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I 1 T 1 O J U C J I O N 

LAS ]AJit;.;) ~E':'l'.\.U . .;J.- Es un ¡.1roceso dep:c:'l.er"'l.tivo v 
destructivo de los t·'.)~i..1M; foro.; fol :U.ente~ C'\l'A.~tcri­

zq,".io p()r los 1enf;:nen·>1 ~e lf' ~1l<'ifi~: -~i.t;., ·r ~eG.)rr~'1i­
Zf!.ci6n, f1Ue marcha 1e 1., rGr:i ~er1~ "il t:1·~1tro.. Est ,, .::on 
ese~ci6n de lq c~rie• rP~urrente. ~3 el res~1t~~ ir l~ 
a1~ci6n b'1.cteriMa, .i:1ode::!on .-'ti-ci r ·• í~ie·1cin ci ert~l. lUe eJ 
un tema toda.vía c'1. :U~'.' .ui:Sn. 

LA Ol. Eil.l\.TORIA 1E1'!'A:..- Tiena cy;:'1 11rir!·•ip•ll obje­
tivo, el de devolv('r <J.l diente s11q C'\r!"l.cteríatic·t·1, 
Ftdemás es una de lR.3 r•'.r:m.::; 1e !r\ o m:ITOLO~IA, m-<s impor 
tante que trata lR. prepqr.':\ci6n de C'!\vi1.h~k ;;. -

lJ:l. prevara.ci6n de una cavidnd., co:ni,rende una serie 
de pa3os y operaciones. El instrument'\l :r lo. técnica -
difieren de ~cuerdo al tipo de cavidnd de qut:. so trn.te. 

!e.a rela.ciones que tiene con las deiná:; ram~is de la 
Odontología son las siguientes: 

l. - AN' /\. TO MI A 
DENTAL: No se puede reconstruir un diente 

c~~ndo se descono~e ou forma nor­
mal y lua rcl~ciones 1ue debe - -
,isuardar con loR de!"1{s dle.1";r.s. 

2.- HISTOLCGIA: Est'.ldii:i ln.s •• ropied~de'; .V 
car~cteriatic~~ de lo~ tejidos 
dent~ri~s y a;i fRcilit~ el trnbn 
jo ae lr r1re11~-r'l.r'ión de cnvidR.de3. 

?..- l'ISI0LOGIA: Rire ls;¡. dirección de }""J f.1er­
zas mrtsticiitoriR.3, el Vl.1el de 
los pu·:~';o~; ie c0ntn~to, ¡.tlano3 
inclinR~os y cúapideo~. 

El desarrollo del 1liE"1te nu-:ano e~ u:i l:'roces,, co:nt'le 
jo nue comienz') ::iproxim""d'l'?le·lte on la Je,ti::t o ~é ti;n'l et~ 

¿ -

~a de l~ vida i~tr~uterinR. 
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:Jada :liE·nte se 'iw;l'trroll.r.t ·:ie m ·~er.ne.1 de:it:il el cual 
se d:erivR 1e loci tejido3 e'Tlb"'Í'J'1ririo.;· e ·to'.ierno v ;neso- -
dermo. 

El esmalte 3e forn"'q u ~~~tir del 6r~ano epitelial u -
órgano del esM-:ilte. El e·J1111lte y lii dentin~ son dos teji­
dos CRlcificaj~a prim~rio~ del diente, tienen ciertos r~s­
gos en co~ún, pero dific~P en otro~ ~s~e·tos im~ortA.ntes. 

Se debe toM~r en 0uenta la an~tomía dental, por que -
es l~ base p~ra llevar adel~nte cu~l~uier intervención y -
el objeto de l;:i. oyerAtoria g 1e tif:ne comí.> mi3i6n principal 
la de detener la mRrcha yron:resiva 1e 11\ cnriw,, rest;iurR.r 
la. p~rdida de substAncia v de tejido, rec0'1'ltru•ren.do el 
diente, ~n~tómi~, fisioló~i~a y estéticamente. 
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Consich·renó.o f1ue 1.~·. c~z·i~s er. ur.:.~ e f 10s p2.dec imien"tos 
q_ue el 1:..~mbre hr• \"Hi:!.c0 su.1'ri.~n( o r1etJ.c ::.t.~. ':)I·i!:,e.!:! ~' q_ue 
ha.y '.~.utoree r.lue: cor .. ::-ide1Fn -.:ue el hc111bre. C:es:ct e-nto.rices ee -
rr..:::>CUpO el~ tl:. .. ~f·.r l~e a:'i..1::t.::;.t• X .::U:: t:if.C'1~6. 

Z!1 EGIP~ü .- H~·n C:.e&cui..ie.:r-tü J!1 .. :ni:·::.. cc~1 c:'vitt~·~E-f.' tallFC.~ s 
en ;.;us óier .. tes y cor1 relleno t"'t: oro que podr·it:. str un~ in-­
crv.st.::.ci6r., lo quE n-:> ~.e st?J:,c cier{ ~mentl' ~,i erar. tra:lE>mien-­
tos 6 cim'"ilerr-e .. m:.E: t>(::>rno.:.~ a.1. e:::ba1.s· r;\Dr1.os. 

:li !-.?::...~Je_: .• - Se ~ne :,n:r:-,ron Ui. eie-n"lE.2 (e : i_.·,;¡rÍttenef! ele 
1.a ·~poca Preince.icP. { Inc,ic:? incl"l.t~t c.:.-:.ne:E' C.e -::-r::> y fie-­
ür·IE:tf! rreciv~e;.s. 

PI::t:"E F ... !~U0::; .. Rn.- C·~·11~~.:c.1c.r;~-l-: _, :··~~~:·e r t la ·,:c'o.?~toloaí~~ 

HoéE':r·nt~ eri 1740 :~uü1:.;:·'5 un~·· ~E"ttl..t'!O'' f•dicc_?:n. de un 1 i.bro 
qu.e h·-bl::c.1·· c:.e loo con0ci1::ie"1t:n:; ... H: ..... ,d.-:...l6¿1c: .... y ti.:1.·;: ¡,;f:-!l­
t.iSn dEl !?U emnlr.:.~mc :::iro.,..·io eoi..re Orv :> tori'·' Dent::·l: "ra •"'Ue .. .. ~ . ~ .., . 
Pc·:m::~e j~· ba e lfo.ir..er loe te jidc:.: -: ,:.n C'.'.'·rieS; e1:.:t...-c de:· ::u res-­
t·•u.:caci.~n y ~•c'ie,/.~ !l. 1.,lr:b•.:- de w.1. tFl"ltiI'O !'·::• r:'.:r:r.te:. 

Y así fueron surfiendo nuevos procedimientos pera 
perteccionar la preparac16n de caviaaaes. 

Otro e aut.ores como~ ARTHUR, ROBERTH, VOLOK, WE}.'B, as:( -­
como eL perfeccion~miento del instrumental. 

MAS '!'ARDE APARECE EL DR. G. V. BLACK.- Que es considera• 
do el verdadero propulsor ce la Operatoria Dental y nos da -
principios y leyes tan minucioeae que muchas de ellas nos ri­
gen hasta estas fechas. Posterior a isto hay nut-vos autores 
y aparecen los apEi.retos de alta velocidad, nuevos materiales 
de obturaci6n y aqui encontramos la Operatoria Dental Actua­
lizada. 
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C/1F. II .- FüRJ'í,. CIOi.¡ l!~TEfa:A Y EXTEh1•A 
Dl-~ UN 1lRG/d,d DEr,T.~Rr~· 

La ane.tom:ía intern·· y extern:• de los dientes se estudiH 
con el. fin de conocer lo::: dientes desde dil erf.ntes puntus: c~ 
re.s, 16bulos, bordes CUbP.1.des, coront"19 y r 1 ices oe les dientes. 

DIETJT} S SUP"E'.RJ ORES 

INCISIVO CEM•RAL SUPERIOR.- El incisiv,) e:entr •l su•ier1or 
es el primer diente desde la línea meoJP. 

L!< 1·orma externA de su coronA. reve1a las lineas ee€l1Jent!: 
les que perecen dividir ElU superficie en cuatro segmentos l.l!:. 
mados: lóbul.os mesiol.ftbial, cer.trolabial., distolabie.l y lin-­
eual. 

El 16bulo lineual ocupa los dos tercios incisal medio de1 
de la cara linpua.l. 

El lóbulo mesial forme parte ée 1.a cara meeial de los -­
tercios incisal y medio de la cara lineual. 

El 16bulo central, lle~a basta lingual y ocupa la por-­
ci6n restante de los tercios incisa1. y medio de la car." líueual. 

La corona del incisivo central es un pentáeono cuyos la­
dos y caras se denominan labial, mesial distal, lingwtl e in­
cisal. 

La cara incisal ea un poco convexP en direcci6n meaiodie­
tal, pero su convexid~d se interrumpe en tercios incieal y me­
dio por las lineas se¡pnentA.les qu~ l~ dividen en tres convex! 
dades separadas, dando a los tercios incisal y medio, aspecto 
lobular. 

La cart• lr,.bial es eeneralmerite lisa, pero ae ve11 peoue-­
fiae ondulaciones. 
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L::> carff labi<il es eenerBlrrente list·, perJ se vf:n peque-­
ñas ondulaci nes. 

Lei cara mesial limitendo p:::r el rnar{"en labial que ee- c6!!, 
cavo en los tercios incisal y medio y convexB en el tPrci0 -­
cervical. 

La superficie distal es algo 
direcci6n cervicoincisnl. 

; 
mJ.is cortR que la meFial en 

La c2.ra lingual es cóncava en sus tercios incisal y meaio 
convexa. en el tercio cervical.. 

Está iormad,., por dos prnminencias, margina mesial y mar­
ginal distal, tiene tres prominencias llami:>d~·s mamelones. 

