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I N T R o~ o' u é: c I o N 

La finalidad principal de esto trabajo, ea·repasar 
las soluciones teOricas y pr4ctica1 que la Ciencia de la 
Operatoria Dental nos da para el tratamiento de los dien­
tes anteriores, cuando 6stos han sido atacado• por el pro­
ceso carioao. 

Cuando estas piezas dentarias son atacadas por la 
caries, la tarea del Cirujano Dentiata, ·no sdlo consis-
ta en restaurar la risiolog1a de las piezas dentarias tra­
tadas, sino devolverles su aspecto eat6tico junto con el 
anatOmico que ten!an antes. 

El devolver a un diente anterior el buen aspecto 
en el momento de la restauraciOn, no os siempre tarea 
fácil, sobre todo, si la pieza dentaria presenta una des­
trucciOn notable. 
Es aqu! precisamente, en el cOmo reetaurar la est6tica del 
diente, cuando el Cirujano Dentista ao encuentra en una 
situaciOn un tanto comprometida. ¿Quu tipo de restauraci6n 
será la correcta? ¿A que le daremoa 11111 importancia, a la 
fisiolog1a, al buen funcionamiento, o a la estética? ¿Usa­
remos un material que como cualidad tenga el ser muy duraole 
y sin embargo, no sea nada estético? O bien, ¿Utilizaremos 
un material que aan cuando no dure eternamente, devuelva 
el buen aspecto a la pieza dentaria? 

En el Cap1tulo I, daremos un breve repáso a la His­
tolog1a do las estructuras dentarias que involucramos en 
este trabajo. 
En el Capitulo II, veremos somor3lnento, lo que es la caries, 
su mecaninmo, las diferentes toor1as que existen para expli­
car el proceso carioso. 

Posteriormente, en el Cap1tulo III, entraremos ya al 
terreno de la Prcparaci6n do Cavidades para que, en los sub­
siguientco Cap1tulos, ropaacmoa todo lo referente a las Ca­
vidades de Clases III y IV. 

El Cap1tulo VIII, en un breve resumen de los Principios 
Mecánicos de Hesistencia y Retenci6n, que nos dar~n la pauta 
para comprender y llevar a cabo con mán prociai6n, la pre­
paración de las cavidades en cano do caries en dientes ante­
rioron, y varios t.ipos do restauraciones. 
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HISTOLOGIA DE LOS TEJibOS DENTARIOS 

Es necesario conocer a fondo la histolog!a de las estructuras 
dentarias, pues es sobre ellas en donde vamos a efectuar di­
versos cortes y sin un conocimiento exacto de esas estructuras, 
podemos poner en peligro su estabilidad y causaremos daños. 

El estudio de las estructuras dentarias nos ayudar! a seguir, 
paso a paso, el avance del proceso carioso, a trav~s de cada 
uno de los tejidos del diente y en la preparaci6n de cavidades, 
el conocer sus caracter!sticas, impedir! que sobrepasemos de­
terminados sitios, dejando paredes débiles que provoquen frac­
turas, etc. 

Dientes: 

B!sicamente los dientes provienen de ectodermo y mesodermo. Cada 
uno de ellos incluye una papila dérmica desarrollada, especialmen­
te cubierta por material calcificado originado principalmente en 
el tejido conectivo, pero también en el epitelio. Los dientes, 
incluidos en los maxilares superior e inferior, están dispuestos 
en dos arcos, de los que el superior es mayor qua el inferior, de 
lo que resulta que los dientes inferiores est!n cubiertos un poco 
por los superioras. 
En el hombre, Be distinguen dos grupos de dientes; los primarios, 
de leche o dociduos de la niñez, son cinco on cada hemimaxilar 
(20 en total) y salen en primer término seis a eiote meses después 
del nacimiento, y su aparici6n se completa a los dos años de vida. 
Se caen entro los sois, doce y trece años, y son substituidos por 
los dientes permanentes del adulto. Los dientes permanentes son ocho 
en cada hemimaxilar (32 en total) y los cinco anteriores substituyen 
a los dientes do leche, y los tres posteriores no están representa-
dos on la denticiOn primaria. · 
Aunque los dientas individuales presentan modificaciones para fun­
cionas espac1ficas, esto es, los incisivos cortan, los molares mue­
lan, todon muantran estructura hiatol6gica semejante. Cada diente 
tiene una corona que sobresale do la enc!a, qua os visible, y una 
ra1z (o ratees) oculta en el alveolo del maxilar. La corona y la 
ra!z se unan en una zona denominada cuello. Cada diente está hueco 
y contienu una cavidad do la pulpa llana en vida con tejido conec­
tivo, y 011 el v6rtico do la ra1z uut.a cavidad so comunica por uno 
o más poqu•!ños orif icioa o agujeran apicales con el tej 1do conecti­
vo o membrana periodontal, que fij.1 a los dienten en nu concavidad 
o alveolo. ' 
Esta diapouici6n do los dientas calcificadon mantcnldon en el orifi· 
cio 6seo por tejido fibroconoctivo ne clasifica c:omo qontoais o al 
tipo do inclusi6n dn las articulac1onou fibroono. 

Los tej idoG dul'.os dol cliente incltlyr,n onmaltr, <¡U<' cubre la don tina 
do la corona; dentina, que forma la masa pl'.1nc1pal del diento y que 
rodoa la cavidad do la pulpa; y el comento, que cuhro La dentina do 
la ra!z. El bordo del esmalto, por ollo, ge pono on contacto con el 
cemento en ol cuello d0l diente. Los toj1doo blandan incluyen la 
pulpa qua llena la cavidad pulpa!'., la membrana por1odontal entre el 
huoso del alveolo y al cemento qua cubro la ra!z, y la encía. 



E•t• Clltima •• continCl• .con· la m..t>r•n• periodom:al· y· es La 
porci6n de .·la ~rana .muco•• bucal· qua. ·rodea aL dienta,,en · 
el cuello.y. parte J.nferior de la· corona.. · · 
En una· persona joven,· la encta e•tA .unida al· esmalte, pero 
poco a poco ••·.separa del mimmo ·en .forma ·tal que en el adul• 
to toda· .la corona e•tl descubierta, 

Tejidos del diente: 

Eamalte: 

Morfologta y estructura:· De los cuatro tejidos que componen el 
diente,, el esmalte es el Clnico que se forma por antera antes 
de la erupci6n • 
Las c6lulaa formativas (loe ameloblastoal , degeneran en cuanto 
•e forma· el e•malte. Por lo tanto, el esmalte no posee la pro­
piedad de repararae cuando padece algdn daño, y su morfologta 
no se altera por ningCln proceao f1•iol6qico deapu~a de la erup­
ci6n, pero experimenta multitud da mudanzas a cauaa de la pre­
ai6n al masticar, de la acci6n qu!mica de loa fluidos y de la 
acci6n bacteriana. 
El eapesor del esmalte varta en diterentes regiones del mismo 
diente y en distintos dientes. En los dientes anteriores per­
manentes, el esmalte tiene de 2 a 2.5 mil!metros de grueeo en 
la regi6n inciaal, y en loa dientoa posteriores puede tener 
hasta J mil1metroa do grueso. A partir de laa regiones inciaal 
u oclusal, el esmalte se adelgaza ~radualmente hasta la l!nea 
cervical en todas las caras. 
La calcificaci6n o maduraci6n de la matriz de esmalte consiste 
en una impregnac16n de las .sales minerales restantes despu6s 
de que se completa la formaci6n de la matriz de esmalte. Los 
defectos que existan durante la formnci6n de la matriz se con­
servarán después de la calcificaci6n (penachos, lamelas, etc.). 
Tampoco altera la calcificaci6n el volumen del esmalte, pero 
sus caractertsticas f!sicas s! se alteran considorablemente, 
con porcentajes variables de salee inorgánicas que van del 95 
al 99 por ciento del peso. 
~l esmalte calcificado es el tejido más duro del cuerpo. Ee ge­
ner.:ilmcnto liso y transl!lc1do, con tonos que van del blanco 
amarillento claro hasta el amarillo grisáceo y ol amarillo par­
duzco. Est.:i variedad de tonos se debo on parte al reflejo de 
la dentina subyacente y an parte n lns pequeñ!simas cantidades 
de minerales talen como el cobre, cinc, hierro, etc., que exis­
ten en el eomalte. 
Un importante elemento adicional os el fluor, que afecta a la 
coloraci6n y del que se creo que oa un factor de resistencia a 
la caries. 

El esmalte es, ademlis, muy quebracU zo y su estabilidad doponde 
de la dentina, que os tejido situado debajo de 61. Cuando ul es­
malte se socava debido a la destrucci6n cariosa do la duntina, 
so quiebra f5cilmcnte con la fuerza de la masticación o puede 
cort;:irse con un cincel afilado siempre que se ho•Ja ul norte en 
direcci6n paralela a los prismas. 
Señalaremon que el hecho do hender ol esmalte por modio do ins­
trumentos du mano, so llama clivaje del eslamto. 
Bl clivajc os propiedad específica <lo los cuerpo1< criutnlinos, 
en virtud do la cual, y bajo la acci6n de choques o prooioneo 
determinadas, se soparan, noqún CJ.orta dirección que indica zo-
nas de menor resistencia o cohcsi6n minl'.ma. · 



La• e•t.ruct.ura. del ••111alt.e coniliste: en .prismas· o varillas · 
hexagonal••• y alqunaa .pentagonales ,.:·que tianen :l.a llÍisma · 
morfolog1a general q\18 .. los ameloblastos~:Nor111almente, es• 
tas·varillaa o prismas ae extienden desde la·union.de la 
dentina y .el esmalte en: anqulo .recto con la. auperf1cie pe• 
rif6rica. Con frecuencia no .aiquen un curso •recto, sino 
sinuoso. 
En algunas reqiones cercanas a las &reas masticatorias puu• 
den estar entretejidos, y a este fen6meno se le da el nom• 
bre de esmalte nudoso. No es fácil cortar estas !reas con 
cincel. Las varillas de esmalte están cruzadas transversal-
111enta por la pauta de incrmnento o ·estr!as de lletzius. 
Al llagar las llneas de incremento a la auperf icie perif6• 
rica, se ven ligeros surcos en la superficie debidos a que 
lo• incrementos de reciente formaci6n se sobreponen a los 
formlldos antes. Las ligeras elevaciones que est&n entre los 
surcos reciben el nainbre de configuraciones: son muy ca111u• 
nea on la regi6n cervical.Y se extienden hasta el tercio 
1ncisal u oclusal de la corona. 
En algunas 3reas, la uni6n de la dentina y es e11tnalte es 
ondulada en lugar de recta. Este contorno ondulado se ob· 
serva t8111.bi6n en algunas regiones de la membrana basal de 
los ameloblastos antes de empezar la fot111aci6n del tejido 
duro. 
Cada prisma esta rodeado por una cubierta (vaina) , y los 
prismas se mantienen unidos gracias a la sustancia interpris• 
mAtica. 
A más de las varillas o priamas de esmalte, vainas, sustancia 
interprism5tica y lineas de Retzius, hay varias estructuras 
orginicas en la matriz del esmalte, que se llaman penachos, 
husos y laminillas. 
Los penachos son visibles en la uni6n.amelodentinaria y se 
extienden a corta distancia dentro de este Oitimo. ~on bas­
tante comunes y se cree que son varillas hipocalcificadas 
de eB111alto. 
Los husos oogan se supone, son extensiones de las prolongac1o· 
nes odontoblásticas a varian profundidades del esmalte. A 
veces, loo husos se van m:l11 gruaaos en sus regiones terminales. 
Las larnini!las son conductoo org6nicos en el esmalte, que se 
extienden desde su superficie a varias profundidades do! es· 
malte. Algunas veces se oxtiandon on linea recta y cruzan la 
unión runeloctentinaria para entrar on la dentina; otran se 
extienden irregularmente en clirucción lateral. 
La primera de estas manifestaciones orgánicas consta clo prismas 
de esmalte de calciflcilci6n dof.iciontc y su sust:anci.a inter­
prismática. 
LilS a1t1111as dos so limitan al oomnlte mismo, como tejido. 
Se explican como la formación 1ln hendeduras m1croscGpicas en 
la matri.z de esmalto, nocesarinmonto antes do la erupci6n, en 
las quo penetran c61ulas dal 6rr1nno del esmalte o do teJido 
conoctivo. 
en nlc¡unos c.~sos deqonoran lan cúlu lnn del órgano 1i<i t esmalte 
qua penetran m1is pro fundamento, poro las 111tis cercannn 11 la nu­
perficio continOan vivas. 
Lóls l<lminillas son conaidcradnn por c;ottlieb como "v{an de in­
vasión" para que penetren lao bactoriaa y, por lO tnnto, ~on 
un factor etiológico importante rlc ln caries. 



La cara interna del esmalte est& relacionada en toda su exten­
ai&1, oon, la dentina,·· y en.,la .un16n .ameloál!!Rtinaria,.' se encuen­
tra la zona ·granulosa: de .. ThOllles,.· foniada por· la anast0111011b do 

.la• fibras de·Th0111es, que parten de ,loe odontoblaatoe,.cruzan 
.toda. la. dentina. dentro de loa tllbuloa .. dentinarios . .y· terminan 
en dicha. zona, dando a fata aenaibil1dad. , · 
Haata hace. poco tiempo, ee tenla .la impreai6n de que eL esmal-

. te era un tejido eatatioo, ea decir, que no aufr!a cambioa1 
sin embargo, en la actualidad,,est& plenamente demostrado que 
es un tejido permeable, es decir,· que permite el paso de diver­
eae 11uetancias del exterior al interior y·viceversa. Esto es 
•UY importante tanto en lo.relativo a la profilaxis, cOSIO a la 
.penetraci6n de. la caries. 
El e .. alte no os un.tejido vital, es óecir, no tiene cllll\bios me­
tab61icos, no hay construcci6n1 pero, en cambio, presenta el fe­
n&neno ftsico de difusi6n, y qu1mico de reacciOn. El esmalte de 
por si, no es capa• de rea1atir los ata.ques de la caries, no 
ee defiende, pero si puede c&111biar algunos iones determinados 
por otros¡ a este fen6meno se le llama diadoquismo. 
Baaados en este fenOmeno, es· como nos explicamos la acci6n pro­
fil4ctica de los iones tluor, que endurecen al esma~te¡ pero 
tambi6n nos explicamos la penetraci6n del proceso cariooo, si 
los iones que cambia el esmalte, son iones calcio. 
Para el estudio de la caries del esmalte, Black hizo dos gran­
des divisiones: las que so presentan en surcos, foeetas, depre­
siones o defectos estructurales, y las que se presentan en caras 
lisas. 
El modo como penetra la caries en el esmalte es el siguiente• 
En caras lisas, en forma do cono con el vártice hacia la aenti­
na, y la base hacia la parte externa del diente. 
Sn surcos, fosetas, etc., en J.a mioma forma ae cono, pero con 
el. v6rtice hacia el exterior y la base hacia J.a dentina. 
En ambos casos sigue ·1a airecci6n racial de J.os prismas del es­
malte. 

Dentina: 

Es ol tejido blísico de la estructura del diente. Conotituye su 
masa principal; en la corona, su parte externa está limitada 
por ol camal.to y en la ra1z, por el cemento. Por su parte in­
terna, est:i limitada por la cámara pulpar y J.os conciuctos pul­
pares. 
Estuaiaremos sus principales características, comparándolas 
con las dol esmalte: 
l>n cuanto a ooposor no presenta grandes cambioa, como en el es­
malte, sino quo es bastante uniforme; sin embargo, os un poco 
mayor desde la c~mara pulpar hacia el borde incioal, en los 
dientes anteriores, y do la clímara pulpar a la cilra oclusal, en 
los postorioros, quo do la cámara pulpar a J.an ¡Mrodes latera­
les. 
La dureza de lit don tina os menor. quo la del com;•l to, pues con­
tiene 72 por ciento ao sales calclír.oan y ol rosto de sustancia 
orq<ínica. 
No tiune fragilioad, puua lil euntimcia orglínir;a lo dil cierta 
elasticidild frente a las acciones moc:lnicas. 'J'amvoco tiene cli­
vajo, puos ea tejido amorfo. 
Tiene muchtsima scnsillil tcJac1, sobre tocJo en la zon.1 granulosa 
de 'L'!'lomos. 



su·conatituci6n'h1stol6qica ea mucho mla compleja que la del 
e11-lte, puea tiena··•ayor· ndmero''ae···elementoa-. · · 
La: aentina·.estl"formada por una" serie de tubito• microsc6picoa 
que· se mantienen unidos gracias a una 11uatancia'parecida·a1 
cemento. Estos tuDitoa suelen extenderse en dlrecci6n encorva­
da desde· La pulpa hasta la uni6n amelodentinaria. se croe que 
el contorno•encorvado de 1oa tubitos, que describen una letra 
•s•., 11e debe a: la presión funcional en la 6poca de formaoi6n. 
cada tubito contiene una fibra protopllS111ica. Las fibriilaa 
laterales ae anaatol'llOaan cqn las· fibras contiguas. Eatas fi­
bra• transmiten la aenaaci6n y en su extremo periférico nay 
una anastomos1s mucho mayor de las fibras radiantes por lo que 
ae crea una zona de mayor sensibilidad en la uni6n amelodenti­
naria. 
Rodeando la luz del. tubito· se encuentra la cubierta de NeÍllllann, 
en la que no hay fibras de collgeno, pero en cuya parte interna 
y tapizando tOda la pared se encuentra una sustancia llamada 
elastina. · 
Alrededor de la dentina, se extiende una pauta de incremento, 
caracter1stica de todos loa tejidos duros, que en la dentina 
recibe el nombre de 1.1nea de contorno de OWen, la cual estA 
en relación transversal con los tubitos. 

Cerca de la uni6n del cemento y el esmalte de la ra1z, hay una 
zona permanente de espacios interglobulares que da a esta región 
de la dentina de ta ra1z un aspecto granular; recioe el nombre 
de capa grnnular do Thornes. 
Lineas de Von Ebner. Estas se encuentran muy marcadas, cuanao 
la pulpa oe ha retra1do, dejando una especie de cicatriz, la 
cual es f&cil a la penetraci6n de la caries. Se conoce ta111bi4n 
bajo el nombre de lineas de recesi6n de los cuernos pulpares. 
LOS espacios interglobulares de czermac son cavidades que se 
observan on cualquier parte de la dentina, especialmente en la 
proximiclnd del esmalte.Se consideran como defectos estructurales 
de calc1ficaci6n, y favorecen la penetración de la carios. 
Las 11nons do Schorgor son cambios de dirección de los túbulos 
dent1nnrioe, y so consideran como puntos de mnyor resistencia 
a la p<motr11ci6n do la caries. 
Los odontoblnsto11 que recubran la cavidad pulpar permanecen 
viablou durante la Vida y, si su estimulan, por OJemplo, con 
el rocu excesivo ae la coron~ o irritación que so origine en 
la rogi6n de la membrana poriodontal, se aepouitar6n canti­
dades nuevas y excesivas de "dentina secunaar1n" en la pori­
ferin de la cavidad pulpar, que tiene estructura irregular, y 
puedo 11cr tan extensa que oblitere la cavidad pulpar. i::s una 
forma do defensa para proteger la pulpa. · 
La dcntlna debe ser tratada con mucho cuidado, en toan inter­
vonci6n operatoria, ya que fresas sin filo, oxc1.1vadorcs tam­
bi6n 11ln filo, cambios t6rmicos bruncos o &cidoa d6b1les, pue­
den producir rcilcciones en .La pulpa. 
Por otrn p.1rto, deocmos evitar el contacto do In dentina con la 
saliva, yn que al exponer un milimetro o don do dentina, ee 
están exponiondo aproximadnmonto 30 túbulou oontinarios y 
existlondo bacterias en la saliva, puede llogarue a producirse 
una infocci6n en la pulpa. 
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Ea.de origen· mesoCIArniico y llena la c&mara pulpar,,lo•_ canales 
pulparea, Y: loa canalea; l'c~a.orioa .•. Por lo ta~tq, ,su .contorno 
per:Lf6rico depende_ del :contorno pet:if4rico _de _la 11entina que 
la .cubre, y la e;l(teriai6n de .•u a rea: o volumen. depende. de. ¡.a 
cnntidad de dentina que se haya formado. La capa.perift!rica de 
la pulpa est6 formada ele odontoblaetos. En la cfunara, la capa 
de odontoblastos se encuentra sobre una zona libre de células 
que recibe eJ. nombre de zona de Wei11 esta zona contiene fibras. 
La pulpa consta ae una concentracidn ao c~lulas de tejido con­
juntivo, entre las cuales hay una estroma de fibras precolAge­
naa de- tejido conjuntivo. -_Por _el tejido. conjunUvo corren. abun­
dantes arterias, venas apicales y comunican con el_ aparato cir-
Cl.llll_torio general. - _ · 
·Las fibras precol4genaa ae vuelven col69enas al acercarse a loa 
odo_ntoblaatos y for111an el incremento hanoqéneo de predentina. 
La arteria que entra por el agujero apical ae_divide en nume­
rosos cap:Uares que se extienden hasta loe odontoblastos. Hay 
varios eiementos celulares en la proximidad de la pared endo-
telial de loa capilares. _ 
Son histocitos, c6lulas errantes amiboideas o linfoides, y cé­
lulas mesenquilnales no diferenciad~&. Loa histocitoa son células 
errantes en reposo; se alteran morfol6gicamente cuando hay in­
flamaci6n, acuden al sitio de t!sta y se vuelven macr6fagos. 
En la pulpa abundan los nervios meduladoa y los no medulados. 
Las fibras no meduJ.adas del .sistema nervioso simpático eattin 
contiguas a las paredes de· los vaaos sanguíneos para normar su 
acci6n muscular. Las fibras de ~oa nervios medulados son mtis 
numerosas y sensibles. En sus ramao terminales pierden sus vai­
nas de mielina. 
~untancia intersticial: Es típica de la pulpa. Es una especie 
do linfa muy espesa de consistencia gelatinosa. Se cree que tie­
no por funci6n regular la presi6n o presiones que se efectuan 
dontro de la clímara pulpar, tavoreciendo !a c1rculaci6n. 
'l'odou estos elementos, sostcnidoB en su posici6n y envueltos 
en mal.las de tejido conjuntivo, constituyen el parénquima pul­
p1n·. 
C6tulil6 conectivas: En el periodo de tormaci6n de la pieza den­
taria, cuando se inicia la tormac16n de !a dentina, existen en­
tro loa odontoblastos, !as cGlulaa conectivas o c~lulas de Korff 
lau cuales producen fibrina, ayudando a fijar laa sales minera­
leu y contribuyendo ef icazmento a !a formaci6n de la mat.riz 
de la dentina. 
Un.~ voz formado el diente, esto.rn ctilulau se t.ransforman y desa­
parocon, terminanao as! su func16n. 

Punctoncs de la pulpa: 

Tione tres tuncioncs: Vital, Sennorlal y de Detensa. 

Vi tal: l·'ormac l6n incesante de ent: lna, primcrnmente por las cGlu­
lan do Kortf durnnt.e la formaci6n dol dionte y poot.cr1ormente 
por los oaontoblastos que forman 1<1 dentina secundaria. 
Miontras un diento conserve su pulpa viva, Geguir& elaborando 
dentina y fijando sales c&lcicas en la sustancia tunaamental, 
aanao como resultado qye a meuida que pana la vida, la dentina 
so c<1lcifica y mineraliza, aume11tnnclo su espesor y al mismo tiem­
po so disminuye ei tamafio de !a c5mara pulpar y de La pulpa. 



Sensorial: Como todo tejido nervioso, transmite sensibil.ldad 
ante cuaiqul.er excl.tante, ya sea rlsico, qulmico, mec&nico 
o ellctrico; · ... · · ·· - . - . · . ... , · · · . ' · ' 

'Muerta la pulpa, mueren los 'odoritoblaato•. la• fibras tia " 
Tlloilles se reeiaen dejando' vactos loa t Gbuloá, lós cuales' 
puederi ser ocupados· por sustancias extrañas,· terminando · 
asl la func16n vital. 

Defensa: Estll. a car90 de los Histiocitos. 

ce111ento: 

Ea un tejido duro calcificado, que recubre a la dentina en 
au porci6n radicular. Desde el punto de vista histol6gico1 
es semejante al hueso, con haces gruesos de fibras colli.genas 
en la matriz calcificada. No hay c11111entocitos (osteocitos) 
en el. tercio superior,· pero se encuentran cflulas 6seas en 
la porci6n inferior, incluidas en lagunas. Por lo regular no 
se encuentra el sistema de Havers con vasos sangutrieas, pero 
puede aparecer si el cemento aumenta de grosor, cosa que pue­
de ocurrir cerca de la punta en sujetos seniles. Las fibras 
gruesas de col!gena se continGan con los haces de fibras de la 
membrana periodontal, que penetran al cemento en forma de fi­
bras de Sharpey. No calcifican y su aspecto es de conductos 
claros en cortes por abrnsi6n. 
El cemento en ciertas circunstancias puede experimentar re­
sorci6n e hiperplasia. El aumento de grosor ocurre con el 
crecimiento·por aposici6n, esto es, por adic16n de nuevas 
capa~ en su superficie. La destrucc16n de~ cemento pocas 
veces se prP.senta, verbigracia, en la enfermedad de la mem­
brana poriodontal. 
El espesor del cemento varia desde el cuello en donde es 
m{nimo hastn ~l ~pice en donde adquiere el m&ximo. Su color 
es amart llont:o y su superficie rugosa. Su ccimposici6n es de 
68 a 70 por ciento do sustancias inorg!nicas (sales minera­
les) y JO n '.\ 2 por ci.·•nto de suntnncins org~nicas. 

Funcicn1;1tt: ·,:;'...:::\•.\ r1•;3 funaiones" Prote<Jer ln dentina de la 
ra1z y Cttr fijnc16n al diente on nu sitio por 111 insercHin 
que en t;orla su supor(icie da a 1<1 rnembrnnn poridentaria. 
El cemento se formn durante todo ol tiempo que permanece el 
diente 1'!11 su nlvcolo, adn cunmlo ont6 despulpado. 
El est!roulo que oca.nionn ln formación do comento, es la 
presión, TI medida que pasa la vido., la punta do la ra1z se 
va achatando y rodondoando por ofocto do Lrn fuerzan de mas­
ticacifJ11. 



. CAPITULO' ll. 
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Oefinici6n: Es un proceso qu1mico•biol6gico caracteri­
zado por la destrucci6n m&s o menos completa de los elementos 
constitutiVO'l t.lal diente. 
•1'.li:.lico :;io::r!ue inte::-1i.enen ácié:o'3, y biol61ico )Orc¡ue inter­
vi.er.en nicroorganis'."'1.os. 
;:;1 es:11alte, no es u:. tejido inerte co::io se crey6 por mucho 
tiempo, sino que es permeable y tiene cierta actividad. 
Para co:nprender mejor el mecanismo de la caries, ea preciso 
recordar que los tejidos dentarios est&n ligados 1ntim11111ente 
entre a1, de tal manera que una injuria que reciba el esmalte 
puede tenor repercusi6n en dentina y llegar hasta la pulpa, 
pues todos los tejidos forman una sola unidad, el diente. 
oe ah1 el hecho de que dividir la caries por grados, como lo 
hizo Black, es err6neo, pero es al mismo tiempo la forma de 
comprender mejor su avance y mecanismo. 
Black claaific6 la caries en 4 grados, utilizando ntlmeros a­
r&bigos, ler grado, abarca el esmalte1 2ndo grado, abarca es­
malte y dentina¡ 3er grado, abarca esmalte, dentina y pulpa, 
pero esta conservando su vitalidad y 4to grado, abarca es­
malte, dentina y pulpa, pero ~sta ya est6 muerta. 

