111er<11 Unea' de1 la invasión micr! 

biana exi•ten bacteria• que ae enc·Jr:i;an oe ¡:r·JVt>Cilr h liai11 dt • 

loa tejido• medhote enziama proteoliticaa, que d1?str·1yen la tra111a 

orgánica de la dentina 1 facilitan el airance de los microorg:triis·­

moa que pululan en la bocil. Se trat• de la 2on:1 de intección. 

4.- Zona de deecalctflcación. 

Ante• de la destrucción de 1'1 aua~ancia or·~'nica, 1• ha 

•icroor~aniaqoa acidófiloa ee han ocupado de deac•lciticar lo• te­

jidoa duroa Mediante la acci&n de· toxinaa. f4 deeir 1 existe en la 

porción :aaa. profunda de h carie• una zooa de tejidoa duro• desea! 

· citicadoa que tor••n juata~eute la llamada 2ona de de•calcificación 

donde toda.ria no ba Ue~ado lM "anguardia de 11>• 1aicroor1ani.-oa. 

5. - Zona de de'. Una tranalúelda. 

La pulpa dentaria~ en au al6n de defenderse, produce, •e.;ún 

la meyor(a de loa autorea, UQa ZOft8 de defeuea. •.¡H COD8~ate eo la 

obllteraci6n c'lcica de loa can11Uculoe denth11rtoa. 

Hiatológica•ente ae aprecia co1111t 'una H ... de dentina tran•­

lúcida, wapecie de barrera interpue•t• entre el tejido •l'lfel'!lo 1 ~ 

el nol'IUl con el objeto de detener el ""anee de la cariea. 

Por el contrario, ot.roe 11utore•. opinan que la Mna tr•6•lú­
cida ha •ido atacada por la cari••· 7 11u• real••.nte .. tratp de un 

procHo de deacalcittcación. Fata eontr'tdlccióa ~e-debe a que di! 

11inu7endo el tenor dlct.co ele 1• d~nUna º .. calcitlcando loe canil! 
euloa denU°'riH la den Una puede •&Ji11recer uailofti•~•erate con· ·91 

,'.,' < 

. ,¡ 



~n las c~ries de punto• 1 fisuras estas ~onas de deR1rrolle 

llene 11.1 Corma d• do• conos unid·• p:ir au tJa."fe, Fsdecir, la bre-­

cha o vértice del c~no adam~ tino puede ser microec6µico y no ob-­

-;ervarse el [nica11entt. Pero la caries va ens'l11chándose en sentido 

J'Ulp1tr si~uiendo .la direCC Ó:t de los ¡>risrP:tS bast1 lleg::1r al lÍmi• 

te ~melo•dentinario. Aqu{ se form• un nu~va cono·• base e~terna, 

aún iaa,y -r por la men ·>r rea• atencia de la dentina, y acomµa.,,rndo a 

loa crinductillos denUnarioa au vért.ice tier1e lói;ic3me te a aprox! 

marRe a la pulpa dentinaria. 

Jo'.ata forma de loe cono• de cieaarrullo en las carie• aaenta­

d1:1• en loa punto• 1 tia r-t• 1 ltitce que para la apertura dela eavi ... 

dad deba vencer•• la dureaa del· eaaialte 1t1ediílnte inatru .. ntoa rot! 

t.ur· oa con poder de penetración (1equeua piedr:. de dia•nte o fre­

••• redonda• dentad••'• o tambi, en con el empleo de inetrU11ento• d 

de mano cap:lCe8 de provocar el derru.be de la c·:rn i .. de esa:alte· • 

aoc,.vado. 

!o laa euperficiea U•••·. la f.nl'lla de l 'ª conoe d• Hrie• "! 
rla de acuerdo • au localiaec16a. 

In lH cara• proximdee ~e pr· d cen por debajo del punto de 

contac.to '1 to•n la fol'lla de dGa conu•, ambo• de ba•e externa. F.• 

decir a la direccU• de loe pri ... • del eaiaalte, Ugera .. nte cooY•J: 

icentea llacia pulpar, laace que el cono de e.irle• tea:;1 au b;jae •••·· 

tern~ 1 apare&cA a trece• truncado• Por la direcciúA de loa cuadus 

Ulloa dentin.lrioa el co110 de cariH Ue1te tambi'o •u "'rtice ba•• 

cia el_ lnt,rior. 

~.ate caractertaiica ••pee al del deaarrollo de .l• c~riea en 

las "upert ele prolli•le.,, hace 1ue eicpontái1e•llnente ·•• pNduaca la 
' ·,' 

o1per.tura de la cuí.dad por dea11nrona111ie11t.u de 10·8 prh111;.¡a .del ea•• · 

• 11alte~ ' f~uando no Hi•te dtente trecfoo el oper.:td<Jr p.1i.:1 mucba8 .Ye• 
e.ea cUractamenh a la rernu~! tia delá den Una cari•d• ain neceaidacl 

de i;ealiur h expollici.)n 1nedniea. ~e· h e:11rid-t.d de cniee •. 

<.: 
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Miamo indice de retracción a la lu2. 

Oesde el inatante inicial en qué el te.jido <id~man tino ea .a­

t.acado, la pulpa contieoza su defensa. Por la desea le ificación del 

eamalte, 11un•.¡ue aea mlni••, seh>i roto el equilibrio or¡;ánico: la • 

pulpa co111ienzo a estar maa cerca del exterior y aumeatan laa sen•! 

ciones t~rmicaa 1 qu{micaa, tranamitidaa deade la red r~rrnad~ en -

el lit•ite amelodentinario por hs terminaci•:rnea nervioaH de la11 -

tibri Uoa de tbo111••· F.ata irritación ¡)r. asueve en los odontobla•·­

toe la for1111ción de una nu?Va capa dentin8ria, llam3d~ dentina se­

cundaria, la que •• adosada inmediata1tente debajo de la dr.nttna •! 
venticiA. F.ata últiM ae tnriaa durante tuda la Yida como conseentn 

ci• de loa eatl•ulo• norul••· ~ denUna adventicia, por apo•i·­

ción perunente va diaminll)'endo con lo• •ñ•1• el volumen de la cá•!. 

ra pulpar. 

Con la to .... ci6n .de la dentina •ecundaria la pulpa inLenta 

· Mntener conetant• la di•tancia entre el plano de lo• odont,•bla•-~ 

to• 7 el exterior1 pero .cuando la carie• ea ·~:<H•i"~ 1~ pulpa •i•• 
· • puede Hr atacada por loe 111icro1>r1aula•o• baata provocar au de~ 

trUc:ei6a. S. entra entont) .. en loa do.inio111 de la endodonda, di,! 

dpli• de funda•ental i•p1lrtanc1•, que aoa enHoa a devolver ·La -

Hlud a .un diente CUJ• pulpa no ea abaoluta•ente norul. 

Cuando el operador realiza una eaYídad aobre l'D diente oarj,11. 

do, l•• aenAcionea doloro•a• proYocada• por loa in•tru•entoe cor• 

tantea ·aoa tr•namitt.d•• a la pulpa a trnfa de h dentina ••cunda• 
.. ·~ta. ~U!llina•oa, en priae; t6ralno h• tejtdua ent~rmua, pero al d 

d..rle una correcta to,.. • la eaYidad noe V'•• • .precbadoa ta1nbl6n 

a Cl)rtar te.jldo aano. ·· ltl br1:111co caabio que •ufre el fi•iolo"i••• 

pul par, agregado al. au.ento de teitperat11ra e.un.do u opr~ra. •in re-

. f,rii;~raci~ ... upllea l~á ea btoe ·bi•tol&gtcn• 9ue •• :apreci•ll •• ~;,. 
··. ·.· .. ~1'oac6piet1ten1.e en la· pulpa ln••d.i4ta•Hted•ep11¡• d~'ia; p~~tpara"-•. ·. 
'.)'~:l6n de vavlcl.dee9 :h.Cho· ~0111¡)rob8d~ po~ di~er.oa ... ,to~ea. . . · 

,.·1. 
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IJ.IC\Ll:UCJON O! l.,s· CARIF.S 

Lae carie• pu•d• •••arroll•r•• en cu•lqui•r punto de la eu­

¡w r tic i e dentar i•, pero elde ten .• lg .. nae &onaá donde •U preaenci• e• 

111as frecuente. Loa lóbulCJa de fol'llllciÓD del ea111alte ae funaionan 

11orn1tl•ente 9 fol'llando lita foaaa 1 aurc(>e 11ue ct1ritcterizan la mort!. 

logla dentaria. l~r deficienci• •n la u~i&n de dicb~• lóbulo• a•­

d·!rr.antinOI •uelen quedar V'erdaderaa eoluc i une• de eoatinuidad. q11e 

tranator .. n a lae t •a• 1 aurco• en verdadero• punto• 1 tiauraM. -

F.atae. sonaa aon jwaehMnt.e la1o1.de 111a7or eu•ceptibilid•d • l• carie• 

~xi.ten t••bib otrae aona• donde. la• c•ri .. p~eden injer-­

tar•• con rtlaUV'a taeilidad, •la que .la deaUna care1ca d.e pro•• 

tecei6n. Son la• eariH en eua>erticie• UeH que •• deben • la •u 
. . . ' . . -

H·icia dt barrido •ec6ico autoeU~ia G auto118piea realizado por l 

loe al i•eatoe durante la ... uieeci&n 1 por lo•' tejidoe blandoii dela . . . . .- - . 
. boca en eu eo,..t•nte ~ue10 tielólóstco. '-•tH cartee en s:1perflcie• 

,' - . . . ' . 

Ua:ae, aHntad•• por lo tanto an túaltt •ano, ae producen en lH 

áonae proxi••I•• 1 &in;hale• de loe diente• por malpoaicionae de 

la•: pier.H d111tariae o incorr.Ctuii puntoe de contact~, (o ta:nbi¡n 
,. \ • ·- -·· ¡ \ . - ,. . 

rel.ac ionH de C«:Jntacto) •:(ravadoa · .. to• faet.oree én 11111eh"• caeo• -

-' por la falta d~ bigieae llucal .del paciente~ t.taÍI· &OH• no eon t~ 

YOr.Cid .. por i11 aeei&n d•· autocll•i•· 

!1 re.to da la euperticle denhria Ht' •o•eUda :1 la acción 

benffica del barridu !llH'nleo l ea úe dUlcu· el tn.terto da ¡~/~•~ 
riee;o- · ~n · cón .. i.deradae sonail da' inaunldad reiattwa porque en al~11-
noa ueo1, cua~clo exieten paciente~ 111u1 ..ro.penaoa a la eariea, ID. 

e•h• aona• ta~1bl6D pued,e lnlci.~re· •l proceao. 

CUl40S DE C'.Rll''S 

· Cue lq11i era que 81:'8 la &ona del diente donde la c:.sriH .. 

'inicie, .avan~á •l~li.pre por lo• punto• de •enor reatai111cia •. Slsue1 · .. 

· ,:por·;lo· Lant.o ka direcei&n: del c .. e1.1t.o inter~rlaiúttco , ·de loe. con• 

: :\; 'i ~u'i l~Í. ('o ::t;.ilufn· ca11allculoa) de~tinarioa •.. 
:-•·'::.,..''.. .. 



Si he carie• de la• caru pr .xim;alee aon tncipieretes re.<Ju! 

tan de ditÍc:il hcllliMci•>•jn y 1m nauc:hoe c:asoa solo pueden di.l;.io! 

ticarse radiográtic~mcnte. 

T~n l<Ja molares y pre1Wularea cu:indo existe die11te veciiao, e!i 

~en el ~bordaje dela cavidad partie dQ desde l~ zona ocluaal, J 

prov.ican as{ una ;ran de~trucción de tejidi> s.1no p.u¡¡ ser Lr .• tadaa 

correctamente. 

11'.n las zonaa gin~ivales lo• con.1s de c.1ries t.ie.um también 

au propia car:.ctP.r(etica; en el tejid•> .,.da1n<1ntíno tiende ·• ser· un 

cono aun •• truncado, 1 en h dentins la dir.ección deo los canali­

euloa dentinarioa h"ce ·1ue el conu de tejido e~1ter::to tea!$;• direc•• 

ción apical, Se produce también lM ••~ont!ne~ apertura de la cavl 

dad por el dea•orona•iento de lus !Jl'i•aa 1 el 1>perad()r rei\li&a C,l 

lllO pritl1er p3eo pira la contecc ióa de las cavidadea, h remoc i án .de 

la dentina cariada. 

La proyección hacia apical del cono .de cuie• uriAd!t a hs 

~avidades. un bueD recurao' rtttel\tho • nivel del. ';\~ulo adogiragi•• 

val, factor. qt1e debe 11pruvecll11ree e.n la ¡>rep"r·tc lón cavi hria •i • 

••: pienH obturar C1>n su•ti.t •eiU pUauc ... 
;. 

Cuando el euello cUuioo del diente ae 1a11 alitjadu \l•l cue-­

llo an.t6~ico queda ea conheto con. el ·n~dio bucd del ce11ento .l'!l• 

dicul•r que prote~• • la dHtift.~ en ••t• aona. í'u.ede 1>Nd\1r.ir"e • 

entone•• con fitcilidad el ato.que 111icrobi-no. F•taa c.u·iea •• .eic+•: 

Uenden ••pU.a .. nte tn •upertieie 1 aun.1u• ¡;eneHl!ftente ann le11he 

rellllltan de ditfeil trata•i•nto. 

C,;MPLIC.\CIONF.S 1>F. C.\IU'S 

. . . . ' 

Se cbeUicaa de 11~uerdo " la penetl'••cl"n·, se "'º~ ~-.. de>• 



11cuerdo 1t h penetr~ción H ,¡ d:ada a he t.•jidoa que vaya a atrav1 

sar al proceso carioao, que lle~ue a nivel de eamalte ee~ún Black. 

',r·., 

ler. lirado: Preaenh l•a einto•atologla de acuerdo a la c11n­

Udad de tejidoa deatruldo •i. •• tr1h la parte auperior del e1"11<1!. 

te ee de color fte!l'o o n.ranja, en este c11ao el proceao. carioao P.!!e 

de ~a~Ar deaapercibido por la CJpa o unión amelodentinaria, en ••· 

te ca•o el dolor aola•ente va a ••r provocado principalmente por -

a11:ente• thtcoa co•o aon lo. cambio• t•rmlco11 o cnnducción eléctrt . -ca o cambio qu(•icoa cU1111do lla7 preaenih de ilcidoa dibi les o bien 

puede haber preaencia de carbohidrato• J puede producir dolor. 

Pueden .... ta•bf6n factor•• 111ec:Sinicos cuando se tratá de ~­

una uaticación anor•91 o cu;¡ndo h•.Y. un li~ero em¡>aquehmiento a 

. nlYel. de la penetract6n del proceso carioao. 

Jleapuia aigue ••ansando el proceao carioao 1 Ue11• • la U•• 

ni6n a11elodentinaria ' al lle~ar • ••.t.• eona H tiene un dolor H• ,. 

pont6neo, no •• necHUa alcr.n hctor eicte~no 1ue produsca el do--

. lor. e-poatáneo 7a que encontraana . l• Hll8. ¡l'anuloatt de l'bollea. 

a• G ... do: Ea cu..ndo ba atraveaado el eamaUe 1 lle¡a a la • 

dentina 1 a Ht• nivel a• e•r 1cteriaa por una r¡pida .Holuci6n del 

:pr.oce,a' earioao debido a l• ábertura de t6bulo. dentlnariH 1 a la 
~ - . ' 

expoaici6n de laa fibru de 'l'bo•••· 

ti:n .ea te caao el ~olor Ya • atr ••ponUneo 1 'qul •• tiene la 

rea ueata de la pulpii qué Ya a aer dolor e•pont¡neo 1 co•o haJ una 

reapueata · pulpar •• ti•ne un eatbnalo ••ter 10 11u• produce la eaU• 

•_uíación de .loe odoatobl.aat,oa 1 h ~1alpa i'.•llPQnde al .;.tlmulo, tot 
niaiido' una 'barrera de defeua, eata barrera ead dada pOI' 2 roaplHta 

ta~• l'orla' . .uahnc.la·. i•t•;;cehlar 1 por h t~rlt:Htt6ri de n.Odentl,.;í . -·.· .... ·-" ' - ·,•. '" . , .... 
' 

··'' 

'·-,,.· .. : ... • 

_::; ::f~~~t:\\·~/Q~~\\:.:.;l ·;.: ,_; 

;. 'L'.,, 
_r:~·' -;; . . .. ' ~; i .. ! ' 

;~ .. ~iit~i~1¡,;¡¡3;(~%,;lc ...•• · ... ··.·.· 
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La primera eatá dada por la au1.ttanci 1 intercelt1hr, en est.e 

e ;¡•o l le~IS el e11tí .. ulo 111 la zona de od11n toblaatt>•, lni¡ tra1u11mr ta 
'· 

a la pulpa, el pri•er elemento fjUe va a ••r activ.Jd() por la pulpa 

•• la eustanch intercelular tomendo com\J límite la zon11 de 'Meil, 

1 ea la zon11 aubdontobUaUca. 

La au•tmncia intercelular tiene conaiatencia vi•coaa 1 ai -

. tiene 111ayor. ••tf•ul•• "ª a1.111entando au conaiatencia ba•ta quedar -­

una auetanci• ~elatinoH, ••tit elipteza a preaenhrae en laa pare-­

de• de h c'•ra pul par, •i la premenc ia e• •1:1r r¡ue la ten•iÓn -

•uperficial de lo• vaao• ••nguineo• pro"oca trrit :td ón pul par, •.fu• 

•• •ril••nte una tnflauct&n, Hia ••.puede eltat.a~r en doa forma•; 

Prtatro el rteaico. aan~u{neo en una tnfl McicSn e• .,,1a111ente 

dtlatadcSn de loe •aaoa, iia7or cantidad de eangre a nhel de la e! 

•r• pulpar, •i el •an.\rado ea 11ayor de 15' la pulpa est¡ enferma. 

Dt•pu'• •e tiene la conatstencia cruoaa o ¡¡tlatinoaa. 