La re!z del incisivo central superior ea por lo regular 
de forma c6nica, es una y medie más larga que la corona. 
La cara labial ea más anche que la lingual. 

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.- La corona del incisivo lateral 
ea tan parecida a la del centr~l que no hay necesidad de des­
cribir sus caras. 

La di:terencir1 más notable está en el támafio, la corona -
es un poco más o menos tres decimas pequefiae en todas las di­
recciones en la corona central, un leve aumento en la convexi 
dad meeiodietal de la cara labial, la falta congénita de loe­
incisivoe laterales superiores permanentes pueden ser unilat~ 
ralea o bilaterales. 

La raíz del incisivo lateral superior es más pequefia, en 
proporci6n con su corona. 

CANINO SUPEUIOR1- ta corona del canino superior tiene ca 
si la misma longitud que la el incisivo central superior. 

La corona del canino superior está formada por los mis-­
moa 16bulos líneas sesmentales que el incisivo superior. 
Los l6bulos están dispuestos de manera semejante. 
Tres labiales (mesiolabial, centrolabial y distolabial). 

De loe tres l6bulos labiales, el central ee el más an--
cho. 
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L· coroni:; presentr oara su descripciSn cinco cer1~s: 
latial, mesial, distnl, lin{!UDl e incisul. 

La cara. labial es bastante lisa y no C'mtiene 1.as acostu~ 
bradns marca~ horizontaleE y poco notables que se encuentran 
en la superficie y de loE incisivos. 

La raíz ael canino es la más larea de todos los dientE:s 
de la arcada. 

En su contorn0 es muy parecida a ta del incisivo central, 
pero más grande. 

Et diámetro de 1& ra:!?. es ~1enor en el cuello aumenta en 
el cuerpo y se disminuye rapidomente hastr forlilflr un larp~ 
ápice el cual es irregular. 

PRIMER PREMOLAR SUPEhlOR.- I!.l contorno general de la ca­
r~ oclusal pooría describirse como un rectdngulo irreeular. 

Las caras labial y líneual son más o menos par··lelas. 
La cara oclusal est!l í:>rmadf' por doe cúspides¡ una bucal y 
una lingual, las cuales están separadas por la linea eeemen-­
tal central. 

Tiene dos brazos: mesial y distal que forman un ñn~ulo -
de 120 grados. 

La cúspide líneual dif'iere notablemente de 11:1. i..ucal. 
El primer premolar superior tiene dos raices delgadas bastan­
te redondas, una bucal y otra lingual que se unen para iormax 
un cuello común al unirse con la corona. 

La ra!z bucal, es por 1o general lig'eramer~te mña grf'nde 
que la língual en todAe su~ direccione~. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.- k1 corona del se€'Wldo premo­
lar superior es proporcionalmente más pequeña en todns direcci~ 
nea. 

Las cúspides del se~undo premolar superior fh>n más propor 
cionalee, la corona de ésta es más corta Que la del primer -­
premolar. Los bordes mar~ins.lee son más anchoe y ncortan por 
lo tanto, la linea eeemental central; la c3ra mesinl del sefu~ 
do premolar superior conver~e más hacia la di~tal al extremo 
de la cara bucal a la lingual, que la car~ distal 
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n la me>Finl. 

El se¡ undo premoli;r ct..oerior tiene una ~oln raíz que P!"' 

8lgo más lar~o que las raices del ~rimero. 

PRIMER MOLAR SUPhKI~)ft.- L.9 coronn del· primer molar sup~­
rior, tiene anrox.i;iHt\-·ntet(:> l·~ .ni:''.:l'.1 1P1.:_it 11d ·lltP •·l ,.•L;w1· ::i:·_i 
molar superior. 

La co.1 ona del primer molnr aupel'.'.Ll)r oren otfl. cuntro l6b~ 
loe '·ºªde lof> cu.:.1e· · • 1F·:.. y dof' lín¡runles. 

Loa cúepides l>uc··tt>n, ·1unr¡ut-- n:h1 pf' lUf"' i"I.· :J r;. ~~. 1w.;-.·~1' ~-
. l C''ÍSpi.1~.., b•t<.' •t .~• l ;11" ·.111 u• .. a ·~·l"• l:'. 

La prominencia de l<"l cúspide mcsi,)buc•tl :Jt> diferencia. ,~ ... 
la promit1encii:- lle l~i ('(t:i¿icltl <1L::i t:,;>b•.t1' •l. 

La cara bucal es aproximadnmente Unf1 c:u.1rt:. part~ en s11 
diámetro mesioclif.JtRL riua :;u cli;t71et.ro 1•..,rv.í.<~,, ,ct.¡s: .. l. 

La cara mesinl esl 1~ 1.imi tn.da cervici:i Lnerrt e p lt' t-.l t in• .. 
Ct'l."'V"lt! .• 1 ·1 :1 1r1l1• Ot"lUBal. 

Ln car~ distal es w1 poco pequeña cervico-oclusalmente. 

La cara língual y el timi te mesi·11 de est·l c·iri.r. ~s nu,v- -
recta. 

En tn reei6n central üel diámetro meaioiliet:l.1 d<'l 1\Sbu­
lo mesial cerca tle 1.a uni6n ele los tercio~ ~clu~,11.1. y medio -
hay una prominencin más, que recibe el nombre de quinto l6b~-
1o o cúspide. 

RAICES.- Al. rededor da tod,1 ln circuntereucia ce la co­
rona, separdndol.a de lRF raíces estf. la line~ cervical. 

A veces la line;: cPrvical es recta eti la cor;• líneunl. 

El rrimer molar superior tien~ tres rHicee: una meEio­
bucal, otra dieto bucal y una línrunl. 

Las rt ices bucales se encuentrf'.n t n ln corn bucal del -
maxilar. 

Las tree raic-ee se unen en un cuello co:r.Wi onteE< de -
uiürse con las coron~s a r:ivel. de la t!nNt ce-rvicAl. ~ rAi2 
lingual es rnayort titne !nrsr.rs c;6n1ca y su ápice es redonae!. 
do. 



Sus caras lingual y bucal son generalmente aplFmadas 
las dos raices bucales, son geDeralmente aplanadas. Las dos 
raices bues.les son por lo común m~s pequeñas y un tanto más 
co~tas que la línguAl. 

Las tres raices suelen estar muy separadas, pero esta 
separación desaparece casi por completo al unirse en la 
base-comdn del cuello. 

• En la eeparaci6n hay un surco que corre por el cuello 
~ hasta la linea cervical. 

SEGUNDO MOLAR SuPERIOR.- E1. segundo molar superior es 
parecido al primero. 

La corona es más pequeña en todas sus direcciones; sus 
proporciones en lo que respecta al diámetro bucolingual ee 
mayor que el mesiodietal. 

Esta diente tiene un tub~rculo en la regi6n mesial de su 
cara bucal cerca de los tercios cervical y medio. 

El. nlÍmero de raíces, nombre y la colocación son semejB.!! 
tee; pero son m.enoa divergentee que las del primer molar su 
perior. 

'ú.RC!ill MOLAR SU?1~RlOR.- :!:s pron:>rcionatmente más peque­
fto que el se8undo molar superior, la cúspide disto-linrunl -
es reducida compa.L·ada e ·n las otras cúspides. No hay linea 
segmental lingo oclusal ni prominencia oblicua. 

La cúspide língual forma 1..i:> mit"d lingual de la corona 
en las raicee el. número y la colocaci6n son semejantes a. las 
otras molares superiores generalmente están más juntas que 
la del B~iundo mol.tu:. 

DIEN'lES INl ERIJRES 

INOISICO Ch~~RAL INFE~IOR.- Es considerablemente m~s pe­
quen~ que la del superior. 

La corona es la form1 tiníc&me11te incisiva por ser suma­
mente delgnaa labiolinguo.lmente en loa tercios incisal y me­
dio. 

Entre 1.as car::.s mesia.l y distal anenas ha1 diferencias 
perceptibles del contorno, ambas son delgaua labiolineualmt~ 
te. 
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Las caras mesi¡¡tl y distal convergen una hs.cia otrf1 de -­
las superficies labial y líne.ua.1 y e€: une e un cíne,vl·) ree_u­
lar. Los tercios incisal y medio presentan t.ma concavidad 
ref'.ula.r y el tercio cervical es repularmente cor.vexo. 

No existen prominencias ma.rginalcs o trensverf!r:les. 

El mE:i.re;en incisal, óespues de desE::•stac:os los IMmE:lones 
es un borde uniforme recto. Le linea cervical separa le co-­
rona de lB raíz ihlic~ del central inferior es muy aelgada, -­
más línEU~l que labialmente. 

I:NCISIVO LATERAL INFERI\IR.- La coroni; del incisivo l'!':.te­
ral en direcci6n de l .. linea cervicE'.l de la cara mesial del -
incisivo lateral inferior, es semP.ja.nte a le del central, ta!!!_ 
bién lo son los otros normenores de la corona. 

La raíz es parecida ensu aspecto a la del central, ~ero 
proporcionalmente mayor. 

CANINO INFERIOR.- El canino iníerior es mucho mayor que 
cu.,lquiera de los incisivos inferiorc•a, se distinguen del ca­
nino superior por que los lóbulos no tienen las mismas propo~ 
relativas, 1.o que altera al aspecto general de l .• corona. 

La raíz es parecida en~ aspecto a la del central. pero 
p:r.-oporciona.lmente mayor. 

Loe brazos aesial y distal sirven de límites inciaales a 
la cara labial. 

La cara mesial ea bastante recta y paralela al eje 1.ongi 
tdinal del diente. 

La cara língual tiene la misma fisura, en feneral que C!!_ 
racteriza a lE.s car8s linguales de los dien1.es anteriores in­
feriores. 