Mecanismo de la caries: Cuando la cut1cula de Nasmyth 
est6 complota no penetra el proceso carioso, solo cuando esta 
rota en algan punto, puede penetrar. La rotura puede ser oca­
sionada por algan surco muy fisurado, o inclusive puede no 
existir coalescencia entre los prismas del esmalte facilitando 
esto el avance de la caries. Otras veces existe desgaste mec6-
nico ocasionado por la masticaci6n, de la cut1cula o falta des· 
de el nacimiento en algan punto, o bien los &cides, desminera-
lizan su nuparficie. · 
Adem&s, deba fijarse en la superficie de la cut1cula, la placa 
bacteriana de Lo6n Williams c¡uo es unil corno pel1culil gelatinosa 
indisponnabla para la protocci6n do loe g~rmanes que coadyuban 
junto con los &cides a la deaminaralizilci6n do la cut1cula y de 
los priomils. 
La miltr1z del esmillta o sustnncia interprism&tica, es col&gena 
y los prismils qu!.micamento cnttln formados por cristales de ilpa­
tita a au vez constituidos por fosfato tric&lcico y los iones 
calcio que lo forman se cncucntriln on estado l(ibil, ca decir 
libras y pueden ser sustituidos a trav6s de lil cut!.culil por o­
tros iones como cilrbonatos, etc. A ootc Cillcio lo podemos llamai 
circulante. 
Por este fan6mcno del diildoquismo, loe ionea de calcio que se 

":. cambian, hacen c¡ue el fosfilto tricfilcico na transforme en fosfa 
to dic(ilcico, y esta a su vez en monoc(¡lcico, al cu~l si es so­
luble en t!cidos d6bilcs. 



Teorlea acerca de la producci6n de caries: 

1.- Los~· •ctdol · próc!ücidi>•·• por•iií' rementácien. d~,- ios' hidrato• 
' de'·carbono·, c¡,ñ lós'·cuilles viven .ha bacterias' áciddricas y 111 
···•1111íilriéJ·t1émpo·ini desarrollan~ penetran en.el.e8mlilte, ,de'sminora­

·1iZando y delit:ruyendó eri acci6n combinada' (bacterias y .ac:1-
·doa) 'los tejidos del diente. .. . · .- .. . . «. · .. 
·2.- LOa·!cidoa generado• por la8·bacterias 'acidogl!nices, junto 
con elláa ·haceri exactamente lo mismo. · · · · 

Est:al!l'do• teorhs preconi1ad1l8·por Miller hace mb de setenta 
· .afioa, siguen siendo las mb .aceptadas'.· · . 

] ,.; La·. téor!á: proteol!ticti.;queiácit5n: Se ha· acetitado por 'mu­
cho ·tiempo que la desini:o9raci6rÍ 'de·1a dentina humana se rea­
liza por bacterias protool!ticaa .o.por sU:s enzimas. Se .deaco­
noce·el tipo exacto· de ·euaa; sin embargo existen 11l9una11 del 
9l!nero Clostridium que tiene un poder. de lisi.s y digieren a 
111·suatancia col!gena de la dentina, por st y por su enzima la 
colagenasa. · 
Pero para poder efectuar esta deaintograci6n es indispensable 
la presencia ·de iones Calcio en eatadq l!bil. . . 
La manera de contrarrestar esta acci6n es colocando alguna sus­
tancia quelante que atrapo a oatoa iones calcio y ast ae inhi­
bo la acci6n de las bacterias. 
La sustancia que ha dado los mejores resultados es el Eugenol, 
ya sea solo o combinado con Oxido de .cinc. 
Existen ciertos elementoo indispensables para la vida bacteria­
na, su desarrollo, multiplicaci6n, sistema metab6lico y enzim4-
tico, que al ser secuestrados por los agentes quelantos, im­
piden que las bacterias puedan aprovecharlos para la subsistencia 
y a la postre mueren. 
Una vez destruidas las capas euperfioialos del esmalte, hay vtae 
de entrada naturales que facilitan la ponetraci6n de los 4ci­
dos junto con los glirmonos como son las estructuras no calcifi­
cadas o hipocalcificadas, lnmolas, penachos, husos, agujas, etc. 

Divisi6n de la caries sogQn lllack: 

Ya vimos que las divide en cuatro grados, de acuerdo a los teji­
dos quo involucren. 

Carios do lor grado: En la carien dol esmalte, no hay dolor. 
So localiza al hacer la inupocci6n y oxploraci6n, el esmalte so 
vo de brillo y color uniformo, poro dando la cuttcula so en­
cuentra incompleta y algunos priemas so han dostrutdo, da ol 
aspecto de manchas blanquocinan <Jranulosas. Otras voces, so ven 
surcos tr<:!svorsales oblicuos y opacos, blanco nmarillentos, o 
do color café. 
Microsc6picarnento iniciada la car.ion, so ve en el fondo do la 
plirdida de sustancia, do tri tua alimenticio, on donde pululan 
numeronaa variodndos de microorganismos, 
Los bordos de la grieta o cavidad son do color caf6, m4s o menos 
obscuro y al limpiar loa restos contenidos en la c.widad, oncon­
tramo~ que s.us ¡Mredos son anfractuooas y pigmcnt.:idns de caf6 
obscuro. 
En latt paredes do la cavidad so von los prismas fracturados 
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a. tal grado que ,quedan reducidoe .. a. euatancia .. a111orfa. 
Mle' pi:ofuf\damente; ·.·y ,áproxi111añdose . a: la. •.11stanéia .. nomal; ae 
obaervarí ·pdamaa disociadoa ·,cúyae eistr1u }lan .dd,o .ree111plaza­
das. por .granulaciones y en loa inter~ici~ó•,Priem&tico•~.•e ven 
g4rmenes; bacilos y cocoe por grupo• y uno que otro diseminados, 
Ml• adentro apenaase inicia la de11i~te11raci6n y.los pri9mas 
eat&n·normales tanto· en color como en la e~tructura. 

Cariee de .2ndo grado: En la dentina ~l proceao .ea muy pu:ecido 
adn cuando el avance ea mls'.r!pido dado que no ea un tejido 
tan mineralizado como el esmalte, pero eu composici6n contiene 
tambi6n criatales de !IPlltita impreqnando a la .matdz coUge­
na. Por otra parte existcm tambi4n ele111entcs estructuraléa que 
propician la penetraci6n de la caries, c0mo aon los .tdbuíoa 
dent1nario1, les espacios interqlobularea de Azermac, las 11-
neaa incrementales de Ven Ebner y owen, etc. 
La dentina una vez que ha sido atacada por el proceso cariase 
presenta tres capas bien definidas. La primera, formada.qu!mica­
mente por fosfato monccllcico, la mla auperficial y que ae co­
noce con el nombre de Zona de Reblandecimiento. · 
Estl constitu1da por detritus alimenticio, y dentina.reblande­
cida que tapiza las paredes de la cavidad y se desprende flcil­
mente con un excavador de mano, marcando as1 el l!mite de la 
zona siguiente. · 
La segunda zona formada qu!micamente por fosfato dicllcica, 
es la zona de invasi6n, tiene la consistencia de la dentina sana, 
microsc6picamente ha conservado su estructura, y solo lo& ta­
bulas estSn ligeramente ensanchados sobre toda en las cercan1as 
de la zona anterior, y ost!n llenos de mcroorganismos. 
La coloraci6n de las dos zonas es caf6, pera el tinte es un po­
co mls baja en la de invaai6n. 
La tercera zona, formada por foafato tricllcico es la defensa 
en ella la colaraci6n desaparece, las fibrillas de Thomes est!n 
retra1dan dentro de loo tdbuloo y se han colocada en ellas n6-
dulos do neo-dentina, corno una runpueata de los cdontoblastas 
que obturan la luz de los tdbulou tratando do detener el avan­
ce del proceso carioso. El s1ntomn de este grnda de carics,es 
el dolor provocada por cualquier a9ente externo irritante. 

Caries de 3er grada: Ln carien h.1 seguido su avance penetrando 
en la (>lllpa pera lista ha canscrvnr.la ou vitalidad, algunas ve­
ces restringida, pero viva, produciendo inflamaciones o infec­
cionen <.113 la misma, conocidas por el nombre de pulpitis. 
En esto grada de carico, existo OOLOR provocada a espontáneo. 
El eapontánco es provocado por ld congest16n del 6rgano pulpar 
el cual al inflamarse hace preni6n aabro los nervias eensitivas 
pulparllo, los cuales quedan comprimidas contra las pnredes inex­
tenaiblos de la cámara pulpar. l'sto dolor so exacerba. por las 
nochea, debido a la posici6n horizontal de la cabeza al estar 
acostado, la cual se congestian<1 Por la mayar afluencia de sangre, 
Algunas veces este tipo de caries on tan dolorosa, que solo 
drenando la pieza, y dejando que so descongestione, podemos 
cnusar algan nlivia nl paciente. 

Cnriea de 4to ']rado: La pulpa ya hn sido destruida y pueden 



venir var~aa complicaciones. 
Cuando la pulpa ha sido desintegrada en su totalidad, NO 
HAY DOLOR, ni exponiendo el diente a est!mulos f!sicos, qu!­
micos o de cualquier !ndole, no hay tampoco dolor espontd­
neo. La destrucci6n de la parte coronaria de 14 pieza dentaria 
es total o casi total. La coloraciOn de la par.te que adn queda 
en su superficie, es caf8. 
Si exploramos con un estilete fino los canales radiculares, en­
centramos ligera sensibilidad en la regi6n correspondiente al 
&pex y a veces ni ese. 
Las ccmpl:t.cacionea de este grado de caries s'i 11on dolorosas. 
Estas complicaciones, van desde la moncartritis apical, hasta 
la osteomielitis, pasando por la celulitis, miocitis, osteitis 
y peros ti tia. 
En genera1 debemos preceder a hacer la extracci6n, en este grado 
de caries, sin esperar que venga alguna de estas complicaciones 
pues sino, exponemos al paciente a problemas. 
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CAPITULO lll. 
PREPARACION DE CAVIDADES 



PREPAllACI'DN DE CAVIDADES. 
TIEMPOS OPERATORIOS • .,i 

La. preparaci6n de cavidades, de11_de el pú'rito de ~ii,t'a tera­
p6utico, ea el conjunto de procedimiento11operatorio11 que 
se practica en loa tejidos duros dol diente,_con el fin de 
extirpar la caries y alojar un material do obturaci6ri. 'Para 
lograr tal finalidad, conviene seguir .un orden y ajustarse 
a un m4!todo preconcebido, aunque en casos e'spécia1es o cuando 
el operador ha adquirido habilidad suficiente, ea permisible 
altorarlos. - - - - ,, 

Black simplifica la operaci6n mediante principios fundamen­
'tal•• que son ·generales 'para todas ·las cavidades y qü~ _est!n 
:expresadas del modo siguiente: 

1;- Obtenci6n de la forma de ·contorno. 

2.- Dar a la cavidad forma de resistencia; 

3.- Obtener la forma de retenci6n. 

4.• Conseguir 1a forma de conveniencia. 

s.- Remover toda la dentina cariada. 

6.- Terminar las paredes de esmalte. 

7.- Hacer la "toilette" (limpieza) de la cavidad. 

Clyde Davie agrega a los tiempos propuestos por Black, uno 
previo que denomina "ganar acceso a la cavidad". 

Zabotinaky considera seis tiempou operatorios para la prepa­
raoiOn de las c~vidades: · 

1.- Apertura de la cavidad. 

2.- RemociOn del tejido cariado. (dentina cariada). 

3.- Delimitaci6n de los contorneo. 

4.- Tallado de la cavidad. 

5.- Biselado de los bordes. 

6.- Limpieza definitiva de la c11vi.dncl. 

l'or otra parte existe también el ordunnmicnto de Moreyra Berna1 
y Carrcr, quienes basados en lnn t6cnicns propuestas por los 
diatintos autores dividen la opcrnciOn en cinco tiempos, uno 
de los cuales se subdivide en cinco aecundarios: 

l.- Apertura du la cavidad. 

2.- Extirpaci6n del tejido cariado. 

3.- Conformaci6n de la cavidad. 



a) 
b) 
el 
d) 
'e) 

!xtensi6n preventiva 
Forma de re•i•tencia 
Base cavitaria 
Forma de retenci6n 
Fornía.de conveniencia 

., . '. 

4. - Bbeladó de los bordes· cavi tarios. 

S.- Terminado de la cavidad. 

i...: Primer Úempo. · 
Apertura de la cavidad. 

Estl destinado a loqrar acceso ~ la cavidad 'de cari~s elimi-
. nando el esmalte no soportado por dentina sana. ·El objeto de es­

te primer tiempo es abrir una brecha que facilite la visi6n 
amplia de toda la zona cariada para el u•o del instrumental que 
corresponda. Para la apertu~a de la cavidad debe tenerse en cue­
ta la dureza del esmalte. 
La t€cnica operatoria varia de acuerdo a la oxtensiOn de la ca­
ries. Consideremos, pues, dos casos: 

l.- Cavidad de ca.ries con bordos de e•malte sostenidos ,por den­
tina. 

2.- Cavidad de caries con bordes de esmalte no sostenidos por 
dentina. 

l.- cavidad de caries con bordes sostenidos por dentina. 

Estudiaremos dos variantes segdn se trate de superficies ex­
puestas o de caries estrictamente proximales. En ambas se ini­
ci6 el ataque a la dentina pero no se ha producido adn la zona 
de desorganizaci6n o poptoni2aci6n, por lo que el esmalte se 
encuentra protegido por una capa dontiniu:-ia de una resistencia 
que dificulta el uso de instrumentos cortantes de mano. En 
las superficies expuestas del úiente (caras oclusal, vestibular 
y lingual) se inicia la apertura a velocidad de torno convencio­
nal con trosa redonda dentada, de tamaño adecuado (igual o 
menor que la cavidad de carioa) , con la que se presiona hasta 
sobrepasar li<JOramente el 11mite ame!odentinario. Pueden usar­
se también frc0as de fisura de extremo agudo o taladros, pie­
dras de diamanto redondas as1 como fresas de fisura !isas con 
alta velocidad. 

Al llegar al tojido dentinario se nota la diotinta dureza del 
tejido, percibiendo eJ. operador !a acnoaciOn cJe "cn1da en dcn­
tin<i", que 10 obliga a oisminuir J.a presión que ejerce sobre el 
diento durante 1a apertura en ol esmalte cariado. Cuanao se ac­
taa con alta ve1ocidad 6sta eunsac16n no se percibe, por la 
pGrdioa del oontido del tacto. 

ula~k aconncja iniciar la apurtura con una troea rudonda pequeña 
con la que se hace una orccha nasta llegar al 11mitc amelodcnti­
nario \en casos de caries muy pequeñaa, con disco do diamante). 
Luc•;o, con una fresa de cono invertido, apoyando J.a base en la 
dentina, iniciamos el socavado del cnmaltc, actuanao en la aen­
tirw subyacente nasta constoguir el deuil1tamic11to ae la capa a­
damar.tina. 



ln'Hte'-ento, utilizando' éincelea h1ctbs ,Ó an9'ilados, de 
.t.-110 adecuador·cliva el· esmalte en peq~l!iJasj>ór-ciones a la 

.-.vez•·' ... : . : . . · · ·: ,.. . , .,. ,, . . . 
. cuando:la carie• e11tl localizada en ],a, cara proximal_ exclusiva­
. Mnte, el primer· tielllpO operatorio 'deberl hacerse. de ,_acuerdo a 

doa procedimientos1 abriendo una brecha desde la' cara oclusal 
hasta llegar a la cavidad _de caries, o separando.loa dientes 
para facilitar 'la introducción de :1natrumentos cortantes rota-

' torios. En- lo• diente• anteriores, este dltimo ·procedimiento 
ea:e1 adecuado, siendo de flcil'ejecuci6n. En cambio, en los 
poateriorea, m!lltiples ·factores (ra!ce·s 1 implantación, vo­
lumen, relacione• de c:Ontacto,·etc.)' dificultan la separaci6n •. - . . . . . - . 

2.- Cavidades de·caries·con bordes·no_soportados por.dentina. 

Son caractartsticas en las caries localizadas .én las caras 
proximales (el esfuerzo o choque l!last_icatorio no ha logrado 
adn fracturar los priS111as adamantinos). y en las ·caries recu­
rrente• de las superficies expuestas (oc lusa les, .vestibulares, 
y linguales). Trat&ndoae de una superficie expuesta, la escasa 
resistencia del esmalte permite el empleo de instrumental cor­
tante de ll\8no -cinceles rectos, angulados, hachuelas para es­
malte y azadones- o de los instrumentos cortantes rotatorios 
-fresas, taladros, piedras montadas~ • Los instrumentos de mano 
deben dirigirse de modo que el bisel se oriente hacia la ca­
vidad y teniendo en cuenta los planos de clivaje a que hemos 
hecho referencia anteriormente. Es importante recordar que el 
corte del esmalte debe efectuarse en pequeñan porciones cada 
vez, buscando un seguro punto de apoyo con len dedos libres 
de la mano que empuña el instrumento a fin do evitar lesiones 
en los tejidos blandos. Tambi6n puede hacerse la resección del 
esmalte con piedras montadas en forma de pera, redondas o tron­
co cónicas, de tamaño igual o ligeramente mayor que la cavidad 
de caries, utiliz5ndolas adecuadamente. 
Cuando so trata de caries proximales en que la destrucción de 
tejido ha alcanzado los rebordes marginales de la cara oclusal 
o las caras labiañ y lingual en los dientes anteriores, la 
apertura de la cavidad puede iniciarse con instrumental cortan­
te de mano en forma similar a la ya mencionada, o separando 
previa111entc los dientes. 

2.- Segundo tiempo 
extirpación del tejido cari.3do. 

La carien amelodentinaria prcnenta distintas caracter!sticas 
scgOn la localizaci6n y la marcha del proccao, aal como la for­
macl6n en la dnntlna de cuatro zonas, cuya diatinta dureza 
exi<¡e el uso de inatrument11l enpocial. Dej.1nclo nantada la pre­
misa ele que "todo el tejido cariado dalle <H'r eliminado mec5nica­
mont,Jº, vamrJs .:s outudiar ostc tiempo oporlttorlo: 

al Y.11 caries cl1ni.c11mente pequci'i1rn. 
bl l~n caries con gran destrucción de tejido. 

al ~~ries cl!nic~mcnte pequeñas. 



L& consistencia de la dentina, descubierta deapu6a do la a­
pei;tura de la cavidad, .exige al ll!lftPleo da.,instrwnantos rota­
torios; pues con loil ·axcavadoi:eis.no .ea .Po•ibla eU.ainar el . 
tajido'cai:iádo~ En'consecuencia, se inicia la extirpsci6n de 
dentina resistente y dura, pero patol6gica, con.fresas redon-· 
das (ji:~rides y a' velocidad convencional, basta llegar a teji­

. do· sano. 

La insPecéien ocular indicar& la presencia de dentina sana. 
'Algunos· autores llaman "grito dentinario" .al .sonido carac­
ter1stico qúe.se próduée al explorar la dentina cl!nicamen­
te sana •. Nosotros creemos. que·••• sonido pueden -itirlo tan­
·to ·1a ··dentina sana como la cariada, dependiendo de la dure:r.a 
del·tejido. En consecuencia, valoramos la inspecci6n ocular 
como l!IOdio para indicar la dentina aana. 
Cuando la dureza del tejido es normal pero adn se observa 
dentina coloreada o pigmentada, debe insistirse en su extir­
páci6n· con irist:rUmentos rotatorios hasta encontrar dentina 
adventicia o dentina reparadora. 
Puede suceder que la proximidad pulpas haga peligrar la vita­
lidad del diente. En ese ca110, es do buena pr!ctica colocar 
la pel1cula de hidr6xido de calcio y cubrir la cavidad con 
cemento temporal. Despu~s de un tiempo prudencial -que varta 
de uno a cuatro meses- se elimina la obturaci6n proviaional y 
se continda con la extirpaci6n del tejido cariado hasta en­
contrar dentina sana. (Recubrimiento directo). 

No es conveniente utilizar la t~cnica de aplicar f!rmacos co­
mo el nitrato de plata amoniacal para "detener" el avance de 
la caries, cuando dcspu~s del fresado adn existe dentina pig­
mentada. Ademas de colorear de obscuro al diente, no otorga 
seguridad en cuanto a la el1minaci6n total de la caries. 

b) Carios con gran destrucci6n de tejido. 

En estos casoo, la cavidad de caries ya est! formada y la 
diferonto conuiatencia de la dentina cariada exige el empleo 
de distinto 1natrumental. En base a ello consideraremos los 
siguientes pauos de la t~cnica: 

1.- Limpieza de la cavidad de caries. Los detritus alimenti­
cios que llonnn la cavidad no adhieren a las paredes, por lo 
que au eliminaciOn resulta fácil proyectando agua tibia a pre­
si6n, con lo que ne eliminan también loa restos de esmalte 
que han caído en el interior de la cavidad después de su aper­
tura. Esta operaciGn no rouultará dolorosa si el diagn6::it.ico 
de la lesi6n ha sido correcto. 

Por otra parte, en Cllnica de Operatoria Dental se aconaeja 
preparar lan cavidades bajo anestc3ia inflltrativa o troncal. 

2. - Uso de instrum1mtal cortante do mano. 1;1iminadon los res­
tos alimenticios nos encontramos con dentina desorganiza-
da, de consiatcncia blanda, que debe eliminarse mediante 
et empleo ele instrumentos de mano, oxcavi1dores ele t.:imailo 
adecuado. ¡;¡ filo del instrumento debe colocarse de manera 
que asiento en el centro do la cavidad y desde alll se ejer­
ce un movimiento de rotaci6n en direcci6n a las paredes, con 
lo que se consigue la extirpaciOn de la dentina roblanducida, 



<que le 'elimina en 'capH cuyo espesor 'Variad' de acuerdo a 11 
dureza. del'tejido; :. ',, .. · , · ., ., ""· : ,· ·· ' ·. , • . · 

( " ·J ;·.;; Eliiplec:i dé instrumeríto1 cortantes rotatorios. cuando la 
'dentina ófrece'cierta resilÍtoncia a la acci6n· de loa excavado-
, rea (zona de irífecci6n y' de deacalcificaci6n.J: :es necesario om­
plear fresas redondas lisas que terminar.Sn la acci6n de los in! 
trumentos de mano, eliminando la dentina en foxma de polvilio, 
hasta encontrar dentina •cl!nicamonte sana•. Esta zona se reco­
noce ·por' ·1a dureza y poi su colorac16n l\OrmaL Si la marcha de 
la·leái6ri ha sido lenta; ea posible ver dentina traslQcida,•cn 
estos casos, s6lo debe eliminarse con fresas las capas m4s su-
perficiales, pues se considora como una zona de defensa. · 

En ·el caso de que se vi.sualice dentina secundária o reparativa 
que se distingue f4cilmente por su coloraci6n oscura y porque 
ae formá por dentro de la.c4mara pulpar, debe dejarse, pues se 
trata de dentina sana. 
Deben usarse preferentemente fresas grandes¡ pues las redondas 
pequeñas son m4s perforantes y se corre el riesgo de leaionar la 
pulpa. 
Este accidente ocurre por la excesiva profundizaci6n o por el 
uso de otros tipos de fresas (cono invertido o fisura) cuyo -
empleo debe proscribirse. 

3.- Tercer tiempo. 
conformaci6n de la cavidad. 

Comprende la serie de maniobras tendientes a darle a la cavidad 
una forma especial que evita recidiva de caries, que soporte las 
fuerzas masticatorias y mantenga cualquier material de obturaci6n 
que reintegrará al diente sus características anatomofisiol6gicas. 
Da acuerdo a las divisiones propueatas anteriormente, comprende, 
el estudio de: 

l.- La extenai6n preventiva o profillictica, para lleva.1.· loa con­
tornos de la cavidad a zonas inmunes. (Black). 
2.- La forma de resistencia, cuya caracter!stica es soportar el 
esfuerzo masticatorio. 
3. - Da se cavi taria, consiste en aplicar en la pared pulpar y/o 
pulpo-axiliar materiales espacialuo para regularizarlas, aislar 
y proteger la pulpa. 
4.- La forma de retcnci6n, par11 ovit11r que la obturaci6n sea de!!, 
plazada. 
5.- La forma de conveniencia que 31! deben presentar algunas cav!_ 
dades para recibir ciertas sustanciau de obturaci6n. 

4.- ~xtcna16n preventiva o profil5ct1ca. 

Tiene por finalidad llevar los m&rgonos de la cavidad hasta la 
supcrficia dentaria que preoentu inmunidad natural o autoclin1n 
(acción masticatoria, movimiento dn longua, labios y carrillos). 

Est.~ tl'\<:nica, que en mucho3 ca:im1 dubo hacerse oacrific<lndo te­
jido º""º' corresponde <11 axiom.c:1 de "extensHin por prevonci6n" 
de lllack. 

Este principio preventivo de extenni6n debe interpretarse con-



•ido.rondo que no intere•a la parte, profunda .de. la .. cavidad,_, que 
e• int:o9rante de uno de los tiemi?oil oi)erat()i::Jo'~ dno •U •l.IP•!. · 
ficie, y deba practicarse •istemlticamente, aunque en contado• 
caso• (au•encia del, diente vecino) ,eetl.per211itido hacer excepcio 
nea •. Eri práeencia .del diente conti9uo~ la .cavidad pro:dnjal cu- -
yoa _bordes .se encueritran en contacto con .el diento vecino, .debe 
conaide.rarse provis_oria. 

Estia concepción del' principio de extensión preventiva esta ba­
saa.o .en los estudios de Black, cuyo va.lar no diacutilllo•. Paro 
conaiderarnos qúe la t~cnica de Black, en lo que se refi~re,a 
la· extensión preventiva, sacrfica.tejido dentario •ano qua pue 
de ·conseriarse. En las cavidades de· Clase I, cuando la• caries 
obedecen a alteraciiones estructurales del esmalte (caries pe­
queñas en sujetos no predispuesto1 l. la, extensión preventiva: d!, 
be· limitarse a la inclusión .. de los surcos afectados ha•ta encon 
trar tejido sano. En la& cavidades de Clase 11 la exten•ión pro 
ximal debe incluir solamente la relación de contacto,. . . , -
En cuanto a las cav.idades de las Clases III, IV y V, Blac.k lo 
supeditaba a un sólo material restaurador que se empleaba en 
esa 4!poca: la orificación. ?Josotros cntendemoa que en la actua­
lidad la t6cnica de orificaci6n est4 en completo desu•o y en 
consecuencia, la obturaci6n de estas cavidadca se efectda con 
otros materiales y por ello tambi6n deben ser modificados los 
principios de extonsi6n preventiva para estas restauraciones. 

Si bien m~s adelante estudiaremos esta t~cnica, aqu! adelanta­
mos la definici6n sobre la extensi6n preventiva: 

Es el tiempo operatorio por el cual se estiendon los bordes ca 
vitarios hasta encontrar tejido sano y hasta las z~nas del dien 
te que permitan facilitar las maniobras opratorias, la inserci!n 
del material restaurador o incluir la relaci6n de contacto. 