· .. 
Stateaa· interno, et l•. preei6n qut HeJerce al ::i•U•1alo e• 

.. ;or pl'~•t6n 11 ahel .clela c¡ii.ira pulpiU', loa ~"'ª~'• aangulnee~ Hn 

a Hr rH&111ldoe, ea dolor eapoát,aeoa • 

. La cartee a nivel de de i'Una tra~a de foraar lana b.a .. rer~, .: 

••d•ulo externo ••t,_ en relacÚn .dtrech a lo• conducto8 élei dlen -
• 

. Prl•ero debe 8er:en r-.lacUft • 111 deftu•a del miallio diente 1 

· · .• 1 eeth1u1~ tr~t• d• ·Invadir r .• co~duc.to• clln&t.~art~ •• 18. p~t·IJ• • 
re9p~~d• al ••tl~aalo, "• ·r~rma una barrera 1 ••. conoÓ• co~ d~nu~ 
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Da secundaria. 

rrata de i1CÚ111ulo de loa concJuctoa pu_. que 11" h.tya 11enetra• 

ción de' proce•,, carioeo. 

~er.cirado: Se car;¡cter za p1>r atra\·ezar e:sr:¡dte, dentina y 

Ue~ar ha•ta le pulpa, al lleg.1r :t h ¡1ulp8 puede est·1r solamente 

a nivel de la capa odont11b,etic•.Y lle~a ;11 parén,~uima pulpar. 

St. lle~a a la capa .d• odontoblaatoa e11 .. tM c~soa • H cua!! 

do ee puede f•1r1D:1r neod«'ntina 1a ae."1 por vla natural o artificial. 

V(a artificial.~ Se reu1uttve tod .. el .proceao c;erioat.> 9 ·co>n 

·un iflatrU111ento Cctrt11nte .Y •• col()ca a nive1 de la capa de odonto-­

bh•toe .• •ecJid'I que •irve co•o vat(1ul1>-,y ~· •l hidrÓ:dli:J de clll­
ciu, .al é .. tadu Ubt.l .. aupon. qutt el bicsróxido de c~lcio, a:eetel 

divel ca111bia de io.DHt Cf>n lH .. ionea .¡ue hay <t nivel U~ h cien tina 

c11n la capa de odo11tobhát<J• y se nali211 el te•1Ó'lleno "e d iado·1ut! 

· •I eato j6• de~a ;aproxi111adanáe,1te IS di•• en dientea jó~ei.~a, en a• 

d!•ltoa áe tiene que ta:tcer trat.amiénto· de ••1d.,doncia~ 

La é11rh• cuando ha atr•Y•••du el paré 1i1ui•a ?Ul p:ar, ai. 11e 
. trata de u~ dhnttt jo~en ae eli11,u'11 tod, el te.)idB Clllr'iosll y ··e p 

pro.d c.• el .81111,~radu 1 ubaervan1oa el tiempo de coa~uhci~" y l1ta 

'•hnoa que pre .. nta el diente. 

Si touiaoe el tiempo de º''•"1JU1.aci·6n, •i •• trata ae una 

µulp•• •1u• ~~ ccinaidera en uund~cionee n11r•m;1lH, debe tener 3' en 
-. 

t li!1t1po nor1td ~ . 111 i se trata .ruaa éie 5' H hace ~r;lt.~:n ien tu Je e:adod!!,n 

et~ ¡ue .. 14 ¡tulpeC'h•'•· 

'' .\ 

/Se U ene 111e h.ic.•r en die~itea c.1icitfcad a c.í1i~ en aie;atea 



.ióvencs, e1\ ••t.oa se obaerv"' ia calcific:.tcióu del tipit~e, :¡or e,j-t111-

plo un tr~lamiento de pulp", ~o u~ dlente j6ven en el c11ll el lµice 

eatá abierto, se elimiDa el tejido pulpar, se eneancha y se coluc~ 

una sustancia a nivel •Piéal 1ue sirve co!!ln esti111ulo al cemento -

del tejido conjuntivo, pri11ci1Ji.a h 111et1tbrana paroM>ntic:\ ·1ue se •!l 

cucnt·r~n l:te células ¡ue formi.ln la llllttrhi, en el ce111ent · d colo­

cttr esta au11tancia se produce un estimulo prira <JU'! ,.. C'llcili.·1ue el 

ipice y tenga un~ cavidad apropiada. 

l':n e11taa condic lonea. el proceso c~r ioso ea rápido y el cla•­

lo•r ea eApontáneo. 

4• •1radn: !a cuaudu invade· h articulación ·]·Je ee t\)r11111, eB­

tre el alveolo y donde correaponcle al t.tpo .de ;onfosis $e Ciln'.>Ce -

coMo monoaatriti•• 

ler. S{nto ... • El· dolor a la preaión (fil ·111011ento ·de h mria­

ticación). 

. . 
2• S(ntnma•• lhy sena:ic.ión de al~r,amiento (se siente que 

el diente •••a "'"ª ~r•nde). 

Se ha ln.,adidl) la ¡¡rUc~laci6n dvenlodenUMria se tlene • 

tejido conjuntivo y Hte •• conoce colllo celulHta y e•. i1avaail;n 

del ·pl'oce•o carloao a nivel de tejido c:onjuntiYo • . , 

Si ai¡i;ue av.-.n&ando atravh...a el te.Udo co11.jul1t.ivo 1 :tt1ca • 

el tejUo rnuacular pr•Jdc•C• lo <1úe H Cntluct co111:> 111ioai ti•~ tn lo• 

•u1Jculoa. 11uticaclorei1, principal•ente el 111a•et.el'o y el te'1Í~or:d •• 

\\noce · coe 11loaHia ·i>• piea•ua, en ••to• c~~;i~ 1;,9 ,múaéliio~:·••hn 
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contr~jdos, y par~ 1ue vuelvan ~ tener actividad se h~ce u~ trata• 

miento :¡ baRe de un antibiótico especifico com. la oenicilina, en 

c·1ell de .¡ue el paciente •e 1 itlér~icu a el la se ut Uiz<tn l 1s cehl.2,• 

·. porina•. 

Si el pr ce•u patoló~ico ha ~va ·2ado mas, y.ya haya atrave­

:r.ado el tejido muscular 1 pue al tejicJo óseo .Re prod"c• h que ae 

conoce co•o perioatitia. 

Si ai~ue 3va zando •u y mas y llega 3 .h méduh del hueao 

d:t origen a lo que se conoce co1110 . oateo111lel í ti•• 

DIAGNOSTICO 

DiagnÓ•tico ea el acto de diaernir 11 reconocer un11. · 1foccl6n 

diferenciándola de c111•l::uhr otrot con el fin de re•hblecer un pro 
' ' ' ' -

nÓAtico 1 .prescribir una ttrapla ade~uada, el. dilgd11tlco tn b c~n 

al'deración de h biatorla cUnicm tenemoa dos !actores: uno en el 

. ••pecto subjetivo el e11d •• 111111inl11tndo pur el paciente y •l ·otro 

es el objetivo dado por el den.tieta. 

El dia1nóatlCD cllnico •• el lo~radu a trmv¡a CI~ afoto••• 1 

del exa•en del paciente. 

niagnóatico objetl~o •• el ••amen directo del diente o del 

poaible diente J aua e11trueturaa blandH ·111e le rodean~. 

Diasnóatic~ a:1bjeUvo ••. h -Jna•neaia o lnterrogatnrlo 111•-~ 
t&dico 1 eonaienaudo hecbo al p¡eeiont• con el fin de cnnncer loa • 

anttcedente~ 1~1 eatado actu;1l.de au Hlud en ~enerd• 
,. . ' . . ' ' . ' . 

ll:1d•te ~tro ,Upo de dh!CncSAt tco 1 •• .el de hb•lratorio, el 

eU.1 prop~reión~ diltoa ú'tti fuera d• ~ueatro ·alcance, vilr• biópah 



froti•• 

Al dia4nóatico lD podemos c;nsiderar de 4 furm~s: 

l.- Oiagnó•tico de preaunción 

2.-· Oia:;n•~atico d ferencial 

3.- Diagn~stico de exclu•i&n 

4.- Diagnóstico final per~erte o intesrado. 

6l 

· l.- Oiasnó:;tico de Preaunción.- F.• :iquel juicio hecho al -

Yapor no debe conaiderarae e •o definitiYo. 

2.- Diagnóatico i~f•rencial.• Identifica una enCermed~d 

con•iderando • • alnto .. :11 aen·ejante• con otro. 

3.- Dh1&ó•ilco de F.xc.lu•ión.- '/a est.recba11u.ante ligado al 

'anterior 1 con•i•te en reconocer llftfl entcr:ued,11.i' el illli• 

nando a otra• con •tnto•a• semejantea. 

4.• Dhg'168Uco final Pel'Mantnte o. Inte¡;r:1d¡¡•"" . f•:s cuantlo • 

cUnlca 1 bl>:;ratorio han '9uort11do ha co111probitcionea • 
' ' ' 

neceHri .. que eatablecen el diagnóat.icc> integr11l, per• 

•iUendo la tna• .1~•t.• ap11echc!Ón rle ha factorem cllni 
' . . ' -
' ' ' 

C08t anat.Óaico8. 1 funciondH ¡enerad:>rea ·dela• indica• 

cione• t.erapéuticH. 

Dentro ~el dia¡nó•Uco deuc111H Htablecer Ull ordeo, .:Jl~una• 

Ytc•• t;ene•o• que •• e16•Ucoa deprndiendo de cadt ca•o• 

i.- In ca•o de e•ergenctaa. 

2.- Cuando c:rnocemo• la biehr\a cllnica del paciente. 

:s.- ~ ca•o de 11n p·•ci.entc r~aait.ido eon un dia,~nósticu co•­

rrec.to 1 bieD fUftlillÚOe 

4~- .'''.D alteracione• Clln .H111iolo1l• p<1to•;nom&niéa. 
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flentro del dh,r;nfiatico, v:.moa a tom•H" en c11enta la del llr. 

Kutlar a la 1p1e denomin11 trjbuna libre, ea decir, r¡ue el p •ciente 

e!l¡¡on·;a su problen111 CfllllO puede •in e'Xi~ir loa t~r'llinoa ¡\I\! uo ae,1a 

aqu( tene1110• dato• cono: cau11111, lnichciC>o i si 1a h .ce º"" meae• 

de la 1Jbtur"ci6n), tie.11110 con rehción a h lllllcatia, evolución -· 

dla a dla, puede 111aaticar menos o Ll·ru~r repel'Cll&ionea, im¡Ja•ibili.; 

dad de masticar. 

ne lo• datoa del p1clente: 

l.• Uno• son cierhe y de icran ulos. 

2.- .. troe oon reaerYa 

3.- Otr.oa d~toa loa dechech"•,• 

•4A;>u'• tribuna libre •• lniciaaoa interroic" tor i 11, •• puede 

. definir co110 la Hrte de preg11nt•• •1ue bace el protealonal al pa-· 

ciente con el objel.o de Uc:.car a llD dia:¡11Óahco aubjetiYo en el 

interru~.torio obtenMoal 

l.• Aclar.cton•• de h qu-., rcteri•o• "' paciente 

2.- A•pliect6n d.• lnfor1Hcion 

3.- Precbi~n de datoa i•poa·tantea. 

Dentro del int.erro~atorto ei· punto •as importa te ea el do• 

lor J hay que ana' iaal'lo_ con culdadu, ejemplo con relacióa as 

l.• Of11a, 1neaea, •••O••. 
2.- tor111!11 ••poat6ne• o pro•oeada 

. . . 

:I•• 1.u,;art' lad·• • ¡1road', diente, • i H hradtadl) reflejo. 
' ,. .. . .· 

. 4.- '•"uraciSn1 lna&ai&aneo, proloncado, etc. 

s-.- La c.Udad •t ea puhltil, laáeinant• ec•o hhdro· · 
.·--· .- •,' .. 

s.- Jraten.ldad .•i •11 leYe, re4ul!ir, lnteneti•;· ful¡¡urante, 

.(ap·1rece 1 a.e •.i) o parlxiatieo. 

':··· 



Preparación de c.1vid.11dee es la aeri~ de 1>rocedi1d 1.-ntoa em -

pleado• para la remoción del tejido c;1rioao y. t 1lhdo de h cavi-­

d'ld efectuado• en una piez1 cariadt de t11l 1111ner"I •-1ue deapués de -

reetaur.11da le ,¡ea devuelta aalud, for•·• y funcion.1miento nor•·tlea. 

DebelTIOll C1>naiderar itl Or. Gireene Verdi::'lan itlacll: com<) ~1 pa-­

dre de h Operatorh Dental l)tJée antes de q~e el •·;rup;1ra hs cav! 

d•d•• lea diera no•üre, disenara loe instru11ent~•, aen1hr11 .:,u11111ao 

dier:t aua poat.uladoa y re:.;bs necesairha para la prepar1ci5n ue e~ 

vld.-.dea, loa nper'ldr,res efectu:ab11n eate tr'lb~jq de un;t •'•Dcrlll 'lrb,i 

trarh ain aesuir nin.; 1.11141 .... ~ ... ni ning~•n principio y utllha11d'l -

cu-.lquiur chae de inatrumente. De ahí 'tú• reaul t& dea·l11trH:t li -

¡Jrep11ract:ín de eilYid'tdH y qne loa. reaulhdo• tu"ran tail f.inl!at.oa. 

In Ja actu11Udad _h"'J •11Cboa operadorea iue ai-;uen lt.-1eiend.~ ahtpl¡;_ 

11ente agujero• Y loA rea111t.Md08 80D péai .. oa 1 esto ae Ve !11 11i !tri O• 

~1 Dr. Bhck dividl6 laa. cavid11dH en cinco chaea ua11ndo -

par• eada una dit ella• un nr.ero ro11ano_1 

CAYIDADt;S D!.CLASE 1. 
Son cavldadea que .•• encuentran en c~raa oCluHl•s '.de prem!l 

. h1rea 1 11olarH. P:n foaetta, depl'•~toaea 'o detecto• Htruc.tunlea. 

in. el cingulo de diente• anteriore• 1 en •l l•• Cllr.te' buc-11 y • in-. . ' . . . 
!U•I de todo a los dientH en au tercio· n.clua=t1l ai .. pre q••• h1y:1 d.! 

pre•t6n en el aureo. 
CAYIDADU DE CUSE 11 

Se presentan en ha cars• pr:ucimalea de premol.:1reli '1 •ol•-
rea. 

. CAYIDADF .. 4¡ DE CLASE JU 
.·; .· 

Se eneue1itr•n .en earH prind,mlH de tnchivoa 1 
. . . caninos P.! 

ro aiia abanar d '"culo tnclaál. 
' C.\ VJD~Dr• .•. i>I CUSE' .lv' 

. . 

·.Se eacuentran en ou:aa prod111:lleia de bciatvoa y .c9nho• p~ 
ro abH"cando el Anauio ¡DCl~al.· . . . , . ··. 
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CAVJDADP.S DE CL~SE V 

Se pre~ent~n en el tercio gin~ival de l~s c~ra& Luc1l o lig 

~ual de tod~s l~~ µiczaa dentariis. 

1'ei,;ún el número de carat1 que ab 1rc1J la cav:irJad puede ser -· 

si1111,le, si abares un11 a•1la cara, cornpuesta ai abarca dos y c1>1nple­

ja si abarca trea car~• o •ás. 

POSTUL..\fUS DE IJLACK 

Son un conjunto· de re~lla o principios p~ra l~ prep1r~ción­

de c1Jv id:idea que debemos se~uir puea están bH.'ldoa en re'.~ hs de i!,l 

genier(a y m'.Í• c.oncrehmente en regh• ristcae y mednicaa ha CU:!, 

les nos p~r111it.en obtener 111agnifico11 resl•ltadoa, est:>s postuhdoa • 

aon: 

J. nehtivo ·~ la font;J de la cáv idad; .la ro ..... de h u.1• -. 
debe aer: paredea .,ar11lelaa, piao, fondo o :Jaiento plano y an~ulos 

rectoa a 90•• 
2. Tejidoe que abarc;t lit cavidad; p!lredes de es1nlte sopor• 

tadaa por dentina. 

3. Relativ11 a h extenaión que debe teíler la c11vid11d. F.icten -· a i 6n por prc\'encicSn. 

IU P()•tuhdo 1¡11t •e refiere 11 h J'orina de h c11vhlild ae re• 

··. rtere ".que de~• aer dt caJ1t paralela paril ;1ue lM obturaci&n o re! 

tm1ract6n reaiata el conjunto de tuerza• que V"an a actuar aobre -­

ella y •1u• ·no .. deealoje o rr•ctnre, .,. décir qne tens• e11hbili­

dad. , 
El ••!lnnd? p11redea de eanialte ••>por.tadaa por dentinit, evita 

t18pecfficamente que el e&maltu ae fracture CrriablUd1d). 

F.l te~cero eictena'i&n por prevenct&n,. aignirtcrt ll;~ los cor­

tes debe~ _llevarse h1tata ·'r•oa inmunvli al ataque de la cai'iea para 

evitar au residiva y en donde •• propicie h autoc.ii~i•• 

Para comprendér todu ·ea ha Ct>•it.~· d,ividtre1r,0H. J ~s curunu1-~ 
.·en tercio•; vistos por la c~ra bucd 1 Úngual en »ti;ticÍo prbi1no-­

: .·Pr~xi11wl1 ,y ocluso~gin¡;ival est.o'~ tc:rcios ,Jon 11e11Ltl 9 111edio ·Y uh( .. 