La raíz es larga. muy eemeJ:inte Fi l~. cte los incisivos in­
f'eriores. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR.- Se compone de los mismos núme 
ros y partee de 1oe premolar~s superiores dos cúspides una ..::::. 
lingual y una bucal. 
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Prominencia marfinal mesial y prominencia 1I1Br~111al d1stnl 
y una línea sefmentol centrol; las fosetas triangulnres mesial 
y distal incluidos dentro de las prominencias marginales y 1.os 
surcos mesibical, distolingunl y oistobucal. 

La prominencu~ trC1navers::it ai ecta e lR. íornw c1 e lfl cPrn 
oclusal c..e 1:~ misma ma.nex a que 1.a forma del tercio incisa l. y 
medio oe la super1ici' tín~u.al del canino super~or. 

Las prominencies marginales limit·m mesial y distalm~nte 
a la car~ oclusel. 

La. raíz tiene form:! ceracterística oe los dientes infe-­
rioree. 

Por su tamaño es sfmeja4t~ a le del. canino inferior. 
L8. ra:Í7 termina en vértice o tltuso. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.- Es el quinto diente desde -
te. línee media. 

La forma de su coron8 ea distinta debido a que existe una 
tercera cdepide. 

En contorno de la línea se~ment~ c2ntral varia con le fo~ 
ma del límite lingual de la cúspide bucal, 

En la cara octusal se observa una comoinación de laa fo!:_ 
mas variables de la cara oclusal del diente. 

La raíz puede bifurcarse en extensión desde la re€i6n á­
picul basta el cuello. 

PRIMER MOLAR INFERIOR.- La corona del primer molar in-­
ferio?· tiene tres 16bulos bucales y dos tingu, les, cada uno -
de ellos está coronado por una cúspide • 

Los lóbulos bucales, mesiobucal centrobucat y distobucnl 
y los linguales mesiolíngua.1 y dietolín~"UEll. 

Cara mesifl.1.- L." cara mesial es lisa termina en la pro­
minencia marf.inal mesial, cara distal no es m!l,1 anchP an di-­
rección buco línE;.ual como t·· mesial. 

Cr•ra línpuo.1.-:: Es casi recta en 1.oi; tercios cervicnl y -
medio pero se inclina h~cin el l!neual en su tercio octus~l. 

Raices._ Tiene dos raicee, une mesial y ww. distal. 

l I , 



SEGUNDO MOLAR INFERIOR.- Es el s6ptimo diente contando -
desde 1a linea medie.. 

El contorno periférico de la cara oclusal ea de un para­
lel6gramo, sus cuatro cúspides son: meeiolíncual y distolín-­
gual. 

La.a dos cúspides 'bucales estén sep::radas entre si por la 
linea seemental buco-oclusal, ln cara bucal es convexa mesio­
distalmente en su tercio ceivioal. 

Cara meaiat y distal, la cara meaial ea un tanto convexa. 
en direcci6n cervico-oclusal. 

Cara líneual.- Ea bastante recta en direcci6n cervico-ocl~ 
sal, pero en su tercio oclueal convez·ge hacia el línguat. 

Raicea._ Son iguales en nombre, número y situación que 
las del primer molar inferior. 

TERCER MOLAR INFERIOR.- Es un diente de cuatro o cinco -
cúspides sus eminencias regularmente distribuidr•s. 

Las raíces del tercer molar inferior ~on iguales en nd­
mero, nomt.re y posici6n que las del segundo molar inferior -
faltando espacio suficiente parc1 su aesarrollo completo. 
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CAP. III.- COMPONENTES HISTOLOGICOS 
DE UN ORGANO DENTARIO 

La estructura embriol6gica del diente se relaciona 
con la preparaci6n de cavidades con el fin de conocer los 
diferentes tejidos de que ee encuentr~ formado. 

l.- ESMALTE: Este tejido que cubre la porcl6•• cor•:>­
naria de la dentina., está repre~;ent!'.l.do por un<'. ce.pa tle --­
espesor variable, constituido por numerosas fibrillas o 
priS!llas unid~s por el cemento interprismntico. A nosotros 
nos interc.sa. aqu:í más quE> todo 1.a hiatol.og:ía. 

El esmalte esté. inteerEao por mio!ibrillas o prismas 
que siEUen su áirecci6n del centro a 1.a peri~eria, sin 
embareo es írecuente que los prismas se unan en haces que 
se entrecruzt·n, cuando está disposici6n se ha.ce muy maro! 
da y da lugar a lo que se conoce c~n el nombre d~ esmnlte 
nudoso. 

El esmalte nudoso se encuentra limitado en la mayo-­
ría de los casos en los dos tercios internos del esmalte. 
También esta forma<io por lamelae, penach;:.l'I, usos y aeujas. 

2.- DIRECClC'N J>E LOS PRISMAS: Los priemas están 
colocados en relaci6n A ti·· línea amelodentiw·ria, esto se 
refiere al clivaje 1 

CLIVAJE O ESFOLIACION DEL ESU.AL~E: Esta propiedeid -
usad~ en mineraloe:{~ en loe cu~rpos cristalinos se obser­
va en el tejido dipm:•ntino. 

CLIVAJE: Lo podemos definir como una propied~d ce los 
cuerpos cristalinoe que baj~ la preai6n o 1~ acci6n de pr! 
sü1neF- determinadf's, ae separan en ciertas direcciones que 
inoican zonfls de menor resistencia como ya lo he indice.do. 

El esmalte est& integrado por dos substancias; PRISMA 
y CEfl:EN'l'O INTERPR!SrrtATICO, este Último reprt senta la zona 
de menor resistencia. 

3.- DEFECTOS ESTRUCTl.:R!LES: Pose.e, surcos y lisura.e 
se dice que un surco o une 1ose- son iisurados cuando se 
encuentri, interrumpide. la ~ape de esmalte est<inl"o íoment~­
do su :tondo por tejido dentimirio; estos defectos son oca­
sionados debido a un~ impr.rx~cción rntre lQ~ ci~tintos 16-
bulos de C•!ArrollOo 



4.- DBN1'INA: Constituye lr~ m~~~P principal cel dier.­
te, formr· las paredes de 1: C1'1Vir.:ir pul::ar ¡ est:..:. cubierta 
por el esmalte en l;-1 parte coronPria y en l~ r~·cicular por 
el cemento. Es mucho más unifor,ne ~· nivel de l<: porci6n 
corona.ria. 

La constitución hiato 16eicf' es más C•)IT&plicada que la 
del esmalte. 

a) Matriz cflcificada 
b) Tú.bulos dentinarios 
e} Vaim2~ de neume.n que alojan 

lRs fibrillas de t~mes. 
d) Lineas incrementales de Van 

Ebner y Owen. 

Le. matriz celcificactei de- l& dentina y le.s substancias 
intercelulares de la matriz dentinaria comprenden; las 
fibras colá@enas, y la substancia anoria funda.mentol dure 
o cemento calcificado, 

Lp direcci6n de los túbuloe dentinarios SE:· extienden 
desde la pared pulpar hasta le uni6n ame1odentinaria de la 
corona del diente, y hasta la uni6n cemento-dentinaria de 
la raíz del mismc. 

La fibra de tomes, no son sino los prolongaciones 
citopl.áemicas de células pulpares altamente diferenciadas 
llamadas odontoblastos. 

• 
Las lineas de Owen, son las que forman y calcifican a 

la dentina y se caracteri~an porque ea orientada en ángulos 
rectos en relaci6n con los tdbuloe dentinarios, 

El limite entre el esmalte y la dentina esta r~prcsc~ 
tado por una zona de contornos un poco reotoa a nivel ce 
laB caras axial.ea, 

Es en dicho límite donde terminan l•· myoria de los 
túbulos dentinarioe. 

5._ DEKTINA SECUNDARIA: Cuando el diente se encuentra 
a punto de hacer erupci6n, la capa dentina.ria que entra eL 
su conetituci6n• se llama. denti?J.Et primitiva. 

La. dentina secundaria es el resultado de una reacci6n 
delensiva de la pulpa, frente $ la agreai6n de agentes pa!,6 
genos P"ede producirse una cantidad más o menos abundante. 
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b.- CE~ENTO.- El cemento forma estructura externa de 
la raíz de un diente. 

Inmediatamente aparecen loa cementoblastos; son célu_ 
las especializadas que se asocian con la formación de ceme~ 
to, se forma un incremento de matriz orgánica de cemento, 
cuyo espesor ea uniforme; el incremento de cemento se calci 
fica ctespues de su formaci6n. 

El cemento puede continuar formándose durante toda la 
vida, pero generalmente, deepues de que se ha formado y 
calcificado las primeras capa~ de espesor uniforme, se le 
forman capas adicionales en regiones localizadas sobre t~ 
do en la regi6n ápical y en la región de bifurcaci6n de 
los dientes multirradiculares; se considera que la ío~ 
ci6n continuada de cemento tiene gran importancia para -
conservar un m~canismo conveniente de apoyo y para mante 
ner la estabilidad del diente. 

El cemento suele unirse al esmalte de la corona en una 
línea cervical continua. 

El estudio bistol6gico del cemento en preparaciones 
descalcificadas o en cortes por desgaste, revela zonas que 
contienen cementoblaatos incluidos, llamados ahora cement2 
citos. 

El cemento contiene de 30 a 35~ de substancia orgánica, 
el cemento joven contiene más materia orgánica. 

7.- PULPA1 Es de origen mesodármico y llena la ca.mara 
pulpar, los canales pulpares y los canales accesorios. 

La pulpa consta de una concentraci6n de c~lulas de -
tejido conjuntivo entre las cuales hay fibras precolágenas 
de tejido conjuntivo, por este corren abundantes arterias, 
venas, vasos linfáticos y nervios que entran por el condu~ 
to radicular y comunican con el aparato circulatorio en g~ 
neral. 