Siguiendo cata concepci6n, podemos ahora enunciar las siguientes 
reglas: 

a) En laa cnvidadou de las superficies oclusales simples, o el 
tramo ocluaal do las compuestas, debe llevarso ol l!mita peri­
f6rico o margen do las mismas hasta incluir todo surco o fosa, 
"tengan o no carios". 

b) En lan cavidades de la Clase II de Black, las paredes vesti 
bulary lingual (o palatina) deben extenderse hasta incluir to= 
talmente la relllci6n de contacto con el diento vecino contiguo. 
En canon de prodisposici6n especial a las caries o de acuerdo 
al criterio cl!nico del operador, puede seguirse el criterio 
de Black, que oxige extender las paredes haat11 las proximidades 
de lou Sngulon axiales respectivos, ain invadirlos. En cuanto 
a la p.ucd gingival, debe llevarse haatil el borde de la papila 
y en casos de caries aubgingivales, pordcbajo del bordo libro 
do la oncra llanta encontrar tejido sano. 

c) En cnvidadcu proximales de dlentoo anterioros, las paredes 
labialy lingual o palatina deben llcvarno hasta los ángulos 
axialcn respectivos, pudiendo invadir.los en canoa de gran des­
trucciGn. La pared qingival se cxt<~nrlor~ hasta las proximidadc:J 
del bar.do libre de la onc!a y, a vocoH, hasta por üebajo de 
ella. Enta extensi6n depende del material restaurador que se 



•Uja· ya' que·, el1111nada la. or1ficac16n: de· la pr.lct1ca diaria, 
.: la>tacnica· sostenida' por Black-deb9 variarse·. - · 

~ dk En> cavidades ·del .terc1o.g1nq1Val Cvest1bulare1 o linquales) 
de todos los dientes, la pared qinqival debe-extenderse hasta 
el fest6n gingival o por debajo del borde libre de la enc!a. 
Las\ paredes· iaedal: y. distal deben llegar hasta lograr tejido 
aano·y. la pared oclusal (o incillal), hasta-la uni6n del tercio 
raedio·de la cara vestibular o lingual con el tercio gingival 
an-caso1 de gran.destrucci6n del tejido. 

Taabi,n·en e1to1 caso• c01110 veremos, la extensi6n hacia mesial 
y d11tal se ef ectfta en funci6n del material y de las caracte-
· rfstica1 de susceptibilidad del paciente. · 

Resumiendo, en la tdcnica de preparaci6n de cavidades, el con­
torno de la misma no debe limitarse a un c!rculo de pequeñas 
dimensiones, sino que debo llevarse hasta un sitio de.inmunidad 
natural, donde so produzca la autoclisis, o la limpieza mdcani 

.ca, con las excepcione• a que ya hemos hecho referencia. -

5. Fonna de resistencia. 

Es la conformaci6n que debe darse a las paredes cavitarias pa 
ra que soporten, sin fracturarse, los esfuerzos masticatorios-; 
las variaciones de los materiales restauradores (variaciones 
volumdtricas) , y las prooiones intcrdentarias que se producen 
en el diente obturado. 

Las formas de re•stencia y de retenci6n están basadas en prin­
cipios de mecánica aplicada, ya que los movimientos masticato­
rios y la acci6n de los maeculoa que intervienen en la din~mi­
ca mandibular, originan fuerzas que pueden provocar la fractu­
ra de las paredes y el deslizamiento o ca!da de la obturaci6n. 

Por nuestra parte, vaJnos a considerar los principios generales 
en que se funda la tdcnica de preparaci6n de cavidades en lo 
rofllrente a resistencia do paredes cavitarias y forma de reten 
ciOn, y en pSrrafo aparte, cntudiaremos la acci6n do las fuer= 
za:i masticatorias desdo o L punto de vista de la Operatoria De!!_ 
tal. 

Ro.1 lizada la extensi6n prcvunti va, la forma de resistencia se 
obt:<'.lndrá en las cavicladoa u imp los tallando las paredes de con­
ton10 y el piso, planos y (ormundo ángulos diedros y tiedros 
bien definidos. Esto so conuiquo con fresas y piedras cilíndri 
can e instrumentos cortan to u do mano (azadones ,hacuclao y ha= 
chuolaa de esmalto). En lau cavidades oclusalea, las paredes 
dob<m extenderse contorne,,ndo lou respectivos tub6rculos sin 
inv.1dirlos, para evitar au dobllitamiento y laconoiguionte frac 
turn po3tcrior de la pared. -

En las cavidades compuoatnn, no proyectarán las paredes pulpar 
y gingival planas, paralelan entre ni y porpcncliculares al eje 
lonquitudin11l del diente. ¡;¡ p1'10, en las cavidadou ele Clase II, 
so formar:'i con l.:t pared axial un escalón de ángulo axio-pul¡iar 
redondeado, para evitar la concontraci6n de fuerzau a ose nivel. 
Lau paredc!l de contorno formar:in :ingulos diedros y tidros bien 
demarcados. 



Las .. paredes lateral•• de; la·caja proxilllal· se tallan: .. en: Hntido 
axio-proximal, .·divergentes. en.• au mitad externa. y, perpendicula!. 
rea a la pared axial en su mitad interna. En sentido oclusoqi!!. 
gival; se.preparan divergentes en las cavidades para amalgamas 
·y convergentes para incrustaci6n.· 

Los·~odernos estudios ~~bre •Fotoelaati~idad" aconsejan.prepa­
rar paredes de contorno con Angules redondeados. Nosotros cree 
moa. que ello no estA debidamente probado por lo que, ain disc!!: 
tirlo ni negarlo, insistimos en la1 t•cnicas cl!aica1 •. 

En alllbos·tipos de preparaci6n de tejido remante que constituye 
las paredes de contorno, debe tener suficiente eape1or para 
equilibrar las fuerzas masticatoria• que actuar&n directamente 
sobre las paredes o a través del material de obturaci6n. 

La forma de resistencia estA condicionada a los siguientes fa!:, 
toras: 

al Extensi6n de la cavidad. Est! relacionada con la marcha de 
la caries en superficie y profundidad. caries con gran destruc 
ci6n de tejido dejará paredes remanentes d6biles que deber!n -
protegerse con el material de obturac16n. Si después de la ex­
tirpaci6n de tejido cariado el piso resulta profundo e irregu­
lar, se rellenar& con cemento de fosfato de cinc, d!ndose a la 
cavidad la profundidad requerida de acuerdo al material de ob­
turaci6n definitivo. 

en esta circunstancia las paredes laterales deben estenderse 
para que ese material restaurador apoye sobre dentina. 

b) Protecci6n de paredes. En caeos de caries extensas que de­
jan paredes débiles, ~stas deben protegerse con el material de 
obturaci6n (incrustaci6n met6lical. La porci6n oclusal de las 
parcdou remanentes d6biles debe desgastarse. en la porci6n nece 
aaria como para construir el diente con el material de obtu-­
raci6n, de manera que pueda disminuirse la inclinaci6n de las 
cOspides para evitar la formaci6n de fuerzas horizontales de 
gran magnitud. Las paredes latornlcs no debon rellenarse con 
cemento, pues se fracturar&n ante el impacto masticatorio. En 
otras palabras, las paredes lntorales de la cavidad deben tener 
soporto de dentina sana. 

e) Dient€11 desvitalizados. t;n loe casos de extirpaci6n de la 
pulpa aconsejamos rellenar ol diente con amalgama, siguiendo 
la tticniaa que explicamos en oat.n misma secci6n. Sobre este m.!!. 
tcrial 110 prepara una cavidad para incrustación mct.lllica, pro­
tegiendo toda la cara ocluaal. En nin<J<ln caso la amnlgama que 
descanua en la pared subpulpnr, debe dejarne como otituraci6n 
definitiva, pues ol material actuar1a como una vcr<in<lora cuña, 
fracturando la pared más d6b11. 

d) Fuerzas mauticatorian. La acción de lns fuerzas mauticato­
riaa y su grado de intensidad var1an sog(ln el sector de la bo­
ca que ne considere, siendo m<1yor ol ni vol de las c(lnpidca y 
molares que en los dientes antorioroe. 

e) Las paredes cavitarias no sostenidas por dentin~ sana deben 
eliminarse .. 

, vid.ocles de \an caras lllbi·~l y proximal do los dicn 



teíi"anteriores y vestibular d~ .ios p~sterior~s,'ho~~- ne~~sa­
rio 'cuidar en detalle la fomá de i-eaiatericia póri:¡ue.no Hdn 
eicpueatás áf esfuerzo niái!ticátodo~ S6~o se tendd en :cuenta 
el· material 'de obturaci6n y sus 'posi~les éainbios vollll!H!tricos. 

Bases cavitáriás. 

Son éomponentes que se aplican preferente~ente sobre el piso 
de las cavidades y/o paredes axiales y se usan pará prote9er 
la pulpa de la acci6n tfirmica, para ayudar a la defensa natural 
y, en algunos casos llévan incorpoi-ados medicamentos. act~an 
tambifin como paliativos de la inflaci6n pulpar. 

·Lo9 ~4s usadÓs son las bases de 6xido de cinc y euqenol, el hi 
dr6xido de calcio y el cemento de fosfato de cinc. · 

Desde· el punto de vista de la T~cnica .de Operatoria Dental va­
mos a estudiar como bases cavitarias para dientes con vitali­
dad pulpar, solamente a los cementos de fosfato de cinc. ya que 
las otras bases mencionadas s61o tienen aplicación cltnica. 
En cuanto a los dientes despulpados de las zonas media y poste 
rior de la boca, consideramos como base cavitaria a la amalgama. 

En consecuencia, estudiaremos aqut las dos circunstancias si­
guientes: 

I. Bases para dientes con vitalidad pulpar. 
II. Bases para dientes dosvitalisados. 

I. Bases para dientes con vitalidad pulpar. De todos los mate­
riales conocidos que se emplean con la finalidad de aislar la 
pulpa de los choques térmicos o de la posible acción irritante 
de los materiales de obturaciOn permanente, el cemento de fos­
fato de cinc es el que ocupa el primer lujar. 

Sin embargo, son numerosos los autores que afirman que su acción 
os irritante para la pulpa, al extremo de que algunos aseguran 
uu toxicidad. l\sL Man ley, Gurlcy y Van Huy son y otros, sostie­
haber encontrado en ex:lmenea hiatiol6gicos do pulpas expuestas 
al cemento de fosfato de cinc, lcoionos inflamatorias, degene­
ración odontobl5utica y fuerte hipermia, y en algunos casos, 
necrosis pulpar. Lefkwitz afir1M que es común hallar alteracio 
nos del esmalto en dientes c¡u<: han estado en tratamientos orto 
d6ncicos. Mostellar cree haber i.tlc:anzado la fórmula •ideal": -
emplea comento do fosfato de cinc como base de obturaciones 
motSlicas, pero al líquido ln a7rega igual cantidad de eugenol, 
a fin do que la pulpa so beneflr;ie con la acci6n sedante de os 
te medic.:imento. Con intencionrJ6 nim1 lares, pero especialmente_ 
con el Un do esterilizar la tlm1tina, Colton y Ehrkich, reali­
Züron experimentos adicionnnd•:i al cernen to divernoa .:intibi6ticon, 
ontro lon que prefieren 1..1 l"!nlcilini.1, por su tenor liqur.-:imen­
te ácido. 

_Sin ponor en duela los estudioa hi3tiol6gicos ele Ion autorus citª­
dos podernos afirm.3r que cxi~te c•1identemente una dca.~rmonía entre 
la investigación y los rcsultadoa cllnicos. Quizd parque creemos 
que una gran p~rte de los accidentes pulparcs su dubon a un dia~ 
n6stico incorrecto del estado di! salud pulpar, ill uso indebido 



de la fresas durante la preparaci61l de la cavidad o.a un del!icien 
. te llei'élado del IÍlater:lal; ,Loc'ierto. éil que dHde haée ,38 ai\011 em-­

'pleamos cOctlo base cemento de· fosfato de cinc como.base de obtura­
·'ciones, ilin 'encontrar desde el punto dé'vist¡i clfoico, alt:,eracio-

rieil' dignas' de inerici6n!' · · · 
No dudamos que el l!quido del cemento, por su tenor !cido, pueda 
causar trastornos inflamatorios a la pulpa·, pero creemos que esas 
lesiones, mediante el empleo correcto del cemento, son totalmente 

·reversibles. Por otra·parte, experiencias cltnicas y de laborato­
rio hacen aconsejar la aplicaci6n.de barniz de copal sobre la den 

'tina o solamente·en la pared pulpar, antes de colocar la base de­
cemento, ·a fin de evitar su acci6n !cida •obre la pulpa. 

Para evitar o disminuir la acc16n t6xica del liquido &cido, el 
cemento' !!ie prepara adicionando p,olvoal liquido en pequiñas por­
cionescada vez, correctamente dosificadas y, terminada la mezcla 
se espera un tiempo que asila entre 30 segundos hasta un minuto 
(dependiendo de la temperatura ambiente), antes de llevarlo a la 
cavidad. De esta manera termina la reacci6n química entre polvo 
y l!quido y BC eleva el pH -que al empezar el mezclado es de l-, 
de modo que en el instante de su inscrci6n su acidez var!a entre 
4 y S, debido a que el polvo est! compuesto esencialmente por 
6xido de cinc. 
Si la cavidad est! aislada del medio bucal, conviene lavarla con 
alcohol yodado al 1\ y secar suavemente. es necesario evitar el 
resecado, pues si as! ocurriese, la avidoz de la humedad de la 
dentina harta absorber l1qudo solvente del barniz de copal lo que 
podr1a ocasionar trastornos inflamatorioa a la pulpa a través 
de los conductillos dentinarios. 

Terminada la forma de resistencia ne procede a aislar la pared 
pulpar con una peHcula de barniz de co¡ial, a fin de impedir la 
acci6n qu1mica del cemento. Sobre ella se aplica la base de cerne~ 
to de fosfato de cinc o de carboxilato de cinc. Con la misma fi­
nalidad, exiaten do:i temperamentos, el llenado .total de la cavi­
dad con el comento y el que aconseja cubrir sollllllonte la pared 
pulpar (o pulpo-axi~l en las cavidades compuestas). Esta dltima 
for11111 es la c¡uo aconnojamos decididamente, pues tiene las venta 
jas que facilita los tiempos operatorios siguientes, permite eI 
anclaje del material do obturación permanente en plena dentina, 
y al cubrir la mayor cantidad do tejido dentinario con el cemen­
to, la acción irritante o tóxica del material restaurador (sili­
cato o acr!lico) queda disminuida o anulada. Por otra parte, al 
llenar totalmente la cavidad con el comento, so cubren tambi6n 
los bordes, desde donde es dificultosa nu oliminaci6n. 

As! pues, la t!\cinca c¡ue aconsejamos ca la uic3uionte: 

l.- Previa desinfección de la dentina, uo neca suavemente con 
aire tibio. 
2.- So aplica sobro la parad pulpar una p<JHcula de barniz de 
cop11l. 
3.- So propnra el cemento nn la forma acont1<1j11da por loa manu­
facturero,;. 
4.- Prnvia espera de 30 acgundoo a un minuto, so toca la masa 
con un f.ntrumento de extremo agudo, y mcdiantn un suave movimien 
to do r<>taci6n qucdar5. adherida una p•iqucña porción do forma -
redondo.~da. 
s.- So llova el instrumento a la cavidad y se deja contilctar sua 
vcmonto el cemento adherido en el extremo contra la dentina pre= 



v1amente elegida. S1n alejar al··1nt~nto;·· H hace:deal1zar. el 
•CUento1.hac:1a la' pared a' a:hlar.'-S1··no,alcan·11a1a.:cubr1rla, aa·, tg_ 
.unan• aequnda · porc16n; a1gu1endo'. la. miama: tAcn1ca haata .cubrir 
tota1-nte ·la'. pared deaeada.· ·. 

' 1;-. CUbierta• la parad pulpar •(o pulpo"-axiall ·con. la delgada P•l! 
cula de cemento, ea necesario esperar hasta.que ae inicie el· odu 
reciaiento'.antea da adaptar el cemento a·1a:parea. Lat6cnica de 
hun.edecer el extrel!IO liso del condesador con el l!quido del camen 
to, alcohol u otro veh!culo, eata contraindicada, puea ae -altera­
la reacci6n normal del cemento. En cambio, en el per!odo inicial 
del. fraguado al· cemento puede adaptarse sin. que aa adhiera al·. 
instrumento. 

En lo• dientes anteriores conviene llevar pequeña• porcionea de 
camento•por vez, atin de mantener intacto• loa· bordea cavitarioa. 
En molares y premolares so puede llevar cemento en una sola eta­
pa, ya que el tamaño de la cavidad silllplifica· la orperaci6n. 

En los casos de cavidades profundas en las cualea ae soapeche de 
probables lesiones pulparou, conviene aplicar sobre la pared pul 
par profunda y directamente sobre la dentina• un protector pul-­
par (6xido de cinc-eugenol o hidr6xido de calcio) • Sobro esta ba 
ae ae aplica el barniz de copal y luego la base de cemento de -
fosfato. 

II. Bases para dientes despulpados. Anteriormente se propon!a el 
rellenado de los dientes despulpados cor1 cemento de fosfato de 
cinc y sobre esta base se preparaba la cavidad. Pero estl cl!ni­
camente demostrado que una baae de cE!lllQnto con mucho espesor ca­
rece de resistencia para servir do soporte a una restauraci6n 
ya que el cemento tiene un m6dulo de elasticidad inferior al do 
la dentina. Los principion mec~nicos y las formas de resistencia 
y las formas de resistencia y retonci6n. 

En nuestra experencia cl!nica, hemos tenido numerosos casos de 
ca1das de incrustaciones m6talicaa y fracturas de paredes denta­
rias ,debido al movimiento del cemento bajo las presiones mastica 
torias a trav6s del material de obturaci6n y restauraci6n. -

Por otra parte, consideramos <JU<! los dientes despulpados en las 
zonas media y posterior de la boca, deben restaurarse por el pro 
cedimientos de la incrustación motlílica e incluir en la c:nvidad­
toda ln cara oclusal, efectuando un doble bisel en la o las cas­
pidcs fundamentales. 
De cata manera ae protegen las paredes debilitadas y carentes de 
vitalidad con el material restaurador. 

Como consideramos que la baoo cavitaria debe ser r1gida, efectu~ 
moa siempre el relleno de lon di<!nLcs despulpados con amalgamn, 
y sobro este material prepar.l/ncHJ 1.1 envidad. Pero debido a que 
la c.:ividad resultante dosput'iu del t ratümiento de loa conductos 
radiculares no ofrece qarant[an dtt retenc16n, es necoaario valer 
so de elementos adicionale¡¡ p.:ira rn...ntoncr las amalc¡11111as. Para -
ello alojamoa en loa ~onductoa radiculares tornillon de bronce 
de los que se usan en la inrlu::itrla 'J los que provoc el comercio 
dental para osa finalidad. Rnto~ no atornillan en loa conductoa 
y sirven para aumentar la rutenc16n de la cavidad. 

La t6cnica es la siguente: 



· 1. - ·Se. ah la el campo: con. ·dique'. de: 9CX11a. , · '- . · 
:: 2,,. S•'•li•ina. todo··el,:caaento. de .. relleno·pera· dejar:libre el P! 

aocaubpulpar y. la entrada·::de lo•·conductoa· radicular••· Se sobr!, 
entiende que debe indicarse como material.de.relleno de .loa.con­
cluctoa:.a loa· cono•· de. gutapercha· o·el sellador del. tercio apical 

... con conos de .plata. 
3.-·se·elige.el tornillo de bronce de:acuerdo con.el tamaño de 
la corona dentaria. · 

.4.- Con fresas de cuellolarjo o tr6pano•ae perfora el relleno 
del conducto, preparando un canal en tejido dentario, de la m&x! 
ma profundidad posible. El diametro de la fresa debe ser ligera­
mente menor que la parte media del tornillo. 
5.- se ubica el tornillo y con una esp6tula para cemento se ato~ 
milla.hasta que se quede fijado. Debe sobresalir la cabeza del 
tornillo, ocupado aproximadamente lo que antes era el techo de la 
cAmara pulpar. 
6.-.Empleaaoa una eap&tula para cemento porque su hoja garantiza, 
por su flexibilidad, la seguridad de evitar la fractura de la 
ra!z por exceso de presi6n lateral. 

En ciertas circuntancias, al pretender introducir el tornillo; 
la cabeza de 6ste tropieza con algunas de las paredes de la ca­
vidad dificultando la entrada en el conducto. Para salvar este 
inconveniente, se corta la cabeza del tornillo y se talla, con 
un disco de carborundo, una ranura en sentido trasversal,para po 
der alojar la esp6tula y enroscarlo. -
7.- En la gran mayor1a de los casos, el tornillo, al entrar lige 
r11111ente forzado en el conducto, abre una huella en forma de ros= 
ca que lo mantiene fijado. En otros casos, especialmente en die~ 
tes muy descalcificados, conviene hacer un conducto de di~etro 
ligeramente mayor y cementar el tornillo con cemento de fosfato 
de cinc. 
8.- En esras condiciones, se prepara la matriz correspondiente 
(l~mina de acero blando o tubo do cobre ablandado), se ajusta al 
tejido .dentario remanente, se aplica una cuña en el espacio inte~ 
dentario y se fija todo con godiva, reforzando la matriz. 
9.- Se prepara amalgama, siguiendo la tEcnica acostwnbrada, y se 
condensa en pequeñas porciones usando condensadores de pequeño 
di~metro, hasta re llenar por completo el diente. 
10.- Trascurrido un m!nimo de 24 horas, se prepara la cavidad 
utilizando la amalgama como si !u<;ra tejido dentario, pudiendo 
dejarse parte de olla en cervical -en casos de cavidades muy pr~ 
fundas en esta zona- ya que el sellado con amalgama es total. Si 
fuese convlmicnte, se preparan porforacionou donde se alojar5n 
"pins" de iridio-platino como clomuntos accesorios de anclaje. 

Con la miuma finalidad, cmpleamon loa equipos que sin los av!os 
de tornillos comenrcialoa, de proc"dencia comercial, que vienen 
proviston de tornillos mot~licon. So proveen en cuatro tamaños, 
cortos, do 7,8 mm, medianos do 'J,3 mm, larqoo do 11,8 mm, y extra 
largos do 14, 2 mm. Lou tornillo11 tienen un tipo r.special de ca- -
boza, r¡uo ne adapta a dispositivon par.:i poder rascarlos. 

VALOR PREVENTIVO DE UN PERNO TOIUllLLO. 

La seguridad cllnica que so obtiene con la utilizac16n do torni­
llos tal como la preconizamos, queda justificado con el estudio 
comparativo do! comportamiento Cíaico entre los clli<>icos pernos 



y loa t_~nilloa,,, ,que.conaider~qs ·ª .con,tinuaci~n.:, ,,, ___ ._ . , 
Cada :~lt;a,.d4' .ro!l_ca :de. lln ,toz;11i:llq _de11cribe 418n_tro. A~ un _condu!:_ 
to, ,una ,tray41ctori• (t): mayor q-ae la ,circunferenc:i.a (e). La. tra­
yectoria (t>.•: de¡Jt!nde, naturaiment;e, _de, la distancia entre ro:scas 
(dl •. --Si _el tornillo es de, paredes plana•,_._ la . trayectoria. se pue­
de representar :ciono ·una .hipotenusa dei .. _un triSngulo rect!ngulo;: 

Si el tornillo os c6nico (tipo tirafondo o tornillo de madera), 
el Angulo recto desaparece, dando lugar a otro Angulo que repre­
senta la conicidad del tornillo y cuyo valor se puede representar 
por su tangente 

D 
Tg = (J 

donde d es la diotancia entre roscas y O es la introducci6n de 
la rosca dentro de la den ti.na, al efectuar una vuelta entera. 
(D se puede denominar desplazamiento transversal) • 
El valor de o, (desplazamiento transversal), depende de la distan 
cia que mide entre rosca y rosca. As!, en la figura se han dibu-­
jado dos tri5nqulos correspondientes a tornillos c6nicos de igual 
dilimotro, igual conicidad poro de diferente distancia entre ros­
cas. 
De osas figuran uur1e que: 

r-c-1 
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1.- Para i.9ual-d••Pl&1ailliento .Xial-'d91-·'tornillo,·o sea, a•·: 
''roiica• ·1güale•1·'ciuando •e aumenta la ·coriicid_ad aunlent'ad tllllÍ• .. 
b'iarf el• de•plii.aüilento trasversal, '(d)o En' otrH 'palilb'ral, ei ''' 
el':torniUo eti'ml•''c&nicó, paril igual: introducci&n, :fle obtiene: 
11ayo·r retenci&n;• porque el desplazamiento tramveraal ·es mayor.' 
2~- 'Áuillentando 'la"di•tancia entre roilcas;· pero manteniendo la ... 
conicidad constan~e, aumentar& tambi6n el desplazamiento tras­
ver•al. E• decir, a menor cantidad de roscas_, para igual intro­
ducci6n en conducto, aumenta la calidad retentiva. Esta afir­
maci6n esta limitada, pues al disminuir la cantidad de roscas, 
disminuye la superficie activa de. contacto -mecAnico·;· 
3.- Debido al desplazamiento trasversal, se p_rQduce,·.:,de parte 
del material- dentina, ,una fuerza el!stica·en sentido opuesto, 
que aumenta proporcionalmente. Esta- fueraa ellaticá es propor­
cional al desplazamiento trasversal que induce en el material 
dentina una temii6n. ·· 

Si en lugar de ser un· tornillo el_ que se ubica .. en· un conducto, 
fuera simplemente un perno colado; la retenci6n·ao logra por 
fricci6n de auperficie, participando toda la superficie del cono. 

Cuando se utilizan tornillos, s6lo una parte de la superficie 
toma contacto-fricci6n con la dentina. (S61o la parte de la ros­
ca) • Una estimaci6n grosera, permite calcular por progresi6n 
logarttinica, que la superficie activa de los tornillos que usa­
mos, _es s6lo la d~cima parte de la superficie de fricci6n que 
ofrecerla un perno sin rosca. Entonces, en el caso del perno co­
lado (ver figura). la f6rmula de la tensi6n serta1 

F 
F:5 

y en el caso del tornillo (ver figura) 

T F X 10 -s--

En consecuencia, cuando so utilizan tornillos, s6lo se produce 
tensi6n en los lu4ares desplazados por la rosca. Los demás luga­
res en que la rosca no presiona, no se realiza ningan trabajo. 



'ig1u;a A) .superficie dt'I fricci6n de un perno.colocado, .B) Super­
ficie de 'tricci6n de un· tornillO (s6lo a nivel· de la roaca).,. 

, C:omo .hiíiao'á a~pU~StO que' la au~rfici'e,, en; ~l CASO de lO~ perl\08 
colocados; ea lO veces mayor que .en el_ caso de. lo•. tornillos, 

.para poder. igua.lar ambos, li•t-H (ea decir, igualar la retenci6nl, 
-la tenai6n realizada.a.nivel de laa.roscas deber4 ser 10 vecen: 
mayor. Sin embargo, esto no es nece1ario en el sistema a rosca, 
dado que las orientaciones resultantes de la composici6n de las 
fuerzas ea m.ucho.m4a. favorable. , 

El si~tema: a fr~c~i6n ti~ne una componente explusativa modiU~a­
da, debido a las orientaci6nos opueutas a nivel de cada rosca, y 
las resultante• aon perpendiculares al eje mayor. 

Componente exclusiva re­
sultante, que aumenta·con 
la conicidad. 

Cada lado do una rosca tiene una nuperficie de orientaci6n cono 
raria y otra de orientacion apical. En consecuencia, las resultan 
tes de cada una son oponentes y la resultante final será perpen-­
dicular al eje mayor. 