U'1 y en ~l otro: seaUd~ oc l u81el . o' lncii.11al, n1edio y !Cini;lv11l º 



.'l:O'if.'SCLATUR\ 

' " 
(i.5 

P'?.!?D,- r. uno de loe Umitea de 1in.J cavidad y recibe el no111bre de 

la arcada de la pie2a 8Qbre la.cu9l est! colocada, ~sí te­

ne111oe pared meeial, dist.11, buc.-.l, oclua<tl, etc. Otr.is ve­

ces toma el nombre del tejido suhre l~ cual est~ coloc~da­

y 11sí tenemos ''11red denti1Mria, pulp1tr, ,.;ini.;ival, et.e. Las 

paredes c¡ue aiguei1 el eje ruy1lr del diente se lb11an •uh­

les y las tr:tnaversJlea ee U 1m:m pulparee 1m al:;:..in•ts es;.-

cepc ion~•· 

.\N:J(W.-rs la uni5n de &loa &1perficies 11 lo hr~o üe un:t recta y •! 
te aer{a un án.~ulo diedro o áu;ulo punt A. L1 recta ee 11.J• 

ma ariat~ y el puntn vertlce. 

AH~il.!1"' CWü-SUPEHflCU(..,. F.a el án;;ulo tor¡;rad" por lle p~redes de• 

la cavidad y la s11per fici e del diente. ,\u ~ulo dhdro •nial 

será aquel en el. que u1t:1 de •"• ariatJa aea i>airlllela al ·­

eje •ayor del d
1
ient.e •. ,n•;ulo di·edro pulp;:¡r u <1·1uel en el• 

1ue una de aua ar.iaha ••• la p:1red ·pulp.1r. 

Ci:N'l\Jlt\O )l\JtGL'Ut..-F.a la ¡¡pertura de ta cavid:ad .• 

F\J~DJ.- Aaitnto, suelo o piao de. 1.1 cavidad puede Hr b .pared ;>u! 

par o la axial ae~rin e 1 c.-.ao. 

En el c,,•o ·de c4vidade& proxi~o·oclus:1le• o proicimu-i ricia! 

lea, dicho piso ae lla.a pb:í ¡io.;h··1l. 

F.SC.\L~N •• !='s h porción auxl liar de la forma de la c.1ja C:1111pucata • 

y fOl'llllUfa ¡lOI' Ll p11rec1 illd~l 1 l 1 pulp ll'o !-'o las cavid:ule8 

c11m;1ueatae o co111plejtt•, p11red incia'll 1 ucluul es la .¡ue• 

t!stá ds cerc.e üe lo8 bordeM iocie1lc11 ti ocl.as..tea. 

Pasos prtrll Lt Prep11r11eión de Cnid11dv• 

l. !'lis l'a\o de ·Lt r. iv io1d .,, 

2. Form,,. de neais1enci1 

::;. Forma .de Retl'nción 

4. l~oa•ma ·de Conveniencia 

5 .• RemociAn, cte la dentin:t·:~uioa:e .. 1~~111•in~tth · 
6. T'll l 1d{, 'd~ l:la p.\1r~dcs ~d:in."'ª ti niu• < . 

7. Limpt.~zá. de li• cavidad. 
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1. Diae110 de la cavidad.• Consiste en llev1r L1 línea n1irgi­

nal a la rmsicif>n que ocupará al termi11ar•• la cavidad. F.n ',;ener'll 

debe llevarse haata la8 ¡reas menos suscepti~lea a la carlea: ex-­

t•naión por prevención y que proporcione un buen '~abado mar~inal­

a h reatauración. Loe •:Írgenea deben e~·tl.!•11.lerse h.1•t.a alcanzar e! 

true turas a6Udas ( p11redes de eaaalte auportadll& por den tin.i) 

F.n cavidades donde ae p1·eeenten fisuras, la el(teoaiÓll debe­

.. ser tal que alcance a todo11 loa aurcoa 1 fisuras. 

Dos cavidad•• proxi•• una de otr11 en una 1•iau pieza dent!. 

ria debe. W.trae para no dejlÍr un puente débil en ca111oio sí exiate­

·wa· puente. a•plio 1 aÓUdo, deber'n preparar-a• d:ia cavid1d•s y res­

P.tar .el puente. 

fr.n caYidadee •i•plt• el cantorno tfpico ·ae rige p11r regla -
' . 
~entral por la to,... anat&•ica de la cara .en c11eettón • 

. El.diatiio debe lleYarae basta •reas aueceptiblea •la ca•-

rita. 

· . ·a. lrol'lla de Re•l•teÓda.- ~ la conCi!uraci&n que s.e d4 a -

l .. • par •. éiea de la HYidad para que pffd• reahUr.laa p~eaion.ea •• 

q~e::•• 'j~roen ~o-re la obturaci&n o r .. tauraci4n, S. for'_. de ·-· 
~ - ' . . ' . . ~ 

relllettneia ea .la flll'lla de. ta eaJa en b cuU tddaa las pueJH •• 

'11on ~hn~a for•ado bgulo~ di~~rH 1 triedro• bien detinidoa. 11-" 
'. . -· ,· - . . - - , 

auelo d• la caYid•d •• perpe~dlcular a 'l• Une• de Hfuerao., con,!! 

-,.el6~ ....... ,ara todo tra~jo ele coutrucci&ll• Caai .todos loa •t•-
<rtalea de Obturaoi&n O reatauraci&D ae adaphn •ejor' c~ratra lH SU 
~:_'.·>: ... ·~;- ._._.··.-··· .. :~._ ....... ·. '. ·,· ·_ ·,.':.: . . ·.:,_=,,_ < . ' .. ,-· .. ' ··. : ·.. ~ 

· ;ertle:tea pbina•• la. éetu ·oeaiU.do11ee queda .dt .. tiluida la tendeo-- • .. ' - '• , , ·. ·'' . . ' . ' 
'. . r.Ó·i~ • ~.q.uebra~•r•• 1 •• ~~··~, ......... o' lincúaiea tn ·1 .. ple;... 
· . ••• .iioate~torea. ·ta o_.twa1116n· o rdtaunet.6n. •• -'• .~table d .•• · 

' llUtdar . .iujeta por 1~ •entina !JU~.• llsera•tD~t ellatlc·a ·~ l~a p.t• 

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

·:¡, PoN de ... teiaOtf,~· ... l;a fo .... aclHuada que H da a •• 
,.,; - ", : - 1 •• < :·.- ·.-. : ',. __ -, .. , ·.;' ·, . ... .. ·_ .: :· .... :: ·~. 1 • ':·,· ' • : ' ... ' • • •• • '.. ' 

·una e!'Yidad plára qu9 h ~btUl"llOi(tn ~:reetauraci~ll n.o H desalojé • .. 
-, ,- , . . .. ,' "< .· '... . . . . .. . '·, . ··.\'··; .. '.'.· ,. . . ' . ·. . ·. ' . . ' 
."':•e •u••• d•bld•. •. 1• tuerr.a •• .INll.nca. ··Al· preparar i·a tormri de 

. ,, •¡.9'9J"&eqel~ se:. obUene. en der~~ .. cr.Íd~ 1 a i ~hllO ·i1 .. po · h ta~-
.••, •I' .· • .. ' , ' ,' , .• ' ' ' • ·. ·'.'·'·1 



tJi 

de retención entre ea tas retenciooe• •ene ioaaremos l¡¡ cu la de mil:!_ 

no, el escalón auxiliar de lt for-.s de la c~ja y los pivotes. 

4. Forma de Conveniencia.• r.. l:t confiJuración q,1e d1111os 'I• 

la Cavidad para facilitar nueetra VtSitin, el f.icil ilCCesc> de los -

instrumentos, la condena.iéión de loa ut.eriale• obt"raate•, dtl ;112 

delado del patrón de cera, etc.,•• decir tudo a~uello que vaya a­

facilitar nueetro trabajo. 

5. Remoción de la ne~ti'" CarioeM Re•aaeate.- Los restoe.de 

la dentina carioaa, un~ ve.:r. .efectu.Jda la apert11ra de la C'IVidad lo 
removemos con freea• en eu pri .. ra p;arte, en eavidadH profundas • 

con excavldol"ea eD for-• de ct1ebal'illa• pal"a evitu h'lcer l'1 comu­

nicaci&n pula-r. Debe•o• .r••ver .toda la dentina prof:ind:i rebland! 

cida b1•t• .. aur tejido duro. 

6. Tall•do de lae· Paredea Ada•aUaas.- .t. incliudón de • 

lae pared-• del ..... ue •• re11ala priGCipdmente por L1 aituacicin­

de la cavidad, .la direcci&n de lo. prilll:ia del eamalte, la trhbil! 

dad del .. 1.-., he f11el"U• de 1110rdid.3, la reaisterlcia de borde del 

•terial obturante inter"iene. t-bi'• ta eUo ai va a 1er obitlra-­

cU~ o reconatrucción. C:uand; •• biaeh •l bgulo. c.t•o-auperHchl 

o. el · glndvo•ui•l 1 •• obture coa a..teriale• ·quo no tienen rtai• . . -
tenc:l• d• borde e• ••curo .itu• el Mr¡en •• fr•ctlll'.111rá. E. ab~olu-

- ' . - . . . 

t••eete necesario etlplear en e•toe ca.o• coa re•i•tencia de borde. 

11 coatorno de l• Clit"idad .debe ••tu foMclo por cur"~• re­

gultlrea f. lllaH• rH'•• por raa~aea ele ••dUca •. !l bisel en los•­

caaoa: .iradicadoa deber6 HI" aiempre pbH, bi.•a. tl'aHdO 1 bieo ali•. 

Mdo. 

1. Llapie .. d•: la enid·t·_.~ 59 •fec.túa coa •su tibia ¡¡ pr! 
et&n con aire 1 •uatancia•,. anti•ipUcaa. 

CAVIDAHa: ta. Ci.&11 1 
' 

,Y~~1 .. ~•oa •• la. Pr•~aé:i&ra de· caitu•11• aon co•une• ta~ . 
. ·. l•• aO.o la •P•rt.ltra de la ;~,;~i·~~, r~t&a ·~ i~ · .dontin• Hrioaa · 
. 1 .U•l t~tta~ d~· eoatol"lloet \10~ d.11.Sj pU108.f''ll'lU\de

0

.ac11trdo .· 



el m1terhl obtu ... nte. Timbien existe alicuna c.liferencia en loa --­

trea pri•eroe paaoa ae¡ún ae trate de cavidades pe1ueñaR o amplias. 

Si .on ca.,idadea peque1ias no h·i habfoo tie111po de producir­

•• la carita recurrente que aoca.,.1 la deiltina 1 deja al es11111l te -

ain aoat~n dentinario, 

La apertlll'.• de cavidadea pequeña• ae inicia con inatru111en-­

tos cortante• rotatorio• de eatoa el 11&a usado ea la t•·eaa, •• CiJ• 

•ien•• con una tl"eea redonda dent•d~ del :•o. :;02 ó 503 la cu'l H• 

c1111bia deapu'• por ttnil de •~1or groaor para 11U111entar el ancho úe • 

la cav idiid proat~~ui•u• eon fl'P.aaa defor1 ... e H lndl" i.ca terminad•• en 

punta del No. :569 6 569. ha e111lee. u colocan perpendicul11r•ente a 

lo que va a aer el piao de la cavid1d 1 a aoórepaaar eo protundi··. 

dad al HUlte ae Hfttir;\ q\le curta COR MJOr facilidad lo CWll 

DOa indica baber lh1ado • .la dentina, 

Para .iaiciar la apertura •• pueden uUUaar h•bién rrena• 

de liaura troneo-e4nicaa o ciltndricaa delgada•• 

8-ocl~n de la De·1tina C.rioH 

F.n caficlacÍea pequedaa al iniciar. la apertur11 de . la cHidad• . 

prA~Uca.tnt.e •• r.e11ue"e todlÍI la denUaa cariH~ pero ~i .• ha qU.da• 

·do a l~o de ella la · rttRowe•o• coD trea:t redond~ de corte lbo dei" • 
No~ .3 ~ 4, o por ••dio de txcavadOl"H de cucbarUl~ como aoa lH ·• 

•• D.arvy l 1err1a del No, 5, 7, 8 • 11 J l.O 6 loa de Black, Si al re1110 
' . ' . . - ' ,_ 

"er Hh deutina encontr11:11oa pnrciunee de es111.llté desprovbtoa de• 

aporo deuttnario debemoe cli"ª" ••t• p;1rte con lo• cincele• o ha•• 

chif.••· · 

Cuando aun p:intoa de c11rit18, aolo prilctlc 1r la cavid1d .de ·Lal :a;¡ne 
. -

ra qu• c1uede deapuee bien Ht;1.1r~d~ h ~&.tu1·11ei611 o réstaur...Ci&n •. 
. . .· :· : .·.. . ' \ . 

Si •on tt1111raa en eataa •l .deb~H• •!'liUI" el p09t11l,.do del llr. "':• ·•· 

llhck refere11~• et la .•xt•n•t6n 1>or pr•Y,e1•ci6n;. . Pu•de •uceder .ju., ·~ 
aparentemente• eolo u~ •. parle dt la tii.u'~a·. eaif lesión~d• pero río -

-~- . . .. - . . . . '' ... -.. '"' : ; . _· . ' : '-.· . ' ' . ·,._ . . - . ·, ' ' .,~. '... ' . . <. '• .. . '. '. : '. . ~ 1 •• • 

dtb~111os conthrnu11 púe• •• "'''1 poafbl~ que h••I• .. u'lrílaeioneli .. dúl. 
: . .: 
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es111.1l t.e eo la continuidad de ta f,iitura, debernos fJués e~tender raue.:! 

tr:> corte 1 toJ:1 la fi11ura. P.n caao de que el ¡mente esté sOC·IVi\do 

!JOr el proccao carioso •e lt! d•l un 1 f'armi de d 1 la C'iVidaiJ, e"'t.u­

se refit!re :il primer pren1ol 1r inl'<•rinr que nornmlmeilte tiene un 

puente de ea•.dt.e ue .~ran eapesor 1:1e et1p1ra ha fo11,111 llt.'Sial y 

diatol pero ai 1•ste puente eet' ruert.e "IV pre¡Jar.Jn dos C tV1dades. 

En l."\ rorm1 de 8 111 me.1cionad~ •• ¡>re;> 1r:1n tarnuien los fJre­

mc1l.1rl'a 11•1perio,·e11. En cu-.ntn al achtundo pre11111l •r inferior •• pre­

p<tr;• 1.IJI c:1vid"ld d..SruJol~ una form1 ae111ilun.1r cuya CilllClH"ichu :tbr;tl'-.1 

a la c(ispide bucal. 

F.n loa pri111eroa y terceros •ohrea. iuferiores el rt>corrid'l• 

de los aurco• ea en fon.a irreguhr 1 "" los ae~und1>a en form-t cr2 

.ci forme. 

!n loa m1•l1tres aupl!rtorea 1ue cuent:iin COl'l un puente. !'t•ertt-• 

de ea1111J te •• prepiran d•Jll eovid1tdes 
' •i el ;iu<!n t'e ~1ued11 d&bi l se 

6nen b:aciendo una sola C!IYidad • 

"'• eJ cfngulo de dien.tes .:tnteriore11 se ¡irep:tra 11 cavidad • 

h~eiendo en pe.:1ueun 'lit. reprod11Cei&n de la car.J en c11eatf6n. 

ForlÍif de Reeii;. tenei a 

!a l:,, forma de la ca,1-1 con tDda.• ata1 car:tcter{atic•u1 p.-rn • 

llis p·1reúel!I y los phr•• eat1u1\n bhn all1a1Jo• p fra fo cu.U ·o•á•os­

frUH ciUndrieae de corte Hao Noa. ~6' '57 y 58. 
~ ' 

roru: de Reteneittn 

. F.JCi~t.• 11n,1 re¡h general p11r:. l~ retenelCSn en todn. 111• dae@A que 

dteen¡ "nchura ·1ue es de P.,r ai rvhnt.iV:•• Si la c:1viditd Ya a •el'• 

Pal'8 Mterfal pl'1atjco. ba. p111'0dH deberln ael' li :er:taente conve,t 
. . ' . ' . . ' 

11e.nte11 h~Ci•. la auperlie te. 

rortH do Cunveni ene t .. 

C.a:i ate•pre baJ autteiellte, Yi_ai~.U idad PIJ'" lo:'.titn~~ no ••• 

prllotiea• 

l'odo lo. aH11hdo ae b:. referid,, ~n ~eneral 11 c~vlfi:tdea .pe.;,• 
·1uedr.• para ·aer obtura.d:1a. con ª"'algiau~ .. 

• 

..·',' 

···.',:. 
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Ca•idad .. Amplia•: 

r.n elh• •• 1lc11n••j.able colocar lncruatacione• de oro cola­

do, ein e•bar~o pude•o• colocar arnatc~maa •i~úiendo las mi~m'a té~ 

nica• aeüalada• para cavidadea pe~ueñaa. 

Re110ci4n de lé1° Dentina CarioH 

Se efectúa con exc:1Yadorea de Black o de Darvya Perry ha--­

biendo a11licado ante• un chorro de i~u:t tibb con cierh prHiÓn -

para remover la dentin:. aueUa ae debe t.entr mLtcho cuid:ad<> en la -

proximidad de loa cuerno• pulparea para no e~p~nerlo~. Si es nece­

aario •• uaar.ln freaaa redondas de corté liao. de los \oa. 4, IS ó 6. 

Lt•itacUn de Cpntornoa 

11r¡ctle11mente una vea abierta la c:ividad no .. HcHaria h 

exteual6n por preW.enclón, pero •i todavtá .. encontr::tmo• al~11nu tias 

·' rae deb .. 09 iac luirll• en la cávtd,1d por •edio de. freaaa tronco-e! 

)•ic.e de corte 1rueeo del No. 702 6 ciUndriu• dent,.ad .. del ·~o • .: · . 

. 599. 'lll•bifn •e p'uede aocavar el .... 11 te con treaa. de .cono inver-

tido del .No. :S3. · 

TllUado de la Cavidad 

Coeo eoa cavld ldee profundae el querer aplanar el piao ta•-

. Üandoló P'8!d• aer peligro9o ,or la cercánh de l.u 'cuerno•, pulp•­

rea,. lt•plár•o• pu6e el piao, colocar9!11u• un11 baae d• cemento ... 

dl~ado 1 la p11Ur~~. con uaa capa de c .. tntó de (oda to de zinc 1 

· aUur ... oe el piao• 

·La• pared•• no deben tener ce•ento. Pulire11011 deapufa el P! 

ao con· t~ .... tron~o~e&alcaa o cUlndrieaa y óbtendre11oe la foN11• . . ' . ',. ' . . ' ·. 

de reaiatenoi•~ 

POl'llÍll deRetenci6n 

•'1 ejeoutal' loa paeue anterlorH ·h~111oe uútenidó ·111 tor11ta de 

. retenci&a .· per~ OOllO 'eon ~t.vitdad•~ HpUa9 .~. podé•o• •PU~ru• ·en .. -~ .. · 
elh~· lita ~•claa 'ª :.enctonadH~ ... · . . ·, . . ,, .. . ''··· . 