Las c&lulas mesenquimatosas no dif0renciqda~ pueden 
transformarse en cualquier tipo de c&lulas de tejido con 
juntivo. -

Eri la pulpa abundan los nervios miel!nicoe sensoriales 
y una que otra iibra amie1ínica. 

Las fibras a.miel!nicas inervan a loe vasos sanguineos 
regt~lando sus contracciones y dilataciones y para normar 
su acci6n muscular. 

LAS FUNCIONES DE LA PULPA: Son varias, pero las prin 
cipalea son 4: 1) Formativa, 2) Sensorial, 3) Nutritiv;;, 
y 4) Defensa. 

- LL 



CAl' • IV .- CLA3IJ.?ICA'JION DE 1JA.VIDADZd 
SEGUN "9L:\CK. 

Antes de principiar los pasos operatorios que se to­
man en cuenta p~rR la ~re~ar~ci6n de cavidades, debemos -
realizar un diapnóstico y vronóstico del caso y si es po­
sible hci.sta li:i historia clinica. 

Tomando en consideración la cltt.ae de cavidA.d que se­
va a efectuar, la extenci6n de la caries, con1ición de la 
pulpa v m1.terial indicA.do p'1r~ a-:ii de e!Jt'l. m""l.~'lera., se - -
observará el dise~o de la c~vid~d· en v~rios sitios de los 
dientes. 

I.os pn.sos son los sip.uientes: 

a) Dise~o y apertura de la cavidad. 
b) Re~oci6n de tejido carioso. 
e} For":'a de resistencia. 
d) Forma de rete:1ci6n. 
e) ~orma :le conveniencia. 
f) TallA.do de la pared ada~a~tina. 
g) BiselA.do de l•s bordea. 
h) Li~pie~a o toalette de la c~vid~d. 

Estos p~ao.1 tienen por objeto, elir.inn.r te,jido alte­
ratl.o f.or 1., n -:ci ~n de l"?. "'nrie~, Y' ade:r:'lS suprime un foco 
de infección. 

En el 1~rimer tiempo el in<?tr;imento será de acuerdo -
al trata.'Uiento, cavidr:id en 1ue existen no"ics de esmalte 
secavRdo y debilitadrys por ln cAriea. 

Uavidl'l.d en iA. que loa bordes del eam'.\lte se encuen-­
tran sostenidos por u.~a capa de de~tinR.. 

Cu.ando se tr...,ta de caries fisurR.d.<t~ e3trecha.das si-­
tuads en "aras ocl'.lsales 1.e premolares :r m~l':ires se puede 
recurrir a.l sip,·dente 1"rocedimiento: Excav<tr una J:)equeña 
de,t:1t"esi6n, Pll lr4 :¡:;.,rte ''!ejia de lr.. caries, con un~. fresa 
de bola de di!'P:t"lnte :tel número l 6 2 lueP,,') ca.nbiar dicho 
i·nt.r1t.'1le"lto l-"r un., cilin1ri~"l " tron!!oconh·a _t1onie:i.io en 
descubierto l~ zorta con c~ries. 

Dest-u~., .~e introducirl u~<t. fresa de cono i:ivertido; 
i11clin~ndJla liP-era·~&nte, se J?rocederá a socavRr el esma!, 
te, a nivel rlel l!"lite l'\"'le1oJ.e~ti.1'1.rio3• llevÁn::hla luego 
haci'l. el eyterior, se ·le-jtruiri{ l'\ Mrnisci. di11M.ntina 
reCJult'l"lte. 
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En el segu.~do paso, eliminqmos todo el tejido enfer­
mo un primer exá.men lo podemos h,1cer ¡,ior ob3ervaci6n dires;. 
ta y con la ayuda de un espejo bucal y nos ~ermitirá des­
cubrir la presencia de dentina con caries, podemos utili­
zRr tqmbi~n un ex~lorador y ver efectivamente si todos los 
tejidos enfermos los sentimos, ~l deslizar el instrumento 
por todo'3 los pll'!ltos de lP. cavidad. 

El exí,Jlor::i.dor nos revelar:í Si hemos perfor::1.do o no -
la camara pulpar. 

Cuando se trata de caries vrofu~das, en lr-s que la -
pulpa. debe ~er resvetada, lebemos cuid:'.lr de no usar ins­
trumentos de bordes a¡;;udos; com? l~ fre~~ de cono inver­
tido o ciertos excavadores~ de ~roce1er a~í, la exposici6n 
puLpar ser4 un ~ncidente inevitRble, na~í ~olo de~emos -
utilizar i~:stru•'.lento3 ie bortleg redondead".>5. 

En el tercer -pn.so esl"'. for•rtf1 o•¡e le Vr.\.l?lO:l a dar a la 
cavidad l'"'r., resistir l'ls fuer?í:'3.S de mtt ~tiene:> 6n, es de­
cir no ej1>.r el i:?3::ull te ~in "30,P~rte ;1e:iti:trio. 

En el CU9.rto J:) ·SO, "S 1.R. retenci6!1 -:,.le Ge le va a -
dar a ln c::ivid~d Art:t rP.te;1úr el r-ir1terin.l quo hemos ele­
P,"ido p'l.ra :3.icha rr;::.:;tauracirSn, y lJ·:i.ra ser rete'.1tivfl tiene 
qu.e ser igual q 1"1. :imi;li tud de dicha c.!\vidad. 

En el 1uinto .i,:::>ao, 1;.ie no3 f·u:ilitA. 11. ,t1rei;araciSn -
de un'"· cavidad v•ra el l~brado de la mism'.l. 

El seYto ~~so es unica~ente yara incr~st~ciones me­
tá.lic~s. 

El sá.,tiMo ,tieso a biselc;_do de 1.os borJ.es, la prei;.a­
ración del borde de la c~ri:i. su~erfici~l varia en diferen­
tes c:i.sos. 

Debe p~rRctic~rse el bigel ie l~ c~vid~d en todoa los 
CR.'J:ls, Rin esepci61 nlP,U."la. en in·:rustq,cioues. 

~or oue la consi~tcncia 1el bisel estñ conticionada 
vor ln n11.tara.leza. de la su'::ist .... nciA nbtursidor~. 

El bi9elRdo de log bor1eo ti~ne ~or obieto evít~r la 
recidiv~ de ~~riEs en 103 ~ordes de lr cavidad. 

13iae1.~do ¡.>f1rA lA cavid~d de i:1cr .. ntaciones único 45º 
~ue C'Jm~ ren1e tol'.lo el "'.,.esor iel eJu~lte. 

El bi 1elrttlo "3e J leva R C"tbO .iJOr :nedio de lo.! ;Jiguis 1..­
te~ insl-;r.me?tt-:>s; 

a) ~i~ir~s ~o~t~d~s ~,r,~ cdni~~ opirifonae. 
b) l're."Jns cilÍ:?. Jrir"!~ o trJncócrui:!a3, de 

corte liso. 
e) DiRí"os ·le >q.l:'el. 



Con 01 ::1 tirno p13.r o, "U 1c, l"- li1lniu,.a d ? le. cavidad 
comnrl;}nd<a la ·~liminaci.Ón e'- r !f ichos ~u~ hallan ".u ~d'J do en 
el intP.rior d~ ln ce.vida.el, i.olYo C·' d!'ntina, r·-E:.toF. d: ~o -
malte etc. 

~:eto lo vamof. a ef ·1ct.i.rir con o.ftw. lúe •stila.ca :¡ ag..1.u 
y ec s·~cara con una tor..t.úda Cl"l algoóÓ;i :r air·J cali"!nte. 

Se coloca a. cont1nunciÓn las ba~ ·b autic~ptica.a ~n la 
cavioad y se le da la 'l)ací~ntl) u.nn nu':V": cita.. 

i'!n i;ste 5.1 ti no tiernpo (obt.l.ra.Cl.Ónj e: dob13 e\'J. t~r la. 
~)1mfltración de saliva Hn el 1nt•?r1or cfo la Cf'vídad. 

I 
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CAL ·1.-l'A)OJ ... :;~1j·•r·~1·u· r..· . .t'~·:J.'.~n'JIO'J J.~ 
CAVIU~J~1 J: BL~CK v POJT1L~JOJ 

t t t. . , .,-_r:·c er1E' icaE;., ~·i.t.ac.ion, ti·•n10~ on r :;:;r~oi: y E.Uf 

v;·ria.c10:·1.:?s nn ln nr·?-p~r-:;ciÓn (i-. ln c"'~.1.c1 '. ( d.· ac1¡ ,rao con 
l~' EUbstancia obturadora. 

Inf:'trumnntal y tP.cnicr>; ;•rot"CCiÓn e: · l.:i ·· Ü"l'-'l • 

CaviC!ao 0 s a niv.::l de ountor. y fisur:-!::-. 
Caras oclusa.lns de molares y nr·1molarec.- ª"'U•ülos en qud 

las cari•"s Ee han P.Xt"!ndir1 0 :;>oco, es decir cavidadr.?s p••qu:.•;'ías. 

Aqut?lloa en loi;. que la lesión ha ava.n. ado mucho ."'.'lái:: , 

cavidadas amplias. 
:m, las cavidad•'s 'O ~qu) 1af." '.rntán indicadas la.!:' amalgamas 

en las amplias, la.e incrustacion.es m"ltá.licas. 