De lo expuesto se puede decir: 

1.- La mayor capacidad retentiva BO obtiene en el sistema de frie 
ci6n por el paralelismo entro parcdt1G, prácticamente imposible 
de efectuar en un conjunto radiculnr, en crunbio, en el sistema a 
tornillo, se obtiene por la mayor <:onicidad. 
2.- La influencia de la cantidad do roscas es relativa. ~l dismi­
nuir la cantidad de roscas, aumentt1 la retcnci6n por el mayor de~ 
plazamiento trasversal, pero dillm!nuye la retenci6n por 111 menor 
superficie activa presente y por la orientaci6n m~s oblicua de 
las roscas. Por ello, si hay que cortnr un tornillo, conviene cor 
tar la parte de la cabeza y hacerlo nueva ranura. -
3.- La fuerza cl~sica total neccnarla p;:ira obtener determinada 
capacidad retentiva, es menor en ol aiatema a roscas, debido a la11 
orientaciones favorables de laa re~ultantcs obtenidas. 
4.- La fuerza de acci6n necesaria pnra doter:ninada capacidnd re~ 
tetiva os menor en el sistema a roncns, debido nl mayor brazo de 
palanca existente. 
5.- Lau tensionon internas induci<laH on ol material-dentina- PU! 
den nor mayores en el sistema a rottcnn. 

Forma <le reten e i6n. 

ES la forma que se debe darse a una envidad para que la masa ob-



turad.ora no ••• desplauda'·por 111s'fuerza'• de' ocluii16n'ó sus''cO!, 
ponentes·horizontaleil, , " "' · ·::· ' ' · · ' · · 

La potencia masticatoria, de 70 a 100 kilogramos segdn Black, 
varia de acuerdo a los' individuos; pero siempre'·•• capaz_ de desa 
lojar: la·obturaci6n si la: cav~.dad no se prepara do acuerdo a · -

· loa principios_ 9eneralea que'' 'deben- aplicarse con.·el fin de neutr!_ 
liaar·y que vartan'de acuerdo al material' de obturaci6n·colocado 
en reemplaao·del tejido extirpado._ · 

Vale decir, que son los tejidos duros del diente los que condi­
cionan la retenci6n e impiden el desplazamineto de las obturaci~ 
nea, 

Segdn Black, los requisitos indispensables para la obtenci6n de 
las formas de resistencia y retenci6n se basan en la correcta 
planmetr{a, es decir, Angules diedros y tiedros bien def~nidos 
por paredes planas. 

Consideraremos, la forma de retenci6n en al cavidades simples 
y b) cavidades compuestas. 

al cavidades simples. 

En general, para este tipo de cavidades; puede aplicarse el pri~ 
cipio de Black, cuando la profundidad de una cavidad es igual o 
mayor que su ancho, es por si retentiva.- Cuando la profundidad 
es menor que el ancho, la forma de rctenci6n se consigue proyes 
tanda paredes de contorno divergentes hacia pulpar (o axial) con 
dicionadaa al material de obturaci6n. Esta divergencia de paredes 
puede ser en toda su extensi6n, e en la uni6n con el piso de la 
cavidad. 

En las cavidades oclusales de bicdapides y molares, la forma de 
retenci6n se obtiene, segl'.ín Me Math, mediante el correcto escua 
drado o inclinac16n de las paredes, con el delineamiento de ~ngu 
los bien definidos -

b) Cavidades compueutas 

Aqui el problema es m5s complicado1 hay que aportar a la cavidad 
elementos de anclajQ o retonci6n quo compensen la ausencia de una 
de las paredes de contorno eliminndn al preparar la porci6n pro­
ximal. En general, el escnl6n axio-pulpar, ya estudiado en la 
forma de resistencia no evita el desplazamiento do la obturaci6n 
en sentido axio-proximal debiendo valernos de otros sistemas que 
analizaremos de inmediato. 

En la caja proximal, segOn Dlack, ac consigue rotcnci6n por el 
paralelismo en las paredes cavitarias en sentido ocluso-gingival 
y axio- proximal, con ángulos diedros recten y bien definidos. 
El 5.ngulo rlicdro saliente axio-pulpar debe ·~atar formado por pa­
redes planas. En cambio, Ward las talla divurqontcs on sentido 
axio-proximal. Consigue la retenci6n, en las cavidadoo para ama!, 
gama, con rieleras en las paredes vestibular y linqual, además 
de establecer su liqera divergencia en sentido oclusoqingival. 
Nnbos autores practican, adem5s, una forma cap~ciat de ttcola de 
milano" en la caja oclusal. 



Ritacco talla lH paredes later.ales ilé"la '&aja' prcixiltliii·paralelaa 
entre •l,.,!fHde lH ve~indade1,.del piso de. la c~ja .qclus~l )1aa-:­
ta:.1a. pared· giilgival y· pr1ac<:>niza .la r•t,,nc~6nen. forma 'de riel! 
lerae,'en·:10• &nc¡úlos' d'iedroa qué forman las. paredes. laterales .: 
con ia· pared' axu1; · ·· · · ·. · · · · · · · · . · ·· .. 
•oicb•• .. rieleras se pierden. a, la altura del. piso .de la· caja oclu 
1a1; parque alll 'comienza la diviargoncia de laa paredes' latera7-
les de la caja proximal•. · · · · · · 

. l>aru1a,' en cambio, praéticia la forma de retenci6n en la ca:tii pro 
xt111al modificando a Ward,• Aa!, prepara. las p11rede1 laterales di= 
vergenttis· en sentido axiO-proximal •. Luego extiende la pared axial 
hacia veatibular. y. lingual (o palatinál de tal forma que 1111 pa­
redes. laterale's se 111antienen expuldvaa en 1u mitad internia. La 
denOlllina •c~vidad de. Ward modificada~. · · · · · 

En .el tralÍlo. oclusal, ademls de la, planÚ1etda ya eatudiada en ·la 
foma de: resistencia,, se proyectara la retenci6n que resulta. de 
la inclusi6n de los suréos que rodean las cllspidea. Las paredes 
laterales de esta caja ser4n o no ser4n divergentes hacia pulpar, 
aegdn el materfal de obturaciOn. 

En las cavtdades de clase· III, cuando se elimina la pared lingual, 
se talla una cola de milano en ésta dltima cara, formando un ea 
cal6n axio-pulpar de Angulo diedro, de uni6n, bien definifo. La 
retenci6n lingual se proyectar4 en la mitad de la cavidad y el 
itsmo tendr! un ancho equivalente al tercio de la longuitud de 
la caja proximal. · 

La~ paredes formarán ángulos rectos en las cavidades para incrus 
taciOn. En cambio, para acr1licos autopolimerizables o cementos­
de silicato, oer!n divergentes en sentido pulpar o axial. 

En lag cavidades de clase IV, ademds de laa consideraciones estu 
diadas en la anterior, es necesario recordar que las fuerzas mas 
ticatorias inciden directamente en la obturaci6n y en el-borde -
incisnl. En consecuencia, por los principios de mcc!nica aplica­
da quo estudiaremos en lujar aparte, la retenci6n lingual o pal~ 
tina debe practicarse de manera quo la pared inciaal de la cola 
de milttno est{\ situada "tan pr6xima al bordo cortante del diento 
como lo permita la estructura dentaria" (Clydc Davis). Con esto 
se conaigue disminuir la resistencia que debe oponer el diente 
al douplazamiento de la obturaci6n, conservando al mismo tiempo 
la eficacia de la retenci6n. Al estudiar laa cavidades de esta 
clase en prticular, presentaremos la variedad de formas de re­
tenci6n aplicadas a principios do mecánica. 

En las cavidades do Clase V la rotcnci6n uo practica con fresa 
de cono invertido en los diedros pulpo-corvlcal y pulpo-inci11al. 
Los diedros pulpo-laterales (mesial y diatal) solamente se agu­
dizan con hachuelas. 

Forma do Conveniencia. 

Ea ld caractorlstica que debe darse a la cavidad para facilitar 
el acceso del instrumental, conseguir mayor visibilidad en las 
partos profunctas y simplificar las maniobras operatoriao. 



.~~:7~!'~19\1!9de~o~.m~n~ra~:, '.···"'' ,,. ,., "'' •.. , 

•l' Éxt~riistendo en m~ypr proporci6n '1a•· paredeíi' ca:V.itari~·. par~( 
¡iermitir .el· tallado 4é·, cualqU1era· de ellas,. con' .. la'· inélinaci6n'. 
necéaaria"para lograr· mejor acceso y ·m11.9· vis.:lbilidad en laa· pór 
cionea, profundas. . , . , . . · ' · · ·' · · .. -

· b) Prepara.ndo. puntos· espec~ales de rótenci6n 'en. disüntos' lngú'.:. 
los de lá cavidad~' ' . . . ! . ·. ·. . . . •• . . • 

El primer caso ae emplea eapecialrnonte.en dientes con malposici6n 
o conformáci6n adp:S:ca. En cambio; loa· puntos' accesórios' de· re­
tenci6n .·o ·anclaje· se .utilizan en lan' cavidádea. destinada!! .a ()b-:: 

· turarsó' por·medio·d~· 1a orificaci6n o con· amalgama. se· emplean: 
en la caja proxima~de. lail cavidadH compue~tas de,ClaseIIi,Pr!. 
parando con fresaa"de·cono inverU!ló .de.tamaño proporcional;: pe­
queñas cavidades en los Angules· gingivo-axio-vestibular y- gingivo­
axio-lin<¡ual. Esto• puntos retentivos.deben prepararse siempre a 
expensas de' las paredes• axiales para. no leaionar. la pulpa. En• . 
ciertas cavidades de Clase I pueden tambi6n practicarse puntos. 
de retención siailares. a los descritos. . 

4.- Cuarto Tiempo. 
Biselado de los bordes cavitarios. 

Es la forma que se deben darse al borde cavo-superficial de la 
cavidad para evitar la fractura de loa prismas adamantinos y al 
mismo tiempo conseguir el sellado pcrif~rico de la obturaci6n, 
alejando el peligro de la recidiva d~ caries. 

De su propia definición so desprendo que esta maniobra operato­
ria est4 condicionada a la estructura, hietiol6gica del esmal­
te y a la naturaleza del material do obturación. En efecto, se 
conoce ya la constituci6n histiol6g.1ca de este tejido, su fisi~ 
logismo y sus caracter!sticas de cl.tv•je. 

Adem~s, en diotintas oportunidades hornos soste~ido la necesidad 
de eliminar esmalte sin eu correspondiente refuerzo do dentina 
sana, pues su naturaleza constitucional lo haco friable a la 
acci6n directa do los refuerzos mftaticatorios. 

Por otra parte, los coeficientes <le resistencia de los distintos 
materiales do obturaci6n var!an SYgOn su naturaleza f!sica. As!, 
los cementos, los acr! lico:1 autopolimerizablcs, la amalgama y la 
porcelana por cocci6n, so fracturrtn f6cilrnonte en espesores re­
ducidos, no ocurriendo lo mismo con el oro, que resiste por su 
maleabilidad, presiones m6ximas en ospesores m!nimos. Como con­
secuencia de la fractura de los prJr.mas del esmalte o del mate­
rial do obturaci6n a nivel del borüo cavo-superficial, so pravo 
car6 una solución de continuidad y, posteriormente, la localiza 
ci6n do carios a oso nivel. -

La protocci6n de estos dos element<Js (eomalte y obturaci6n) se 
consi<¡ue por: 

a) Biselado del borde cavo-suporftcial. 

b) Tall11do de las parados cavi taritl!I. 

a) Biselado del borde cavo-su erficial.Tiono por fin11lidad lograr 
en todo e contorno margina e a cavidad, una suporficio lisa 



y uniforme. Se consigue mediante el empleo de instrumental corta~ 
te de mano o rotatorio. 

Los instrumentos de mano (cinceles, azadones, recortadores do-mar 
gen gingival) tienen la ventaja que su filo deja una superficie -
lisa y bien determinada por el plano de separaci6n expuesto do 

.. ,loa ,priBlllas adall!antinos ._ Se emplean de 11111nera .que el· borde -cor,­
tanta, -en _contacto con el esmalte, actdo ,por presil5n o por tra~ 
o115n. 

Loa instrumentos rotatorios utilizados son las piedras de carba 
rundo o diamante, variando su forma da acuerdo.a las necesidades 
y a velocidad convencional. Las fresas deben descartarse pues su 
acc16n no est! indicada en el esmalto. y .s6lo consegur!a:la frac­
tura da -los prismas_. En caiabio,laa piedras biselan por desgaste. 

Con _ambos tipos de :l.nstrumentoa, el bisel debe practicarse en 
todo el, .borde _cavo-superficial .de laa cavidades expuestas,. procu 
randa ,que él contorno tenga 4nguloa do uni6n redondeados. Algu-­
nos autores (Ferrierl prefieren 4ngulos agudos. 

b) Tallado de las paredes cavitarian. 

Ward fue el primero que se ocup6 on dP.mostrar que en las cavida­
des de Clase II mediante la inclinaci6n de las paredes cavita­
rias se consigue la protecci6n do loo prismas adamantinos y que 
en las amalgamas se evita fractura dnl material. 
Basado en razones histiol6gicas (ditncci6n de los prismas), 
aconseja tallar paredes divergenton hacia oclusal, y en la caja 
proximal, divergentes en sentido au1o-proximal. 

De osta manera, resulta innecesario, on lae cavidades para amal­
gamas practicar el biselado de los bordes, pues se consigue auto 
mSticamente durante la preparaci6n do la cavidad. En cambio, acon 
soja, además de la inclinaci6n de lau paredes, biselar el cavo- -
suporficial do la porci6n oclusal en las orif icac16nee e incrus­
taciones met4licas. 

Incl1naci6n del bisel. 

Cualquiera que sea la forma do obt:onor la protecci6n de los pris 
mas ad¡amantinon, la 1nclinaci6n dul biseJ. varl'.a de acuerdo a la­
naturnl<'za del material de obtur<1016n. Las cavidades para amal­
gama no llevan bisel: las paredoa rh1 contorno deben tallarne con 
la inclinaci6n suficiente en toda ln oxtenói6n del esmalte y pri 
mera porci6n do dentina. -

En lau orificaciones es necesario Id no lar el cavo-superficial en 
toda la exten!li6n del enmalte, ox<::<!pto on la caja proxim.~l de las 
cavidades de Clase II. En incrustacJonoe metálicas, ol binelado 
debe tener un.1 .111gulaci6n aün mayor, ya sea del borde :rnporficial 
o do tod.~ la pnrcd adamantina, oxc<tpt.o en la caja proximal en las 
cavidaden proxlmo-oclusalcs. En camt,to, las cavidadon •¡tic so pre 
paran para se obturadas con comento du nlllcato, porcelana por -
coci6n o acrllico autopolimerizablo nn deben llevar blnnl, pues 
el material so fracturarl'..1 en sus m:\rqonen por su onc.111.1 resisten 
cl.:i en espesores mínimoa. -
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Quinto·ti-po .. _., '" '. 

'l'e:i:minado de. la cavidad. ' 1 -

Con•i•te· en la -eliminaci6n de·· todo reato de tejido amelodentina­
rio acU111ulado en· la cavidad durisnte los tieftlpos 'operatorios y.: 
en la esterilizaci6n de la• paredes dentarias antes de su obtu­
raci6n definitiva. 

Debemos distinguir dos caao11 

a)· La cavidad ha sido expue11ta al medio bucal. 
·b) -La cal7idad t:ue preparada an un c•po operatorio aislado. 

En el· primer caso se lava la cavidad con agua tibia a presi6n 
y. luego de aislar el campo operatorio con dique da <;J0111a, ·se ·se­
ca la cavidad con algod6n. Y para. desinfectar ·la dentina, acon­
sejamos el empleo del timol puro y liquido como etapa final del 
trabajo operatorio, desdo que es un medicamento de gran pene­
traci6n, acci6n germicida intensa y escasa· causticidad. Como 
la pared pulpar tiene una base de cemento no hay riesgos de in­
flamar la pulpa. Para llevarlo a la cavidad se procede de la 
manera siguiente: 
se calientan suavemente los extremos de las pinzas para algod6n 
y manteni6ndolas cerradas se toca un cristal de timol, el cuál 
se disuelve y se extiendo o las partes internas de las pinzas. 
Luego se lleva el instrumento a la cavidad, se separan sus ex­
tremos y la gota de timol caer& dentro de aquella. 
Si la cavidad es de Clase III 6 V, y ser6 obturada con resinas 
de autopolimerizaci6n, el uso de este f&nnaco est~ contraindi­
cado. 
En cambio, si 
absolutllltlonte 
el resecndo y 
el exceso con 

la cavidad fu6 preparada en 
aislado, ec seca suavemente 
se coloca alcohol yodado al 
algod6n. 

un campo operatorio 
con aire, evitándose 
1 por ciento, secando 

Algunos autores aconsejan ol ompleo de alcohol 90 para secar la 
cavidad u otro elemento tle rápid~ evaporaci6n. Nosotros creemos 
que su uso debo descartarse dobitlo a que deja la dentina :1vida 
de humedad y expuesta n nbsorbor los probables efectos de sustan· 
cias qu1micas de los matorialoo restauradores. 



. ji'. ;, ..:•, 

CAPITULO ~ 

CAVIDADES PARA SILICATO Y RESINAS 

AUTOPOLIMERIZABLES. CLASE III. 

''! 

:_ .' 



CAVIDADES PARA SILICATO Y RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES 
qLASE III. 

1. Localizaci6n. 

La• cavidades proximales o interticiales de los dientes anterio­
re• • designadas tambi6n axiales por estar situadas en caras para­
lelas al eje mayor del diento, se preparan para tratar caries que 
se inician en las inmediaciones de la relaci6n de contacto y a 
nivel del espacio interdentario. 

Estas carie• se extienden en superficie hacia los !ngulos labial, 
lin9ual o palatino e incisal, •f en sentido gi:ngival, hasta el 
bord4 de la papila interdentaria o l!nea cervical¡ en casos avan­
zados se insindan por debajo de ella. 

En su per1odo inicial la presencia del diente contiguo dificul­
ta el diagn6stico, debiendo recurrirse a la separación do los 
dientes o al exAroen radiogr4fico para localizarlas. 

PROCEDIMIE?iTO OPERATORIO 

2. Generalidades. 

La localizaci6n y extensi6n de la caries y la elecci6n del mate­
rial de obturaci6n obliga a considerar dos tipos de cavidades 
en esta clase: 

I. cavidades estrictamente proximales, 
II. Cavidades que invaden los 4ngulos axiales del diente 

(caras labial y lingual o palatina) , 

Para la preparaci6n de las cavidades de esta c~ase, deben te­
nerse en cuenta los siguientes factores: 

al El reducido tamaño del campo operatorio y la dificultosa acce­
- sibilidad a la cavidad do carios. 

bl El empleo de la serie do instrumentos de mano y giratorios m4s 
pequeños de loa que ae uuan on Operatoria Dental. 

c) Toda la cavidad debe prepararse a velocidad convencional. 
dl La alta velocidad estS absolutamonto contraindicada. 
e) La conforntaci6n de la cavidad, responde a la forma triangular. 
fl El acceso necesario se obtiene por. la separaci6n previa de 

los dientes o por la cxtonsi6n do los mfirqones de lil cavidad 
de caries. 

<J) La proximidad de la pulpa cxlge la preparaci6n de una cavidad 
con la menor profundidad poul.ble en dentina. 

hl La extensi6n de los contornon ele la cavidad hasta la zona ele 
limpieza natural o mccfinica, debe hacerse teniendo on cuenta 
el factor est6tico y el material restaurador. 

I. Cavidades estrictamente proximales. 

Antes de inicL~r los tiempos operator.los, re<rnlta conveniente 
.üslar el campo con el dique de •¡orna, siguiendo las Indicaciones 
precisas. Luego no aplica el uuparaclor mecfinico aproplndo hasta 
obtener un espacio que permita la introducción de 1011 instrumen­
to:;. 



1.n'telÍ da 'irii.ciar llt •l>ertura de l'a cavidiid, 'tenemos" que .'diaÚri-
' gui.r_ doa, caaoa: · · .. - . _·. i .. . _·,·. -. : .. --.-.· :_·; 
•l L~ cara proximal presenta caries pero con· esmálto' restst~nte. 
bl Existe una _pequeña . cavidad de cuiea •. 

: . ··'. -

En ambo.a casos, la apertura ie inicia dea.de labial; con torno a 
baja. velocidad. llepetimos aqu! que en la preparaéi6n de cavidades 
de Clase __ III, la alta· velocidad esta totalmente contraindic111da .. -

a) Caries.con _eaznalte resiatente; 

La apertura de la cavidad ea estos casos e11 dtficil, pues el . 
eBlllalte presenta una superficie.r\J.9osa ·por.la descalcificación 
pero es resistente y duro. Es necesario abrir una pequeña bre­
cha con fresa redonda dentada,,.hasta llegar a la dentina. 
Este tejido se reconoce f!cilmente pues la fresa transmite la 
aensaci6n de •caída de dentina• c¡ue hemoa estudiado antes. 

cuando la cara proximal del diente es de superficie reducida 
(ca,:a distal de ciertos incisivos laterllles superiores) o no 
se ha conseguido la separación que pCrmi ta el paso de la fre­
sa mencionada, puede iniciarse la apertura del esmalte rugoso 
con fresa redonda lisa do monos di4metro. 

Luego se introduce una fresa de cono invertido y se socava el 
esmalte, elimin!ndolo por tracción, hasta completar la aper­
tura. 

b) Existe una pequeña cavidad de caries. 

So inicia la apertura desde la cara labial, clivando es esmal-
te socavado con instrumentos de mano (cincel biangulado, hachue­
las y azadones). Esta maniobra se ejecutar! cuidadosamente, orien­
tando el biuel del instrumento hacia el interior de la cavidad 
y fijando, con los dedos libres de la mano, un seguro punto do 
apoyo. 
So eliminar~n pequeños trozos de esmalte cada vez y en la canti­
dad necesaria hasta conseguir libre acceoo a la cavidad, tratan­
do de no sobrepasar los l!mites de la cara proximal. 

Para la porci6n lingual se utilizan los mismos instrumentoo mane­
jados desdo esta cara. 

4. Extirpaci6n del tejido cariado. 

El tamaño reducido de la cavitlad exige el empleo do inutrumentos 
giratorios directamente. En consecuunc1n, se elimina ol teji-
do cariado con fresas redondas lisas, interviniendo deudo labial. 
Si las circunstancias lo permitan (caaoo de caries poso profundas) 
el operador podrá pasar por alto esto tiompo operatorio y conti­
nuar con el subsiguiente (conformaci6n de la cavidad), al final 
del cual, la dentina cariada habrá deaaparecido totalmonto. 
(Conviene recordar que ol fresado dobe hacerse en forma intermi­
tente, evitando la profundizaci6n exagerada para no descubrir 
accidentalmente la pulpa). 



S. conformaci6n de la cavidad. 

Por exigEnciaa d'!I orden estl!tico en la. conform¡tc,i~n·: e;!~, l.a, cavi­
dad debemos cuidar principalmente de no convertirla', por el11ni­
naci6n de tejido sano, e.n una. cavi.dad demH1ado. v1s.ible y evitar 

·· a1:111191110 tiempo' la p'rofun'dizaci6n exaqerada,· que podrta l.'iaiiicínar 
la pulpa, por accidente operatorio o por la acci6n ulterior del 
material de obturaci6n 

En este tiempo, el odont6loqo deb.er&' tener. en· cuenta ei material 
con que obturara la cavidad, recordando.que entre los que.conta-

: moa en la actualidad, la incrustaci6n metAli'ca o la porcelana· -
por cocé:i6n deben 'descartarse, pUH la .. preaéncia' del. diente' veei 

·no dificulta la toma de la impresi6n. La orifieaei6n seda la· Ob 
turaei6n especialmente indicada en.estos casos de caviciadea es-­
trictmnente proximales, pero las exigencias del hombre modern'o 
obliq1m a relegarla, para emplear otr.os materiales de .mayor re!!_ 
dimiento estl!tico; El cemento de silicato,· si bien no puede. con 
sidorarae como elemento de obturac16n permanente, esta indicado 
por aqul!llas razones. El.acr!lico autopolilllerizable, o las nuevas 
resinas. combinadas ( •composites"l' tienen aqu! su indicaci6n pr!!, 
cisa. Siguiendo la t6cnica que puede estudiarle en los textos 
especializados, esta considerado por algunos autores como el ma 
terial de reemplazo del cemento de silicato. Ambos materiales -
permiten la preparaci6n de la cavidad con una pared labial debi 
litada, dada su naturaleza y la ausencia directa de esfuerzos -
masticatorios. 

Extensi6n preventiva. Pared lingual o palatina. 

De acuerdo con los conceptos de Blsck, los m6rgenes cavitarios 
deben ser llevados hasta los ~nguloa axiales del diente, sin in 
cluirlos. Para ello se coloca una fresa de cono invertido desde 
la cara labial de modo que la base apoye en la pared lingual de 
la cavidadque qued6 despu~s de la extirpaci6n del tejido caria­
do. Con movimientos hacia gingival e incisal, se extiende esta 
pared, por debajo del limite amolodentinario, evitando toda in­
tcrvenci6n en profundidad. El clivajo del esmalto se practicará 
con la misma fresa por tracción, o con azadones y hachuelas. 

La pared labial se extiende actuando con la misma fresa desde la 
cara palatina y en la misma forma. En los casos de dientes con 
posici6n irregular y superficie proximal do gran espesor, la 
extensión preventiva de las porciones labial y lingual puede 
practicarse directamente desde labial, colocando la fresa con su 
base oblicuamente dirigida hacia la parad axial. La extensi6n 
desde palatino debe descartarse on catos casos, pues dada la po 
sici6n del diente, casi siempre hay que actuar por visi6n indire~ 
ta (con el espejo bucal) y se puedo debilitar asta pared, que por 
su reniatoncia conviene mantenerla intacta, ya que constituye una 
protccci6n para la substancia obtucntrlz contra la acci6n de las 
fuerzas mauticatorias. 

El margen glngival se extiende hasta tao proximidadaa del borde 
de la oncía o por debajo da ella (Dlack) , utilizando la misma 
fresa da cono invertido. 
La t6cnica de preparaci6n se desarrolla en dos tiempos (segan 
Blackl: 

lºSe coloca la fresa por labial, con la basa apoyada an gingival, 



• ' J,nictandó el,, fresado • desde' lli: mt tad' de· la J fÚtura1 páred. se' ex ti en 
de~·hacta lábtai, uniendo· eiata poret&n•·éon h pared'-'reapectiva·; · -
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Deiadé" 11ngual; apoyando en la mitad· gingt vilil ''se· •éxtieride ' la po~ 
ci6n reatante. ,.,. -
El &ngulo incisal se form6 al extender laa paredes labial y lin 
gual,St fuelie neceaarioexténderlo'en'diritcci6ri ine1ilal~ se in=· 
troduce una' fresa de cono invértido 'con h base' oblicuamente ispo 
yada en la ·pared axial' y se socav:i el eamalte, clivllndolo luei;;o-
por tracci6n · 

Este procedimiento debe hacerse con gran cuidadi, pues a este' 
nivel (primera porci6n del tercio incisal del diente) la cara 
prox1m·al'presenta un espesor· reducido y ae· corre el riesgo de 
fracturar el borde· 1ncisaL ·· · · · · 

La extendi6n preventiva, tal como la hemos explicado responde 
a los enunciados de Blisck. Y sin duda alguna; ·áu'eoncepci6n gene 
ral no admite modificaciones. Pero en· J .. a ~poca en que el gran' -
maestro de la odontolog!a mundial public6 sus t~cnicas do prepa 
raci6n de cavidades, el ~nico material que se empleaba era el -
oro por el m~todo de orificaci6n. Es decir que los principios 
r!gidos que se sustentaban con respecto a la extensi6n preventi 
va, estaban basados en la restauraci6n de una cavidad ofrecienao 
al medio bucal un material, el oro on hojas, inalterable a los 
fluidos bucales, resistentes al desgaate y prSctieamente nin 
variaciones volum~tricas. Por ello ea que el margen gingival de 
b1a extenderse hasta el borde de la enc{a y pod!a insinuarse por 
debajo de ella, sin que mediase mas inconvenientes que el acto 
operatorio. 