'·'·1'. . · .. ·,:·\ ,~· 
', •' · Bt9elado:4• lo•·llord .. 

•~•leado p~ra la.a incrué hclon•• ita de. 49• 1• 
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ocupar6 todo el eepeaor del ••••lte. 

La fol'llta de reaistencia 1 retención ae obtienen con .Cresaa­

ci L{ndrlcaa Noa. 557 y 558 y ai se r1ecestten retencionee ... diclon1'• 

le• u11aremoa fre•a• de cono-invertido del No. 33 · 1/2 r, 34. 

En laa cara• palatina• de loa inci¡;ivoa uaarenos de pre te--
rencia inatru111entoa de 111ano por· l3 cercanh· ele la pulp:a. 

CAVlD,\[IES DE CL.\SF- l l 

Blllclc aitu& la• c.>1v i daaee de e hae 11 en las caras proxi111a-

lea de premnlaree 7 molares. Ea excepeion<tl el poder preparar u1u­

cavidad aimple pub la presencia de l• pieza contigua lo iapide. • 

In el ca•o verdaderamente raro de que no exiata piezs coAU¡11a el• 

diHiio de la cavidad debe Hr en ctert.1 111od~ la· reprod1.1cci6n en f>! 
quea\o de la. Ca·r• ea cuelitión 1)81'0 debeM<>8 tener en CUeRt~ que ai • 

la cavidad eatii 1nuy cerea d~l burde es decir, :1ue absrque c:i•i to• 

do el 1/3 ocluaal •• d•b• preper:tr una caYid~id coapueata. 

la preP.rad6ndepender,cie que ~na o la• do• c3ra• proxill,! 

·l•• ••t6n cariad••· Co110 en. loa 03808 Íllnt.eriorea la diferencia fun 
,- ·: - . '· . . ' . -

d"mental en l• prepar.ei6n de H~idadH eat.riba.en que Han o no• . . . . . 

re.tentiY~8 1 por lo hnto eadra aujetaa>a la chH de. ••t.erial que 

H Yll • .. plear. 
·. ·· Con8idera•o8 · ,Or 'Otra p~rte t.rea usoa .prlnclpalee: 

1.- la earie8 que .. encue,ntra altuda ..por'"c1ebajo de loa •• 

. punto~ de e •ntaeto. 

2.• 11 punto de et)ntaeto ba eiclo deatru.ldo, 1 e8U deatru • 

éct~n. •• 'ha HtendHo h'tata el borde. •rglDlll •. . . . . ' ' ' . . 

. 3.-. J'unt..o .. con l~ C;•riH pl-01d••l .•xi•t.e otri oclaaul-:cerca-. 
· · de l• artata:.1111r11na'1.,, . . .. 

. re . •1 pri••r c .. o •• proc•d• de l• Apertura de h C.Yld•d· 

'· •· deade la~eaH Hl~l eillCi•nd~ una, 'fo•ih O ~:punto del alareo ;,, 

oel11~ .. l lo ... cercano' poailah ., la ea~· p~~ .. -:1'· .tft ou .. u&n.· ~ 
'.• e11tt • ~wato atl ••cavat'~·;' una, depr••l6n · 9ue Hrl :~i·, ,unto •• p•rÚil• • 

· .. pa¡.1 .. · ~-ªº!r: .. ~,:·. :~6.n,,1,; }l~~> .• ll~~•r,'··i.~~t.·~ .. ,.· •. 1~·••. e4.r~l•~····~~º"•u 1.·· •·r~&.·.· tA 
'•',. .~e,I· debe ........ ooa: una::.J~~Unad&n 'hl. que ;no Jlt0'-1• en p~U.~~o 

~' :¡·. ·. ~ ·p~lpar, áe ---~~ ••. ;.,. :1•:to• de tia "pul-. · · ~ ... e11e. . . . . . . . . . ... 1 • 

·;·./l.-:'. ' · .. 
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Una ve~ e)(C<lV<lde> tticho t6nel debemos e:1sancl·arlÓ en todoa -

ae.ntido• ( bucal, lin;u-tl, ocluul). F.'1ttoa aocavadlls los efectu.ir! 

mos por los 111edios usu.1le• aocav.indo el eamalte con ha freaaa de­

cono lnverLido 1 h~ciendo el clivaje ,or medio de azadones y ~inC! 

les para tsmitlte. F.a muy co11(1n usar una piedra montada en !orn13 e! 

nica o piriforiae del 'lo. 2•1 para de•~:&shr el eam!tl te en h zona -

martJinlll pero debemos tener mucho cuidado par'l "º leaion.Ar a i .. -­

piei.1 contigua. 

Una vez lo ~rad't 111 depres i.Ón en torr.a e 5nica introduc iar:u1 -

una· trua redonda peq~eiia dentad'• del No. 502 ó 303 huta :tlc·uazar 

el Umite amelodentiMrio, deapu'• lo c:1 .. bi11mos por una fresa ci-­

Undrica de corte ~rueKo del ~o. :5:58 o con un..1 t. ronco-cónica No. -

701 con la cual enaanchallOit h toH en todoa aentidºoa. IJeapiaéa con 

una treaa de bol• del No. 1 6 a convenient .. ente orientada, elrcav! 

1110• el túnel haata alcanzar la o~ries, 9,,c•v~IÍlo• el eamalte con -­

rrena de cono invertido del ... O• 34 1 cli"'"'ºª el esmalte con in•• 

tru111tntoa de .. no. 

l!abhndo eliminado el reb•l'd• 1111rginal b.;¡bremoa cambi.ido el 

ttinel por un canal y tendre111oe entonce• acceao directo a la C':tVi•­

dad. 

Pn el aegundo caao h uriea ha deairuido el punto dt con•­

tacto. »a eate caao la .le.Un ••ti\· muy cerca de la ·cara· oclua.ll y­

el reborde 1111~1einal h• aido .aooavado en pJrte, y a la simple in~P.! 

. cci6n nos d-tH• cuenta de lá pre•41tncia dé caries. !n este ca.o no­

nece•ltamoa la confecci6n del t6a~l ba•t• clivar. el esmalte per -­

loa.Í,edloa uaua.l••· 19 •u.Y frecuente que por i~ uaticacióa éste -
puente. de ea111aU1 H d1rr11111be P"!tf)Orcionbdono!t un r.tcu accHo a• 

la ca:vidad. 
. . . 

l'll el :tercer cato ciando ha~ cuiH por ocluaal proe•d•r•·~ 

111oa t~ual que en et priMr cH• eon la cÜreren~ia cie que no necea!, 

taaoa d1•11at1r ia fóaita p11Hto qúe .Y• .e1ctaie uviclad y aobre ~~­

ella' tntciaa:oa la.ap¡~t~a del tCta~l~ 
.• . . . . . 

Re.oct6n de b DeaU~•''"-rioea 
)h .... u .. ~r.•9tli~ de cilehiÚ •• ~. exoa••••r•• de lla~k 

o coA f~4tH• redonélaa de· cort.9 l~~o. 
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Li•itación de c~ntornoa 

ta conaideraMoa en do• parles::a) ~n la cara triturante u -

ocluaal 1 bl F.n la cara proxi .. l. 

a) Por ocluaal.- F.xtenderemoa la caYidad incluyendo todna -

loa aurcoa con llll!YOr raa6n ai aon tiauradoe (extensi6n" pór­

prevenci6D) de a;a11era que en algunaa de laa to~etfta podaaoá 

preparar la " Cola de Milano". Fata extenaión ae puede ini­

ciar con una fre .. de lenteja d;ri~ida .. aiodiatalmente 

sobre el eamalte de la cara ocluaal haata tocar dentina 1 -

deapués con una treH de cono iaYertido H aplana el piso -
1 al •iaao tie•po ae aocan el ea .. ue circulante • F' ... te 

socavado •• erectua unic••ote· 111 ..iiYel del Uaite a•elo 

danUnario para ¡wd<!r aer cli•ado con ioatruentoa de -noe 

Ta•bhn pueden ... ~rae rreHa d• fi•ra cilíndrica• dentadaa­

d~l No. 558 ó troncocónica• de corte ~rU..o. del No. 702. 

b) llbr proxiiaal • - Conaidera1110a do• CHo9. 

1.- Cuando el can:ll obtenido ea baatante aacho en. aentido. -

bllcól tn1ual. 

2~• Cuando eate aneho ••·•Lnimo. 

En el l• utiliaar.-a .una piedra· aontada da toma cilládri.;. 

e~ cuidando deno lHíonar.la pieza Yecifta 1 extenderemo&•• 

la eaja hacia bucal· y Un1ia.1. 
. . 

J'a el I• caao uUli•areaoa ·rrea:1a troncoc&nica• de corte --

1:i 

cru .. o; del No. ?Ol 1 llewAndola ... bucal a Un5ual 7 Yic•--. 

we~~. • •HHare•o• el. •••U.e de. los borde•. procediendo dee· 

pu&a,al c1tv.1te diri.ido al' in~erior de la c.avlclacl. 'Lil~Ú.a~ 
· ~a.'1ia .. eatro col"te b .. ta un 1d~iaetro por ·tuera d~ la eiach.~ · 

Ubre • 

,l ,,,..,.. .. aci6n de. la eaj• .oél~Ül• 
·. a f f..~--raci6n 'de · ía 'hj• p,;0~1~1 ~ 

;'.:;•· 

1) T:dla,do .. Cle l~ eaj11 .oeiua~J·: 
t"om él• Re•i•tencia~- Vaaretío• trHH ~U(,.d~tcaa d•l1aclH 

~e'"&n'Ú~iadaa par~~~·t1~ente 1t11eJ,: .:~~·, ª'~º~ ~'~~ll:::ictr.lla,r,,~!'.;'P!. ,·· .. 
~\•,'. ,,·:·.'.·> 

.. ,.,, 
,,.;-h 

·:: .. ; 
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redeH laterales y al mia1110 tiempo el piso. 

L~ prorundid~d a la cu&l llevare~o• nueatr~ cavid1d es de 2 

6 de 2.3 ml. ~li~ar~moa el piso por los procedimiento• usuales •. 

l''or111a de Retenc i6n.- Cuando la cavid.1d · nuceai ta ser retent! 

va áesde el punto de vista del mat.erid obt11r11nte la retenci6n de-

be ser en tres sentidos que i•?idan tot~l~ente su desaloj~miento--

( .Htal~.u1a, silicato o cudr¡uier 111aterial :¡ue ae trab.ije en estado 

pl.ht. ico ) estos tres sentidua aoA: gingivo-ocl..aR.1\, prolCi1110-prol<,!. 

inal y buco-lin:;ud •i el material obtunnte v:i a i¡er ulla i.ncru11ta• 

ci6n ( m11terial no plhtico ) la retené:Un debe ser en dila aenti--

dí:i&: prodrao-proicimlll y buco-lln11ual, pero no en aentldo ~fo1ivo--

. oclua:1l. 

!n los iná.terial•• pl6•ti.coa h retención ~in.~ivo-ocl.us:ll se 

. lo.~ra b:1ciendo r1ue lts pared•• ... n li!ler3111ente conver:1entea h•cia 

lH ~upei'fici .. , eah convergeticit puede ,HI". ei~ple•enh en el 1/3 .. ·:· . . 

· p11lpar •. ··.u~unoe aconHjan b.Jcer .l'.•tencionee con freH• de cono-in­

. vertido 1»tros como· Drooner .uun fre•H eapeciah11 en fonaa de pera 
. . . . ' 

1. que .al mismo tiempo que d'ln· l~ connr;ench ·• h• pared••• redo! 

dHn loa 4n1ulo" rtóctoi1 per .. it.i.~ndo que h 1mal:Jama .SH mejor "P! 

!n ••nt ido pr,nd1110-proici.:ttal noa la propoa·ctun~ la reteftció.n . 

t.le ".Coll:I de Milano " y en Hlltido biaco'."Hn~u:il h retencl~n. noa_;.. 

la dan 10.. •n!ulos bien. defi~1do• al ni•el de h• c'lru hbial 1 • 

lia¡úal ···con ía .. pulp11r.· 

·a) Tallado .d• la ce~.· l'l:oxaai 

'ror11111 d•. lle8i•t•nci•·· '1.:n ,parte he1t10~ tallado ya la cajil '."-
. ··~ 

hlCtt~ h apertul'-1 .d• l• .e·•vtd>ld. iinicat11ente noa r .. ta. • 
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evi hr entre ai hs di8tinhe perede,.; que rorm·rn la c:s,j·• nial, l •!!, 

~ual • bucal y ~ ingival. Par.1 ello fur·nnm<la ¡ogulos diearos .Y trie-

dros bien definidos p"ra hacerlo ua:~e11os rreaiB de fi'!lur~ de corte-

tino, az~done11 y cinceles. 

fi'orma de lletenc ión .- Depende nuev•111ente del m·i teri, ¡ oLt urtt!! 

te, si es pl.;atico las rett·ncione"' aon en f.res sentido . .¡ si no f!'I -

pUF1tico 110 dehe ser retentiv'I en sentido 1'in~ivo-oclusal. 

Cuand<• es' pl:istico h retenci'in en otentido gin:~ivo-ocl1unl-

11e obtiene con l:\ prof1.1nu1dad que ae dA :1 eat.aa c.1vid'ldes de m10e-

ra tal que el ancho buco-ltniu'll en !;in&iYial ( convl'r;entea) sea -

••yor qne el 11ncho en ocluAal, en oh·as p;ihLr•o;; 1¡ue l!Ja p:iredes--

Ae'l:-t C1nvergente11 de iÍD~ival a OClUllal. 

F.n sen ti do buco•lin¡ual •• logra h.tc iendo que hs pll'edea 

plsnH 1 ángutoa diedros e~tén bhn defiC1idos. 

ll!n sentido pr&dnao-proxi•al h:.dendo que la ca.ja su lii:;er! 

!•t• aolÓ se efect.6a eu ca.:;¡o de incrustaciones y debe ser -

d• 4S• en la pared 1tngiYal lo etectualios con ua t311lador de 1ur -
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AF&RTUllA DE LA CA VI DAD 



':/:I 

. roHM&· .. DE·. 1nilfclo11 
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'l'ALLADO . DB LA CAV?DlD 



CAVIDAn!S DE CLA~E 1Il 

~l nr. Black altu& la• cavid~des de clase 111 en las proxi-

•~les de diente• antertorea sin ab~rcar el ¡ngulo incie1l, a veces 

es 11111,y dificil localinr cl{nic1mente este tipo de c=triea sol-nen-

te por 1:1a r~diocrat{~s e~ poatble hacerlo. 

La preparacfiSn de c:ivid:tdea eR un poco difícil por varias -

r.1zonea: 

1.- Por lo reducido del c"mpo pperatorio debiJo al t¡mauo -

de loa dientea. 

2.- La poca acceaibil idtd debido ~. 11 prfaencia del diente-

contiguo. 

J.• Laa •alpoaiciones de puentea· •JUe •e encuent.r1n y en laa 

1~e debido ~1 apióona-iento de los dient~• ae diticultd a~n mls su 

preparacUn. 

4.- P.ata w.ona ea au111a•ente sens.ible y se h.1ce necea'lrio em-

plur " Yecea aneatech. 

· Llia cavidad•• aimplea se loc:tlbitn en el centro de h Céll'~­

en CUe!iti61lt ha C01DpUe8tll8 pueden !Utr liDlUO•proxim·tleS y lai'I CO!!! 

ple;taa b1ACo•S»roici•o-lin:1ualee. 

Cdnda hay ausencia de· la pieu cont.i'Jua ea 11uy r•cil eu --
• 

preparación ptu•o cundo aucede lo. C•lntr:1rto teoemoa b necéeidid -

de. l'f!'Currir " la aepar 1ci&n de di e!ltc• •. Si .la c11riea •• ••·H!Ji e ue• 
. . 

bemos prepir •I' •Aóla cavidad si111ple .Y n11nca b11cer· lit c.omJueata. 

"e cualquier '!Odo delmllH •bordiJ.r h. CHí.duf po1· el iÍnsulo• 
. . 

Ún3uo-proxi•al .1 ·evitu tour. ·ei in~"1o buc~l aohiae~te' 4ae en la 
. . . 

C11r11 bucal bitya una UYidad ••Pll.• co11.,•Á211reftloa por -1'1( • ... 

. , · .. ~-· ' 
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APERTVRA DE LA CAVIDAD 

Potra iniciar la apertura usaremo• instrumentos de m1no como 

el azad6n B, 3 y 6 colocando el bisel en tor~• que •irc hacia el -

interior de la cavidad e iremua eliminando peque~'la porciones de -

esm!llte Y.al mismo tie11po con loe dedos pulg'tr e (ndice de 1 .. m'lno 

izquierda prot·e~eremoa lllll p11pila interdenteria. Esto lo bare11os --

haata encontrar dentin:i' a3na que eoatel)ga al eamal te. La re111oción-

de .la dentina cariosa rem.'lnente h efectuare•o• con cucharillas de 

Black o excavadores. 

LJMITACION DE CON"l'ORNOS 

la Uevar.eiuos ba•r• iÍreaa •e1ioa auaceptiblee a la u1ries 

1ue recib<tn lo• beneficio• de la autoc.ltaia. 