A.P':RTURI\ DE LA C.'\VIJ'.AD 

Tomamos en c~en~a ~ue por tratarcíl ~9 cnviccres p~queñas 
las caries recurr~nt~ no ha. t~nido ti-?iuo d·:: eocrP:ar el eemal . -
t~ hallandose P.et3 soEtenlco nor una capa a~ dentin~. 

a) Fresas: ~e usan, de pr~.t'~r~ncia la¡:¡ fresas rodoncl'.3.s 
sobre todo las do corte c;ruaso, que ~on l:~e, r:l~c Apropia.da.a 
para trabajar en el 12a•oalt:e para abrir unn c~vid'"l..d a nivel 
del nunto; F"•mplr>nremoe un.a. fr~sa. C") bola (!~l nfun ·:ro l ó 2, 
c'=I cambiará lu·~ro, le. pri;n"?ra treea por otra e!? la misma E a­
rle, aunque de t~maño mayor, nasta lop,rnr el debido ensaacha­
mi!)nto de la abnrtu~ ·~Jtt~rn"l, lo qu·· uor; P'Jr:iitir'.. ·;l rn~c 
:rácil acc.~so Rl. interior dt3 lA. cet1tina r"oL~ ~ ;ci1.k! .• 

Durante ~l fresado, •;'l inctr.t;nonto :..cr5 llevado contra. 
la.a pr.redee Cl\Vi tariaa, r"' r ···üiz; ré. 1o:t• aplicacion~s s:uc•ie!_ 
va" para evitar el reoal~.r~t? :ii!Jnto ae la fresa, r;;i s.} tr.:i. ta 
fl .. una fisura, fi~ proc~d •rn -:n ln situi·~n'I.~ forma: 

S ~J zlif',.1 m lln punto Cllt\l']Uidr'l de l· 1 :UJ. smq, E·i tUri cln !>Or 

lo f<g1.1.•!ral en uno d • loi: )Xtramoc. o en. la part.:: m11di., 
il ·?r.C.>CION i .; LA ll':NTli1A CON CARl r:S 

Dura.nt!'.> la~ op"'mcivn'3s t".:: 19. ap~rtura s·~ l.· ·3lil'.:linado 
part~ de la d~ntina ccn cariee: o er.l totaliciat ;n car.oa ce ca­
ri'lr: inciui"nt:rn, se ;mpl :?arán fresaz reóouóac <i~ cort'l liso, 
t~m:;ién, 9u v en utili~are~ ~xcavador~e .,.n :ror1r ti~ cuol11~ri ta 
eobra todo cuarido se trata de cavid'H!ue en l~F fiz:;urq,e .• 
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... u ·c'.-l . uc ·c1•'"!r r:u,, ·•n· v ,~ r·!f' -e~· CCl t.or·~ l eo •r.tirw. 1.u­
f ·x-mn 'lUPdfln u n:•cion"a cfo ·smal t.·~ clesprovictas de u.poyo dt:f! 
tina.ria ccti:is 00rcion"e s rán "lim1nadar; ''ro ml"dio é! 1? Un.F! 
cuct··rilln. ·ara dentin". 

Limi t(l.ciÓn e•.: Contornoc 

A niv"'l de un 1•unto no C.:1~be nr cticaree m3e ~xt ·msi:m 
ow-· lf.! n::c~saria naru ar"~.irar l"' ci:b1c'la. obturación del 1\ie­
mo. 

Fis.¡ras: 3n ln fic11r..:1., ya, el i1·. ;}ort:'l.nt, "! factor da la 
·-·xt.-msiÓn pro pr :v,•nción. 

&n lrae cavidad·•e Eü t11.-u:1ar ~ nivü a~:- ...... ~ntor, y fieur:1s, 
no debo -oracticaree l·"". •!Xt ""neiÓn preven ti'\'" ,· : .Ole.e::.. 

Teni12ndo ~11 cu·•i. t~· ! 'Lv!:! :-,, t.' io:~0 : , conei<'l·~rf'.>mos la forn1::" 
cxt r·rior d·:: 1P ca.vi C!fl a, ltrl:'.~ ve~· t. ·rr inn{iae lal. onero oion•:O 
corrcspondi1mtns o. ~sti?. ti 1

: ino. 

1~n el primr~r inf1)r.tor y d:•biC:o n 1· •xir,tencia de un 
pu.~nte diamantino qu.,.., süp'lrs. a. las do::. foca.E· mosio.l y distal 
f, ..... nr paran doL ca.vids.d•s di! ·r1•ntP.s. 

Ln limitación d contorno e ::. · ll•·V'c.i a cabo c•nplea.ndo 
las fr•sac tronco-cónica.a d' cort..., gr tf'>CO o cilíndrico den 
tadns. 

Tallado a~ la cavidad. 
l.- Forma de rP.eirt•Jucin. 
a) Piso plano 

b) Paredes latera.lea también plrnar. qu~~ fonnan, con. •)l piso 
de la cavidad é.ne .loa di·::üroe y ti dror bien marcados. 

Las frcene. 1u, vamos n utili:rar son freEas cilL.tricaa 
de cort'9 liso. 

2.- Forma de rPtcnoión. 
Toda cavidad, cuya nro:fundide.d s-ea itual, -oor lo :nono e, 

a eu ancho t es por retenti'\•a r (\ lle\1'3. a cabo po,:' mudio de 
u.nn. fr·"E-t d• cono invnrtido n{¡11nro 34 Ó 35. 

3.- Foroa Cle co:nodidat o conveniencia. 
No re pr1ctiCI" ('>Il cavic1uoec pn.M amal~ r;Ar-. 
Ranurafl rrrt.!·ntivas nor lo f''t.l.""I"'Ü n ilivel di:-1 á:'1i•ulo 

<'lif•touulpnr f:~ nj'!C..lta co: • . tna fr "8:"l ( cono inYt""rtido 3~ 
ó 34. 

?untos rt>tnntivoi::, ee '!ir cticn.n a niv«l e-~ lo~ ilnnu.or 
tri'Cl'Oe p:.tlno-di::to-bucal ~ rauluo-clicto-linr,u.a.l. 

IliF "lA ro el·· los bord• 1.: ------------
'l t·.u~ .. 1 tendrf.. una ''l'vf.1. ó.ldac:'I c,.\li~l !.:L•' a 1.odo el 
'eTl'?SOr C11'l ·s:r.' .. l '." Y Un"' xt, ·m .. iÓn Hln rriCJ:-tl <h~ uno:;. l<­

ITa<iOf \..!. 
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Para incrustacion1s m·~táli ca e • 
.m estos casos la cari"'s r·~curr,mt3 ha tenido tie:npo para 
debilitar el esmalte. 

La forma en que debe emnlcarae •"soa instrumentos se ha 
descrito en los pasos anterior'1s, sólo, se agre['Jil ar¡11{ e1 
clivaje de la pared distal. 

Como se trata de cavidades amplias emplearomos los eac~ 
vadores en forma de c11charilla cu~ndo se emplean dichos inctru 
mentas en cavidades muy profundas hay oue cuidar de no herir 
los cuernos pulpo.rea. 

No es necesario practicar extenciÓn preventiva. La exten, 
ciÓn se verifica cor medio de rreeas tronco-cónicas de corte 
grueso número 70~ 6 cilíndricas dentadas núm~ro 559. TambÍen 
pueden ejecutarse socavando el 9smaltc con una freca de cono 
invertido pequeri.a. nlunero 33 (instrumentos cortantea). 

Forma de resistencia, ee obtiene mediante los siguientes 
intrumentoe: 

A) fr~sae cilíndricas grandes de ta.mafio r~laciona.do con 
la cavidad, proporcionarán u.n. piso plano, par:?des -
laterales plailfl.s y paralelas. 

B) .Fresas tronco-cónicas d·? corte gru::?so númoro 703 fo,r 
mnn pa.ri:ldes laterales divergentes. Forma de retención 
ha.y nue rPcordar 011e aunriue no s~ trate de cavicia.des 
para amalgama. tienon su forma. ae retención no con -
viene dar a eFtas cavidad~s ~na profundidad superior 
a f.5 mm. 

?orma de comodidad, no tiene caco practicarse cuando se 
va a colocar una incrustación de oro. 

Se puP.de hacer un bic~l ~imple o un doble bisel con una 
extensión ~P. 45°. 

Cavidades de segunda clas~. 
Si tuo.ción, tiempos op·:ratorioa, varie.cion~·c ')ll la ur~ 

paración de c1vidad~t <le acu,~rdo con los materialn.s oa obtB_ 
ración prRv~ntiva, instrumental y técnica. 

OLA.se 11 

Cavidades en caras nroximales en molar~s y premolares. 
a} pr.,paración de cavioades de clas0 11, cuando va a 

obturar con amalea:na. 
b) "'r"naración fiel :nicr.to tino el·~ c~vié'.ec1~~, CUJ.nc1o v.~ 

a e:er obtu~do con incrustación m"tá!ica.. 
Cnvi(;a.des ~ra a:nalfanla.., 
A n 'rtura ele la cayiC:~H1. 



Nº 1.- La cari .. t. ~. ·::;.c·1"·ntr~ r- i t :,. e": ·,,~·:e e .~·~o i '1 

pu.~to e'.~ coní:i~_cto. 
Nº ~ .- 31 pw1to ª'' co::1v·•cto h::l :::ic?o ci ·: "r ié!o ·r 1'1 J..:_: 

f.iÓne'?ha ?Xt._nf1<'0, n.11·n;1:1-:,ro n~i<11 r:'t,,.:~·cir~. l r·--
i ord"' m'lr(:ínal. 

Nº 3.- ~ietJ:? u!J2. c.:iri··r Qr0>:innl •· o;.r ocl u·•l : i-
t ad?E. r:m la arifta 'll')rfinal. 

m ~l nri:n~l· c~eo ª'~ proc"~a~ a la an~rLura e~ le. ca­
vidi=id 00eóe 1, cara trituran;;·;. 

I'ara r>llo s~ nlLr;.~c un punto cualq.ü 'ra ciel sur<.o oc.L~ 

sal que se dirige hacin la cara proYLnal. 
Una vez excavfido dicho tu.nel ti~b·~mo~ pro~'fc1'3r '.'.l c'llE"l!! 

charlo ~n todoe. sentidos, tmcal, lingu"!.l Y oclut-:al. 