En la actualidad, el uso del oro en hojns está eliminado de la 
practica diaria. Las restauraciónes tienen una funci6n estdtica 
preponderante. Y es as! que se emplea el cemento de silicato y 
laa resinas autopolimorizable, ambos con cualidades inferiores 
a la orificaci6n excepto est6tica. 

En efecto; el cemento de silicato os un coloide irreversible que 
se endurece por formación de una gelatina. La restauración re­
ci6n efectuada tiene un aspecto armonioso y de buenas cualidades 
est6ticas. Poro despu6s de 10 6 12 meses, la masa obturatriz, ha 
perdido su brillo, yn no posee la lisura que lo caracterizaba y 
la superficie se ha tornado porosa; on otras palabras, so ha de 
&integrado, pasando previametne por un período do solubilidad.­
Adem~s. cambia de color y es sensible a las manchas que producen 
las distintas substancias que ingiere el paciente. 

La desintegración del cemento de oilicato as mSs ovidento en la 
zona cervical, donde se halla en conL1cto con la pnpiln intordon 
tar1a. Y es all! donde se manifiesta con mayor evidencia ol frn= 
caao dol material. 

En cu.:into a lon acr!licos autopolim.irizables, cuyo futuro os room 
plazar al cemento de ailicato, si bien pueden considerarse inso-­
lublca en el medio bucal, tienen como principal inconvonionte en 
la zona qinqival, su contracción que dojn márgenes cavot~rios al 
doscubJcrto. 



1n, .. 1a .. act.uaU.dad, laa nua"aa, xeainas .. c0111pueet.a11. (."compo111ita.~l . 
có~~it.u1d••· por .70.\ de. !Dáte~ia1, inert.e:: (jllicjt)>. i¡:uárií:i' ~riit~d~j: 
con vinilsilanol y·de c0111onomero (bisfenol y metacrilato de 911 
cid~lo) , .. perJ!liten, augunr .11na .,mayor. 49atabilidad ,y mejor .. cierre:".' 
perif6rico. 

En ~o~a~c~~~cia, creemos ne'ceaario modificar. lo~ princ1pioa' de',• 
Black aobre extensi6n preventiva en la zoná cervical~ para las . 
cavidádea de Clase III y, que eat.udiaremoa en cada cano en pa.rti 
oular. · · · · -

Definici6n. 

De ~cuerdo a lo expr~udo antes, podem~s definir a la extensi6n'' 
preventiva para las cavidades de la ClllBe III '· como el· tiempo: · 
operatorio por el cual se llevan loa bordes cav'itarios hasta e!!_ 
cont.rar tejido sano y hasta las zonaa.del diente que faciliten . 
laa. maniobras. operatorias, la inserci6n del .. material.· restaura­
dor e incluir la relaci6n de contacto. · · · 

Extensi6n preventiva en Clase III. Depende de la morfoloqia 
coronaria, de la extensi6n de la caries, de la susceptibilidad 
del paciente, de la edad y del estado en que se encuentra la · 
papila interdentaria. 

En conceptos generales, puede considerarse que los dientes respon 
den a tres formas b~sicas: ovoide, cuadrada y triangular. Cada -
una de ellas tiene variaciones y combinaciones de formas. Asl, 
hay dientes de forma triangular ovoide, cuadrada ovoide,etc. 

Extcnsi6n preventiva en dientes da forma ovoide. Ya dijimos que 
la caries se localiza alrededor o en las inmediaciones de la re 
laci6n de contacto. En dientes da forma ovoide, la relaci6n dc­
contacto est~ localizada en el tercer medio (en sentido inciso­
gingival.l, y se aproxima a la caracter!stica puntiforme. 

En consecuencia, como la marcha do la caries se hace en sentido 
pulpar, siguiendo la diracci6n do los conductillos dentinarios, 
la destrucci6n del tejido dentario se efcctda doude la rclaci6n 
de contacto hacia la papila gingival, esto es, casi en el tercio 
gingival del diente. 
En estos casos, sostenemos que ña extensión preventiva exige lle 
var la pared cervical hasta el 11mita con el borde libro da la -
enc1a, sin insinuarse por debajo da ella. 

En los dientes de forma ti1camonte cuadrada, la relación da con 
tacto adopta la forma de una pequeña superficie y ocupa caui to 
do el plano medio. En estos dienten, la carias oc inicia muy pr6 
xima al bordo gingival, por lo que la pared cervical debo llagar 
hasta el bordo de la papila y 11 'locos, insinuarse por dohnjo de 
ella. 

Extansi6n prc'lentiva en diantaa do forma triangular. Podemos afir 
mar que, en general, los dientas do (arma trianc¡u lar y uua combi:: 
naciones (triangular-ovoide, triangular-cuadrada-ovoido) uon los 
que constituyen la mayor ta de los casos. La re1,~ci6n df! contacto 
tiene lugar en la unión del tercio medio con el incisal y muy 
frecuentemente adopta la caracter!stica de superficie do contacto 



Entre.la ralac;i6n .. de. contacto.y .el bordlL de,.la.eno!a, .hay un H 
pacici :~1·rtua1,: pues eat4 'tótaimt!nte 'ocfüpado.''por '..la lengueta,, il\ter 
48.Rtai:ia; A .veC:es, eX'iste 'ent:r·a al 'contacto y el .borde .libra ,gin­
;cjival 'uri'pequeño espacio reál. En 'amboíi ca-sos, tOda:está aona ei 
.considerada como de .inmunidad. natural, que .'.la .ciá:deá' reapetá 'cialli 
siempre~ Por ello'lapaied.ceriicál debe mantenerseen:.i:. tercio 
medió y extenderla hácia _gingiVal eollllllonte en. l.á medida. 'que 'pe!. 
111ita· 1a labor de instrU111entaci6n y la inserci6n del mater:la.l re.!. 
·taur.ador, · 

En cualquiera de los tres casos citados, la cavidad debe in-clliir 
totalmente la relaci6n de contacto, excepto en l.os ,dientes ttpi­
camente triangulares, cuando la.caries se inicia en el espacio 
real no ocupado por la papila intordentada; aqut la cavidad se 
practica por encillla .del contacto, pues si hay que incluirlo, ,el. 
borde incisal se debilita.y u necesario hacer una cavidad de • 
Clase IV .• · · · · · · · 

La edad y el sitio de ineerci6n gingival son factores inÚuyeri­
tes para la extesión preventiva. En pacientes con retracci6n· <Ji!!. 
gival, cori atrofia o intervenidos por enfermedad periodontal y 
loa que por su edad, han pasado el periodo de propensión a la 
caries,· con esmalte maduro, la extensión profil4ctica deber~ 
realizarse solamente en la medida que permita la manualidad ope-
ratoria. · 

Otro factor que influye en la conducta del profesional es la 
susceptibilidad a las. caries y el catado de salud de los tejidos 
gingivales. En pacientes susceptibles o aquellos que presentan 
caractertsticas o lesiones que pueden ser. diagnosticadas como 
gingivitis cr6nica, enfermedad periodontal, etc., la cavidad do 
be incluir toda la cara proximal del diente y en ciertaa ocasio 
nos, el material de restauraci6n debe ser el oro, combinando oñ 
la porci6n labial visible con otro material est6tico (cemento de 
silicato, acr11ico, porcelana por cocci6n o realizar incrustacio 
nea con croa especiales que admitan la cocci6n de la cer&nica -
moderna, da baja fusi6n, que so funde directamente sobre la base 
metlilica.) 

En lo que so refiere a la oxtcnni6n preventiva de las paredes la 
bial palatina (o lingual) y ángulo diodro-incisal debe practicar 
se do acuerdo a los principios de, Ulack ya estudiados. -

Forma de resistencia. 

Despu6s de la extensi6n preventiva, resulta una cavidad con bor­
des irregulares pero con sus contornea externos con esmalto sos­
tenido por dentina sana y resistente. En consecuencia, la forma 
de rcsintoncia se obtiene preparando pnrodcs internas parpondic~ 
larca a la pared axial, la cual ne tallarli plana o ligoramonto 
convexa en nentido labio-lingual y <Jin11ivo-incisal, con ángulos 
diedros bien definidas. 

Las parodca labial y lingual (o palatina) se tallarán planas, o~ 
ploando inutrumcnto do mano (azad6n fi-2-23) el cual su coloca con 
el biael contra la pared axial y la p.uto lateral do ln hoj.'.l ap~ 
yada en la cara labial (o lingual). Hodiante movimionton do tras 



:ci6ri, y ·parÚendÓ ·dai' IÍÍ~rgen 9ingivai r:•• llilce''é!e'li1iz11r :'ef :inl'-
• ' trum,ento 'eri dirécci6n ¡ iÍlci9ál: 'hailta' locjrar' la" conformaéi6n' de " 

' la 'pár~d 'axi.al 'y' se define: el ani;iüfo C!i'e:dró' axfo~iabial, :',( "º' Áiio- ' 
'U.ngualopálatinol/ . · · .. · .. ' .<·.~·:· ·"'···::·;·· ·~·: . 
· 'La ·pared c¡inc¡i:Val ~. ya· conformada durant,e ,l:e exten1!116n prev~ntiva, 

•e talla ·en dos tiempos:· la mitad palatina;con cince,les biangula 
· doii (1.0-6-6) ·o recto. (10) cóloéados 'de níodo que' el"bisel se ·.odin 
te hacia· incisal y actuando por corte ese 'tejido; La mitad labial-;° 
•e talla con azadones (.6-2-231 6-2-6 ó 6-2-12) con movimientos 
de tracción,hacia el angulo gingivo-labial. 

·· Ambos instrumentos se introducen y act1San desde la cara labial 
del deinte, estando el operador.ª la dérech'á' 'del paciente;· · 

La pared gingival puede proyectarse plana y horizontal o 'convexa 
hacia incisal, siguiendo la conformación del' borde adamantino.a 
nivel del cuello del diente. En casos especiales, el Sngulo'g!n­
givo-lingual puede extenderse por esta tlltima cara, para dar ma­
yor resistencia a la obturación. En cuanto al Angulo g!ngiyo-1~ 
bial cónviene que no sobrepaue el l!mite. axial del diente por r~ 
zones est~ticas. La pared axial que protege la pulpa dentaria, 
se proyectarS plana y paralela al eje longitudinal del diente·¡ 
Blackl utilizando un azadón de tamaño proporcional a la cavidad. 
cuando el tamaño del diente lo permite, conviene tallar esta pa­
red convexa en sentido g!ngivo-incinal y labio-lingual, con lo 
que se evita la exposición traumit1ca de la pulpa. Esto se con~ 
sigue con azadones y cinceles biangulados, actuando por raspaje, 
con el bisel del instrumento colocado perpendicularmente a la p~ 
red. 
El Angulo incisal se talla al mismo tiempo que las paredes labial, 
lingual y axial, utilizando loa miamos intrumentos. Para definir 
lo, se usan las hacuelaa (4-1-12¡ 6-2-12¡ 4-1-23¡ 6-2~23). -

Base cavitaria. 

En este inntante se procede a aplicar sobre la pared axial una 
pell'.cula clo cemento de fosfato de cinc para regula rizar el piso 
y defender la pulpa de la acc16n del material de obturaci6n. Al 
gunos autoras prefieren hacerlo do11pu6s de haber terminado la 
forma de rotenci6n. cualquiera quu sea el momento elegido, la 
técnica puede verse explicada posteriormente. 

Forma de retenci6n. 

Se practica a nivel de lon ángulon axiogingivales e incinal. Las 
paredes labial y lingual deben co1111orvarse formando ángulos di!?_ 
droa definidos con la pared ax in J., determinados duran to la forma 
do resistencia. La exngeraci6n do la retenci6n a este nivel deb!_ 
litnrl\ lna respectivas paredes, provocando su fracturn posterior. 
S6lo conviene agudizarlou con hnchuol,\11 de tamaño proporcional. 
Parod gin•1ival. La retenci6n en r3inc¡lval merece prefcronto atcn­
ci6n, pudiendo seguirse dos t6cn1cna rnra lograrla: 
l. Con hachuelas de distinta angulnci6n, actuando desdo labial y 
lingual, so profundiza el ángulo diedro gl'.ngivo-axial, siguiendo 
la dirección de la pared axial en sentido de la ratz dol diente. 
Nunc.:1 debe aplicarse el filo del inotrumento perpendicularmente 
a la pared nxial, pues puedo que ao descubra la pulpa, muy pró­
xima a este nivel. 



2. con fresa ,redonda liu.<18 pequefao di&meu-o, se,. talla ,un surco 
·a :lo. larfio del angulo .Xio"".girigival.," aiguién~ la !:I:Lrecc16n.4e, la 

:. tilired: 'ax 1 ail ; < ttiego·, con 'lichue l~• ·;·"ªª ' agudiZa este.' surco (Johnson) • 
~s .. 611gulos. triedro!' 9!119ivo-ax:Lo-,l!lbial·: Y. 9.tnqivo":". axio":"lingual 
se profundizan .Y.t:cinfcirman utilizando las hachuelas· (.4-1-61 4":"1-12). 

; Tallbt•n tiueden liti Ü zarse .los tormadorea · de lngu l.o· de : Woodbury • 
El !n9u10· inciisal ya 'fom.ado.°durante el. tallado llel mislllO, no. re 
quiere mayor. retencil5n; .· · , · . . . . . . .. . . · -

' En cambiO'í el angulo' tiedro incisal o punto del .angulo incisivo 
debe profundizarse con instrumentos de lado (hachitas 3-2-28 15 
5-3-28) cuya forma eatl especialmente indicada para conseguir es­
ta retencil5n. · 

Biselado de los bordea. 

!lllte tiempo operatorio se empl~a'dnic~ente cuando la cavidad va 
a ser obturada. por el m4todo dé la.orificaci6n. COtl\o lo expresa­
mos antes, _el oro en hojas ya no se utiliza en la practica diaria, 
en consecuencia, las cavidades de Clase III. que catamos estudian­
doy que ser4n obturadas con cemento.da silicato o resinas autop~ 
limerizables, no deben llevar bisel. 

Cavidades que afectan las caras labial y palatina. 

En estos casos. la caries es visiblo a la inapecci6n simple. Los 
angulas axiales del diente han sido invadidos por la lesi6n, ha­
bi4ndose formado una pequeña cavidad alrededor de la relaci6n de 
contacto. El esmalte, de coloraci6n pnrdo-negrusca, est4 socava­
do, y a veces fracturado, con exposición total de la cavidad de 
caries. En otros casos, menos avanzados, tiene una coloraci6n 
blanco-cret4cea, s!ntoma de descalcificaci6n. 
Pueden presentarse tres casos: 
l. La caries afect6 la cara palatina solamente (cavidad pr6ximo­
palatina). 
2. Est5 invadida .s6lo la cara labial (cavidad pr6ximo-labial). 
3. l\mbaa caras se hallan afectadas por la caries (cavidad labio­
pr6ximo-palatina) • 

cavidad pr6ximo palatina. 
Tiempos operatorios. 

Vamos a conaiderar este caso en don variantes: 
A) La caries dcbilit6 la pared palutina. 
B) La pared palatina est~ fracturada, 

A) Cuando la pared palatina qued6 dt1bilitada durante la oxtirpa­
c16n del tejido cariado o por la conrormaci6n de la cavidad, pe­
ro conserva cierta resistencia, es "''cosario preparar una cavidad 
compuesta, pr/Sximo-palatina. 
Durante la confonnaci6n de la cavid;1d, el tallado do la fonna de 
resistencia ne practica en todaa lan paredes excepto en la pala­
tina que debor5 incluirse en la cavidad, especialmente un su Pª! 
te mcd t.1, donde inciucn di recta:nento lat1 fuerzas mastic.::itoriaa. 
Luego, se cliva el esmalte sin soporto de dentina, a nivel dol 
tercio medio de la pared lingual o palatina, con azadonon (8-3-12 
u 8-3-23). 
En la brecha practicada y desde lingual o palatino, su Introduce 
una fresa de fisura cil!ndrica de extremo chato montada en el con 
traSngulo. La fresa debe colocarse de modo que forme un ángulo -­
recto con el eje longuitudinal del diente • Con movimientos en 



:,:aentido 9'in9ival e inci11ri11 '•e 'daa9~sta parte"de la 'pated' Ün~ilal, 
, , espectal.mente en el tercio medio, donde· '.lá' 1'>.ro.ru.~,did~": ciebarA.'~1!. 
' 'qar.: ca8i a' nivelar 'la' pared' ~iilL' ·.·., ': .. , , , , , . . . . : 

·De. e11ta·111anera;· quedarln· intacto•. 'dos t.r111no11 .de la pared palat.i-
. · na· correspondiente.• a 108 tercios' gingival e i1tci'aal, foil que pro 

te9erln ·1011 angulos extremo• de la cav,idad· y prop9rcionarln; ancli 
je ·y resistencia' al· material de obturaci6n. · '. · ·· . · : -
En este momento se. aplica en la pared axial· una peUcula de c'emen 
to de fosfato de cinc .. ·: · · · · · · · ·- -

· ~a. fo~•· de. retenci6n se' práctica de manera similar a la descr'i­
ta en las cavidades estudiadas, debiendo tenerse cuidado dé' no pro 
fundizar la retenci6n de la pared axial a nivel de.la pequeña pa-­
red lingual remanente, para evitar la expo11icilln accidental de la 
pulpa. Como cavidad se obturar! con cemento.de dilicato o acr!li­
co' autopolimcrh11ble rio deben· biselarse los bordes. Si. diitoa:hú­
bieran .quedado liger1111tente irregulares, solo se alisarln cón'aza 

.dones. pero •in hacer bisel, pues el material de obturáci6n· .se .. -
fracturara por au m!nimo espesor, ofreciendo una aoluci6n' de .. cón 
tinuidad dondll se localizar! pósteriormente una nueva caries •. , -

B) Cuando la pared palatina se ha fracturado, eu necesario elimi 
narla casi completamente y tallar en la cara lingual del diente­
una retenci6n o caja en forma especial, sacrificando tejido sano. 
(El operador debe seleccionar, en este caso, el material de obtu 
raci6n, ya que la t6cnica de preparaci6n de estaa cavidades es -
distinta segan la sustancia obturadora elegida: materiales plás­
ticos o.incrustaciones metSlicas). 
Los tiempos oporatorios primeros son similares a los casos ya es 
tudiados, varJ.ando en la apertura de la cavidad, que puede prac= 
ticarse directrunente desde la cara lingual o palatina previo ais 
lamiento del C41!1po y separaci6n mec~nica de los dientes clivando 
el esmalte con azadones de pequeño tamaño. 
La cavidad se prepara exactamente como en el caso anterior (pr6 
ximo-palatinal y oiguiendo la misma t~cnic'l, excepto que la pared 
lingual debe eliminarse en mayor porci6n. 

Como la pared [Jnlntina remanente no puede ofrecer resistencia ni 
evitar el dcspldzamiento del material de obturaci6n en sentido 
axio-proximal, oo necesario tallar un tipo especial de anclaje, 
sacrificando tejido sano de la cara lingual, con el mismo crite­
rio con que ae extienden las cavidades proximales de los bicGspi 
des y molares por la cara triturante. -

Para ello, so hace actuar una fresa de cono invertido desde pala 
tino (en form11 que determine un ti.ngulo recto con el eje mayor del 
diente) en la mitad del tercio medio de la pared lingual, a nivel 
del limite amclodontinario, y se talla un surco horizontal, que 
se extiendo por la cara lingual hnata el tercio medio longuitud! 
nal. 
En au nxtrcmll final. ge tallan, utilizando la misma fresa, dos 
surcos, en dfrocci6n gingival e incisnl, perpendicularmente al 
anterior y qun ocupan et tercio medio do la cara palatina del dien 
te. Durnnte l~ maniobra, debe tencrnc cuidado de no profundizar -
exagcr.11tJ.11n<!nt•', especialmente al prepar;ir el surco ginqivo-inci­
sal, por el peligro que significa la proximidad de la pulpa. 

Luego, empleando una fresa de fisur.:i ciHndrica se delimitan las 
parcdeo de la cola de milano redondeando las arint.:in, hasta obt~ 



ner paredes perpendiculare1 a la pulpar.o-Jiger!11119nte.!!iy:ergeate1 
para proteger loa prismas adamantinos. La uni6n_. de,. l.__.,.pequ•A•. C!, 
ja lingual con la proximal (cuello o garganta de la "cola de mi­
la'1c:>"lc: ~opiiar&. un ea.ca16n·axio-pulpar de Angulo· diedro ••1iente 

1_que de~ ;re.donde_arse, para evitar .l&- C(!ncentraci6n.· de .fueraaa. que 
fracturartan,J_a obtur.ll!Ci6n. a e•e.ni_vel .•. ·:,-,, .. , ..... •:, ,. ., .. 
El ciiel_lo o. i•tlllo de ._la "cola de milano" . deberl extenderae. de. mo 
do., que abllfq'Üe ei terci.o de la pared lingual. · . . · · . . . • . -
Luego de la_ limpieza y deainfecci6n de l& cavidad, ae aplica la 
baae de cemento en la forma acostumbrada. . 
La forma da retenci6n ••_hace.con fre1as de cono invertido, cano 
indiCam08 en el, CHO anterior, . . 

Nuestra experi.encia 'cünica nos hace ~~onsejar la preparáci6n,de 
estas cavidades con cola de milano, solamente para los casos en 
que se proc!ldi6 _a desvitalizar el dien_te Y .. efectuar el tratamie!l 
to del conducto radicular, o cuando se decida la restauraci6n em 
pleando la incrustac16n 1118t4lica. . , . . . · -
&n dientes vitales, que se restauraran con' cemento de.dilicato o 
resinas es preferible dejar intacta la cara palatina, y preparar 
la.cavidad con refuerzo mctaltco. 
Los materiales mencionados eat6n contraindicados en los sitios 
donde hay friccci6n y adem6a so aumenta el riesgo de lesionar la 
pulpa por la manualidad operatoria o por la acci6nde estos mate 
riales. · -

Cavidad Pr6ximo-labial. 
Tiempos operatorios. 

En estos casos, la caries se ha extendido por delante de la rela 
ci6n de contacto, en direcci6n al ángulo axio-labial del diente~ 
dejando la porci6n lingual con su reborde marginal s6lido y resis 
tente. -
La ap~rtura de la cavidad se practica directamente desde la cara 
labial, previo al aislamiento dol campo y separaci6n de los dien 
tes, en este cano menor que en los anteriores. -
Luego con cinceloe rectos o biangulados, se cliva el esmalto en 
la forma ya estudiada. 
El tejido cariado se extirpa con fresas redondas lisas pasando a 
la conformacHin do la cavidat.!. !.a extensi6n preventiva se practi 
ca on forma similar a los caaou estudiados, pero el operador ac= 
taa siempre desde labial. Au!, apoyando la base de la froaa de 
cono invertido contra la parod palatina, la extiende on acntido 
gingivo-incisal. La pared lab1;1l so continaa por esta cara hasta 
invadir el ángulo respectivo rJ nobrepasarlo ligoramonte. I.a por­
ci6n gingival so prepara de rn<>ncra similar a la estudiada anterior 
mente. -

La forma do rosistoncia no connlgue con cinceles biangulados y 
az.:itlonoa para la pared gingtval, labial y lingual, y con hachuela 
para al 1inc1ulo incisal. En lou incinl.VoH y caninoo nupcr:iorcs es 
factible dejar la pared labial debilit<ida o con encasa protocci6n 
do dont1na aana. 
Por razonct1 cstl'iticas y corno oxcopci6n .1 la regla general, ya quo 
ca una zona no mcpuesta a la acci6n directa de lan !uorzas mast!_ 
catorias. 
onspu6s do aplicar. la base de comento ne efectGa la forma de ro­
tcnci6n, que cu olmilar a la estudiada en los casos nntoriomcntc 
descritos. 



: Cavcidad' 'lab1o~pr6ximo-palat:ina. 
'. T,iem~~,',o¡ieratorioiíl'- .. :'. · · 

'_, ~ ,'._., ' 

'"·, 

La: caries proximal• produjo gran· deat:rucci6n ·de' t:e-j ido,• invadiendo 
·los' ln9ulos axiales' del diente ·sano' tanto. en l:a 'cara· .labial Coimo 
en la palatina. Generalment• existe cavidad· de· caries ·con· apei::tu 
ra ·naturali' preseritlndoae· ·e1 esmalte ·con su·caractertstica· colo': 
rac16n. El reborde marginal palatino casi aiempre·estl fractura­
do pór el choque directo_ de las fuerzas maaticat:orias·. En esto• 
casos, el operador deberl efectuar cuidadosamente' el dia9n6stieo 
de la lesi6n· especialmente en lo concerniente a la· pulpa, y a- la 
resistencia que puede ofrecer el 6ngulo incisal, para determinar 
la conveniencia de conservarlo o transformar la cavidad en una 
de· Clase IV_. · .. 

.. En eataÍI cavidades pueden presentarse dos variantes: 

a) Labio-pr6ximo-palatino, para cementos de silicatos.y.resinas 
autopolil!lerizable!I. · 

b) Labio-pr6ximo-palatimo, con •cola de milano•, para incrust~ 
ciones, que estudiaremos posteriormente. 

a) Para cementos de silicato y reqinas autopolimerizables. 

La t~cnica de preparaci6n de esta variante es similar a las cavi 
dados estudiadas ya que difiere Bolamentc en que runbas caras ia': 
bial y lingual o palatina deben incluirse en la cavidad. Si estl 
muy afectada la conformaci6n de lu pared labial el uso de los m~ 
teriales pl!sticos estar!a contraindicado, ya que al tallarla, 
se forma automlticamente un bisel de amplia superficie. Sin embar 
go, las exiqencias est~ticas actuales obligan a preparar cavida-­
des para cementos de silicato y resinas autopolimerizables expo­
niéndose a la renovaci6n peri6d1ca ya que la porci6n expuesta a 
la fricci6n de los alimentos y dol cepillo de limpieza bucal, 
desgastar1a la impropiamente denominada "porcelana sint~tica• y 
al acr1lico, por la escasa resistencia que ambos materiales ti~ 
nen a la fricci6n. 

Algunos autores aconscj an en cano11 de exintencia de diastemas o 
cuando en factible la amplia scplit'oci6n mecánica de los dientes, 
preparar cavidades para porcclan11 por cocci6n, mediante un sis­
tema de retenimiento especial. 

Si las parmles labial y lingual nr> resultaron severamente afecta 
das, la cavidad no qucdarli muy profunda. 

Cavidad con refuerzo metálico. 

En muchns ocasione!l, la d<?struccll'm de las paredes pall\tina y la 
binl obli<Ja a preparar una cnvi•fo<l •¡ue presentará una qran cnntI 
dad de material restaurador al mo•Ho bucal. Eato significa que Ta 
porción cnvitaria tendrla poca profundidad para retener el mate­
rial sin comprometer la vitalidad pulpar. Para compcnonr esto, ac 
prepara la cavidad labio-pr6x1mo-p.~latina como lo hemo!I cxplicn­
do y se le adiciona un refuerzo mntfilico, en fonna de alnmbre,ce 
mentado <?n diedro nxio-ccrvical y on el punto de ángulo incisiv;. 
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CAPITULO Y, 

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS. 

CLASE III. 



1. Generalidades. 

Ya hemos visto en distintos cap1tuloa que la reatauraci6n de los 
dientes anteriores sique siendo un problema cuya soluci6n no se 
ha alcanzado. Y el factor que falla no ea, precisamente, la t6c­
nica en la preparaci6n de las cavidadea, sino la carencia de un 
material restaurador que redna los requisitos tAcnico-cient1f icoa 
y estAticos. 

En la actualidad, los pacientes quo profieren restauraciones es­
tAticas, aceptando que deban renovarse peri6dicamente, constitu­
yen la gran mayor1a. Pero, hay circunatancias que obligan a empl~ 
ar un material antiest6tico pero permanente: el oro. 