El lh•i&.e de h pared 1t~¡ival estar3 por lo •enoa 11 l 11111.­

tuera de 1ai encla libre, lÓs bor.dea buul ;y Ungu.il de_ h caviditd• 

eatal'4n cerca de loa ¡~!uloa axi-tles pero ain ·atc~nzarloa .• 

. !l 6n¡talo lnciaal de.be Htar lo 11enoa cerca poaible ·del bot 

de inCi8al y aolaHnte que la c:ariea ead llÍllJ cercit de éi · tendl'e-• 

•• que arrieag111•nos por ruoneé estéticas.1'' llev~.r la cuidad ha. 

&• abf, 1 al .~ preHnhr" fr:1ctura por 6ncu10· poateriór111ente pre~· 

pararla•o• una c•~idad de claae·v. -- . ' . ' ' ' . 
. f.o .caddadta ei•plea la ~oru de h HYidad 1.ª. ter11inad9 d~ 

be~6 eer una repl'oducci&n de la car.t · tn cueeÚ&n, H decir, •áa . . o- . 

.. aoa tria11gular. 

' ',' 

·. eoa cincel••·; 
··->><·.·: 
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P-uil la confección de laa paredes bucaL y lingual usamos 

una fresa de cono invertido penetra~do en 13 cara oponente. 

ft>R.'IA D&: REs1s·rro:~cu 

Pared •~tal ( pulpar en eate c,so ) p~relela al ~je congtt~ 

di nill del diente. l'Al cav id•des profunda.;¡, hacer laa convexu en se!l 

tido buco-linirual para protección de la pulpa y planu en sentido-

11in~ivo-axial. 

I.a pared•• bucai 1 lingual ror1111r&n con la cara uiaJ 4n¡;~ 

lit• diedro• bien dellnidoa. La p11red 1in~iYal será plana o convexa 

llacb incteal ei1uiendó b .covertura del cuello y formando un 'ng~ · 

lo a111udo. con la pared 11dal. Si va a aer p:tr11 11aterhl pUatico h 

HV'idad neceaitar' retención, en cambio ai va a aer inc4·uataci1)n -· 

lcta 'ni1ulo111 eer&n rect.oa y todo el ,!n~ulo cavo-supel"lic i:d estar4-

blaelado a 45•, eJ. tallado de la pared gingival lo hace:aos co11 lr! 

.•a• . de cono:..tnverti do del No. 33 1/2. 
1 

P.n éavtdadea co111pueeha o co111ple,jas penetrare111oa \por Hn1u-

• :_al\~ preparar•oa una dobl .. c11ja con retenci6n de coh de Milano • 
. '·J. ! . . ', ,· . 

por Ú'ngual y la otra caja retentiva el ae v1 • emplear •llteri•l -. . . . ' ' . 
pi•euco o blaelada •i H par. incrutaci6n. No olvideao• que ai -

· ... ee para uterial p1'~Uect9 eat.e no debe deealojarae en ninglin HR• 

tldo, pero ai "' a Hr para tncruat:1ci6D deber., dHaloj11r•e en 11n• 

aolo 9enUdo de preteréncil lin,;u;1J p1ra C.Vidades CHpu~•t<ts y 

. proJCiUl para cavid:.dea •htplHe 

~AVIDADP.S DE CLASE IV 

Se preHlit.an en diente• anteriores, en 11utt carae proxtmalH 

. a.~~caódo el· iln1ulo lncl,~al. f•tJa.·c.vid1d•~c90ft mi~· trec~~ntea en'·. 
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laa cara• meeialie que en l'J" distale• debido a 1ue el punro de ·­

contacto est~ ~48 cerc~ del barde iaeis~1 adam~• c~n el resultidn-

de no haber atendid~ a tiempo un~ caries de cl3ae III. 

ln c.>Jvill•ldes de clase rv el m=tterhl más uti t ludo p·1r.i e! 

t'ts rest'turacionea es l~ incruataci5n especi~lmente de or~ si des! 

amos mejorar la estética h.¡remoa la iilcrus t;;ac ió11 combinada co11 ---

frente estél ico de silicato 6 .ter{! ico. 

Podemos t1'1ftbién colocar incru .. t:ic iones de porcelaru co~ id 01-

q11& es suinaaente l:iborio1u o bien colocar acríiic»• de autopo!ime-

rizaci~n reforzad:¡ con pivote mut~licn. 

Actualmente ha ap~recid~ en el c~mercio 3l~unos ~1terial~s-

de obturación estétiu y que tienen m.1yor r<?sietench riebido :1 lll• 

mezcla de reain~ y cuarzo, este materi1l t1mbién noa sirve para C! 

tocarlo en cavidades de el~~• I~ varta enor• .. ente, la• más conoci 

drtit son la cola dt Milano, los eac;tlonee .V J.os pivote~ ade111ia de -

la• ri•l•r~8 1dicion~les. 

Debemoe ser m••.Y c11idado8C18 en la prepar~ción ~e eshe ca"i• 

d"des debido 1 l:t cercanh1 de h pulpit que pone en peH~r,, h e•tl 

bil id=td del diente 11ie1no, aobre todo al ae trata de personas .ió"e-

nea ó niño.. 

Se!Gn el gri»eor y el ta111a&io del diente vairb el anclaje <a 
tenci.Sn) correapondiente, y ad t.ene,,,o• tru cuos: 

1.- Pn diente• corto• .Y 1rueao• prepar:1mo• lit c:niJad con -

~nelaje incteal y pivote•. 

2.- F.n dienr.ea cortos. y del~ados t .. tllar•110• el Hcal&n lin• 



l.- ~n dientes l~rgos y del~~JoM prep~ramo~ escal&n lingual 

y ~ol"l de ~ilano. 

Cuando se ha hecho nece8~rio efectua~ primer~~ente un trtt! 

cnlent1> endod~ntico .-.provechamos el canal r>•diculttr para hacer una-

incruataci&n espi~ada o coloc3r un perno met~lico ptra ecnple•r ~! 

g~n m~tcri~l pl,stico e•tético. 

APF.~TUru Ció: LA CAVIDAD 

Siempr" h inici"lmos h11ciondo un corte de tajad."1 con disco• 

de carburo o diamante sin 1"11'iar h direcciún. 

fl!l corte de.be lle;111r cerca de h p·1pila y li!erameote incl!, 

~ado en •entido veatibulo•lin~ual dea~ués se proceJc ~l tallado.de 

la c11vidacl o c.1ja. si hirieramos ht chae IV p·1ra pivote harl:t1110•· 

el des~ast.e incisal con UM piedr'.;' en tor;i1.1 de rueda de coche, po~ 

· .teriormente talhre111011 h• rieleras inciad y prodmal, esta la h! 

remo• con l;l troa:1 No. 701 y tr.ttlremos que se'• p'tr'llel~ 'll e;je 'n! 
' 

yol' del diento, unia vez talhda nuestra rielera procedeinoa a l • •• 

brar el nicho del pivote 1 esto lo hzare11108 con ·una fresa tronco-có 

nlca No. S5l, este 11iv1>te lo Libraremos en el eJCtre1110 opuesto de • 

h reatauraci&n d t.erminar h rielera por rauinío hare1nos •l bi··~~ 

l•do del e4VO su~crficlal de la cavidad, eate corte eiempre ea a • 

Si deaea•os 'talhr 14 ca11i~ad de claae. IV con coh de ~ilil• 

no harernoe el corte 'prod.111d en la •h•u tona !Jl&e la antert.or una. 

••r. erect1111do el corte d• .tajada proudemu 1. hbrar;h C.,h ~· M! 

bno que aieMpre se eneon trn& en el l/3 n1edio y cen trd de .. l!I au~ ·. 

1•el'fiC:ie l in~u:t.l de los diente• ante~tor .. , Ul\I ver. hbrada 111 Co-
.• 

la de ~¡ hno pr~ede110~ • l1•br1r un~: pequfila rieter• en el l•tillo -
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de la cavidad ( ee h parte "''ª eatrecha entre l" Cola de ·"i.l:an11 -

y el corte de tajada J., un~ vez l1brado el ist~o y el escJl6n prn-

cedemoa ~ bi3e1ar l:a cavidad ~nicamente por l~ •uper!icie lin~u:il-

como lo habrán notado t:n la chee Ii con Col;1 de ~til:ino 110 se lle• 

va ~ erecto el de•~~ate incisal. 

CAVIDADES 01: CLASE V 

~tas cavidades ae pre.~entan en el tercio ¡ingiv'1l de l.ta -

c11r:as vestibuhr, b11eal o li11gu:1l de tnd'IB lile pie&:i8 <1ent:iri..Js. 

w ca•iea princip!ll de la presencia de Htas c~vidades es el io-culo 

•uerto que •• tor•3 por la conve~idad de estas c~raa y el aurco --

~ingiYal y no reciben los r..ei1eficíoe de la autocliai3. A esto a:;r! 

gamos que en el &W'CO gingh-11 H for•a una ••P•~ie de bolsa en --

donde •• acauhn lo• reato• ali111enticto• y bacterha que contrib!! 

1• a la pra•eacia do cariea. 

Por otr~ parte gente d• poca limpieza no cepilla est~s zo-­

n•• .1 por lo tHto no quita 108 reatos "1i•entielouque en ella se 

~cumulan y por el contrario ~ente •~ceaiva•eote •acrupuloa" cepi-• 

lla ·indebidaiaeate esta· eon.t produciendo un des~il•t• con lH cerdas 

·del cepillo '1 ha auataociaa •ás o •enoe :1i>r11•i•.a• <I• loa dantrlt! 

co• oéaaionando variaa canaladur~a. 

t. frecuencia de la carie• ~· •~1or en las caraa bucalea ~-

que en' ha· UA111a1 ... 

La ttreparacióo de eatu cavidad•• presenta ciertas diticul• 

~····· aJI.- aensibilidad,tan HPHial deeata aon'I qH bce rHO• 

~endeble '1 1tuchaa vece.a n•cea:1ria el uao dt la' •!~••hah trnRcuhr 

. o; 1oeal••s6n el ca~o~ -Taíit,¡Un el. 11ao de lnatr1111eato8 de tlano h·.~. 

·'., .. : .... -

¡- _: 
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•enos doloro•a la interv@nción. 

b) La preaencia del re~t~n ~ingival al~unas vece• hipertr~ 

fiado nos dificulta ~1 t•llado d~ 11 c~vidad y ·la facilidad con --

que alln;r• no• dificulta 11 visi6n. 

c) Cuindo •• trata de los últiMoa •olarea loa tejiuoa difi-

culhn la via&.Sn. Para evit:1r eatos inconvenientes indicarernoa al• 

paciente que no abra mucho la boca y nos :1yudar.emoa con el espejo-

Para la preparación de ha cavidadea se dividen en dos ;1ru-

poa: LH que se preparan en dhntes poatvriorea. fa111bi;n h•Y dile-

rencia en el materid obturante que ur1 con o. ain retención • 

. También puedt haber varhntea ai ae ti·c1ta de una· carie• in• 

aiplente o.de una c~vidad propia•ente dichl, en eate Últi•o caao -

puede aucedtr una de trea coaaa: Que sea una c•vidid pequen, que-

. aean vsrtas cavidad.. ptqueiiaa o que ae11 una c;ividad a:nplia. En e!.. 

te 61Ueo CHo hmbUn puede suceder que la encía Ht6 hipertroli! 

da 1 por lo tanto eaté de~ubitrto el eiaello de la phu. 

Si 1.1 hiptrtro fia H •111 amplia font!iudo. un verd•.dero pÓli• 

po ctnglval e cu~ndo la enc(a se infla•• y .•• hace una bola encl .. ) 

ea necesario proceder· a au Htirpactón por •edioa quirur~ico• y ai 

l• hipertrofia ea pequeñaifrpode•o• ••P•c•r un poco de ¡uhpercha --

qu~ ae,are e1 borde· de. la ench y en la ai~uiente cita retir.1rlo 1 
. . . 
preparar la c.1Yidad. 

La p!lred 1lngival debe quedilr por lo 9enoa un inUtmetro fu! . 

r• .de h e!'icla UbH •. '-n casos dt 1troth gi11¡ival ai la nbt.tiril -~ · 
' ' ' 

ct&n 'e•t' perfeeh111ente adiiphd• y pulida hl. ver. ae lo¡cre · q1ie h;.; 

''•. 



enc{a recuper@ su itl tura norm~.l. 

cuindo la cari's insipiente preeent'I un asp~cto de zona de~ 

c;ilciticada de color· gris clebe.11os de iniciar 11 ~pertura con fre--

aas de bola ~o. 2 d11ndo protuodidld que corresp~nda =ti espesor co~ 

l=tnte de l1 Cresa, .J continu•ción 11sare111os uncJ rres;¡ cil{ndrica --

del ~o. 557 y llevare1110H nuestro curte dt- dist:il :.1 mesia1 teniendo 

en cu~nta tJUe el pieo debe tener uiu fonu conveJCa e1;.;uiendo h --

cur•atura de la c11r11 en cuel!ltión. 

La misma for1111 de apertura 11 harenios cuinuo ae c.nte de C! 

ríe~ múltiplel!I pe1ueúae. 

LIMlrACIO~ DE COSTORNOS 

Señalamos y·ci que la p=tred gin•;ival debe ir Cuera de h en--

c(e libre claro ••t' ai la c:triel!I est& por. deb1jo de la 2ncía nec! 

· •itaremo• llev11rla haata eae limite. Lt p;¡red inciacü u oclua'tl d! 

be Ulii tarae haata donde ae encuentre dentioit 1ue soporte firme--

.. nte al eaulte. 

Meaial y diatal111eate 1 h1i taremos la cavidad baata loa .in~u-

lOIJ adalea line.tles, es raro encontr:tr que 'h caries de eata, cla-

. 1P.n OHos en que h pared oclnaal ó iaciaal va1a m.ía alLÍ --

del. tercio medio qued.,.r.S un puente de H'll•U• frá&U ea convenhn-. . . . . . 

t.e· bacei' entonce• una cavid~d co~pueah por oclua3lo 

roru de l(t!•l"t~ncia .• - No necesita aada ••peeiel pué~ estls 

zon11• no estAn · HPll••tas a l••. fueru• de •••t.Ícaci&~ • 

. ~ .. , . 

.,eto.,di•t•l 1 pl;tno en .sentido gtnicivo-o~lúaal~ ~" c~ao. de obtur:! 

ct~n~• con 111.tteriel pl,_.tfco, h retención ••r' con doa ca.n .. hdu--
.,. 
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r'la, un<t en oclus¡¡l '!I o.tr;t en gingival y si es incruat:ición bise-­

lar el ángulo cavo-superficial • 45°. 

·-

.,., 



AISLAMIE.'HO: 

El aiHhmiento del C.:\m;10 operator.io, d~be ser· en extremtl,-­

riguroso, tanto par¡¡ la pre~ervac i&n de h integridad pulp·1r co•a­

para todo tr:ita1nient.o end1>dónticc>. F.at.u operaciones e11;i~en ser 

realizad~s en condiciones lo má~ aséptic~~ posiul~s. 

Cuándo el paciente ~e halla con la boc' en posibilid~d de -

degluti~, exieten un Jr'ln nfJ•ero de secrecionea que van acu111u1·;nd! 

se en el pieo de la boca, dificultando la labor oper•toria del o-­

odontólog«> y provocando mole~ti~• al paciente, quien debe •~livar­

o deglutir para evitar la aens,.ción de aho~o. Loa propio• instru-­

mentos y la h3bitual tensión nerviosa del paciente actú~n de estt­

•ulo para aumentar la secreción. No debemos olvidar que en la civi 

dad oral exiten un ~ran nÚl!ero de microorgania•oe, saprófitos en -

au mayorla y al~unoa patógemoe, tambien se aloja co•Únaeate el lac· 
' -

· toba¿Ho~ conaiderado como cauaante de li\ descalcificación ad:aman-

Una, que inicia el procemo carioao, Por lo tanto ae debe operar. -

en .condicio••• aaépt ieaa, p,lr!l H'ihr reci.divaa de cartea. 

· 'F.n l~ ~rimera t1uie d• Ú pr~paración de C:•°vi.dad .. el od•Mt2, 

·. logo ee ve obll~ado a operar en un ca•po bÚlledo, eeto •• debe a -­

loa diferente• elstemsa de retrigeraci&fl de los inatruaentoa rota­

brioa; ya que el calor del trea:tdo aignifíc:aba un ~Hn pelicro P.! 

ra la delicada integridlld pulpar, en eet:t fue d• la ope~atoria .•l 

t~abajár en ~111blente hGllledo no acarru. inconnnhntea para el fut! 

ro éxito ele nu .. tra labor. No obetante, ~· bien aabtdo que la r>re- · 

HftCia de. aaUYa en el 111o•ent.O de la obturaci4n de he CaYid·adH • 

btplde la deeínfeccl&n de h denU.ria 1 h•b1'n de una .lanera u ---. . . 

otra) pe~judiH a toda• .l•• auatanciH plbtica• de obturaci6n, c1 

· llO aa{ tambten .•l cementado de ioa bloquea obturildorea. Por ••te -
•otiYo ea indiapen•able. el 'aieh•de~t.o del camj>o · operator~o . en l.1• 

rae• Unal de lit obtÍaraci.So · d• ia ~avi.d~d~ . 

~l ai•lamhnto del ca!llpo oP.ratorio tt11ed':' HI' relativo o •! 
8olutoe !a relativo c:uando ae inipicle el arribl) de la adlV$ a lil • - . .. - ·;. '· ·:,.. ' . - "" 

· zon~ de operaeiollHt eata queda en Conhcto con: el Hbiénte dé la• 
' -' r : "~ ' ' ',. ' • 

Cavidad oral .... ~baolato, CUBftdO RO 8010 99 evita el acoeao'd~ ·~ 
Uva • loa dhntea . .abre. to.. cuate• 11e \Jpera, ataío ;<iu•., ello( 1u•.-= 



dan aiNla~os totalmente de la cavid~d oral y colocados en contacto 

c,,n el '1111biente de la s1h de oper1cióri. 