No aerá oonvenif?n.te iniciar las operaciones con. f :reaa.s 
co:nu.nes, introdacirtinoa una pi2dre de diamante ha.eta 'l.lcan 
~ar el límite a.melodentina.rio. 

8naanchamos con una. fresa cilÍ.ndJ.•ica o tro11co-cónica 
número 701 con la que ansancl:.f:l'.t'·~":'!os ':?n todos los i:::.-ntidoe. 

Luego con Urk"l. fresa c.1'3 i;,ol!'\, hae:.t;.i alcanzar la caries 
proximal. 

Cuando 1~ caries ha destruido el punto da contacto. 3n 
este caeo la lesión marginal so a apropiado a la. cara ocl_!;! 
sal y al reborde marginal socavando, hay qae olivar por mo­
dios máa indicados a e~e esmalte. 

Existencia de la caries oclusal por proximal; La fresa 
de cono invertido ee colocará en l~ deoresión anterior, ig 
clinándola. ligerrun1nti:- con aJ. eje longitudinal del dientJ y 
se lleva.ni a la. cara proximal del dier1t9 at''1ctado P-n dire­
cción de la superficie oclueal. 

Remoción de lq dentinn. con caries 
Se reáliza nor medio de CllCha.rillaE:. segÚ.n la extensión 

re la cavidad y de l~ caries. 
LiJJlitaoión de contornos. 

Se pu~den emplear fresae de corte liso debemos consi­
derar en la cara trit..1,ra.nte a la cara proximal. por ocJ.usal 
deb~mos extender la cavidad siguiendo loe; su.reos d!~ ln ca:ra 
tritura.nte con más razón ci con fieuradoe. 

Con una fresa de con invertido se aplana el piso, la 
freaa debs actuar a nivel. de 1lmitc amclodentina.rio. 

s 



~xt~·!i.~1.Ón ·~roxi ~· l )r·\· .<.i'Vtl, :: · ütLlJ. .. ~'r!, un~· f;.• ·f.::, 
1 , • - ; , · .. ronco-cor;.icq C".., c.:rt·• ~r.t'.·cC', 7_.._ o r .... l DOC01ban~ 1t !:D:na..,: 
t·" f." lo E' borr <!e r(?q:»•cti ve:·. 

Tallado 6.·J 1'1 c<.vJ.C'l~.c. 

) P 
, • . 

a. . r•'n~rac LOl¡ e·~ .1." ca;tf.! oclu~Al. 

b) Pre·0aracL>.1 d~ l'' c~;h Tl 0xi'll"'l. 

?ormf"I de resü.t··acia, S'l "~nl •a.n f'reE:a~ cillnaricur.: 
ryar~ alisar ~1 pi~o y las u8reree lnt~ral~s. . . 

Foratr.l de reteación, la norción ocl.¡e<::.l ao la. ca.vifü.l.o 
~ebq sor ~n trns s1ntidos: 

lº.- Gingivo- oclu~al 
~º .- Proxi::io-proxinf' l (:a ·~io-fü· '.-•1 .; ,1i;.t·.)·· 
:,e.-· ~uco-linc.u:i.1. 

~) ~n E' "?'lti<1o-~np;.1.vo oclus!ll, :ir.-r: ·}vi ~ar :\lH 1'1 ob­
turación sea d·f:a.ln.;··c~a :•ri •[.i,.; 12 ni.ido, la.t:. "Qnr·ides lt=tte­
rali;e de la caviesC: ceb·~rá.n ::: 0 r civ•!re; ·c11 :.~s. 

b) .3n e<=intido nrÓximo-proximPl, .. ;otá. CtA<3a ;:.or l~· for­
ma de l? caja oclueal. 

) 
I ~ e En e"'lntido buco-ll.ncual, le. rat.:;1m .. on osta dnra pro 

la. pree: :mcia ce ángulo& diP.droe bi1n murcndoe. 
FoI'lll.I?. de comodidad, solo ae lleva en la confecctón de 

retenciones especiales, se uti~izan fresas de cono invertido. 

Profunoida~ todo el esp~fuor del ecmlt~ tienQ extención 
eun~rficial de 1~ 0 • 

- Cavidades para incraetación metálica., toma;no& un cu.anta 
tallado y biselado, los tre~ primeros tiempos son semejantes, 
p0red~s paralelas, áng~los diedros y triedros biÓn marcados. 

Se bicolan los bordes cmnleando loe miamoG instrum·mtoa 
y las técnicas ant~riorP.s. 

CAVII:A.J13c I· ~ T:lfü ~a. C!.AS~ 

Caraot1rísticac, si tu_,._ció:., -ti»:n!>OB op ~rs.tor1os Y' vo.r1ocion 'B 
i:-n la prepaTE1ción. el~ 11 cc:viead de ncu.•reo con la tlU.'betancia. 
obtura.dora. O:Xt·)r.~ión prcventiv., inetru-n1?ntal y técnica. 

CLAS~ III 

~ste tipo oe preparación ~11. l"" pmctica clíru.ca. suele 
pres 0 ntar una serie de citicultadae. 

lº.- Reduoittae dimeneiones del campo op.m'tor .... o ya s.::3. 
i•.:;r el tanaí o y la forma (!.e 1'$toe dJ.•lnt·"a. 

~o.- La acc.~eibili.dnd c'e l'3e c:avic":~e :e, •3pco~i.cJic"c un 
lo~ ·~epacioc- int"rdentar1 .. ~F. 

3° .- M9l -rosicJ.o:~ "l' con .t'r'?C•.?::mci" "•n •·ato~ Client('e. 

rentro i'e ""StR Cl-:tt:e r~ C:->Vll1at· P f" 'U"~f> p:"'JNil'ar: 



a) Si·nnlPs 
tJ Co·~u~rt~~ lincl~y _eo i-r c0·~- j ~, 

CLAS8 III \s~dm ~u ··y1,·mri.ón y fít.}n.c.Ó•:; 

l.- Ca:vicaf.;c $i1lnl 'E "ro::ü'lal E: 

2.- Cavid~aes com:iu•if\.-• v coT.'Ol"j'.lE 
1 1 :>róxi'no-l~bial. 
~) PrÓximo-lin~W:'.l 
3) Labio próximo linn1a1. 

CLAsr-; lil (e ?f,Ún la subeta:~C.!.'1 obtur:--• ora) 
~ara cemento d~ silicato (con re~:nciÓn) 
Par11 incrur::.t'lC ... Óti. moi,álic-'t \ei.1 ro:ltenciónj 
Para incruc:tación de ?v:>rc•!lan3. tsin retenc:s..Ón 1 

Cavidades para. c'?maüto e e silicato. 

Apertura de la. ca.vida a. !Je eliminacl por m·Jd10 de in!-. tru­
:nP.ntoe corto..ntee, de me.no todo ol eemal t1• E'OCa.vado por lfl ca.­
rí~e, el cual ee conocerá facilmente por su colorr.ción. 

SP. lim'Oia.rá. P.1 ~sme.l te hasta t:1uc s•:- ~ncue:1tr':l SOf:t"'nido 
por una capa de dl'lntirm se.na. 

Remoción oe le d~ntina con cari~e 
Se ll•~vará nor medio de i;el'!uqños !."Xca.vn.dores en formo. de 

cucharitas, tt:.mbi3n pu.eden u ... lli'.•arse una fresa de bola con 
!?'ate fin. 

Limitación de contornar·. 
Los cementos de silicato poc1en la pro pi .~füló d•) ciisol­

~.' t:?rse lentamente bajo li::. acción de loo ácido e bllce.l•:s, pro­
vt>ni"!ntee co110 eabemof', d .3 la. :f ·~rm· nt·?c.i.Ón ch lof· res iios 
a.limetioios retenidoo ~n todos aqllelloc. puntos q,J.e, por di~ 
posición natural, mal poeicion~a den~ariaa o rae trt.¡ra.cion.:~s 
def'ect..i.oaae, eccapan a l.or, tiB:ieficios d•1 ln autoclisl.z. 

Talla.do de la cavidad. 
En este caso hay que lograr la forma d~ co~oóidnd de 

la cavidad. ·~stac cavidades no deben ser bisladac. 
La car~cter1stica !ragilioAd de loe ce~entoa de sili­

c~to, daría lagar a la formación por fra.ctul"l. ca la del~da 
~iorción de sint~tico que recubr~ el tia el de una v ·rde d>?ra 
fisura a nivel d1J le obt:ira.c1ón, en eata.s c:;mlicionús, la 
recidi'V::t de la. caries no s~ har!a P.sperar. 

Cavidad~s para incrueteción metálica. 
La tócnics misma, incr.atación, no ~xige ~l talli;ido ce 

una cavidfld ~róxi~o-lingua.l, la pres3nCia del cient~ v~cino 
impsdir1a el retiro ~Fl impresión n 'PQ.Eta ce 111oúelar (m~­
todo indirectoj o del patrón de cera (m:'~todo c~ir'~ctoJ .m 
"'n so:-ntido próximo-proxi:nal, C-o a.Q.tÍ f'l.tP. eolo en con.te.Cor casoe 
pu.~da -prapar.·.rst} J.na cavidi.td ¡Jroxi:ual ai11ule -pC'ra una iacrue-

u 



ta.ción m ·t'1licn {'._¡~.-;.c..· ,. ,, i L ··: :. · '\ ·<:J. w• "'!' ·i "ilCHl. c:·.i 
r1 ia.t ~ -.:nr- n) • 

A "llÍ s:n v::i ·i r: ·~ cr1 bir :!.'"' c..i::!'r·cc1ón c'l ~ un.·1 CT .tv1 ti.._o 
t:rÓxi~i.o-linc .. ::.ü. 