Como el procedimiento de restauraeione• por medio de la orif iea­
c16n pertenece ya a la historia de la odontolog1a, el dnico sis­
tema que puede emplearse con 6xito es la incruataci6n metllica. 
A•1 1 en aquellos pacientes muy susceptibles y predispuesto& a 
laa caries, los de higiene defectuosa, en casos de apoyos prot6-
ticos, etc., la restauraci6n de una cavidad de Clases III, IV o 
V debe hacerse con oro. Ademls, hay pacientes que debido a enfer 
mcdad periodontal tratada y resuelta, lo quedan sus dientes con­
mucho cemento radicular expuesto al modio bucal. Estos enfermos 
deben ejercitar una t6cnica de cepillado distinta al comdn; en 
consecuencia, una restauraci6n con enmonto de silicato o acr1li­
co autopolimerizable sufrir!a un des~anto mec,nico. Y la Gnica 
soluci6n permanente es la incrustacH'in do oro. El profesional 
que posea s6lidos conocimientos de '1'1.\cnica de Oporatoria Dental 
puede disimular la visibilidad del motal y otorgarle una aparie)l 
cia aceptable, empleando incrustacionon combinadas de oro y ce­
mento de silicato o acr1lico. 

En este capitulo nos ocuparemos de la tGcnica de preparaci6n de 
cavidades "tipo" de la Clase III para incrustaciones rnetlilicas 
de oro, que scrvir'n para orientar al odont6logo a la selección 
de t6cnicas , oegan su criterio cl1nico. En cuanto al sistema 
rotatorio, la alta velocidad est5 contraindicada, debiendo prepa 
rarse la cavidad a velocidad convencional. -

CAVIDAD CON COLA DE MILANO 

2. Apertura de la cavidad. 

Se practica directamente desde lno caras labial y palatina, cli­
vando los mfirgenes de esmalte snc•ivado o los rebordes marginales 
con cinceles bianguladou o azadonctt, para las caras labial y lin 
gual respectivamente. El uso del inutrumento rotatorio conviene­
eliminarlo, pues dificulta la taren y Be corre el riesgo de lesi~ 
nar el diente vecino, ya que la unpnración de los dienten no es 
necesart.1 para lograr acceso a ¡,, r:11·11dad de caries. 

3. EXtirpaci6n del tejido cariado, 

La elimlnaci6n del tejido cariado y reblandecido puode hacerse, 
despu6s del lavado de la cavidad con agua a presión, con excava­
dores de Darby-Perry o similaren, haata encontrar dentina resis­
tente. En este momento, est:5 indicndo el uso de frenas redondas 
lisas con las que se elimina et tejido enfermo, sin tener en cue! 
ta la forma cavitaria. Si la cavidad resultante es uuperficial, 



H continCla con: los deml•, ti-po•; operatorios.,En:cuibio,, 11 •• 
profunda,' M:aplica en .. la: dentina: un medica111ento anti•4Ptico y: 

·:••'rellena· la cavidad: con,cemento: de·: fosfato :de· cinc.· · 
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4. ConformaciOn de la cavidad. 

Extensi6n preventiva •• 
La amplitud de la cavidad que quedO deepuds de la extirpaciOn del 
tejido cariado hace que la extensiOn preventiva se considere en 
la porci6n gingival e incisal. 
En gingival debe llevarse el margen cavitario hasta el borde de 
la encla 1 por debajo de ella, o no llegar al festOn gingival, de 
acuerdo a lo que hemos convenido. En cuanto al borde incisal hay 
que extenderlo hasta incluir la relaciOn de contacto mientras lo 
permita la forma dentaria. 

Forma de resistencia. 
Con una piedra montada de diamante colocada en el contralngulo y 
orientada desde lingual formando u lngulo recto con el eje longi 
tudinal del diento, se desgasta la cara proximal dentro de los 
delineamientos fijados por la extensiOn preventiva, y teniendo 
especial cuidado de no lesionar al diente vecino. En aste tiempo 
operatorio conviene, previo aislamiento del campo, separar los 
dientes con lo que se facilita la labor gingival a incisal. 
Luego, utilizando una fresa troncOnica dentada montada en el con 
tralngulo y en la misma posiciOn anterior se talla la pared axial, 
profundizlndola de manera que el extremo libre del instrumento 
no llege hasta la pared labial del diente. La pared axial debe 
extenderse hasta la cara lingual, ya que en este tipo de cavidad 
la pared correspondiente a esta cara no existe. La fresa se lle­
va en sentidos gingival e incisal extendiendo la pared axial, con 
lo que, al mismo tiempo, queda delimitada la pared labial. Las 
paredes gingival e incisal so preparan con la misma fresa, prac­
ticando una pequeña ranura en la dentina y luego clivando el es­
malte con cinceles biangulados desde lingual, 
Las paredes gingival e incisal deben tallarse divergentes hacia 
lingual para facilitar la salida del material de impresiOn. LUe 
go, con cinceles y azadones de tamaño adecuado, se conforman las 
paredes cav1tarias, haciendo actuar ol instrumento por presi6n y 
por tracci6n, hasta delimitar la planimetría que asegure lngulos 
diedros bien definidos, que es una <lo las con~iclones de reteni­
miento para al material de obturación. 
En este momento, debe extenderse la cavidad hacia la cara palati 
na del diente, tallando una caja en forma de cola do milano, qua 
servir:! para evitar el desplazamiento de la incruotaci6n en sen­
tido axio-proximal. Para ello, se proyecta con frosa de cono in­
vertido, una rielera horizontal, donde la mitad del tercio medio 
de 111 porci6n lingual de la cavidad hasta el tercit) medio de la 
cara lingual dol diente. 
Este extremo, no extiende en sentido ginqival e lncisal. 
Luego, con frc:1a trococ6nica ne conforma la "cola de milano", 
tallando p.3rcd<rn li•Jeramentc diver•¡cmtes hacia liw;ual. El cuello 
o gargnnta de la "cola de milano" dobu rcdondcarna a nivel de su 
uni6n con la caja proximal, a expunnas de la cara palatina del 
diento, pnra aumentar la rcsiatencln cavitaria y el anclaje de 
la incruntaci6n. 
Es nocoonrlo recordar que el ancho del istmo de ln caja lingual 
debe ocup.u como m!nimo e tercio ele la lon•¡uitud do la caja pro­
ximal para asegurar el retenimiento del material de obturaci6n y 



evitar· eu·i t!raotura ··a· •••·n1vel,:.:Con' piedra• montadas. del•,ta111aio 
proporéinal.• me bi1elan: ·loa bordea'. cavitarioa,ali•Andoloa .;· lue90 
con cincale•"YJ asadon••··'.Aaii11iU10,·· debe: biaalar•• .119era111ente;el 
An<JUlo axio-pulpar, quedando la cavidad terminada, lista para la 
incrustaci6n. · . , 
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CAPITULO VI 

CAVIDADES PARA RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES. 

CLASE IV, 



In gran ndmero de casos, la caries proximal en dientes anteriores 
de cada arcada abarca tal extenai6n que el Angulo incisal queda 
debilitado o·afectado de manera que la conservaci6n del tejiso 
propio del diente •• pr&cticamente inQtil. 

In esta• circunstaacias, por de•gracia frecuentes, el operador 
se ve obligado a preparar una cavidad de Clase IV, cuyas posibi­
lidades de duraci6n y est6tica, as! como de protecci6n a la pul­
pa, est&n supeditadas a factores dependientes de los tejidos du­
ros remanentes y a las cualidades del material restaurador. co­
rresponde al pr&ctico h&bil obtener el mlximo provecho de estas 
condiciones. 

Por ello, es estudio de la preparaci6n t8cnica do eataa cavidades 
constituye uno de loa cap!tulos de mayor importancia por laa mdl 
tiples dificultades que es necesario salvar, y por los fundamen­
tales aspectos que deben considerarse en forma inseparable:fisio 
l6gicoa y estéticos. -

La profundidad de la caries, la conformaci6n anat6mica del diente, 
la anatomotopografla de la c!mara pulpar, las relaciónes de con­
tacto, la oclusi6n y la conservaci6n de la belleza dentaria, son 
premisas de estudio previo al tallado de la cavidad. 

En realidad, las reconstrucciones de Angulo plantean en la actua 
lidad un serio problema: nuestros pacientes exigen est6tica ante 
todo, y muchas veces la est6tica es un dif!cil obstSculo para la 
seguridad y permanencia de este tipo de restauraciones. Por otra 
parte, la orificaci6n, técnica que hace 30 años daba seguridades 
de éxito, estS relegada y totalmente eliminada por lo dificulto­
so de la labor y la intolerancia del paciente moderno: resulta 
poco probable que un enfermo acepte el golpeteo del martillo pa­
ra orificar (de mano o mecánico) durante una o mSs horas, para 
tener como resultado una obturación correcta pero antiestética. 

Esa necesidad est6tica hizo que los estudiosos se preocuparan 
del problema, y aparecieron las t6cnicas combinadas, de oro con 
frentes de porcolanil por cocción y do oro con comentos de silica 
to. Pero a la dificult;:id do la labor se opon1an los problemas me 
cánicos, por lo que numerosos autores llagaron a la conclusión -
que la solución do la reconstrucción angular era el "jacket crown" 
de cerámica. 
Con la aparici6n do loo acrílicos autopolimorizablos, se abrió 
un nuevo campo a la profesión, pudi6ndose restaurar una cavidad 
de este tipo con unn durabilidad casi permanente. Si bien os ciar 
to que la escasa resiotoncia al desgasto qua tienen los acrílicos 
pueden alterar la morfología do la restauración, no es menos cier 
to que su facilidad do reparación agre~andonuevo material sobro -
el remanente, permite asec¡urar mayor duraci~n. l'n los momentos 
actuales, la apariciGn de las rouinna combinada3 ("compositcs"l 
abre un nuevo y promlnorio panor.~ma al problema clo la rcconstruc 
ci6n l\n<Jular. -

Consideraciones generales. 

En la t6cnica do preparación de estas cavidaclen, el operador de­
be aju~tarse a ciertas precauciones para conncguir satisfactorios 
resultados en la restauraci6n final. 
En conceptos generales, debe tenerse en cuenta: 



·. 1. 11 eet.udio 1 detenido: del :ceeo (exten•16n,.:de .1a · cari•• •'morfo lo 
'' 9la·:d.91:··diente, :. ocil11si6n: .y· .. fueraae .aaeticatoria•>··: · : · " · · ·' -

2. Diagn6stico diferencial• del·,eetado de :la,.pulpa. · 
3. letudio radiogr&fico para determinar la extensi6n y forma de 

•laclaara.pulpar,; ael·cC11110 ·eu.relac16n con el espesor de la den-
tina, lo:cualideterminar&.la extenai6ny aituaci6n•del.anclaje 
de la obturaci6n. 
4. La cavidad debe prepararse en una aola sesi6n. En los casos 
con vitalidad.pulpar, se recurrirA a la anestesia para avitar'el 
dolor., 
5. Seguir estrictamente la t•cnica propuesta en los tiempos ope­

. ratorio• para· al tallado de las pared•• y &nguloa de la cavidad, 
· tratando da conseguir •1na silueta bien definida. 
6. Proyectar la pared gingival de- la cavidad· dé acuerdo a loa·. 
principioa·que sustentamos al estudiar •la clase III. 
7. La profundidad de loa anclaje a y ·refuerzos met&licos ·depende­
r& del espesor del tejido aano que indique el control radiogr&f ! 
co. 
B. La cavidad ser! lo suficientemente extensa para conseguir ta­
llar las retenciones y permitir la c6moda adaptaci6n del material 
de obturaci6n. 
9. Coao las rnatauracionea de esta·clase deben soportar una con­
siderable carga de oclusi6n, la forma de resistencia y retenci6n 
adquieren gran importancia. 
10. En los dientes inferiores, debe cuidarse la direcc16n de la 
fuerza masticatoria, que actda on •entido labio-lingual. 
11. La caja lingual o palatina en forll\a de cola de milano debe 
situarse tan pr6xima del bordo inciaal como lo permita la estruc 
tura del tejido remanente. -

A estas precauciones es necesario adicionar la consideraciOn de 
loa siguientes factores: 

Al &xtensi6n de las caries. La caries, iniciada alrededor de la 
relaci6n de contacto se localiza con m6s frecuencia en las caras 
mesialos que en las distales, por aor m6s planas. Al progresar 
en superficie, invade r!pidamente la cara proximal, socavando el 
esmalte del borde incisa! y dobilit6ndolo en eu marcha destruc­
tiva. La inclusiOn dol Angulo inciual depende, además, de la mor 
folog1a dentaria y de la relación de contacto. As!, en loa dien= 
tes triangulares, la carios iniciada en el tercio incisal invade 
el ángulo y lo debilita, fracturándolo luego. En los de forma o­
voide o cuadrada, la inclusiOn del ángulo se produce Onicamente 
en los casos de gran destrucción de tejido. La preparaciOn de ca 
vidades de acuerdo a la extenuiOn do la caries, se proyecta den= 
tro do los siguientes casos: 

1) Si la caries debilitó el ángulo incisal se puede preparar una 
cavidad prOximo-incisal con anclaje lingual en forma de cola de 
milano. 

2) El progreso do la caries fracturó el ángulo e invadió el bor­
de incisa!. En este caso se debo preparar una cavidad con refuer 
zo metálico de alambro. 

O) conformación anatómica. La forma de la cavidad doponde tambi6n 
del trunaño de los dientes. Los autores clásicos clattificaron los 
dientes anteriores en cortos y grueoos, y largos y anqootos (on 



.nntido .. labio-l1n9ual) ;:Bn.:loa cU.entea:.cortoa:y gureaoa, la cavi 
dad e.dmitir& .mayor: profundidad:.y•anclajea: eapecialea,: debUniSoae 
preparar una. cavidad: con refuerzo .de: alambre·. , ' .. . .. , 

'.['.• 

En loa .dientea. largoa· y anc;¡oatoa,: ea: neceaario·un .mayor deagaate 
de tejido· aano .para :conseguir el anclaje, ·preparando una caja 'li!!. 
gual en forma d~ cola de milano. 

C) Pue~zaa, masticatorias. Loa movimLentcia .11a~dibulares:; laa .. fue 
zas de oclusi6n son factorea que deben tenerse en cuenta para d~ 
terminar el contorno cavitario. 
Bn la• cavidades proximal•• aon reconstrucci6n del :lngulo·incisal, 
oa importante deatacar ademaa de, la• fuerza• aacendentea y,descen 
dentea que·origina•.la mandlbula durante BUS movimient08< laa de -
presi6n incisal y las.reaultantea horizontalea.de.deaplazuiiento 

· linguo-labial que pueden .fracturar la pared labial .o despedazar 
la·obturaci6n. Por·ello, la preparaci6n.de una cavidad.proximal 
Gnicamente, sin caja accesoria de anclaje o sin refuerzo met411-
co, .debe descartarse en forma absoluta. 

O) Rela~16~ anatomotopogr&fica con la c!mara pulpar. La prepara­
ci6n de cavidades de Clase IV aumenta los riesgos de exposici6n 
accidental de la pulpa. Por ello, ea indispensable establecer el 
estudio radioc;¡r&f ico previo de las relaciones topoc;¡r&f icas del 
diente con su c&mara pulpar. 
La radiograf1a del caso y el conocimiento del espesor entre cima 
ra pulpar y las caras y bordos del diente (cuya expresi6n num,rI 
ca aproximada figura en el Capitulo 2) disminuyen los peligros 
de la exposici6n accidental do la pulpa. 

2. Cavidad con "cola de milano". 

Volvemos a insistir aquí que nuestra experiencia clínica nos in­
dica la conveniencia de no emplear este tipo de cavidad con cola 
de milano, ya que los materiales de obturaci6n·quo utilizamos no 
nos ofrecen garantías de pormanoncia en boca. 
h posar de ello, describimos la t6cnica de preparaci6n, ya que 
el progreso industrial y el avancu científico está permitiendo 
augurar la consecuci6n de nuovos materiales que podrían emplear­
se con 6xito. 

Apertura da la cavidad. 
El acceso a la cavidad no ofroco dificultades pues la caries de­
bilit6 el bordo incisal. Por ollo, con un cincel recto (15 6 20) 
colocado on forma perpendicular al borde, se elimina el ángulo 
socavado mediante una li9era pro11i6n. 

Extirpaci6n del tejido cariado. 
En esto tiempo se emplean len minmoo instrumentos quo para las 
cavidades <le Clase III, sigui6n<louu la misma tdcnica. En muchas 
ocasiones, resulta convoniento alterar el ordenamiento de los 
panos de la t6cnica y en vez do extirpar el tejido cariado, pasar 
directamente a conformar la cavidad, con lo qua se consigue la 
eliminaci6n parcial y a vocau total del tejido enfermo. 

Conformaci6n de la cavidad. 
Ya dijimos que la morfología dentaria y la oxtunsi6n de la caries 
oran factores importantes que concurrían a la necc~ldad de modi-



flcar 'lo•. principios-' de Black referentem' a.' la 'e"ii:tenai6n. prev~~ti 
va"· de 'la' pared' cervical. En coníiécuenciá'~ · tratlndoae de ciárieii -
poco extendii!ae· en' 'iient1do. inciíso.:é:ervicai', : s'e. camienza 'la eic.Í;en 
•16n preventiva de 'la pared' lÜ>tal· par~iendo de la caviilad 'qu9 -
clilj6 la extirpacl6n 'de la cadeÍI ci iÍli.ci·ando el trazado' deÍÍde la 
cavidad cariOHi ··ei¡dn' ·el criterio del' operador, JI.di- apoyando 
·una• fnsa de ·cono' invertido montada en' el ciontralngulo, Y. de•de 
labial; se inicia la extenái6n de la pared lingual o palatina; 
de manera similar a lo que estudiamos en' las -cavidades de Clase 
111. La variante consiste en que la freaa no so detiene.al ll•­
c¡ar al· lngulo incisisl', sino que 10· invade •. Lueqo, actuando deade 
palatino, se procede is extender la pared labial, 1i9uierido ia:mis 
111& tlcnica ~ · · · · · -

La pared cervical se prepara en la misma forma que en las cavida 
des de Clase III, de acuerdo a la morfolog1a coronaria. -
La cola de milano se talla en forma similar que para las cavida­
des de Clase III, estableci~ndose dos variantes fundamentales: 

l. La porci6n incisal del itsmo de la cola de milano, al incluir 
el borde incisal proyecta un pequeño escal6n axio-lingual o pal~ 
tino. Esta pared se prepara empleando fresa de fisura dentada, 
de tamaño proporcional. 

2. El cuello o itsmo de la cola de milano debe sor algo mayor que 
el tercio de la longuitud de la caja proximal. Embozada la cola 
de milano, se preparan las formas de resistencia y de retenci6n 
siguiendo las mismas caracter1sticas quo las estudiadas en las 
cavidades de Clase III, quedando la cavidad terminada. 

Este tipo de cavidad tiene el inconveniente de que se desgasta 
tejido sano en la cara palatina y se expone la pulpa a la acci6n 
de la manualidad operatoria y a los efectos qu1micos de la resi­
na. 
Por ello aconsejamos preparar las cavidades de Clase IV con re­
fuerzo metAlico. 

3. Cavidadon con refuerzo metálico de alambre. 
cuando la caries se extendi6 por ol borde incisal y además inclu 
ye parte do la cara labial, es decir, que la cavidad será amplia, 
para el 6xito de la restauración us necesario agregar un refuerzo 
metálico. (Eotas cavidades se nrntaurarfin solamente con acrílico 
autopolimerizable o resinas compuusta!l, pues el cemento de sili­
cato esta contraindicado) . 
Una vez extirpado el tejido cariado la extensión preventiva, se 
tallan las paredes labial y linqual o palatina como si fuera una 
cavidad de Clase III estrictamente proximal. !::u decir, que aunque 
falte el fingulo incisal, se mantendría una poquufia pared on es­
te borde. 
Como la cantidad do material rcnl:uUrl\dor sor.'\ m.:iyor <¡un la capa­
cidad rctent 1.v.l do la cavidad aaí propllrada, •~11 ncccn.lrio valer­
se de \In modio do retenci6n adicional pura qu., la rostauraci6n 
no se desplace durante ol acto masticatorio. Para ello en la pa­
red cervical, on la unión del tercio modio con ul tercio palati­
no (en sentido voutíbulo-lingual), se practicn una perforación 
en sentido axinl,con fresa redonda do tamaño Jqual a ta sección 
del alambro olo•Jido (cuatro a sois d6cimas de milímetro. 

En la porci6n proximal, en la mitad dol tercio incisal, so hace 



otra perforación .•. expenaaa, .~,.la pared pulpar o, ~ial. y perpen• 
dicular a'élla';. empl'eandc:i' lii aiÍlllÍll frHa .ai,el· ~ .. peilor. de.l .. 111al 
\e· lo. p4t~ite:; 1:11. caap, contrario, : ~·. é1i9i.r6 ~úna. freila· .de 11111n0r-

· cu&metro ;' · EatH perforaciones t·.s.anen por .objeto aituar. alambre 
. de' aceri)'1riox1dable •n: for111a d9 1il9u10; que, ee alojar& eri ella• 
'para'refueno de .111. obturac16n~ ,Eate refuera.o de. metal ae dabe 

carilentar de fosfato de.cinc a· la cavidad, antes.dela inserción 
'del · a'crtlico. COIÍlo. •• de imag'iriar, tanto la cavidad como •u. re•­
tauraci6n deben realizarae enúna ao1a·sea16n. 

En cierto• casos, resultac;i.S.Ucil el alojamiento del· refuerao en 
'forma de.Angulo. l'ara solucionarlo, existe un tipo.de cavidad.en 
· la que el"refuerzo de alambre· se aloja en forma oblicua, dasde 
el tercio gingival hasta el &ngulo incisal. 
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CAPITULO Y!.!. 

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS. 

CLASE IV. 



tEslS DONADAPÓI 
D.G. B. UNAM 

Generalidadea. 

La• miBllla• consideracione• que hemos expue•to al tratar las cav!_ 
dadas de Cla•e III podr!amo• repetirlas aqu!. Anteriormente hemos 
descrito una tEcnica que permite asegurar un aspecto est6tico a­
ceptable. Pero creemos que tiene un inconveniente: si bien el m!. 
terial restaurador puede renovarse periedicamente, cuando se de!. 
gasta por la friccien o la acci6n del cepillo dental, la restau­
racien puede movilizarse sin que sea advertida por el paciente. 
Loa acr!licoa autopolimerizables deben sor aQn considerados como 
"materiales de laboratorio" y correspondo a los profesionales y 
al progreso industrial mejorarlos. 
Por ello presentamos aqu! algunos tipos de preparaciones cavita­
para incrustaciones met!licas, que deben solucionarse est6tica­
mente con la confecci6n de una caja tallada en la superficie del 
oro, obturable con cemento de silicato o acr!lico autopolimeriz!. 
ble (incrustaciones combinadas) • Las condiciones particulares del 
caso y el criterio cl!nico del odont6logo resolver!n en difinitiva 

CAVIDAD CON ESCALON INCISAL. 

2. Apertura de la cavidad. 

El acceso a la cavidad no presenta dificultades. Vamos a consid!! 
rar dos casos. 

a) El borde incisal del diente esta socavado. Con un cincel rec­
to (15_6 20) colocado en forma perpendicular al borde incisal, 
se elimina el !ngulo socavado mediante una ligera presi6n. 

b) El borde incisal esta fracturado. En este caso, la cavidad de 
caries tiene amplia comunicaci6n con el exterior, debi~ndose so­
lamente clivar el esmalte socavado con cinceles recto o angulado, 
colocados desde labial, lingual e incisal. 

3. Extirpaci6n del tejido cariado. 

En este tiempo operatorio se omploan los mismos instrumentos que 
para laa cavidades do Claue III. cuando todo el tejido cariado 
so ha extirpado eliminando ol esmalte no sostenido por dentina 
sana, so debe, previa douinfocci6n do la dentina cl!nicamonte sa 
na, rellenar la cavidad con cemento do fosfato de cinc sin rocoñs 
truir la morfolog!a dentaria. cuando la cavidad resultante es re­
lativamente profunda, conviene ol relleno con amalgama. 

4. Coníormaci6n do la cavidad. 

Con un disco lle diamant<J o carborundo colocado en forma paralela 
al ojo longuitudinal dol <liento, no desgasta la cnra proximal 
afectada, a expensas do 111 lingual, hasta conser¡u f r una superfi­
cie plana, con bordos bien definidos. Este desgnuta no debe sobro 
pasar, por la cara labial, la mitad dol tercio proximal (en sen-­
tido longuitudlnal) por rnzones do ont6tica. 
El objeto do esto pano es, adom:is do preparar una nuporficio pl~ 
na y lisa en la cara proximal del diento, practicar la extensión 
preventiva del margan gingival, ya quo esto dosgdttto llega hasta 
el borde libre de la encía o se insinGa por debajo do olla, en 
caso necesario. 
Luego, utilizando una piedra en forma do rueda do carborundo o 



de diamante';.· de'·;taafío propoi:cióriill,' ae''deli9aat:a,·e1;6orde in'aiaal, 
a expenaaa de la cara palatina, haata la uni6n del.tercio medio 
con: el'.proxillaliopueato :(en aentido lonCJuit.udinall. ·Elite'' doaqat.e 
deberf.,.efectuarH ·.de:·aanera• ·que:·no · eea·'viaible' deade la.: cai:'li ·la­
bial: del: diente .y·en profundidad< haata:lae'inmediacióñesdel·U 
•ite·r-lodentinario:• ;\ .. •' · · ·: .. "' · · : ... · ·'< · · ' -

,; :-· 

Formas de re1istencia y retonci6n. Se prepara con fresa de.fisu­
ra ciU:ndr1ca, troncoc6nica o cori·piedran·111ontadas de· diamanté. 
La fresa se coloca desde labial y en sentido inciao~gingival,.es 
decir; paralelo al· eje mayor del: diente. La. fresa ·as! ·aplicada 
contra la parad proximal, -inicia; la ·ptofundhac:ii6n· cn·dentina; a 
un miU:metro por dentro del ltmite · amelodentinario dti ·la porci6n 
labial y a nivel del'borde dli<la enc!a;'por'cervicaL 'Durante la 

·acci6n de la fresa, se va· inclinando au poaici6n·a'expensali de 
la cara palatina, de manera que pueda tallarse una caja proximal 
que mantenga, a nivel del tercio gingival, una pequeña pared por 
linCJual. Bn cuanto a la pa'l:'ed qingival, debe tallarse plana y·h~ 
rizontal. El 4ngulo diedro 11xio-labial y axio-palatfno de 'la pe­
queña pared remanente, han quedado redondeados, debiendo escuadra~ 
1e con instrumentos cortantes de mano que al mismo tiempo alisan 
las paredes cavitarias. 
El desgaste practicado en el borde incisal ha eliminado el teji­
do adamantino haata aobrepasar liqeramentc el lfmite amelodenti­
nario. A los efectos de preparar uno pequeña caja en este borde, 
ae aplica una fresa o piedra de cono inVe'l:'tido con la base apoy~ 
.da en la superficie desgastada y se talla una ranura lo mSs cer­
ca posible d• la cara palatina. 
Luego, con una fresa de fiaura troncoc6nioa se termina la ranura 
que quedarS en forma de caja. Para alisar y determinar los dngu­
los se emplean cinceles y azadones üe tamaño proporcional. 