HSL.·\mli".NTO !U•:LHIVO 

Par11 el aislamiento relativo ie aislan lo's dientes de l'I SJ!. 

liv~, pero 1ued1n en cont~cto con el ~edio bucal, esto se co~sigue 

con el<>mentoa absorbentes, co1110 el 'tl~ocsóu en forma de rollo¡¡ y -­

t 1:nbién c.1psula.s iti.l!llante.s de ~oma. Los rollos de :1l·•odón actÚ<1n -

como sustancias abaorb~ntes de la •,liva y h~y que ca~bi•rlos con­

frecuencia durante loa procedimientos operat~rios, pu~den ser u•a­

dol!I lilolos, pero i.e conocen también diversos diapositivos p.sr:1 !Dtn­

tenerlris en su lugar. 

,,,~ 8. 

Chapa ••pec:ialea con ateta piira eosteiier el rollo de 

d'od&n. 

Fig •. 9 

Dispost~lvo :d, iYl)ry pu1111t'.ficihr inferior bdó der..•'.'!" 

c'1o • hquierd,,. 
'. - -~ ; 

. . 
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AISL,\"l FN ro \BSOLUTO 

En el aishmiento .. t,aoluto 1011 dientl's quedan aepar1do11 de­

la cavidad oral y co!Dcadoe en el •tmbiente de la sala de oper,icto-
' 

nes. Para logr;¡r el aislitmiento absoluto eon indispenaables una ª! 

ríe de inatrumentoa, corno el di:¡ue de ~oma, porta cilque, port.:i 

clamps o a:rapas, clar.~ps cervicales de flatch, ch111pa de Jvory o to!. 

nillo, lubricante para goniadique, perfor:1dor.1 fJ>tra dií!ue de gorn11. 

IU dique de goma, e11 el 1~nico elemento ci.tpaz de proporci<>-

. n11r un ."1isl imi ent.o ;¡tJ'so l 11to, fué ideado por s. Barnuni, el 181)•1, ~·1 

presenta e i6n ea de un ancho adecuado, .con v;1riados esr>esores .~· co-. 

lo~es diveraos, el comercio los prevei en rollos de 15 cm. de 30-­

cho, se emplea habitu'illllente·en un cuadr'ldo de 15 lC 15 r:m. solo.en 

caFio de aiehmiento hash e.1 · .. ~undo 11u.l;tr se ;,¡hr~;, l cm. . 
m:u•• 

El portai <li'lue se utilha p11r1 sostener h. ~01n en tenaión­

por dchnte de la cavidul oral. F.n l'f actm1lid:td se emplean el ar­

co o _bAtidor de Toung, .el eu~l ea un '11'Co 111etálico. con trei,; hdos­

con _punta• de. alambre duro deatinado• al enganche de h g<Hia dique. 

Port•cl'.'mpe, es la pinH 1ue se deat in-1 al tr11naporte de -­

hs ~r'lpaa para su ubicación o retiro dd .cuello del diente • 

. , 
Clampa o •;rapaa, aon ptr11ueüoa arcoa de •1cero •1ue termin:m -

en dr>• 'lleha horh:ont:alee ''"" 11just<1n el cueUo de loa di en toa Y• 

sirv~n para rnanhner 1.1 .;01111 dique en poaici6n .adecu<tda • 

. Loa chmp• ~erviHlea aon utiliudoi pilra .•l íll,al:tmi~nt.o de 

los diente• anterior .. ,, e1CiBten doa Vctrie.dadea: uno~ .que sirven P:! 

-- rai soatenel' la goairt dique en dientH de pOCÓ di1metNo !l ot.ro. ti• -
'\ -· ' 

po d• grapaa cerv-iulea tiene h. P••rUcubrid.:1d de que al ajuata~.;.. 

'tornillo .la· encb es rech•~•da hada 1r1lcal ~· permite 'l,• ~t'at1L! , 
Ud~d 1 '-aC!ceao • h: c,:lvid:a~f gi11glval~ .. : 
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r.-1 lubric'lnte !J~r:i ~urM di·1••e liirve para unt:ir la ¡;onsa jun­

to ~ l:tK perforaciones, p~ra ~ue se deslice m's ticilwftnte sobr~ 

la coron1 dent.~ria. Habitualmente ae us~ 14 v~s•lina ~&lid~. 

1•1 ;o•:i di•111e deberti •er perforida p'1r1t per•itir el pa•aje­

de lo~ dientes, ésta operación ae reli7a con el perforador de Ain~ 

..Yorth, .,uc consiste en un., pinz:i 1111e tiene en º"'' de sus r.imas una 

pl•tin11 ~iratoria de acern con orificios de distintos di~metros, y 

en h o tr:t rama un vlt:1t'l~t> a~ t.1do de acero dlU"o, que actúa co1110 :1n­

a1c tbncadt> cu1ndu penetr::a en 111s perforaciones de l'I pl:ttin"l. 

PASOS PAR~ !L AISLAMl~TO. 

F.dst.e UM serie de p11aoa prcvi~s y po,¡teriores para el "'! 
l:imiento absoluto • 

. P.\SOS PRP.VIOS 

a •.• ~dirpar todo •lirro ·clepoai hdo. en d cuello de loa di•! -

t••• .. 
b.- P:.t•ar un hll• deual pan: 

l.• 'Tener una ldH del .. p~cio exi•tente y a·tb•r si lá­

~o•'l pae'lr' . c.Mtod.t"'ente. 
2.• Limpiar lo• resto• •~burr~le• o ~lieentlcioa. 

3.• Co111pr1>b•r ai .eíciaten bordea coruntes de cavidad••· 

de C•trlee, p'lra •li1urlos un uu phdra de dia111aate. 

·c.• '-n ~clentH im1. ••n•tblea, ellplear p11ata o •pr11 anea• 

t&1'1ca. 

·d.• l.aY~r 1 :tta21b.3s 111• endaa. 

•·- Probar en el dte~t• b ~r.ipa q11' ~ n11"atro eri terio '"! 
ds ••r l• adecuada 1 nu .contlnu·•r el alala11iento hHtaOO: 

·no b'9lhr h :adeeu~dili. 

· · t •• Perforar 'la &olll!• diqaae. . . ·. . .'- ·.· . 



a.- 'Observar l?s tejidns .:;in~ivtleK t>lr:i eli:ninar los tr->•• 

ir.os de ~oan dique, hilo u otro eleml.)nto extr:uio r¡ue pu! 

d~ h<lber quedado 3loj\do. 

b.- Lavar y ;ito111iz'lr ·perrect,1111ente. 

c.- Pincelar con un aAt iséptico ei la ene{¿¡ h·l ~ido tra•ffl!'I• 

tiztd'.l. 

l'ECNICAS DI AISL~MI&~TO 

Rdsten diver&a:il técnica• de aialimlento del campo oper'tto­

rio cnn go•:1 dique, mencion:tré hs que pe>r au técoic.i rei¡11ieren de 

poco tie111po para su realb'lción. /. 

AlSt.AMIENTO D~ UN SOLO DI!NT! 

F.st'i ticnica ae uUU&a para tr3hlftiento. de endodó1tci• y. -

114~• la obl.;1.r .. ción de cavid;tdc~ con ••t•rhle• per•'lnentea. L·t co­

!"11 di<tue ae, coloca en el arco :ain •ueba tensión, s~ perlar~ •u el• 

lugar que ocupa el diente rtue •• dea ... aialarea la arcada y ae l!! 

brica~. Cnn h a·1no derecha ae .toa·1 la srapa con el port:S grilpu, • 

. con. ~ierta tenai4n como p31'a que •• de11prenda, y con le runo iz••• 

quierda ee lleH la 1oap ~. h boH í ~. pasa la perfor1ctc\n por el . . 

diente !l tratar, eeguida•nte ta• coloca la ,,r.\pll en po.té:i&o. ••ta• 

Ucntca •• utilb~ par<1 el •i•••,•iento de inciah,oa, C'tniJioa u pr! 

•ohrea.· Para i.~ci•ivoe cent.ralea auperiorea, ai el diente ea vol11 . . . . . . . ,.· -
atno•,o •• e11plean srapu con pro1ecci4n ht•r4l como ha :6.S •. v. • 

No, 206, al ee pet.¡iaeiío se uU ti,. el Den tatua No. 00, cu.lndo es toa 

inatr1111entoa no aju•tan bien •• recl&l're • loa cenicd•• di Ivor1• 

N«'• 210 o ~U. 

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

Cfo.,.pa cerv lca.l 



~,.;t:t tbenic~t 11e 1.1liliir.1 de e 1nin1> •• c:1nino u de premobr a­

premol1r. ío'J tiempo ¡ue den1 rnda •u rel.al i~ación e.- poco, loa P'•sus 

son lo~ ai~uientes: 

•·· &>robar la ~l''iP• en l 1 bnc!I, de 1cuerdo con su fije2<t 1:1e 

decide eu.\ntoa dientes •e deoen 11i&l tr. 

b.- Coloc11r 111 gum 1 e11 el arco de You:ig. 

c.- Pertor.<tr la ·~oma dir1ue ••tJÍln las neceeidi:ldes uel :Aial::t• 

miento. 

d.- Llevar h a;oma lubric1d• era •l ar·co a h boca del pat••• 

ciente y ublcarle en posici&n. Si la ~01111 se •~elt~ en los eap1--~ 

cioe interdentario• ee Hln h caron-¡ de un canin'o y se coloc 11 -~ 

•JM •',ritp1, posteriormente, 11e PH•n he ei~uientes piertas ilenhri-
. ' 

•• '· ee coloca el eegundn cl:tmpa aobre el otro. c'lnino. 

e.- r.n ocaaionea e• neceaario coloc:u• un,~ nueY<A lll'··•P" eobre 

lo• diente• • operar, 

t •• Pri•ar ·un hilo dental en todos lo• diente• en ha eapa-­

cioe _interdecatarlos p1r1 ·1ue h ~0111:1 •• u~i1ue correchme11te en -­

los cuello•· o .. inein&e deb1jo de h ench. 

is~- llacer 1.1 deeinfecci&n _de. todo el campouoperat.ori'o • 

. h.- Colocn ~l urpirador de eaHn. 

Si' en .d·~unoe: dlen'tea. b tn1n no aju.h, eertl nec.eui.o .una 

ligai:lurrl con h.Uo·dent11J·, · 

·. AUL-\MtP.NTO n! VARIOS 011.\T!S POS1'F.HIOR'.S. 

'•' 
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Para <'l ai1;1l=tmi ento de v·1rios di entes pr>stedore.-; las técni­

c 1& virían se~ún 1'1 forma d~ llev<1r lj :(rap1 y la !~º"'·• .t 1.1 cwi-­

ú~d buc~l, se uistin~uen tres casos. 

b J Primero ae coloca la .;om'I y después l;¡ ~rdJU, 

e) Prin1ero se coloc1t 11 ~r,tp111 y de<1p1.1és la ~01n3. 

,, ,'I 
; 
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MATERI .\LF.S Dt.'f'r\LES 

Loa nnteriales dent1les se h:t!I eon'>f'Íua desde época>1 muy r~ 

~olas, t~nto p~r~ 1livilr un dolor como para ce~entar al~un~ ru~t~ 

uract&n en u~ diente, ~l paso de lo~ a~os nos d~mos euent~ 1ue dí~ 

a df~ se en~uentran nuevoM elemento• b'jo los estudios de los qu{­

mir.os. ll'<11to 00.S hace pemur que con lo$ 1111evo..¡ cte~cubrímientus ru­
turo!I es posible encontl''ll" los materi ..te~, elemento$ a terjph ¡n­

r 1 llevar a 11 •~lud dental. 

Fn la actuiilid1d conoce111oa los 11nteri:1hs <.1ent'\les ·que 

o;;er'.ltoda .ao.1 :n~a 11a~doa, éitos los cl.tsilicainva en m.-itérbh.S .oe 

impresi6n y materi:llea de outur<Jción ·.¡ue .11 111is110 tiempo se diV'i~­

den, ae·(Cm su dur'.lbilidJd j' 1111nipulaciónr 

Duubilldad: Se dividen .en temporales acmiporm'ln•ntea y l'•t 

aian.nt.es: 

Te•poralea l) Guhpercba 

' 2) Cementos 

Permanente• l) Oro ( Incrua t 11c i&n 

2) .\•alga111a 

1) Porcelana 

~) Heainaa icr(licas 

ne acuerdo con la •11nipúlaci6n loa divicUmoe en pliiaticoa -

lnopl·'•Ueoa. 

Pl&ahco• l) . l.iuta¡>orcha 

:2) Cemento 

. 3 )Porcehn;1 

4) A1111d .;itm 1 

< l\O,d~r eer: párte el•. lo•.•:thriill'.,; de obtuf'..•etc\n ••icr.n tlÚl~~I, 
,-,; ,· 

',•: 
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'a) Dureza, l~ suficiente para no sufrir des~1ste ~i ~lter~-

ci6n por los a~ente' mecAnico~. 

b) Inalterabi.lid·J•J por los rhidu!O bue-1le• y los 'llim~n;.o~­

A 11 n1e11or susceptibilid11d o 1<1 humedad. 

e) foV!il"Íilbilid:td de torm,i Y VCJl~'lletl. 

d) Adaptabilid1d y 1dhereuei, •uficiente ?~r1 1se1ur~r un~­

unión perfecta y herméti<::a con lo.;¡ ií111itu en hs pilrede!il. 

· e) Dar un color lo •~• p:u•ecido _. bs uiente•• 

r> Que no a~reda loa tejiuo• d• lo~ dientu~. 

i> Ficil introducció:t 1 •Jnip•Jl 1ciSn. 

h) Fácllldad para quitarlo en CHO neceHrio. 

i) Que ae pr-.te par:1 aolde:uae 1 "''>nipuhrse. 

Mencion•l"••H cetHcterbÍic'ta d• loa •iltui~ha (1ue •'- usa 
. . . -

•o•.• diario 1 con•'• frecuencia en la pr,ctica odontolo&lca. 

Gutapercha •• 1an 1uterhl pl•btieo, la hay te:r.poral 1 pUst! 

ea¡ no ea llD •atertal de obtur.lei&n ideal, p<»r 111• caracterlattc:.1•. 

'I •• utilizado co•ct ba•• p.ll'a obtul'al' •olo Collductos donde uo lle~ 

·a~n loa tluldoa b1.acules. :Se fa~rlca e11 colór l>hnco 1 rD&•, siendo 

. •ia ~landa la bhnc'.' pol" hnerm•&. bid o de dnc, ae rebl.andece •• 
··,·,· 

con c.tor·1 •• adhiere. l• cavidad .. e11. 

Ce•ntoa ttMporalew &e e111ple.111 l;Orll!"1•tllh 11ac• ' bmlH. ~ . •• .· 

. par• 1m11 obt•1r·•ci6n éle poco tie•pt>, ia•r• •~tter 11ue loa Hthmlóli• 

ehdrlcna,. tfrB•icoa 1. qu~•iCtla t11~ ae b•liet~ en 'b bcJC!.11, o en au• .. 
cít · · · · .·, 
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C•tao par~ ce'llcMtar ·'ll~un1 incrustación. 

,\maL,a:a111a es Hl m'tterial plt1Jtic.> permanente .1ue elii con11ide­

r:1do como un"' de. los !!lateriales de ubt:1r<1ción que má.~ pror,ied 1des­

poaeé con eiccepción de las incr1•ataciones. 

Jl:l eatudio detallat.lu de aus co111porientee corre•!,Onde 11 l:i m~ 

hlúr~ia por lo que aolamente dircn1oa det:illH o::1 su respecto, hs.­

a11alg'lma& aon con•ideradaa co•o diacíones dond~ ae '"' a encontra!. 

el •ercurio principltl11e11te el que tieoe lit p:articuhridau de ser • 

introducido • la c11vid.1d eu ••taao bbndo 1 •• contlenaa to11111ndo •• 

las pr·opiedades 11et1Uicaa. 

s~· propiedades '1uh1icaa 8011: 

Lit plat~ en un 6!5" •• el metal m~• abuudar.te ~rue dá ri.11uer.a 

de una bilena a111l~1ma, au fluidé:r,de endurecí.miento rápido, !l~t co:. 

lqr y au gran reaistench. 

· F.l eatauio al ª'" red••C• h eqnnaión ~ reduce el endureci-· 

• ~111iento. 

~l cobré en un fl" ayuda al endureci111iento y reduce h HP!l!l 

ai6n. 

F.l dnc en un ~' ew1 ta h oxidecicSn. 

r.1 aercuri o debe aer 11ul•ic:1111ente puro eví t:indo r1ue su ()!Ci• 

.d,ci&n :•• locre, ;uardaudolo ·en env .. aeM aierm;!t.icos. 

SUic"at.011 o ¡>o•·c~lan:-t sintét.ic '· po · h ~r!ln aeme,ja.1za con h 
.. , ' . . 

!>Orcehr"' que 'e11tS ijecho ,, bue de ailic·1t1>a de '.llu:11i.ni.11 y c:ll¿iu,'." 

!>Dr •u du!'e&•, tr'lalucidez y :color muy .u!me.j"~ih .:a· lus .difntu.11: -'rtl 

. : llcbles:,de 11urcelan,1, tiei:ae aemej:tnn c111~ loil c4~liient~s pr>r couiµo~ -
. ner.W~ de uh ltq1ddo ' 11n polv~ ( teto~ 1>rhfo9C 1~rt~1J y ailic:ito r!~ 
. du11ibl0 ~)'. cillcio >. · 

\.. 
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au manipul.1ción es b;u··il :1 los ce1nent<.1s, l.ois sili.c:1t:;s !iML• l.J.3 -· 

utilizaremos en dientes anteriores y .solo c·u,rndo se h<t Uc.;ot .. :> 11-

eemalte, se debe 111•111iput,1r con ~r·1n J.impi(;Z;t s11w·1'<id1ci111e11. 

Resin·1s com¡>uest«la, t .. • resi11 is de·1tales .;¡11:1 m·.1y v;iri1d,1s. 

La re~i.na compuesta e3 l:i r11á.s .!•rtda en oper1tori • de:1t tl es u11 co?! 

puesto introducidíl recientemente. 