A.u ·rture. e•' 1" c·'t"l.éi'.>.( f.'O nroc ·<1.~ci o. lP nt')•'rtl.lm ói~~\ e 
1 1

"' cai•a linf..J."'.l ii.,1 <'i·:;.~, Lt1lli "'.lHO u.u :i..·cir? 111on't.~1da 
, ,.. ,, 1 . l , l . , 

n~l·~; ... ro e-;.., co ocaoa •1!1 • cont.ra:i.nc.t o, E !..•:E.>Pp.¡:-i;~;.m C\,a 'lla. 
"!l r':lbor d·~ Clia1nant.in0 "'1..1.' ro { 1a n .... r·~ lr, cavifüH' dP. l'.'1 cari·:'E' 
y la cara linf.'.to:i..L cl9l éirmt·-, cüüanao, en el tranccu.rno c1; 
F.?S'\,ae O'fl•!racio •• s f<: no .L ciou.').r ·~l óieu;.? v·-':irio 11 !f<are;Joe 
así al rP.sulto.do. 

R 0 .moción ~í:' 19 e~ ·nt.in:.1 con co.ri·~e. 
Se utili:·3rán cucl:arillae de Dnrby-pery o bién froeae 

rt?dond"l.s nuciu:ñas, r!"!ll,.,nar, lu ·ro, le ;~~reidr> o'3 cutu.1\..(l.ncia, 
aor medio d~ c~mento. 

Limitación Ce co!ltorr~os. 
'D~t:~moe 11'1\iar lo!'." lí "':ll. tnr de la obturación n'."ra inp•?­

oir ln reciCiva d~ carie~. 
Ine:.tramental y t~cn.u .. ·-~ clt? quu noE val,•mur. 
Con una frP.u1. tro;·,co-cónico. númaro 7tl t'.lmbién tm con­

tra-ángulo pa.ra ll~var lÍ.mi te ce le futura ca.vidp e ~n !P.E' 

sigui·'nt~s zona.e: 
Gingba.l por o0 b .. jo riel borde libre do lr. e~oie., labial 

y lingun.l, -pasando por loe:; ángul,,s axi·il.c;os corr.:>Eponcit>rit'?e 
incisal y m{u: allá ~ .'!l punto de contacto. 

Tallaoo de la cavidarl. 
~'"! utilir.a. la m.i.e:n~ frl'>e~ tr.·nco-cóuic:.'l. nú.muro 701 ~~ira 

he.c-r 11no. caja ;_roxi'llal, co:nnll"'eta º'' las citui :.ntes p"r1c11~r: 
leibial, gingiva.1, i'icisal y axial. 

Sr> nrofanci a la fresa, "'·n seni.ido lint:-Áo-la. bia.1, a ni,. 'l.i. 
d 0 l!'! nart'? m •dia u ·1 ··l-:!.;.o f'o li~i ta.c.i.Ón tr::ü.anco (~ man.t"'n ._;: 
l'l ~·n rcloción con el l!je lone;1 tuc.'inal. del c.1i:mte. 

I:eb" deJaree, -por v•:e::tib•Jl"'.r, u,·¡ ~D:>Joor de tej1do den­
tinnrio (usm..,,l<.c d'?.1.-d a) qu1 coni:. t.ituyu la p.'J.roa la.uial -­
ñe l"! cavidj:l.d, por las !l'i.r·~des cin¡;i vn.l o inc ;.sr..l C:eo<Jrá:. t: .:r 
ll.'l poco f.i v·"'re••bt·)s •atr~ t'i. 

Bie~l~rlo ~e los bordes. 
:a ~l "'!.nO t· ., J.i ·i ¡; c:..ón c·'; .r ti ti.y·~, d...- ~or c:i 11n am!?lJ.o 

lJisel, rolo oe. ;-:ot· e~ rE!t:'...tl.·· ri~~·~r l·· nn.r·~ci l .... liin.l d•? l··· 
C'.~Vic lii, TJOr m •cho c'l" un" .::r,...ni c.;.1Ínc1ric?. <~·? coz· .. e liso y : e 
bir. ~lr> unicam··:n.t.' l., '.1.rl.. ta '"t.l. • ro.arca 1~1 iln:..5.i. Cie l::i.E p~·ro•·· e 
gia.t•ival, axi1l, ~ incis-al, con l.i:t cara lin:'.lfll c'11 rit·m.c. 

Onmi,iarnOD 7 1"1 fr"f rl r,;. cono inv •rtiC!o -por un. cilÍn' ric: 
n'v•ro 701, i:'orMr•:::or· ln r•tcnción t'!\.J.'! h::i Ct''"'"'fO CJ. n:.i.··~l <1 

l··e n·~r"C'"s l"1t-1 :~11 r f. ... lr· •. olo. 
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•J:.i.l'fCi ·1·íaticr.li::, sit~ació:·l, tí,.a-.o::: on'1r.•·torio: y r.u.r, 
variaúk.!El _:.i 1-:: nrr:'l"lraci.é:1 e'·~ cnvi.Nic'·Js e; rP.l~ciÓn con •J.L 

m!'l.t''rt'.:.'.l c1 e oi t.1.ración, in: tl' .~.rn:·,tul •,r t'•cr~íca. 

CL.\:.., I IV 

Cavic'J.a.tl•!C ~royi:nal"E"· "n ii1c.~i.€..tvo:: y caninoL. i;u.: :ift}Cv•n 
el &nrulo inDiEal. 

Cavida.Ccs para incrustac tÓn 1l 1,álica.. 
La vari~at·i dorHmoe de co:.: f_1ctor's: 

"l) Grado de ext~neión. <lu i" C"!rJ.~E:. 
b) Cnract"lrÍsticai::' an.'l.tÓmicaf 611 di:!rl't.e. 

l.- í7ra.c'o fl,r.. ex'tr?nsión <.i·-'! 1-- ca.ri·~s. 
a) L'1 caries, aun~u·:> no ha ll·~ea.do ·11 borde ,1.¡,ci::...J.l, no 

se: hn <-xt,..nc'!.iClo nor '.'l :niemo. 
b) Ha tenido lue.ar i-; nxt~nción n u~ noc h"moc ref Prido 
e) La corona d .. ntarip. ~.e mllestra d,ietr..tid".l ~n trrc. · p'3.rt·: 

cuando el •:mfr>rmo concurre a consul tarnoc., •:m "º,P. 
c<iso, ca.ri"a d'J 3° ó 4º erado, "1 1~et.ado dg 

Le.e 
1.-
~ .-

13 pt1lpr-l. 

CR.rscter.iet1C!ii: s.n.q,tÓ:n:i.cas del ch·Mtu. 
Se trnt!'I. dP un di•"ntt? delf·'.do en eentiélo 
Nos hall.,rno& front, a u::-~ di•'n-4.:•., r,rur~r;o ert 
sentido. 

la bio-li11gu81.. 
e1 oia~no 

T~nimido en cuen-to. lo rmt·•rior, ·1ata:.lec-JnOL lo eisuiente: 
a) Gua.neo la carie::. no t·e ha uxt~md.ic.o "'lOr ';l bordo 

col inCiE:al, po(lemoc pr!lporer (OEl tipo: C'·~ CO.Yidac1 'B :irÓXi•llO­

inCiEalr~c para incr1ist.acioneE. m;•tálica¡;;. 

1.- Con ~ecalón linr:ual. 
L .- Con ranura inci&al recurrir~mos canndo el diente 

c".?a dr:>lC'-1-c:o ?n t••ntido labio-lin: ü.al. 

bJ Cuanto l?. cari•:rn a c1r.ictr"1:.<10 c:ran ua.1•t•:? fü~ i~ corone. 
dPntari11, 'ªt~ inaicaClo Ll.n tipo d:1 ca:vioa<'! :Jsp.')Cie.l, dP.E ti­
'18.da ~ r~·cit;ir lo r.u.-~ s'~ co:.oc» con f•l no:nur:? d~ perno. 

·\ / Cr<vid~a r,1~óxi:no incieal con :-sc.-1ón lincual, t "' º"mí.;! 
·an 19a on'racion·s cortando, ~or m~élio de un disco pa.ni. e~­
-0'.1rar e· carbor~nco o ac~ro l". cara nroximul afectada, an 
t'o:rma. '.lUe el pl:=sno de cort 0 n~a. pa.rali~lc al eje lont,J. tudinal 
c1 ~1 élient~ inclin.<:ic1o ··n r'?lnción a :ll mái.· prÓxh•o del borr.c 
incic:al. 

,, 
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La remoción de 1a dentinu con caries 
Se emplean loe mismos instrumentos que en 1a clase III. 

De limitación de contornos no tenemos porque ocuparnos 
el mismo plano de corte nos ha proporcionado 1a debida extea 
si6n preventiva por este lado. 

i'allado de la cavidad. 
Para la preparación de la caja proximal se utilizará 

una í'resa cilíndrica número 557. Esta caja. tendra tres pare 
des axial, labial y gingival que formarán ángulos rectos. -

Como la pared labial debe estar representada por una 
capa de'eemalte con apoyo dentinario se cuidará al colocar 
la fresa, de hacerlo un milímetro aproximadamente por detrás 
del limite dentinario del lado vestibular., Se hundirá 
1a fresa en la dentina, en una profundidad equivalente a su 
diametro. Se le llevará, primero en dirección gingival y 
hacia el lingual; de tal manera que queden limitadas las 
paredes de la caja. 

Io.- Empleando una fresa cilíndrica desde el lingual 
en relación al eje longitudinal del diente. 

Se preparará, a continuación, la cola de milano lin 
gual o escalan lin¡nial, se sigue aquí la misma tácnica qÜe 
cuando se trata de cavidades pr6ximo-oclusales con escal6n 
lingual, biselado es igual que en los casos anteriores. 