La cavidad aet preparada supedita su forma de retenci6n a la pla 
mimetr1a cavitaria y a la pequeña pared gingivo-lingual de la ca 
ja proximal, con· lo que so evitard el desplazamiento del block -
restauratriz en sentido labio-lingual. A los efectos de aumentar 
la retención y evitar la oalida del block en sentido axio-proxi­
mal, es necesario tallar una pequeña caja en la cara lingual que 
tendr1a la misma misión que la "cola do milano". 
Para ello, en la cara palatina del diente, en el extremo de la 
caja inciaal opuesto a la cavidad proximal, se talla una depre­
si6n en sentido perpendicular al borde incisal, empleando una pi~ 
dra cil1nürica de diillllanto do tamaño adecuado. Luedo, con fresa 
de fisura colocada en el contra:ingulo y desde lingual, en senti­
do perpendicular a esta cara, so talla una caja. Con el instrume~ 
tal cortante de mano se alioan y demarcan los dngulos en la for­
ma aconstumbrada. 

5. llisolado de los borden. 

Al iniciar al tallado de la cavidad con dincos y piedr.no, los bo!: 
des qucdiln automl\ticamonto biseladoo. S6lo reiit,, biselar la por­
Ci6n linc¡unl do la caja proximal lo que se practica con piedras o 
azadoneo. Loa :inquloo diedroo que forman las paro<lcs cnvltarias 
con el dos•¡n11te proximal, se redondean con instrumontoo de mano 
para evitar la concentrnci6n de fuerzas a ose nivel. 



CAVIDA!),CON CAJA LINGUAL O .PALATINA •. l~COLA DE:MILANO"), ,, ' ;; 

•.J,~ .·ti~oti . ~p•r~~or:s'.o~ \refe~ent~~ · ~ ~~r~u~a d~, la· c~;,tdad .y e!_ 
·: .tiipac16n del tejido,.cariado 110 .. tienen,,variantes·.a.:la:cavidad:.dea 

'crita. antes •. En-cámbio" la. conforiaaci6n .de.:la.misma·ofrece :dUe--
rénéia11 de consideráci6n. vamos a eatudiar.lalÍ foraas.de.reaisten 
cia y retenci6n simult&neamente. -

. 6. ',Tallado de la caja proxiaial.. 

Una ~~z e linliriado el 'tejido cariado y. obturada la cavidad resul­
tante cion cemento .de fosfato .de cinc;i, .se dea9asta la c;iara ·proxi-
mal con ·discos de carborundo o .diamante. .·,'.' ' 
Lá 'prepáraéi6n de.: la caja·prox1Jaal· ae practica con fresa cilln­
drica o .. troncoc6nioa, con la que se puede maniobr11.r de dos :mane­
ras: 

'· •• • : ' • ' < 

.. a) Desde· labial y en sentido inci10-gin9ival, es decir, camo en 
·el .oaáci. anterior. 

' ' 

b) Desde palatino, colocando el instrumento (montado en el.c~n­
tra&ngulo) en forma perpendicular al eje longuitudinal. 

Aplicada la fresa ~n cualquiera de loa sentidos antes mencionados, 
se inicia el tallado de la caja proximal. Si el instrumento fue 
colocado en el sentido del eje mayor del diente, el Angulo labio­
axial quedar& redondeado, mientras que al ángulo glngivo-axial, 
tallado con el extremo de la fresa, resultar! en Angulo recto. 
Para escuadrar Aquel, se emplean cinceles o azadones, actuando 
por corte o tracci6n, desde incisal y en sentido g!ngivo-incisal, 
respectivamente. · 
En cambio, si se actda desde palatino, el diedro axio-gingival 
es el que quedar& redondeado. 
La pared gingival debe tallarse plana y divergente hacia palati­
no, pues la sustancia de impres16n, igual que en el caso anterior, 
saldra por palatino. 

7. Tallado de la cara palatina. 

So prepara siguiendo la misma t6cnicn que la indicada en los ca­
sos de la Clase III {cavidad labio-pr6ximo-palatina para incrus­
taci6n) poro con ligeras varinntos. As!, conviene resordar que 
las fuerzas masticatorias incidon en estos casos direct=ente so 
bro el material do obturaci6n y un necesario anular en lo posible 
la acci6n de la palanca. Para olla, la retenci6n en forma de co­
la de milano debe estar situada lo más corca posible del borde 
incisal como lo permita la estructura del diente {Clyde Oavis). 
Adem:ls, en la cara palatina, eo convonionta ofrecer a la acci6n 
do los antagonistas la mayor cantidad posible de material de ob­
turaci6n. Esto se consigue aumentando la planimctr!a cavitnria. 
Para ello, con fresa troncoc6nicn o piedra de diamanto, so reden 
dca la pared palatina en los tratnou situados por encima y po!l de 
bajo del itsmo de la "cola de m1lano" {tercios qingivnl o incisil, 
rcopoctivamente). De esta manorn no formar:\, con la parad axial 
de la cavidad proximal, un oacal6n axio-linqual qua, juntamente 
con la "col11 de milano", aumentará la superficie do choque y las 
fuerzas masticatorias se propaqar~n a trav6s del material de ob­
turaci6n. 
El biselado da los bordes se practica en la misma formn que en 
los casos anteriores y siguiendo igual t6cnica. 
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Tfcnica de Moreyra Bernan y Carrer. 

Pre .. nt111110• aqu!· una tl!cnica 'que lleva un dóblec aeritido dé funci 
6n y aparencia.· Ccxao exigencia, s6lo se requiere que·la 'cónfcirma 
oi6n del diente facilite la poeibilideid de t'allar por la cara: 'pa 
latina uria •cola de milano' con· suficiente, re'sistencia"para tole'"­
rar la proyecci6n de un •anclaje eficiUll 'Y ·por proximal, que '1.a 
eU.m1riac16n del tejido ca:dado<permita la re11tauritci6n Cfllllbinada 
de oro y acr!lico o de oro y silicato. D e esta manera, tendre~ 
110• la seguridad de resistencia, y duteza que aporta el oro• 'ilwn!_ 
da a •la aparencia da naturalidad con que contribuyen los materia 
le• pllsticos {Moreyra Bernan y .~arrer)'.' · · · · '· -

8. Tfcnica· operatoria. 

Pri-r ti-po. 
Previa extirpaci6n del tejido cariado, deeinfecci6n de la cavidad 
reaanente y rell'eno con cemento· de fo11fato de'cinc, se procede· a 
desgastar la cara proximal del diente, empleando un disco de dia 
111ante. El disco se coloca en forma paralela al eje mayor del dien 
te y se desgasta el tejido hasta conmlguir, por labial, una silue 
ta definida. Este corte se realiza n expensas de la cara lingual­
º (palatina) , dejando en gingival un eocal6n. 

Segundo tiempo. 
Por razones de conveniencia operator1a, este tiempo est& destina 
do a la preparaci6n de una cola de milano o muesca retentiva en­
la cara lingual o palatina. Para ello se emplea una fresa de co­
no invertido de tamaño proporcional montada en el contra&ngulo. 
Apoyando el instrumento en la mitad cln la porci6n lingual de la 
cara proximal desgastada, se prepara una ranura perpendicular a 
esta porci6n, en plena cara palatina del diente, hasta la uni6n 
del tercio modio· con el proximal opunato. Luego, con la misma 
frosn, se extiende la rarmrn hacia <Jingival e incisal, para di­
señar la cola de milano. Despu6s, con una fresa do fisura tron­
coc6nlca, se conforma la caja d<1ndolG la extensi6n adecuada. ( 
La garqanta o istmo de la cola daba ocupar el tercio de la longui 
tud do la caja proximal). -

Tercer tiempo. 
En 011~0 paao, se tallar.1 la pared gtnqival ya insinuada en forma 
inco1nplcta por el disco empleado en ol primer paso. 
Las caracter!sticas do esta pared •Jinqival deberán ser cuidadosa 
mento consideradas, por presentar dotnllos que ln diferenc!an de 
las preparaciones cl5sicas. 
Const.:artí de dos tr=os, que llamaromoll palatino y labial, indican 
do con ello que la inclinac16n u ar l.untnc i6n conveniente par.:i la_ 
efectividad ele la cavidad proyectadu 
El tramo o porci6n labial, tendr5 unn lnclinaci6n hncia ol vestí­
bulo de la boca a partir del plano modio mcsio-distnl del diente; 
inclinac16n ~ue guardará paraleliomo con las paredes cie contorno 
de ta cola de milano para permitir anr la correcta ubicaciOn del 
bloque metli lico. 
En cuanto a la porci6n o tr¡¡mo palnttno do esta pared qin•¡ival, 
no tallará plano y con análoqa incltnaci6n, pero orientnclo hacia 
la cara lingual do manera que la pared gingival considerada en 
au conjunto, presente la proyccci6n de una línea quebrado cuyo 



v•rtice coincida con el pla.no.,aagital .-dio :de.l ,dienta Y·.cuyoa, 
extremos libres terminen en la cara labial y lingual, respectiva 
-nto. .<· ,, ... ~ · ;, -

. El tallado de ambos.,tr11111oa. ·•• realizar.& :con ·una :Piedra ,o fresa 
cü:!ndrica 'de di.&metro adecuado al ·espesor. del tejido ya elimina 
. do en. la cara proximal, 4uran.te• .el primer tiempo ·Operatorio. :El -
axt'reíuo. ,activo ae _ll,evarA .a poeici6n perpendicular ·a 1011. futuros 
palnoa ,lingual y labial da que constar! dicha pared gingival .de 

.. la. cavidad, obtenien.do un v4rtice .. medio de angulaci6n definida. 

con este tiempo operatori'o y ioa detalle•· propios ·del terminado 
_de toda. cavidad. queda. definida ·la. preparaci6n y en condicione• 
de tomar imp.i:esi6n o ma.tria, la que da.·ilcuardo .a las .convenien­
cias del caso o a la orientaci6n propia de cada operador puede 
obtenerse por mAtodos directos, indirecto.o a la combinaci6n .de 
ambos. 
Sobre este particualr, cada operador debe resolver de acuerdo a 
su criterio cl!n:l.co. Lo que tiene importancia ea la forma y ca­
racter!sticas que ha de reunir ol patr6n de cera obtenido.por cua! 
quiera de los m6todos citados, con el objeto de1 

Al Conseguir un bloque met4lico do anclaje eficiente quo permita 
pasar. inadvertido. 

B) Condicionar a BU vez Un anclaje satisfactorio al acr!lico o 
silicato ya que con ambas materilllcs puede indistintamente cc.:nse 
guiree una apariencia estética muy buena y una suficiente res\"ª!:!. 
raci6n funcional. 

9. caracter!sticas del patr6n de cera. 

El patr6n de cera reviste una importancia fundamental, ya que de 
su exacta reproducci6n y correcto ajuste depende la resistencia 
futura do la obturaci6n terminada. sus caracter!sticas de forma 
señalan a su vez, la retenci6n que en dicho bloque metálico ten­
drá el acrílico o el silicato. 

La cern ocupar:!. 1ntcgramonto la cola de milano y presentará una 
reotauraci6n de los contornou quo fueran propios del diente, en 
cuanto respecta a la cara lin•¡ual tlel elemento tratado. l\l decir 
contornos, lo hemos hecho con intonci6n. Se han de restaurar so­
lamente los contornos y no toda ln cara lingual, lo cual lleva 
una doble finalidad: tolerar ol 011fuerzo masticatorio y de ancl! 
jo al material pl:istico do obturact6n. 
Esta forma de contorno, conoi<lorn<ln dcode palatino, cubrir:!., apar 
te de la cola de milano ya mcncion:t<la, el reborde marginal proxi­
mal correspondiente, el tramo lin•1ual de la pared gingival angu:: 
lacln y la vertiente linguill del horrle incisivo que unHindose a 
la roupcctiva cola ele milano form11rá un verdadero marco donde se 
nlojar.11 el material est6tico ol<Jc¡itlo, acr1lico o comento de sil!. 
cato, <¡uo ::ie aplicar:!. despu6s <lo h<1bor cementado la incrustaci6n. 

La ranurn o espacio libre quo quu<l.~ circunscrito dentro del mar­
co ant<Jn citado, llena una doble t:1.n;:ilidacl: permito ol anclaje 
del mllt;urial est6tico que complet•1r.~ la obturación y os capaz do 
permit:ir el intiximo de tratiparonc l.1, .~provechando en tod;:is sus p~ 
sibiliclndes la traslucidez y similitud de tonalidad <¡ue estos m! 
terialos proporcion;:in. 



s1 oon11der-os el ,diente visto lateralmente'{ob~ervamo•' q\ie~~l 
bloque de cera cubre·'deade ·91n9'ival 'a ··1n'cisal' toda'' la· mitad ·pala 
tina de la cara proximal .del diente, incluyendo la ,relacU511, de -
contacto en las proximidades'del 8.ngUlo inciaivo o'en .. e1· tercio 

._•dio e1 allt··HtUViera' ubicadOJ y hacia qingivál cubre t&lllb16n 
toda la vertiente lingual de dicha páred ¡ ': ademb', de una pequeña 
poro16n que:ae ubica sobre la vertiente· labial'. '·· ,,, 

·E• ne~eaa~io r~co~.i~ aqut, que la proyecci6ndel tramo labtai 
de la pared gingival tiene una direcci6n paralela a la• 'paredes 
de contorno de la cola de milano, lo que asegura un .deslizamien-
to correcto del patr6n de cera. · · · : ,. · 
Por BU parte; el trMIO lingual de la·pared gingival, conjúntanten 
te con ·la .. cola dá milano, servirlri para tolerar el. esfuerzo _de -
loa antagoniatas-e imped1r·el'desplazamientodel futuro bloque 
aietlUco, soporte, a su vez, del material' pl!stico empleado. ·· 
Podrl advertirse~ en consecuencia, que el.material est8t1co'ele­
gido presentara un gran espesor y observado desde , labial. ser4 
pr4ct1camente dtftc1l descubrir el marcio· de oro que le •irve ,de 
soporte. · · 

CAVIDADES EN DIENTES DESVITALIZADOS. 

(lncrustaci6n de perno) • 

Estas cavidades se preparan en dientes cyua pulpa ha sido extir­
pada, con el consiguiente tratamiento del conducto radicular. Pa 
ra la descripci6n de la t~cnica, vamos a considerar que el trata 
miento ya ha sido realizado ast como la obturaci6n de la cavidad 
que qued6 despu~s de la extirpaci6n del tejido cariado. 

10. Preparaci6n de la cavidad. 

Primer paso. 
Con un disco do carborundo o do diamanto se desgasta la cara pro 
ximal, a exponsas de la palatina, en fort'lla paralela al eje longÜi 
tudinal del diente, cuidando de no dejar restos del cemento de -
fosfato por ln cara labial. 
Ea decir, que el bordo cavitario del. desgasto por la cara labial 
debo estar on tejido dentario. La cxtens16n de esto desgaste no 
debe preocuparnos, pues genornlmctc os tas cavidades se obturan 
por razones de estética con materiales combinados (oro y porcola 
na; oro y cemento do silicato; oro y acr!lico autopolimorizablef. 

Segundo paso. 
Con una piedra montada en forma do i:uoda, do carborundo o de dia 
manto, se desgasta la cara palatina on sentido axial, desdo la -
cara proximal afectada hasta el tercio longuitudinal opuesto 
(prticticamonte hasta incluii: el bol'.ll<J extremo de la cavidad lin­
gual pi:acticadn con ol fin de faciliLnr el acceso a la ctimara pul 
par durante ol tratamiento del condll<:to). Este desgasto so cxticñ 
de hauta el borde incisal; en ginrJiv.11, seglin lo:i c<1aoa, puede o­
no lleg<1r por debajo dol bordo cta ld nncf¡¡. 

Torcer paso. Desgaste del borde inciunl. 
Con la mism.1 piedra an forma de ruod11 rrn desgnstn el borde inci­
nal entro la cnra proximal afnctada y el desgasto lingual ya pras 
ticado. La piedra debe colocarse de modo quo el borde incisal do! 
gautado adopte la forma de un amplio binol a expensas do lil cara 



. lingual, con lo que,•• alllll8nta la •\1Perficie del·.borde .Y H lo 
, ~róteg9, ,die; podblila fractura•~.por1t•riorea.: . . ,. · ., 

. ·c~~i:o ¡>allo •·. iraüaéiri e!~ ia cai~ pr~~i.~1'~. ·, : : ·' : . ' . . , ' , 
· Con· piedra cillndrica o . troncoc6nica, de : carborundo· o de diaman­

te·; ae prepara la' c~ja. proximal. siguiendo 1a t•cnica que. h811101 
estudiado eri las, cavidada1 con .. escal6n _inci••h pero •in· dejar 
pared lingual. Como.en aquellas cavidades, la pared gingival se 
tallara plana y horizontal para facilitar·la •alida.del material 
da ~presi6ri hacia inci•al •. 

Quinto paso. TaÍlado de la caja.pálatina. 
Con la misma piedra colocada .. sde lingual y en sentido paralelo 

'al eje'mayor.del diente, ae prepara la caja .. lingual.de modo que 
forme ·con ·1a proximal, un ·a•cal6n axio~lingual. La pared.gingival 
de córitinda por .la cara lin9ual .•n .foxma horiaontal y plana.··La 
pared· que limita la cav.idad por lingual .(pared proxil'lal opue•ta) 
se .tallar! paralela al eje longuitudina1 o divergente hacia'inc!:. 
sal,' En ámbos casos, e1ta1 parede1 deben formar con la caja lin­
gual, Angules diedros rectos. 

Sexto paso. Escuadrado de laa paredes y Angules. 
Se emplean cinceles y azadones para las paredes, por corte o tra_s 
ci6n. Los !ngulos cavitarios se agudizan, demarc!ndolos con ha­
chuelas de tamaño adecuado. 

S~ptimo paso. Preparación del conducto. 
Dos millmetros antes del ángulo g!ngivo-linguo-proximal, se pra_s 
tica una perforaci6n en direcci6n al conducto radicular del dien 
te obturado con conos de guta. So emplea primero una fresa redon 
da con fines de localizaci6n. Luego, con fresas especiales se -
profundiza en el conducto natural del diente, ensanchándolo has­
ta los dos tercios gingivales de la ra!z. 
Este paso operatorio conviene realizarlo aislando el diente con 
dique de goma para evitar la infecci6n del conducto en el tercio 
apical. Una vez profundizado, se aplica con un condensador de co 
nos de guta, una pequeña porci6n del cemento de fosfato de cinc­
para sellar definitivamente el conducto. 

Octavo paso. Biselado de los bordos. 
Solamente deben biaolarsc las parados gingival y lingual emplean 
do piedras montadas en forma da pera e instrumetnos de mano. El­
!ngulo diedro del oacal6n próximo-lingual deba redondearse. De 
esta manera, la cavidad quedar! en condiciones do que so tome la 
impresi6n. 
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CAPITULO lli! 

PRINCIPIOS MECANICOS. 

RESISTENCIA Y RETENCION. 



Re•tauraoiones de cavidad•• de Case III y IV. 

Teniendo en cuenta que la• cavidadea de Clase III y IV, normal­
mente no est!n expueatas a la acci6n directa de las cargas maati 
catoriaa, no hay problema• mec!nicos para la forma de resistencia¡ 
en cuanto a la retenci6n se resuelve en funci6n de las propieda­
des del material reataurador indicado. 

Restauraciones de cavidadea de Clase IV. 

Consideraciones generales. 

Las cavidades de la Clase IV son aquellas situadas en laa caras 
proximales de los incisivos y caninos, en las cuales el Angulo 
incisal ya no existe o no puede ser conservado debido a su f ra­
gilidad. 
A pesar de que la magnitud de las fuerzas masticatorias ea menor 
en la porci6n anterior de la boca y que la inexistencia de planea 
inclinados cusp!deoa no provoca efecto de cuña, ea obaervaci6n 
cl!nica corriente el desplazamiento de restauraciones en las ca­
vidades de Clase IV. En consecuencia, se justifica el estudio de 
las bases mec&nicas de la preparaci6n de cavidades, pues s6lo de 
esta forma se puede consebir cient!ficamente el procedimiento 
operatorio. Como no ea posible separar los factores biol6gicos de 
los mec!nicos, ser& nuestra preocupaci6n constante el estudio de 
estos altimos, condicionados a las posibilidades biol69icas del 
diente. 

Existen dos tipos fundamentales de preparaciOn de cavidades para 
la Clase IV• 
I. Caja palatina con cola de milano. 
II. EscalOn incisal. 

Cavidades con cola de milano. 

Debido a los movimientos do la mand!bula durante el acto mastica 
torio, ea posible la apariciOn do fuerzas verticales, oblicuas y 
horizontalea, tendientes a expulsar la restauraciOn do la cavidad, 
Vamos a considerar doa situaciones bien definidas durante la ma~ 
ticaci6n: 

l.- Los dientes inforioro:'I contactan con el borde inciaal de los 
superiores, ya sea por c¡uo en eso in!>tante del acto ma:iticatario 
así se presentan las relaciones interdentarias o porque osa es 
la oclusi6n normal del pacionte (borde a borde). 
2.- Los dientes inforioreu uo ponen en contacto con lan caras pa 
latinas do los superiores, on cualquiera de los tercien yn mencT~ 
nadas. 

l.- Contactos de dientes inferiores con el bordo incitrnl de los 
suporioro:i. Si la carga e Cuera porpnndicular a un pl<lrlO horizo~ 
tal y paralela a los planoo masio-dxio-distal y vost!bulo-axio­
lingual, actuaría sobro la pared corvical C do la envidad, corro~ 
pendiendo a osa acción una reacción igual y on onntido contrario 
c1 , sin la aparici6n do componontou horizontales u oblicuas. 

En cambio, ai 1.1 carga e, roprosont.:ida por el vector OP fuera 
aplicada en el punto P, oblicuamente al plano vost!hu lo-axio-lin 
gual poro paralela al plano mosio-axio-distal, habr5 tendencia a 



que la re•tauracit5n H de•plilce en la cavidad (.Ritacco) , tenien­
do COlllO c•ntro de retenci6n el punto A (Jngulo cavo-superficial 
cervical). y como radio. la distancia AP que va desde el punto de 

"apoyo al :¡iunto de aplicacit5n' _de la fuerza.' La ,cai:ga OP fue, de•pom 
pue•ta· en dos componente•: una· HP, perpendic~lar. al b.orde· inci!la! 
y la otra,'01P,· ·horizontal, responsable del mantenimiento de ·1a 
re11taur~cit5n. 

A fin de ofrecer una resistencia a ese desplazamiento, hagamos 
una cola de milano a nivel del tercio gingival. Tendremos ast , 
una palanca d_e segundo g4nero inter-resistente, en- la cúal- P es 
el puntó de aplicacic5n de la potencia. A es el punto de apoyo ·y 
-R la ·resistencia. · · · · · · · _ · · · · 
El_ brazo de la potencia serl AP1 . (normal trazada ·desde el punfo 
de apoyo A sobre la direccic5n de la potencia P) y el brazo de·la 
resistencia sera AR. ·' 

Para que una restauracic5n so m'antenga en la ·cavidad, esto és i pa 
ra quo haya equilibrio en el sistema, es ·necesario que en los m§: 
mentos de las fuerzas sean iguales: 

C X AP1 " R X AR. 

Luego, 

AR 

Supongamos que la carga de la masticaci6n a nivel de este incisi 
vo eea de 30 kg. y que AP1 sea igual a 8 rrun, y AR igual a 2 mm.­
Tendriamos entonces: 

R= ~ e 120 kg. 
2 

Es decir qua una carga de 30 kq oligar1a a las paredes de la ca­
vidad a presentar una resistencia de 120 kg. para mantener la res 
tauraci6n en su sitio. -

Ahora bien, si a la misma intonuidad de carga, apoyada en el pun 
to P, con el mismo sentido do aplicac16n de la fuerza, le opone= 
mos en contraposici6n una cola do milano en el tercio incisal lo 
que dijimos en el caso anterior sobro ol equilibrio de los mame~ 
tos de las fuerzas, tambi6n se aplica aquí: 

C X AP 1 • R X AR. 

Luego, 

AH 
En esto cnso, e y AP permanecon con ol mismo valor, pero l>.R fue 
bastanto aumentado, 9a que tonemos colocada la cola do milano mlís 
pr6ximn a incisa!. Supongamos que AR es igual a 6 mm. Luego, su~ 
tituyondo en la f6rmula anterior, tenemos: 



R • 3Q X 8 • 'ª kg •.. -6-, .. -

E•.d~cÚ que~ ~rieate 'caao, el éafueraio de laa paredespár~re~ia 
tir la. carwa: de 3Q kg· •. ser& apenas de 4Q kg. en vez de 120. kCJ'•: -
Lle9a111oa ad . al principio oxpueato po'r Clyde Davis quien.· conside 
raque la "cola de milano debe estar tan pr6xima al borc\e'inct= 
sal del diente como lo permita la resistoncia de la· extructura 
dentaria".• 

Haata ahora hemoa consider1ido la pared Ce¡;Vical dé lá caja proiti 
mal paralela a un plano horizontal. Pero ai inclinamos ·eata.·pa:-­
red, de manera que el· diedro c6rv1co-axia1 se tornase agudo,. la 
reatauraci6nno podda girar tOlllando A como punto de apoyo;. con 
un radio igual a .AB, porque .la resistencia R¡ de la pared. 'illcial 
impedir!• ese desplazamiento. · . . · 

En eate caso, adem!s de la resistencia al desplazamiento.dada 
por la pared encisal.de la cola de milano, tendr!amos tambi.Sn 
la que ofrece el tercio cervical de la pared axial. · · 

Cuando m!s agudo sea el diedro axio-ccrv1cal mayor ser6 la resi~ 
tencia al desplazamiento. 
Como desventaja de una gran inclinaci6n podemos citar: l.la pos!_ 
bilidad de fractura de la porci6n R2 existente entre la pared 
cervical de la cavidad y la cara proximal del diente1 2. la difi 
cultad de obtener una buena improBi6n oi la cavidad se restaura­
por medio de la incrustac16n met6lica. 
En conclusi6n, queda establecido como principio fundamental, que 
cualquier inclinaci6n en la pared cervical que torne agudo el &n 
gulo diedro axio-cervical, es ventajoso desde el punto de vista­
mec~nico, debiendo el profesional Utilizar esta primisa de acuer 
do a su criterio cl1nico. -

Otra forma de disminuir ol brazo de la potencia ser1n trazar la 
pared cervlcal m5s pr6x1ma al borde incisal, especialmente en los 
dientes de forma triangular y do acuerdo a lo que establecemos 
posteriormonte. 
Si la pared cervical catfi m5s pr6xima a incisal, siendo AP " 7 y 
manteniendo constante los dem6~ valores, veremos que en la form~ 
la de los momentos: 

R ~ 
l\R 

Tcndrcmo1J1 

R" lLl...l .. 35 kg. 

6 

De esta forma, el esfuerzo de lao paredes para resistir la carga 
de 30 kq oer!a apenas de 35 k<J y no cl<1 40 kg como en el caso an­
terior. 

Examinemos ahora la carga e aplicada oblicuamente n los planos 



horizontal y medio-axio-distali ea decir, paralela.al plano V:aa­
t(bulo-u:io-lingual •· Habr& 'tendencia 'de is· ·obturacf6n a girai• al 
rededor del punto A con radio igual a· 'AP;· L'a restauracil5ri' no ae­
deaplazar& debido a la pared ve.atibular V y a la resistencia R 
opuesta por la pared axial de ·la cola· de milano. · · · 

Suponga1110a ·ahora que durante el acto masticatorio, lá carga' e: 
, sea aplicada obliculllllente a loa .tres planos: horizontal, mesio-
u:io- distal y veat!bulo-axio-lingual. · · 
La restauracil5n tendera a desalojarse desde lingual hacia vesti­
bular y para proximal. 