!ó'.ste m'lteri"ll conaiate tm un··1 rase or:~~nin rle uni.Ór\ o li·,;..!. 

dura y m:ie uel 70% del m:1t~rLtl de relleno inor ;.§nic!»• ~ti! '1!1tr·-­

ri.:1l estj c~mstituido por plrt.Ccul.ts pe1ueci1s ce c1:u•7•1 ·rue s•_• -­

únen :t l:\ li~"1dura resinoa1 •1uiniic111ent" 11speci.tl.,1eqle c.iefnrrolh-
.l'~ . . 

do, ¡1roducia•1do un ia4tei:-i•1l restaur,itivo cJ11ro. :'ie:•e 1,;,c.1 r.•.w!!itr,.1-

ccicSn y un coeficiente bajo e1ep:>aición ter"?n t, li1 C\:.il. S'! r1~d1.1ce -

en lilS. propid tele'> de 3'.Jríet Ímient(). !!s. insr1lutile ~1 n:t>tii':> u!IC'•l ,\'• 

de gr·:¡•i resistencia 11 l.·1 'tllr 1ció11 y· eo;i ~n.l rest 1•.11"1ciÚ1¡ de llr1;.1 -

d'u-ació11 si se le apile'• y .11e d'lu lu~ c111dotdiis r"·c_,,..,,.,º"• 

Se uern en cJuea 111 y clases ~r, ¡wop11rcio:11<1 e)(c<>lenLE'$ -

.v ·dnr11der:u;o re11ta1Jr:1cio11es :1G11 · r.~f'lrr.ad,1s c•.Ju pin,., ¡>•>dr{·Jr1 ;1pli·-·· · 

C!lrse en caYíd:1des pequeii•s en die11tes poaterir,r~;i, tieode.1 91 d•!"• 

plaz:ir a loa silic1to8. 

f.a tr11al,&cid~"- ue loa criatales de é; .. ir7.l),,e• rnedt t.ori l !1:ir.1 

u1. H izarae con au dure.r:a y ·reaistenc i:t y ;'Jara llD>l reshur 1c ión e11-

t,tiea, .\dem&a ae. 1d;i1>ta rácilliente t 'º" tejidos dent·1rio~ .iur h 

· tr~n,.111ición de ulor. 
·.-

Su coloeac ión co1,itp11rt e con ciu.:1 i quier ti~", 11e· uue y de he!, 

lidad de anipulllció~ 11e ad,.pt:t ~ cud ruier ti:10 de c:t.,,id<lde to·"·'~ 
do ,nccuenta la.debi.da l'etenci&no Se 9Rfllluli durrnte :;m o·lO ae-• 
~Ündoa con ea1ntuh de pHst.tco pu11 Hitar 11 pi~mei1tttci&n.c:11t el 
Htal¡,. 



tersura ,, la resina o restaur1ción qi111i hr 11 diente. Es niuy ímpot 

l 1ntc n1e l:i resio:\ no lo1ue la hum•,d·td h·.tsta tf''e no tcrmi:ie el ·e2 

1IUrl!C i111ieri Lo. 

lncr11st;1ción so'l ·tli-tci1111e,<.de 111et1l nr. 01tid1ules, de f.-icil 

111:mipul 1ción .V de un.1 ml11irn11 eic11ar,e1ón. 

1~i 11~" de hs incrusl3Cíone.Oo¡ estí espc:ctal'l1eat.e indic·utn en 

re~t~uraciones de ~ran superr:cie en c1vid1des ~ingiv1los, Ron ~uy 

recomend~blPs en cl=tse II y rv, o ReA en c1vid~~•B de ~r1n t~m1~0 -

11ue pued,•n no ·tener 1-l ~ufi.ci elif.ti resistencL1 lc)s otros ¡r.;·.itcri 1le• 

rest=tur<'t i vos. 

Se''·' el nombre de inr.rushción en '-'per·lt·>ri!I 1'eilt:ll '' an1-

pie?'a o blo•¡ue hech() de inetil v1ci.1do, coa el Coi!nciao procedi?nie~ 

tu de h cera perdid·1, <lile we b•tc.~ con el onjctll üe ct1:u;t.r•1ir b -

púrtHd~ de:it...il y 11ue •• h:lce con el .fh t.:e l"ecllnstrucci5n de pérd!, 

da de s •st znci~ ~e un~ pie~~ dent~rli icllndici~q.•d~ ~~r, cu~lquier 

c111s 1 ·1u• par."1 ello el(ish, · reaUtuyendo p11•ici&n y :inatomta per1I!, 

d .11'o 

Su. cMslrucci&n se h1cf! de tres •étocio;1 par.s h obtenc i6n ' .. 

del mod~lo óe cera. 

l •. \'ftodo dir~cto, ea reco11atruir h .anatom1a, .Yachndó ce• 

ra en h cwid·•d del .diente direct311ente en h boc.1. 

\'étodO, Hlai•direC\o H to~a. Un modele> de· i; .. .;;tudio O imprealÓn 

con el 116todo dt. iMpl't•i&n que H ;.j11&g¡ie 111.Í• :coaYenhnte1 pu1 re~ 
: prod11cir l• anatoa(a 1 nrificar oéntro dt 19 boc:a h ocluat&n" 1 • 

h 'º'°'""· . . 
·' ,' . . ) ' ···-":',: 

'!hodo indtrech, •• lo~ra u1u t.01u tíe iltprHi&11 biato .ch:f;., 
. . . 

ftient:« trmc.ado como .de. au11 •tnt..·1'°'oniah!<! pitra terlUcar. fuerl¡ 
. "ºº" . ': . 
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~AfF.Rt~LF.S DF- lMPRESfON 

Los m.:iteriales de impresión aindofi en Oper:ttori:t llent'll, ,v• 

deben de tener determinad·1s caracterlstjc~8; 

l.~ iue permiL~o 1~ reproducción de 11 zon~ improsioa~d'.l. 

2.- 1ue no tengnn c1molüs Jimeueiontles de vtlor cl[nic~. 

:; •• ')ue sean el,jstico11 p11r11 podei· ehldir retencio1ws. 

4 .- 'lue se1n de r'e il 111anejo y conservación. 

Loe 1uteriaies de imt>resi.óo m~a uaidos se puede:• claaificir . 
en: r{~idoa y el¡stico11, 

En oper.1torh Dental l08 11&• i111port1ntes aon los el.Saticos~ 

e~ los. que encontra111·:is, loa bidrocoloidea revereibJ.es e irreverai­

bles, los marcaptanoa y los ailiconee. 

Loa. hidrocoloidei; reverdbles, eon ciertas auauncia• del -

estado del gel ál 801 y vieeveraa ~ue cu11plea cnn los re1ui•ito• -

•.de~ él8atiCidad y conahncia de prupiedadea; contieue en a.u compo­

aid6n qu{•lca, Agar, A~ lr de 8 a 151l, Boru de 0.2°'>, aulhto de -

potaeio en 2~&~ agu;a en 83.5"· 

Ló• hidroco.loide1 lrrenraUtlea aon 11aterh1 .. ·l"e H ear"S. 

ter.iaan por el -•ého de ·t~e' el aol •e pued• ea•biu: a 1el, pero e~ 
t. no puede paHr a au ea&ado primi tt•1lo Soit •aterhlels de _i•111n•eai 

' . 6n' and.S•i~e que RO eirven par1obteoer audelnm de Htudio p:tr:t, ao­

• .. , :del~t. ~rtod&nticoa, parri la conatr1Jcei6,\ df' p.ucial .. 1 pr&lé•t• -

. totale~. 

A 'Ht• irupo perteneee:a lóa ;el1in.:atoa que HL~n ~on•titui•­

.dos por. U1tn.3to d.e potbio 1:?·~, t.ierra de dhto•t•• '7°";. aLiU•to . 
. de e•lctio dilti'dratado 12P.'• fHl.ito tl"i8&.dico '2%. , . 
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Su •r;inipul;ici~n se re., l il' • cu 1111.1 t.1z<1 de hule ;;e coloc,1 el 

polV•J l11c:o t>l .a,u,, se O.iLi.! cun un:t tH1¡,~tu!1 ou1•<1nte u:i •n¡nuto 

h.1.st-1 do;-,iilr 1:1 µist 1 en consistenc i.1 crc·;101u, se e .1r~.1 el port.:i im 

:>resillneoi iot· ll11va l l 1 bt1ca, s~ dejr-t :; 111inu1.os hu1t:i ..JU\• e11durez• 

C3 y despuis 9e retir~ par• ser v~citdo con yesn. 

F','ltc rn•teri:tl_ tien@ la desvent1.i:1 ae no ser rnuy t!>:acto • .Se­

r>resent.t e11 el nwrc'tú!J en r'"'"'" de polvo en ~cores u e.1 IJ1>t•:s. 

Lo11 h<tles de polis•1lfuro de rnertrnptJno, s<111 muy exactos por 

tener ,,r'.lpiedades elástic1s, el pri1rie:r 11-:.iinure co111erchl con el ¡ue 

•e l~ cunoci6 tu~ el de Tio~ul 

Su co111posición es h si,;üiente: l"n su bt11e est~ co:npuesta-­

por polímero s111turado 7~J.72%, r,:<iuo de 1inc en 4.oil %, sulf;tt.o tle 

c~lcio en un 15.~9 % • 

.\celer11dor: Per6:ddo de plo1110 t•n 77.65%; u.útre l.53~, ace!, 

te de c.tator 16,84%, otros 1.99% eu presen titción ea eo tor1n:1 de --

• ·p,1sh en •los tubos ·( base Y, .1celer·11Jor J. 

t.ns hules d.e silic.~n 1100 poUmeros sintéticos tori111dos de -

un~ cadeiu Je pollmeros, CO'!llPLleetos por si líe io y o:d ~eno, c:adena.• 

de siloxano. 

~-~-----i¡·--~~----H~------···-~-~Sl---~-~~--Q-~---······-SI. 

,P.l.silicóra,l~ e,<'ontr1'11o~. en torm1.1 de piuta, el tub,o,.conti! 

he ~·l · f>lll idimt>ti l si lo1C1nr> y el 1 ( 111id:> el acto:tto de uhno • 

. L" 11nn\puhc i&~ d19 .. to" hule" ta11to hil 1110Í·c.,1,.it.1Me' co111u -

foi;.!;!Üicones, re·]u'ier~n de uni lo~et"I de vidri_ai.' ¡upP.! e11c~r.1u1>• 
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. .;;úlJ1·e 1·1 c~nl se v.1 l c·d!JC:1r unl ¡l'lrci,-,n t:e l.11 . .,'! v •.mt •.•e •c· lcr . ..!. 

dor r¡11t' .;;erín 111;o;iocl:1ct '·""• "'l hdle de 111erc·,111t·1t1·.: '¡,•n•! l 1 O'!,;ve·1:.1-

j:1 <Je 110 ,111i'lerir,;oe '.ll rmrl:1 i11i>r~.<;i'lnc..;, por lo ¡u1.• es .:1:·"t:-,.,·1ri..1 l'l 

lP;o tfo un adhe~il·o, e! i;i.L icr~n no 11~ces1.t·.a .idhe<;i.··os. Y:1 c.•luc .-.;.-¡­

el m<ltPrial en ~l ¡)(lrt t iin1>resione;i se 11..:v 1 1 i ·1 z1>•d í):.Jr im•ri--

111ir 'J .;e esper·.t su eiuhreci ~ i eu to, 

\ 
Lo.;; lílclteri1l,.:.1 de i~1µr·esióu cí~i1.b.;; son <l)Utdloi; que 1! ea-

dttrecer e11 11 1rnc:1 no ti('neo el.1sticid1i.I ¡nr1 rtHir1rlu . .; Je reL.?r1• 

<>iones cuil•dr> ést:1s e)Cisten, por ello :>u pJ,:o w;in en U1Jerlt•>ri:t -­

".ent·1l, entr1! ellos encuntr·-tmo..;: ,yeso soluble, modelin't3 .v c'mp11e! 

tus zin·.¡uenolicos. 

F.1 yeso soluble e-; ·J.\ ye,;io Ll~m·1do de P·1ri.s •111e reso'.)1H1e 1-

h t•~rmula ( Ca.So
4 

l, 2H
2

0 con ehmenfo~ llloaific;ador-?11 ¡111.: r•·~"Llll• 

el 1:i1~111po y la eicp.rnsión de frai~uado, Por l.o ~t.·ner d est in ccwsti• 

·. tuidoi;i por hemi.hidratos b, tdco, 1celer 1dor· de fr .• ;u~1dl) y ·111ti ei 

· p~nsivoa. 

_ Lils modelin:ts aon ~ui1t:.r:ria1$ t.ermopListiCilS -.JUe se ~b1:ind.1n 

por 1'cci6n. del calor. y endurecen cuando •• entrhn. ain acu•rir eo• 

elloll. caml.iio¡; 'lu(mir.os. G•ner11lmente •e a1oe :ue contienen, nLe;!_ 

rina. reaina Kauri. 

Loa co111pueatoa dn,.1uen6licos aon· el rtisult.J¡jo ·de l .i 

entre el óxi.do ·de zinc y el euicenol. 

.. 
1111100 -

· Actudmente uhten i9·1terhles de impresión tiles cnmo el • · 

· Optoeil X19ntropen. Con el Optosil Ato ti>n11rl un1 imprui~11 pd1nrh 

aobre b cu!ll ... viri ,,. h;cer rectificaciÓne~ con el X1n'tro11eu.. . . 
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INSTRtJMINT.U, 

4 través del tiempo •• ba co•probado que lo• uten9ilioa de­

trabajo aon 11uy i•portant.e•, 1• que ello• aori loa :.¡ue un .. prov~ 

car el •ejor fxito del trabajo ·que ae deae'l'lpeii•. 

Aah1j ... C:Í8d• fpoH ha conat.U.uido •odific11Cionea en su• 

utenaillos o auatituci&a de alguno• otroa, todo con el !in de •ejo . . . -
HI" t¡cnieH que en h aet.uaUdad eon úa Mnipulablea fato• etee• 

.l••. ee deben a ,la eonatasate inneUiaci6n de algunoa bHbre• que ~ 

lo. lárgo dt la bi9toria h:an podido •ejorer dentro de eu arte de••.!. 

peiiáda. 

. . 

ha •Sli rudiiHntari.oe artetactoa que .. Ueoe coaoci•iento, eo1110 .•. 

la• p1r1aa• de la •poca medlenl cHo. •arr:tr iaa cuerda~ a loN dl• 

entea paH bac:es:- extracci6~, h'•h loe -'• 111oélerno• •aquinariH 

· 'protil&etieH 1 ele •JUU al dia"n6etico· •icro9e6pico. 
' ·. : ... . t 

1.o• inetrwa•ntoa •• ch11Ulcan en eu uao. Se cla.Uic,..n,--.;. 

cor.ttint.ea coadc,..antH " •iaeelaneoa. Loa prh1!roa .aon a1lueUoa --

1ue airven pera e~rtar hr1t.o tejido blando CHO. duro, d• h• cavi­

..... bUealts. r¡ultar depoaito• cht a.rro 1u• ••. •diera. al diente,-­

aon tlletr..-.ntoa .que •• alsu ... •o1nera tienen una punt..1 •. setiu y 

co~tant~ aea pico ·~ filo. Se ha .puede reconoce,. 00111.>, c.ort.>tntes to ... 
. . · ... -.. : .. - : - ··.. · .. , ' :'' .. -.. ·,··.: . . .-· 

d.íreíaee cle·;frff•••'piedraa 11onhdaa1 Cltaco1t de .divareoa 1aat•ri.a••. ·. 
~- , .. , . .. . - -. . ' . . . . , 

lea. eJ nceh• • .Íaadunee, aUeildo~•• de 111ar1en, cllCháriUaa pi¡r~ -­

. ~ro····(I~ ·.pol~o, -.ruaal.torea eiltr.l•doe, etc•. h11oi¡n en tej idoa bi.111n~~ 
d~~ &~ne110• llieturia, U.jera• o. de ·tejtdoe·duroa co111u excnadurt•~ 

- - , .. ·. .. . ' . ·-. .· . . .; ' '·' .' . . ..-

. · eJr~lor-'doree p;1ra r.emov•r de.•Uns c•rioaa y cu~et.u psra 'iarro. '·" 
.. '· '' ' .~. ' 

. ' . ~-. : 

:<Lle freeae .-jileiH un. pa~l.•~J.:;;l.~t~n'te '·en .Ú ·pd,'tic'a ~- ': 
oper~i'oria, por la div•••i.dad, de tor•a·i¡qe tu.ni;i:~ 11u riombre:c.01110 -· 

... C..,ítd.ila la• rr.aaa>de.fia~r119 trolac:~c6ntC1'• ~~~n.i~~-~,i~oea\I"•-·: .. 
. ·· ... 
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lla•, rued•, tarnbi'n por tu1ano que h11y una gr:111 noved:1d tante> en• 

dlntenai4n como en el d• au• estrlaa o 'tsp·•• babiendo modificttción­

de un.Js a otras. La difer•ncia ta11:bién .se encue•\tra en respecto ·11 

•aterhl 1¡ue hay con corte de d;amaate o de· met':tl c~rburo, t!&tas -

diferencia• nos permiten dbcernir aobi·e cu'11 ea h &pti'lla par:i C!! 

da Cit80 conociendo pr~vh11ente hs CUiÍct.er{8tiC<ta eJe"nplo: 

ll carburo ea un •.1terial que dn~H-ta en p1.1rhs c.1riosH -

con •h hito :¡ rapidéz a difcrc:nciil dl'l d.i:t••nte. des~'l11ta C1J11 "'"ª 
r~pld6r. el eam~lte 1ue ea de gran durer1. 

CONO FISURA lRONCOCONICO 

······~· j lt ·~··· 
• 

ou ... ,\MTP. C.\.URO nuÑANT! CARBURO DUM.\Nl'F. CAlmURO . !'IU'.IANl'! CAR .·. ' .. 
BORO 

·~ntre ·lo• inatrlÍllen.tH condtnaanha co1111ideral!loa a 't.odoa •• 

. lo• que ee wtiliHn p<1ra e.pacar, apretar .7 obtura¡., por ejeilplo: 

1.o• el1\pic;1doree 1 o~tnr1'doree p11N •••liJ'l•a 1 aiUca&~, et­

.... ntó• dt gut:lperch11, la for .. ·iue Uen4' puede Hr Hp11ti.aladi& re•'!", 

.. ciondtitd~, 11•11 o. ••triada, •te • 

.. Loa lnetr•ento11 •i_aethnto. a.on ln•tru•.Otos ahUi~l'H •• 

que deaarnUan p11rtee ac:ce.orh9 'co•o' eon h~ •trlc:e8, por.ta ..... 

trb, ~l'<tpl .. dt atpariteiúa o ai.ahmleato, a09tenedoree de rol~oa,• 
pu te.; .. •lca•u•, •te. ·. 

, •1 inatru..-tal ociotáto1&1tco ••u c1aiíttn:~~1de .tal· tor .. ••· 
·· .. <, :. que .. lOCl'a llftt' tlíit~ efiCH la con un a[nt•o d• ... tLÍerao .e li.&ftdo• 

... ,. •.n·· 'ª ~ór111•. adee'uaCi~ •. 
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Ct1d;1 uno de lo.~ inatru1nentoi¡ e11t1Í11 c11nipuestos p11r un m'.tn!;o­

bl lo y ho.i 1 o punt:Ji• Par:i .definirlo se .r;r1bm 3 ó 4 núm~ro~ e:i el 

111111<r.o de los cu;alea el pritHro ai.~ni.fic;¡ b lou'.;itud úe l:t ho,ja 'í>• 

p1111l•J de tr'lb1jo en mll ímetrna. r~l se:.;undonúmer.o es el 0111cho de l~ 

p1Jr11. 1 1le trabtjo en d~clm1a de milímetro.-. :~1 tercero :t1\Je.'it.r·1 1-t -

111 (11lac ión 1ti cd ste y por úl limo el c111rto si exi1Hv ~l~ún ,fo:..;ulo 

·:iis •. \ v~ccs tiene h letra tt ( i.7.111i.erd·1 ) o L ( d•rech.1 ) •-1ue -­

si~nt rica derecho o ivquierdo. 

Con respecto il l 1\i>111bre se Le puede cons i'l.lerar entre efft0-9 -

cw1t.r:, ·.~ruuos, orden, sub-orden, cl:-tsc, sub-c11s·e. 

o·rden: nenota ttl fin ¡1ar:1 el cuH :iiir1re el instrumento, por 

ejemplo, e~C3Vador, explor~dor. 

s~1b-orllen: Define t.1 •aner 1 o ¡lt>sici.Ón en d U>i:> ~e in:stru­

'mentn e,i.e::t¡1lo: 111:.Jrtillc» :111to111hico oiJt1Jr'tUOI' d~ iUno. 

Cl.isc: describe el. elementu ip~u·eate del instÍ'uinento ¡>or 

ejemplo: rre.•u ,de cono. invertido, ·obt11r1dor liau. 

S11b-clase lradic:s b. tor11:i de vht~¡'o.·o p11nti1 de tr:Jbajct, ...... 

ejem~lo de 3n~ular o tri~nqular. 

Part que todos h• inst1'umento11. nH · p11ed,rn ,.,mdir aatiehc~ 

t.or.hmente deben 11·1ntcner•e en buenlH o por lo. 111e·1oii procurar ·111v­

lo.111 curt~ntH se1n tfiluaua perlcSdic•unentv. pu'• qt.ie el trab1ju >1e;t 

· ~l indic;tdo, .<tunque en h• rrt1•i1t no .son ..... r.i hbles, ••toa se de~. 
·~ . 

Por .otro l:ufo e• tU•CH'.ll''O qiae llt.¡U'ell.H •lU• H·'tn neC1t•arha 

.... ed~n si.empro bien: :t~•t t:\d'\.'tt ' . 

· .. • r.1 itfUado:n~r."1jétnte~ .. ti~r~: con 11tir111 bic.1·, ell&o.· es 

iir.:,ort 1nte ••:i ... lit·· direcctl\Q c~rr·ect>I en la• p 1i't .. 
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que !Se le produc lra tricción 7 nn corte, en el C<bH> :1ue 11 parte -

•etiva ae" 111al •tplic11d:1 ~ .11 fin prodllCe ac>lo edor·1uc d111ict l:t -- • 

•ihÜdad. 

:•n instruraentoa cortanteai cu)':t ho.j l e1t \Je ;n:.ayor t·.&Dltl ... o úe!I! 

•os usar piedr:is de "rH.aruu• de unos L3 cm. de l 'r~o p1>r unos 4 Ó• 

5 cm. do ancho, lubricado• con un·1 o dqa ;otas de 'levite, :.:cber¡ -

pasarse el instru111ento co11 •ovi111tento11 l:1r~o• .v firmei;. ,.ienJu el• 

uicel de la hoja.para. no cre~r r1lso~ biceles. 

P.lrte q1ae tom.'lmos en c11ent'l con respecto ,. h M.ni.puhción­

de los instruiaen toa H l l a-.eera de to111rlos y 10"1 di i.rid i:'llO& .sa i: 

a) A ·"'"nerA de porta !>lUtn~ es l • •4a US<ld:s, e111 indic1'd:t --­

:C?u&~do ae necun. 1 -;Na delicaden ·,. tacto. :~at1 posición -

debe 1110Jiticarae al~o ele 'lCuerdo con las 'divet'a:.-1s ?Hi.cio-.; 

nea. operstori~a )' lu~'ll'ea o~ la bnca. 

b) Porta plum·~ inHrtid•. e• i.;;u~l ,:eue h .'lnterhr pero inve!: 

U.d.'I, •• decir, de •i-nto opennt.e .est.¡ diri.;ido h•ci• el 
' ' .. 

, operador. !a· p~o ...... 1. 

e) .Con h pal1111 de h ••no y el p!ilgar. Ea P:"r't much• fuer­

za pÓr .e,jemplo: cuAnd~ t.oai11os unia '1á1nja, ¡Mll"'J reb ljar u11 - · 

llO~elo·.de yeai> deb••oÍI tener 111ucho cili.d·sdu p.:ara que el. in;,t• 

t.rlllÍleftto. DO .rHbiale 1 pueda hllio11-H".. ·con d d•de> pulg.tr •! 

eo• .t '~·I' 8ieMpre el apo)'O \o '!lla eel'é·l poillble de h 
pteaa·que:e.tiiao• t.~)sba;t-~d~ .de ;1ret~rericb h contigU1 --· 

···'· •f. 8p01111i!lj~· 9l'I OlrH••ttioa e~iete lnaegul'jd4do 

·~I) : 0,. e9puJe Con l'l p:tla~ de h aitll~.t H Ut.i liM en '!Jr>er!l t.! 

~ ... ~~ dent•l~. pero et. en ó1r .. r1••• .d• 1~,.odo~ioiollii.· .· 
_.,. 

r.::..no h"qdlerd~\e'e t uibtln ti• .ii;,ctla. uUiitl~d par~ 
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a,yuder>1e a separar teji.cJoei vecinos o para lllOStener :tl~ún inst.rum"!l 

to audUar,etc. en fin para a~ili?o'lr el tr.1líil,io. 

lt!l slll6n es un i.nstrumenlo de gr-¡n utí:lidad en la pr~etic3 

de l:l odontología e:i cu·ilriuiera d~ O!Wi ra11wu1, co11sta de base, pl:1-

t~forma, ~•iento, rusp~lJo, c~LeP~l, br~~os y aditamentos tJles c2 
1110 una l;\n1para la 1ue debe tel\er lu1. .. :.afá.CLente en direcci.~11 3' 

campo oper~torio, •~cupiders 1 a~•J3 potaol~ par3 io~ vasos • 

. :r.ando.en ambos pie• el peso cur,poral. ~o es conveniente coloc'lt' .... 

lo• pies en diatinh p~aición y·:i 11u• no aolo es .•ntieiltético ainQ­

que lleva a m,,lformaci.onea en h eapina doraal y con·;estion:)odo·-· 

los ór¡pno• circulatorio•• ~•ti> .•olo c1111n<io ea té ele pié. 

rero h tendencia •odero• e• trclbajar Hntado, a lo <¡u-. se• 

recomienda también tOlliU' UÍU posición de Hpitld.t neta p'.tra ftVitaF 

deavhcion•• d• columna que e11 un:i posicic\11 f:tvor.1bl• p!lra traliil•• · 

jar un ••.~or tiltftpo de; hor:aa procLU".mdo Hhr lo 111h cóiDodo poai.-• 

. ble, por lo . 1ue con•id .. r:.•o• collio f. •et ores lo dguie!ltei 

'·-.' 

. . . . 
• t • -

•. Inat.:tJ.aeiór1 adec11111áa, ·loa elem•11t.oa de' tr.1b3jo .deben ••·· 

· tar coloudaa h<Ícii. d oper:a~or. 
":.1• el paciente colabol'e1 gu11rdan\lo. i.. poaición que •• l• 

lncU·tu•~ 

- o.-·te~ei• 11na bu•.4•• coloeilci&n , .... aentado o' parado~ 
' ' 

• Lit ;i1111iatenc~a dontd a11n·1d~ erátr, paciente 1 '>peretdor co• 

l:oé~do •. ~á ilq..&ierd' d•t· paei'•"&e• 
- uao: ·c,,..;r.ect~. 1ritctnl\-it:cl. h. pi~~· d• 11111ao y ~·t ., 11•1 

cnntr .. ¡n:;do '' !)teta ·d~ .•Ua •.;he id.id. 

·• !apejo ·uUUudo en visiGn :dir•et<t " tndirecb, ha: arti• 
. · tlchl ·con ~11an1 ·dl.reeci.ln • i.:t•in:tci&n. · . . . 

· ·. ~ .\~piraet.&n.· eo1t& tn~~. )' .. e.tecti.••. ,. ' _ . . 
~-.~t11Í.IE~~-~&l~~.~~~ .• ,;-~ '~~teojÓa pa~a :•"Har corita.io~ éupn• 

do. IJe u9.a Htit.:irefoéld~d~< 
'- ,., . .•.· . ' ' .·· .. ,. 

.; -
.,·. ·'' 
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- Los punlot11 de apoyo serán 1011 llH!llO~ p@sibles ~olo los que 

necesitamos para apuyo y ¡>rot.ecc ión. 

l':l oper11dor aeberá mover unto al ¡1acien\e como el sillón -

par~ tener rr.;¡yor acceso d caml)o operatorio por eje~1r1J.o, Sl' vtJ :i -

tr11ti1r o inspeccionar los dientes supe1·1ore~ 1 1:H! va .l rcclin1tr el -

respaldo p"Jra observ,1rlo.- 1nejo1· procur.illU•l :1ue l-1 b"lr.bil h úel p~­

ciente 'lu~de 11 la altura del codo del 0¡1er1d()r· y vrocur·ar L1 1n,1yor 

iluminación direct11"1ente a 1,1 partt- óo11de ae irab:tjl. Por o_t.i·,1 f"1!: 

te la eaber.ri del p!iciente no debt- eet.ar t . .n atr:1sitd 1 uariJ ¡uc nn -

dificulte el acceso d campo 1Jpeoritorfo y h de~h1ción del. ••is no :.. 

µ:icient~ al contr3rio debe est~r en una po~ici~n c&~oda p1r~ evi-~ 

t<tr tt!nsiones ea 4!l cuello y J.1.1 uarbill:t.podr~ Her normd.. 

H'ly t rea posiciones uásie:ts p11r·l el oper:t~or e on rusi!JeC to -

i. l pite ien te 111e l!loo : 

. ' 

Pr-i.mer• fr~ntal, ésh ¡>o&ición nÓrRlalment• ee del hdo. ~er! 

cho .del paciente dÓncie H traten loa dhnte& aupedores e inú'rio• 

res, en ést~'P~•ici6~l•~ m;mo& del oper11dor ut'n 11 frentP.• 

. . ' 

· Se!Jtanda t'oáterior del hcL> a~reeho ~ al hdo oerech_o y 1H•.11 t! .. · 

rior del p'lciente ae WI• co'1 frecuencilÍ y e.e muy có•nod:t 1~ocicíúr1 .. 

.• p~r3 diente• euperiore.,. e infertaru don:le el bl':lzo. hquierdo rn-­

de:a lit cabeu .del. paciente. 

TBc•r• Po•terlor del ládo b.1uierdo ut·~ ef brazo derecho­

ea el '111• roiJca h ci1bep,~ del· p:1cient'1, ~or· el liJdo derecho e~.· .!~rt­

CO· u11.tdo ·aolo .... utilir.:a en 'lCCHoé. cii.t&cil•s o ·eot1t' ali.viÍ) 'tempo• .. 

. .. ,.1 en opeÍ"!llCiÓn••: prolon11,idaa • 
.... ,'• 
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P<tr.-1 lo(rar éato debeq10¡,;¡ entender que b limpie7"J y eRteri­

li ~aci&n en la prActicd diaria e~ de eu~1 i•portancia y1 que el -· 

instrument.11 es de tipo esteriliz.:¡ble .1ue después de ser 1impi1cl0• 

de !;érmenea p.1 t.ó :~enos lo uinrernos en ot , .. , Loca :¡ue rood 1 el! t ,,,. -­

pertec t 1mente s11n1. 

Un instrumento p=u·¡¡ sil limpieza debe de ser de "'' m11teri.1l­

esteri l i~able e in0Kld1ble p1r1 qlle por un~ p~rte pueJ1 ser somet! 

do ::1· otr;1s temper11turas y una 111inuciosa limpieza con a~ua y jal>nn. 

F.l conjunto de elemento• de 1ue nos v1lemos para evit1r 11-

lleg ida de ·~érmenes .'\l or~!tniamo p:tr'I 1untener una hi;iene rtue pr! 

viene la• inftcelonea,. l!t dtvi,dh109 •n aisepcia y antisepch. 

Aeepcia, ,es ~l conjunto de medioa por los·c~~les destruimos 

1011 g6rmenu ya elclatent.e• en el org11nlaMo. 

leta •• una parte •uy i•porta11te que .v11111oa a realizar por -

medio ele co.;.ponentea qu(•lcoa coao el. 11leohol y el benzal. que t h~ 
•nen u!\ dto (ndlee bactericida. 

Por •edio de labor con 1g1u y ~abón oéut.ro ,bs lionaa de ••~ 

JOl' contact.o, laa que no pueden lleV'lln a una Hter.ilizaci&n por C! 

lor. Cuando •• hi.cen inter.;tnciones <¡uirúrsiéH H debe· lo~rar ail;. 

,.,ictnm ele ••t•rilbaci&n. · · 

' .. -

r1 oper11dor :debe ele cuidar del eq~i po '!f aue apar:itoa 1ue .. ~ 

ruociooall eorrechmente. ne 11 li•pi.e&a 1 c:11id:1do de •u• rop•H 1 ~ 

\l~:lrtOS y .11' HepCU 1del campo Optratt>1'i01 

~nt.i .. pcia •• la •li•lnaci6n tot.al dtr tod1a l.•• •'"'•n•I P! 

tó.~enos que puedan .e1ci•tl~ eil un lnatrUMnto que Yá a t .. 11bljar era~ .. 

.. 1.1n c:i111po oper'ltort.o. 
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h lirtt[lit>za tohl del inatru1111rnt.d por medios físicos y qu'111ico•, 

Loa medios rísicoa son el calor eí tr{o rJdi~ciones: El c1-

lor puede •er eeco (auto cl~ve ) ó h6.edo con vapor• presión. y­

AOn 1 na más reco111end.1bl ea. 

Los qu(micos ,¡on eol11cionea co110 1.m {ndice ~er111icida el 

cuH ea mb dudoso au activid11d como el alcohol ab•oluto de 24 a -

48 hs., Henzal il 5~ ~. 12 a lS ha. 

·rambién •• puede d;;lar el c·1m!)O oper'ltorio con inst.rumen~o! 

como el dique d• hule que •• le conoce cotn!) alah•iento :tbsoluto• 

1• t.¡ue ae puede al•lar y ai:1ntener ·seco 1 libre de Hliva. 

F.a iMportant.e que el oper~dor ten~a juegos de inetru~ental­

el. J.~. at»undante poaible p:tr·• 1¡11• le dé oportuni.did pu11 etiterili.­

.. ar lo• liletrW11eatos p:11ra los 'diferent.ea p'llc{entee qu9 ·1Ueada. 

'''::'·, 



li:ste tr:1b:1jo ea prttsenhdo pira dáj.lr 1aent..1do1i loll con(1ci-

111iento11 de mayor import;rncb •aue se rec1uier.11t par!I practicar la• 

Operatoria Dent~l. 

L1 Operatoria ,,ental es unit dh1ci¡1lin1 odorltolÓ(iC'l •1ue co­

~o en Lodaa la~ di1ciplinas re~uiere mucho eatudio y pr~ctic1r• 

la ·const'lfltemente. Ya que t>n h ilctuc1lid-id es posible rest1urar 

los pr.iblemas l!Ue Y'.l.n dej11ndo f;¡ Clll'Íeft, CUefltÍ~Cl q•Je enfoca h 

atenci6n de loi:i eatudiosos al respecto, ¡lilrr.1 deacirrollar n11ev;¡.; 

•
1 

tfcnic.u en favor de h socied Hi. 

F.s para el cirujano ."ent1ah u11a ~r1n re11pons tbilid.ad 111rnt! 

rier la aa111d de eus pacientn itplicando sus conoci·nientos y to­

doft au:1. principio• o concept.1>l o:tr:t lo, cu&J., es rieceuria estu-­

diar '!f pncticar con dete11i11unto todas sus iJi.scipl.inas, 110 ¡;.i­

r'l lucrar ainó a:u•,. !IYU.d'lr. 

1!11 este tiempo •• tl!'lta,de' concienti~ctr !J h comunidad 'con pro-· 

· ~ra•aa de eal11d tlent~l por •edto de in•trucción preventin. ~11•­
dla con dla :.pn• terreno en hvór de tutur1• ,eener:iciorrH, obte 

. - ' ' . -
niendo m1tgntficos re•ultadoa par:t prevenir hs enfermedades. b1J-

c11le.11. 
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