Loa esfuerzos que oponen a esos desplazamientos ion las paredes 
vestibular y cervical de la caja proximal y las paredes axial e 
inciaal de la cola da milano~ · 

·2. Lo• dientes inferiores entran en contacto con la cara palati­
na de loa dientes en cualquiera de loe tercios de esta cara~ Si 
loa dientes inferiores no contactan con.la restauracil5n, sino so 
lamente en la cara palatina del diento no comprendida por el coñ 
torno cavitario no habrá problema mecánico. -
Supongamos el caso de un contacto de diente inferior con el supe 
rior en un punto determinado de la cola de milano. -
La carga será coneiderada oblicua a los planos horizontales, me­
sio-axio-distal y vest!bulo-axio-lingual, que ea la m!s peligro­
sa para la estabilidad de la restauraci6n. 
Veremos que habrá un momento de !uorza igual al producto de la 
carga por la distancia: 

M •e X d (Momento igual a Carga por distancia). 

Si la carga fuera de 30 kg. y la distancia PL igual a 3mm. ,tendr~ 
mos un momento de: 

M a 30 X 3 • 90 kg. 

Si disminuimoa l mm. a la extensi6n mosto-distal de la cola de 
milano, veremos quo a la misma carga lo corresponde: 

M = 30 X 2 " 60 kg. 

De donde se concluye que el aumento do la extensi6n mesio-distal 
do la cola de milano es desventajosa desde el punto de vista me­
cllnico. 

La cola de milano debo tenor un contorno suave, nin estrechar su 
istmo y si es posible, que se extienda apenas al tercio modio del 
diente, en ncntido mcsio-distal. 

Con e lusioní:n: 

l. La cola de milanu palatina debe untar pr6xima al lcrcio inci­
sal del diente, en 111rntido clirvico-incisal, siompru que lo perm!, 
ta la estructura ¿cntaria. 
2. El diedro axio-corvical agudo es una forma do rotanci6n que 
debe ejecutarnc siempre qua oca posible. 
3. La pared ·1e11tibular ele la caja proximal debe exinLlr siempre. 
Cuando la cxtcnu16n do la caries o la proximidad ele la pulpa no 
lo permitan, la restauraci6n de esto tipo de Clase IV ontli contr!!_ 



' tdi~~riu.io mesio~diÍÍtaí, · l• .cÓla :d; ;.11.~~o deb8 't~rmina~ -~~ 
el .teréio· 1119dio del diente.· 

cávidiadés' c~n retenci6n inci"sal~ 
;···, 

Por lo. que estudiamos anteriormente, en lo que se· refiere ••·l• 
localizaci6n de la cola de 111ilano en sentido inciso•cerv1cal,• pue 
de deducirse que ia preparaci6n cav1taria con rotenci6n incisal -
es. mb ventajosa mecánicamente porque •i-pre· la resistencia .R 
est& muy pr6xima al borde incisal. 

Si canparamos una cavidad.de Clase tv con cola do Ñilano y otra 
con retenci6n incisal, ver-os que en •ate tlltimo caso el•brazo 
dft la resistencia A'R' es mayor, por estar la retenci6n incisal 
mis apretada del centro do rotaci6n A'. Manteniendo en los brazos 
los valores. C=JO kg., A'P' 1 • 8, y variando e1 brazo de la resis­
tencia, verificaremos que Bi A~6 en la cola de milano y A'R'•• 7 
en la retenci6n, tendremos; 

en la cola de milano y 

en la retenci6n incisal. 

R ~ 30 X 8 • 40 kg. :--r-

R1= 30 X 8 • 34,28 kg. --,-.-

Se prueba as1 la ventaja mec&nica de la preparac16n cavitaria 
con retenci6n incisal sobre el tipo de cola de milano. 
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CAPITULO IX 

MATERIALES DE OBTURACION PARA CAVIDADES DE 

CLASE XII Y CLASE IV, 

'.<_···· 



CLASIFtCACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION Y RESTAURACION. 

Lo•.dividimo• en dos qrupoa: por au durabilidad y por aua con­
dicione• de trabajo. 
Por •u durabilidad.- Loa dividimos en temporales, permanentes y 
•emipermane~es. ~ Gutapercha Silicatos 
Temporales Semipermanentes Acr!licoa 

Cementos Resina-cuarzo 

~
ro incrustaciones 

oro orificaciones 
Permanente Amalgama 

Porcelana cocida 

Por sus condiciones de trabajo.- Los dividimos en plAaticos y no 
pl&aticos. 

PlAsticos ~
utapercha 

Cementos 
Silicatos 
Amalgamas 
Orificaciones 
Acr!licos 
Resina cuarzo 

~
ncrustaciones 

No PlAticos de oro 
Porcelana cocida 

CUALIDADES PRIMARIAS Y SF.CUNDARIAS DE LOS MATERIALES DE OBTURACION 
Y RESTAURACION. 

PRIMARIAS. 
l!- No ser afectados por los l!quidos bucales. 
2!- No contraerse o expanderse, despu6s de su inserci6n en la 

cavidad. 
3 ~- Adaptabilidad a las p1;1redes de la cavidad. 
4!- Resistencia al desgaoto. 
5!- Resistencia a las fuerzas masticatorias. 

SECUNDARIAS . 
l~- Color o aspecto. 
2~- No ser conductores tGrrntcos o ell!ctricos. 
3~- Facilidad y conveniencia de manipulaci6n. 

Diferencia entre OllTURl\CIO!l 'l RESTl\URACION. 

OBTURl\CION. - Es el result;2d1_; obtenido por la colocación directa 
en una cavidad preparada en una pieza dentaria, del material ob­
turante en entado pl5stico, reproduciendo la anatomía propia de 
la pieza, su funci6n y ocluNl6n correctas, con la mejor ost6tica 
posible. 

RESTl\tJRl\CION.- Es un proccclJmicnto P'lr el cual loqranon los mis­
mos flncs, pero el material ha nido conntruido fuera de la boca 
y poutcriomente cemnntado on la cavidad ya preparada. 
Tanto la restauración como la obturación deben tenor ol mismo fin: 
1° .- Rcposici6n de la cntructura dentaria perdida por ta caries 
o por otra causa. 
2° .- Prevenci6n <.le recurrencia <.le carios. 
Jº.- Restauraci6n y mantenimiento de los espacios normales y arcas 
de contacto. 



._. 4•., .... t:at:'ablecimiento•·de oclua16n ·'adecuada y- correcta.­
s•.-.11teaU:1aci6n· de.- efectoa-estfticoa•- .-.:· ·' - · .. , -
6" • :.; 1tmaiatenc1a·: a laa .- :fuerzaa -11aaticat.o_riaa • ,- · ·: ·:· 

llecordemoa que las f oaetas son morteros y las cOspides manos de 
mortero, que r-uelen. loa alimant,.:>s. y que duando no tienen su·­
forma y.-:funci6n· correctas·,. al resultado indebido repercute. sobre 
el parodonto ocasionando· serios problema a •. •· . . · 
Normalmente la cdspide del prilller molar superior (La 11·ngual) ' 
debe de chocar con la faceta central del primer molar inferior. 
Aa~ ••,que· ai. en la reconatrucc:tfm de: una pieza dentaria no·· C\1111-

plimos con todos los requisitos, loa resultados ser!n deaastro­
aoa; o cuando -noa no CUlllPliran con el fin para el cual" se hizo. 
Por ejemplo una obturaci6n alta,_puede producir la artritis de 
una piella-dentaria, y•haata ter111inar:an- absceso. 
Una obturac16n baja no sirve para-remoler loa·alimentos. 
Un &rea de contacto que no toca a la pieza contigua, permiteel 
empaquetamiento alimenticio con muchos daños y molestias para el 
paciente. · 

CEMENTOS MEDICADOS 

Motivo de preocupaci6n e investigaci6n, ha sido simpre el bus­
car protectores pulpares, que inhiban la acci6n destructora de 
la caries y al mismo tiempo ayudea a los odontoblastos a formar 
dentina secundaria que calcifique la capa profunda de la dentina 
cariada. 
Muchos operadores aconsejan quitar toda la capa de dentina colo­
reada por la caries aOn cuando est6 dura, para obturar en un cam 
po libre de bacterias y g6rmenes, áato ser!a ideal si no se co-­
rriera el riesgo de hacer una comunicaci6n pulpar franca o cuan­
do menos tocar las lineas de recesi6n de los cuernos pulpares 
produciendo con· ello una v!a r!pida de invasi6n de la pulpa. 

Nosotros aconsejamos conservar eua dentina coloreada pero firme 
y colocar Hobre ella sustancias que protejan a la pulpa y direc­
tamente o da un modo indirecto influyan en la calcificaci6n de 
esta capa de dentina coloreada til'tro firme. 

No todos loo medicamentos unadoa han dado resultados positivos, 
o si los han dado han producido lunlones irreparables en la pul­
pa, aan cuando esterilizcn la cavidad. 
Analizaremos algunos de ellos: Lon compuestos de fenol y mercu­
riales no han sido absorvidos y por lo tanto no han sido eficaces 
El nitrato de plata si se absorvo y esteriliza pero dafia a la 
pulpa. Las amalgamas de cobre y pl.ita y los cementos en que el 
liquido es ficido foaf6rico son bactoricidas pero su acci6n es 
por tiempo limitado y son irritablen pulpares. 
La tendencia ,1ctu11l es que los cnm•rnton medicados sellen horm6-
ticamentc la cavidad para matar por decirlo ast por hambre a las 
bacterias existentes dentro de lon tGbulos dontinarion, sin pro­
ducir daño a la pulpa y ayudando a los odontoblastos "n la form~ 
ci6n de la noodcntina. 
Los miles y milcu do obturacionc<i que se han colocado nobrc la 
dentina sin esterilizar y Hin que cl!nicamontc hayan rtafiado a la 
pulpn por b11ctoria residual, hacen pensar a algunos <¡uo unicame!)_ 
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te con el. eellado. de la .cavidad· con. un obturante," est6 resuelto 
el problema. Es m&a'l6gico desde,.lueqoy;ofrece:mayor H'JUridad 
esterilizar a la dentina,. sin producir daño pulpar: y: no .. llar: 
herm6ticaiaente sin esterilizar. 

:·.l. ' ''• : , , - ' - - . ';" 
U.ltilaanet• se ha,deaoetrado que la acai6n bactericida de. ciertos 

. aateriales obturantee. tiene esa acci6n solU1ente durante el: fra­
guado, por la acci6n del 6cido libre o.de los iones de.lae:selea 
met&licas y que una vez endurecido el material, no tiene ninguna 
acci6n. El cemento.de cobre, fu• muy potente en su primerafaee, 
o sea ante1. de fraguar, pero complet1111etne inofensívo.despu6a del 
fraguado. 
La11.Amalgamae de cobre y plata produjeron qrandes zona• libres 
por. per1oc1os de tiempo mayor pero al· fin t:aaipoco dieron el reau!, 
tado deseado. LO• acrllicos fueron innertes. bactereologicamente. 
En cambio:el cemento de.Oxido de Zinc.Eugenol es muy superior·& 
todas· lae sustancias probadas y no ee. irritante pulpar, · 

Este cemento ha mantenido au acci6n bactericida despu6s de 130 
trasplantes efectuados en casi 14 meses. Esta acci6n es proba­
blemente debida a la poca cantidad de eugenol libre, que se en­
cuentra siempre presente aan despu6s de fraguar. Recordemos ad~ 
mSs la acci6n quelante del eugenol que inhibe a las bacterias 
protepl!ticas o a sus enzimas. 
La adici6n de antibióticos a loa comento•, esterilizaba a la den 
tina circundante, pero no a la profunda. Existen tambi6n estudios 
que indican que la colocaci6n de hidróxido de calcio sobre la c~ 
pa de la dentina que nos ocupa, va a contribuir con iones calcio 
a calcificar esa dentina. El hidr6xido do calcio permite la for­
maci6n de un protaminato de calcio y adem's irrita levemente a 
los odontoblastos para que formen neodont1na. 

Concluyendo, creemos que los Onicos cementos medicados que pode­
mos considerar buenos en la actualidad son: el hidr6xido de cal­
cio y el Gxido de cinc-eugenol. 
Para sele<;;cionar cual de los dos cementos medicados debemos usar, 
nos guiar~mos por un sistema que os, el dolor. Si no hay dolor 
usaremos hidr6xido de calcio, que inclusive en algunos casos ll~ 
ga a techar la c~mara pulpar, poro si h<ly dolor usaremos 6xido 
de cinc-eugenol, que tiene propiedades sedantes. 

Una vez elegido el cemento medicado, aislaremos la cavidad con 
dique do goma, torundas de algodón, eycctor do saliva etc.,se­
camos con algod6n, estorilizwnon con fonol o eugenol, nunca con 

alcohol por que os irritante, a continuaci6n empleamos aire ca­
liento para secar y colocamos el comento medicado, el cual pre­
viamente hemos preparado. 
El hidr6xido de calcio viene en (orma do pasta, lista oara colo­
carse, o <!n dos pastas c¡uo se mo~<:lu, una es la base y otra ol 
catalizaclor, que se mezclan y lau llovamos a la cavidad con ayu­
da de un umpacador liso y humodoc idu un alcohol lo empncamos so­
lamento un el piso de la cavidad '{ no 011 las p11rede,1. 
El óx 1 <lo do zinc ougenol v icn<J on Corin" de polvo y 11qu ido y lo 
mozclamon en una loseta con un<l unpátul'l para comento, a continu!!_ 
ci6n lo llevamos a la cavidad on ta mlr1ma forma ya a<zí1alada. Co­
mo ambo:• cementos no son duros, dobomon protejerloa con un cerne!}_ 
to quo ·o•)a duro como el cemento e.lo (oaíato de cinc .!BÍ pues, co­
locaremos una aogunda capa de este comunto que proteja al medie~ 
do. Este cemento de fosfato de zinc, NO ES CEMENTO MKDIChDO, to­
do lo contrario es irritante pul.par, por lo tanto no dr,bcrcmos 



colocarlo •n el 'fondo;· 11ino para protejH': al c-nto -dicado. " 
Deapu'• da •ato lo dejaAO• ·endurecer,•:lo pulimos como ai aa tra­
tara'·del. piao de· la .cavidad 'y pode11oa ya colocar e1· 11aterial ob-

:·'túrarite definitivo .. , . .-· ·· .. · · ·' · 
.'Bri ca11oa;d• 'olÍVidadea que -no sean ·profundaa, colocaremos un ••­
··llador •que· impida que loa 'tllbuloa dentinarioa absorban ·au11tanciaa 
extrañas, eate aislante ea un barniz a 'base de copal o copalita. 
'Esta barnia se utiliza como protector a distacia de la pulpa. 

SILICATOS 

Loa cementos d• :silicato, aon materiales de obturac16n considera 
·401 se11ipermanentes. se•pre1entan en el llercado'bajo la torma·di 
polvo y liquido. El polvo, contiene aflice, allSmina, creolita, 
6xido de berilio, fluoruro de calcio y un fundente. 
!l lfquido •• una soluci6n acuosa del leido ortofost6rico con fos 
fato de cinc y mayor cántidad de a9ua que en los dam4s cementos.­
Al reaccionar el polvo y el liquido, ae forma el 4cido silidico, 
el cual se.considera como un coloide irreversible, el resultado 
de la mezcla ea una 1ustanoia gelatino1a. El edurecimaitno del 
silicato es por gelaci6n, puesto que ea un coloide, loa demls ce 
mantos dentales endurecen por cristal1zaci6n. -

Una vez endurecido el silicato, tiene la apariencia del esmalte, 
circunstancia muy favorable sobre otro1 materiales de obturac16n 
o de restauraci6n, que no cumplen con ou cometido de est6tica. 
En el mercado se encuentra una gama muy variada de colores, con 
au oolor!metro respectivo, que nos permite escogen el color exa~ 

·to de la pieza por obturar. 
Este material lo utilizamos en cavidados do Clase III y V, por 
estAtica y por condiciones de permanencia, puesto que no hay 
fuerzas de masticaci6n que lo puedan fracturar y tambiAn lo usa­
mos en cavidades de Clase IV combinado con oro. 
Una aplicac16n más es en cavidades de Clooe I en caras bucales 
de dientes anteriores. 

El endurecimiento de los silicatos se logra en un lapso de 15 mi 
nutos, pon> ne ha observado en un gran namoro de ensayos, que eI 
endurecimiento con respecto al cambio qu!mico final, se extiende 
durante un per!odo do varios d!as y quo la obturaci6n aumenta con 
el tiempo en resistencia y en sus cualidades de permanencia. 
Esta condici6n existo solamente en un modio ambiento htimedo, co­
mo es la boca, en donde la obturoci6n está continuamente bañada 
en saliva. Esta particularidad debo tonarse en cuenta al hacer 
la obturaci6n de silicato, sobre otro efectuada con anterioridad, 
pues podr!a deshidratarse la nueva obturaci6n, es necesario col!?_ 
car entro una y otro una baso de barniz a base do copalito. 
Igualmente siempre debemos colocar una capa de barniz en el piso 
de todas las obturaciones y reotauracionco, paro sellar los túb~ 
los <lentJnarios. 
Las tres cualidades m&s importantes dn los silicatos son sus re­
lativas, resiotoncia, permanencia y traoparencia, las cuales se 
efectú.:i niempre y cuando haya presencia do saliva. Una de las ca~ 
sas m~o frecuentes de fracaso en esta clase de obturaciones, es 
la fnlta rJe retenciones adecu<'.ldas en la preparaci6n de la cavidad 
rocorrJomoo que en las Clilses v, III y I casi siempre lao retenci!?_ 
neo van como canalanuras en la3 pilrcdos gingival o incisal. 



Manip11laci6n. t>ara la preparaci6n ,de la .maaa,;.·debe¡noa. tSnicamente 
incorporar :el. polvo al. Uquido,. aobre •. l.a ,,lo•eta limpia. y frta,": 
haciendo.··la preai6n 'nei::eHria para lograr una perfecta uni6n.: .. 
Nunca espatular ampliamen.te como ·en el cemento de fo•fato de ainc 
pues .esto,·: a•! .como -:lelas muy fluidas, :son fatales para el 6xi 
to de eataa claaes de .ob.turacionea.·:Una .me:acla .r&pida acelera .. e.n 
endurecimiento y una lenta, .. lo retarda.. · . . .. 
El tiempo.adecuado, es un minuto para la incorporaci6n y tras P!. 
ra obturar la cavidad. La esp&tula debe ser de &gata, hueso o a­
cero inoxidable, para que no ocurrar cambios de coloraci6n en la 
mezcla. Los instrumentos que ua111110s para transportar la masa a 
la cavidad y para efectuar au empacado en olla, no deben ser co­
rrosibles y deben de mantenerse . perfect-nte limpios. 
La .coneiatencia ideal de .la masa antes de ser inaertada .en .la ca 
viciad debe ser de caiuote cocido. -

Si la cavidad es profunda debemos colocar un cemento medicado y 
sobre de 61 una capa de.aialante de barníz, para que el silicato 
no absorba otras sustancias.y cambie su coloraci6n. 
Una .vea colocado el ailicato en su sitio y habiendo dejado un P2 
co de excaao, presionamoa dandole una forma correcta con la:ayu­
da de una tira de celuloide, la cual nos sirve de matr!z y la 
sostenemos firmemente durante el tiempo que tarde en endurecer 
el silicato, despu~s la retiramos y con la ayuda de instrumentos 
filosos de mano, .lo recortamos y coloci1111011 sobre la obturaci6n, 
vaselina s6lida o manteca de cacao para protegerla temporalmente 
de los fluidos bucales. 

Las tiras de celuloide se presentan en ol mercado en tres gruesos, 
conviene usar las medianas, pues las grueoaa dejan exceso de ma­
terial en los bordes y no producen la convexidad deseada, adem6s 
de que no caben con facilidad entre diento y diente; y las delga 
das forman una concavidad en vez de una convexidad, al presionar 
las. S6lo la experiencia nos dir6 la cantidad de material que -
necesitarnos para una obturaci6n. 

Una obturaci6n de tamaño regular necesitar& dos gotas de líquido 
y la cantidad de polvo necesario para obtener la consistencia de 
camote cocido. 

No debemos olvidar la serio de requisitos necesarios antes de 
hacer la obturaci6n, tales como operar en campo oeco y esterili­
zar ña cavidad. Hay quienori afirman que nunca quedar~ correcta 
una obturaci6n de silicato oi no ou usa el dique de goma, para 
mantener nuestro campo seco, puen mientraa se endurece no debe 
humedecerse por ningOn motivo. 
Tambi6n deberemos tener en cuenta que la tira de celuloide no 
debemos despegarla en el momento do retirarla sino que debemos 
deslizarla, y que al colocar la maoa dentro de la cavidad lo pri 
mero quo debemos de empacar, son lnn retenciones. -

Nunca debemos acelerar su onduracimicnto, por medio do aire o 
calor¡ debemos colocar sobre la auµarficia del diento contiguo 
un poquito de la masa la cual non uervirlí de control para saber 
en qu;, momento endurcci6 y poder retirar la tira da celuloide. 
Una V•.lZ colocada la vaselina o la manteca de cacao, l:?l paciente 
puedo cerrrar la boca y le daremon una nueva cita para el puli­
mionto final. 



l!:n ••t• ••Ílien con la' ayuda de instrúmento•: filosos de· mano·,. re-
cortaremos el exceao de material en los bordes1' si'sé trata.de ,. 

·obtur•cione11 de: claite nr puliriemoil con titas ·de .,lino con' lijH 
f:lnaa·, haat .. que la obturaé::i6tcquede perfectamente· adaptada, de 

·"·manera•ta1.·qué no'quede ao1Uci6n· de continuidad entre la 'pieza 
dentaria y el silicato. Podemos también usar diacoil de lija fi-
nos pero debellloa evitar el calentamiento y por Oltimo con cepillos 

· · blandos' y blanco de españa sácarle brillo· a· 1a superficie. 

RESINAS ACRILICAS 

Composici6n.- El acrllico es una resina sintética del meta-metil­
metacrilato de metilo, perteneciente al grupo termopl!stico. 
Se presenta en el comercio en·forma de pol\ro''y U:quido. El Hqu.!_ 
do es el monomero de metil-metacrilato de metilo al cual se ha 
agregado un'aqente ligante, tiene ademls un inhibidor de la poli 

:meraci6n,.la hidroquinona y un acelerador.• ·. -
·:El polvo que· ea· el pollmero ea también el met11-metacrilato·de 

metilo modificado con dimetil-para-toluidina que hace las· veces 
de activador y pcr6xido de benzoilo que es el agente que va a 
iniciar la polimer1zaci6n. 

cuando el mon&nero y el pollmero se mezclan se transforman prime 
ro en una masa pl!stica la cual al cnf riarse ee convierte en una 
a6lida. A este fen6meno se le llama autopol1merizaci6n. 
Esto se efectOa en la boca a una temperatura de 37°centlgrados 
en un tiempo que varla de 4 a 10 minutos, después de pasado este 
tiempo la resina puede pulirse. 

Hace tiempo que aparecieron en el comercio acr111cos que contie­
nen adom~s fibras de vidrio para darles mayor dureza, no han da­
do el resultado apetecido pues sufren cambios dimensionales. Siem 
pre debemos colocar un barniz protector antes de obturar. -

Manipulaci6n del acdlico de autopolimerizac16n. Hay dos t~anicas 
de aplicaci6n, la de condensaci6n y la del pincel. 
La primera se efectGa mezclando polvo y 11quido hasta la satura­
ci6n, se oepera un minuto y a continuaci6n se lleva a la cavidad 
con un obturador liso, y se empaca c0111enzando por las retenciones 
y se prosigue hasta llenar la cavidad, se deja un poco de exceso 
y se presiona con una tira do resina especial, la que se sostiene 
firmemente hasta ol endurecimiento del material. 
A continuac16n se retira la matr1z y la obturaci6n está lista 
para ser pulida. 
Esto lo hacemos con discos de lija grueso, delgado, discos de a­
gua, fieltros con blanco de españa otc. 

El sistema del pincel es ol aiguianto: con un pincel de pelo de 
marta #00 o ~O se toma un poco do líquido a la profundidad do lmn. 
y se satura con 61 una pequeña bolita de pnlvo, no lleva a la C! 
vidad y se coloca l'.'n al fondo, procurando rellenar las rotcncio­
nes, so limpia el pincel y se repite la operaci6n tanta& veces 
sean ncceaarias haota llenar la cavidad. 
Es conveniuntc señalar qua tanto el polvo como el liquido han Di 
do colocadou en recipientes distintos, y entre cada una de las 
operaciones ueñalaclas debemos pasar un poco del liquido con el 
pincel para que el material fluya y cuando estd terminado el re­
lleno se espera a que se endurezca colocando al~Gn lubricante a~ 



.. ,Udo,.•1Jbr• 61. - Cuando., la:iaa•a ya,e•t•,.dura' puede,.,pµlirse en la 
f1Jm•:,Ya.1nci1cá~a.,:.,_" _ ..... _ .. ··'•·.:: , · ... , _ ........ ,,J 

._l:n_;el,.camercio .. 11e.-pr••enta ••ta, c.la•e da acr1lico en :gran. )farie­
dad de,1114rcas,y,color•• •. Sonmateriales.auy ••tfticos,pero. debe­
mo• pulirlo•.,perfectamente paria' qua: no ab•orban la .humerdad.y, no 
cambien de coloraci6n •. : . _, , , ·, .. _, . ; ·. , , .: 

óti.vantajaa.- I.a princ1p'a1 d~•ventaja. cón11i•te en. cambio• dt.en­
•ionale• ocasionados a su vez por cambio• de temperatura, ya que 
es igual a un 7\ por cada grano. Por otra parte y debido a loa 
modificadores del polimero, •e 6xida f&cilmente haciendo que la 
obturaci6n cambie de color • 

.. ' 
NUEVOS MATERIALES. DE OBTURACION 

Exi•ten en la . actua.Udad nu~vo• aateri~lea. de, obturaci6n lo• cua 
le• ademas de ser est6tico11, •on •waamente duros y tienen diver= 
•o• colorea para matizar·la obturaci6n de.manera tal que illliten 
bastante bien el esmalte individual de los dientea. -

Son compuestos de resina y cuarzo, no son acr1licos ni silicatos 
y resisten perfectamente a las fuerzas masticatorias, segdn dicen 
loa fabricantes de estos productos. El tiempo dir' si los resul­
tados obtenidos concuerdan con lo que aseguran las casas produc­
toras de este material de obturaci6n. 

Los podemos usar en clases III , v, y combimado en IV. De prefe­
rencia en dientes anteriores, sin embargo los fabricantes recomien 
dan el producto para todas las clases dado que el material es -
sumainente duro y dicen resisto al desgaste de las fuerzas de ma~ 
ticaci6n. 
La preparaci6n de la cavidad, es igual que .la que preparamos pa­
ra cualquier obturaci6n, es decir con retenciones adecuadas para 
material insertado en estado plástico. 
Puede o no colocarse barniz o cementos medicados sin alterar el 
resultado. 
Manipulnci6n. Sobre el block do papel especial que viene en el 
estuche, se coloca una muy pequeña cantidad de la pasta universal 
utilizando la espátula du plástico que trae el estuche y con el 
otro extremo do la espátula, se coloca la misma cantidad de cata 
lizador. Nunca debemos uuar el mismo extremo de la espátula, pues 
comenzarl'.a a catnlizarse todo el producto. 
Se mezcla de 20 a 30 sequndoo y con la misma espátula, nunca de 
metal, procedemos a obturar la cavidad, previamente deaecada 
esterilizada etc. Se condorrnrti ¡iorfoctamcnto en las retenciones 
piso, etc. Podemos comprimir ol material obturante con pinzas y 
torundas de algocl6n. Si no un1111 matrices est11s deberan acuñarse 
no es necesario lubricarlan. l>crnpu6u do 5 minutos, procedemos al 
pulimionto final ele la obturnol.ón por loo medios usu11les. 
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