B) Cavidad pr6ximo-incisal, con ranura incisal. 
Cuando 1a cariee se ha extendido por el borde incisal. 

Se comienzan las operaciones practicando el corte proximal, 
a continuaci6n con una piedra montada se desgasta la parte 
del borde incieal. 

~os ocuparemos ahora de la preparación de caja proximal: 

Se emplea la freeR cil!ndric~ antes de haber eliminado 
1a pared lingual de la caja. 

El escuadrado de la caja se llevará P cabo utilizando 
instrumentos cortantes de mano. 

El biselado de la caja se llevará a cabo en igual forma. 

C) Caviuades pr6ximo-incisales para incrustaciones 
con perno. 

Bste tipo de cavidades está indicando en aquellos casos 
en aue, por el gran avance de la caries y la in1lamaci6n o 
muerte del 6rgano pulpar, el diente debi6 de ser tretado en 
forme radical (obturaci6n del conducto radicular). 

La técnica para la preparaci6n de una cavidad destinada 
a recibir una incrustación de perno, extirpar la pulpa 
(o restos pulparee) y obturar el conducto radiclar ~ue siempre 
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a e be ser el nrimer pasó por ii>dio f. un cli~.co n" r·-:. f.1··1yo:.rar, 

¡;y; aesgasta la cara proximal corrP.i:·nonr1ie::ü.: con v.:i.--;, 9i·:dra 
montada, ne desgasta la cara. lL:.5..la.l ~xt,maic1o n.l ~·ontido 
pr6ximo-nroximal hasta sobr 'n'tcar la lifi'.m ma.clie. del c'iicmto. 

Utilizando la misma pi ;era. montac1a, bic·.üor t~l borrl ~ 
incisa.l a. expensas d·~ la cara lingu.al. 

Viene a continuación ~l tallado oe la caja ca.vitaría, 
se emplea una fresa cilíndrica se mantienl? p;:iralela. :ll ·~je 
loneitudinal del dientP., ce limitarán ll3.E. !)Br~dcs labial, 

~ proximal, mesial o distal y gingival. 

1::1 ángulo eiedro au.e forman la.a po.r~Jcl~a labial '! pr.Q. 
ximal será redondeado. 

?repara.moa el conducto radicul?~r p::ira nue r1~ciba el p·:_!: 
no dP. la. incrustación si solo se ha obtura.do el t,•rcio a.T>ical 
de la raíz no tendremos más nuP. ensanchar el conaucto en. dos 
tercios restantP.e para evitar una falsa via utilizarémos 
ensanchador e a. 

Se terminan las op 0 raciones con los bordea de la cavidad 
con una piedra montada. se biselará. el borde lingual de la 
nared g:tngi val. 

Cavidades de quinta clase: 
Caracter!sticas, situación tiempos operatorios y sus 

observa.cionee en la preparación de la cavidad de acuerdo 
con la substancia obturadora.. Clans cervical, su importancia. 

3xtenci6n preventiva., intru.mental y técnica. 

OLA.Si~ V 

Son ca'V:i.d.adee de superficie lisa.e. 
La producción de caries P.n lae regiones d~l tercio Bi!! 

gival de las caras bucales o lingualP.e dP- loe dientes el t,!! 
jido gingi:val forma, al contraerse con la superficie del 
diente ( Ut\8- cara bu.cal o l:i.ne,ua.J.), un espacio, angular, en 
el que la retención de loa residuos alimenticios y de las 
celulae descamadas !orma (sobre todo on l~s personas poco 
cuidadosas de su. higiene bucal) •. 

:::atoe tipos de cari••i; as más frecuente a nivel de l.a.s 
cara.e vestibulares que las linguales. 

Caries del tercio gingival, las que se observan en los 
premolares 1 molares y en los incisivos y caninos, sobra todo 
en superiores, las carios gingivo-linguales reconocen por 
causa de de!~ctos estructura.les del üsmalte. 
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Dentro de las caras vestibulares de los premolares in­
feriores, caras vestibulares de los dientes superiores. 

La preparaci6n de cavidades que pertenecen a esta clase 
no deja ae estar exenta de dificultades, 

De las cuales merecen especial mensi6n las siguientes: 

a) La presencia, a nivel del cuello de los dientes. 

b) El borde de la cavidad debe ser llevada en su parte 
gingival (extensi6n preventiva) por debajo del borde libre 
de la encia, se tropieza con dos inconvenientes. 

lo.- Uno mecánico, por la presencia del :fest6n gingival. 

2o.- Otro debido a la facilidad con que sangra la encía 
al ser tocada con instrumentos cortantes, impide la visibil! 
dad del campo y dificulta las operaciones. 

c) Cuando se trata de los dltimos molares segundo y te~ 
cero, caras bucales, la presencia ae los tejidos yugulares 
dificulta la preparaci6n de la cavidad. 

Para hacer más comodo el estudio dividiremos a las c~ 
vidades de esta clase en dos erupos: 

No. 1.- Cavidades del tercio gingival en las caras ve§_ 
tibulares-linguale.s de los molares y premolares. 

No.- 2.- Cavidades del tercio gingival en l:.s curas lab! 
alee de incisivos y caninos. 

1ana. 

lfo.- l.- Cavidades del tercio gingival en molares y pr!_ 
molares. 

a) Cavidades con retenci6n-amalgama y cemento de silicato 

b) Caviuades sin retención incrustaci6n metálica o porc~ 

Apertura de la cavidad.- Pueden presentarse dos casos: 

A) Que se trate de una caries incipiente, es oecir, que 
no exista cavidad aparente si no una zona característica de 
esmalte descalcificado. 

B) Que exista en una cavidad caries. 
En el último caso puede observarse, una cavidad pequeña 

varias cavidades aisladas o una sola cavidad amplia. 
Se llevará a cabo la apertura. de una fresa d~ bola de 

diamante del número 1, se ensanchará luego con una fresa ci 
l!ndrica. -

Se comenzará en las cavidades amplias eliminando el e§_ 
malte socavado por la caries secundaria o recurrente. 
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Remoci6n de la dentina con caries. 
Se emplean eacabadores en forma de cucha~illa, los 

escavadores se util.izan en forma de e entina reblondecida, 
las fresas en la dentin.J infectada más profundamente situada. 

Limitación de contornos • 
Extensi6n preventiva el borde gingivel de la envidad 

deberá llevarse por debajo del borde libre de la encia. 

La pared oclueal deberá extenderse hasta encontrar te 
jido sano, conviene que la extensión no pase maá allá del­
tercio gingival. 

Tallado de la cavidad. 
Porma de resistencia, las cavidades de esta clase por 

no hallarse sometidas a la acción de las fuerzas maaticato 
rias no requieren de la condición especial de resistencia7 

Forma de retención piso plano y paraleloen la car~ bs_ 
cal o lingual, lae paredes laterales tambien planas. 

Bisel~do de los bordes, 
Las características del bisel varían segun la cavidad 

que vaya a ser obturada con amalgama o con incrustacíon. 

Incrustac!on metálica. 
Los tres primDroe tiempos son identicos a loe anteriores 

el cuarto la diferencia que las paredes laterale3 formen 
ángulos diedros ligeramente obtusos, tampoco son necesari~e 
las retenciones que hacen la forma de comodidad. 

El bisel también tiene ya conocidas sus caracteriaticas~ 

Para incrustaciones de porcelana. 
Son cavidades sin retenci6n al igual que las anteriores 

carecen de bisel por ser ligeramente más profundas y represen_ 
ter contornos más redondeados. 

CaVidadee del tercio gingival en las caras labiales de 
incisivos y caninos. 

a) Cavidades con retenci6n 
b) Cavidades sin retención 
Para cavidades de cemento de silicflto 
Estas cavidades se preparan en lineas generales igual 

que las anteriores, por razones de est~tica deber~ tener 
forma arriñonRda; su pared gingíVMl nunc~ deberá encontrarse 
por debajo del bol."'de libre de V·' enci,-1. 

Cavidades de clase VI 
Este tipo de cavidades no es muy recomendPble por que 

pueden existir posibilidades ~e irritQci6n o muerte de la 
pulpa. 
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i?ozib~.li~q¿¡ e ClP. .~·xnor:iciór. ::i,-:;1..ic.: ,11:..'3.l óc l · mi: 1!~, i:.:: 
))Uf>,09!1 !:l~nciop:;:ir "'11()-l.noe tinor: c.'l • C~Vié'· e! C "IU} C~ ':.;.li:'~'.IJ. 

00~0 RO~Ortn de CU~ut~. 

a) Cent.!'al':s Sf' divida .. e 1 comnur:ct'?s v co:ipl'':j :E:. 

COMPU~STAO: Sin ~olPr~~ , pr~mol~r~E ~od~~oc prop r1r 
cavidades m~sio disto-tri:.1rantee. Cavic'w .. s d:: tino Black, 
ward, Guill•3t o Irvirn~, ai;tti más bitn rn n :raigu :~ unn. fina­
lidad prot?sica ls:i. cavidad co:n•)U '!st·• de K. ,, • Kna1?!J• "">rov:i 10-

oclLu:·al. 
CA.VIDt\I"':S CC'!,T'J,tJAf..i: Se ,•nCt1"ntra l"t Jtl.O.D.' !!F:E:io-

OC'-SO-distal. 
Cavid:1 des compl .~ jA E buco-nróxi ~o-tri tuMnt 2s. 
Cavidad próxi:no-linp.;ual ~n canino, cc.vidn co !,?l·~jr> mc;sio­

linguo-di~tal (llt incü:ivos, cavidad compl~j:1 irl.L.D. •.-:.1.1 incisivo 
~uperior. 

Cavidades centra.l~s co•upl.-. jn~ misio-l1nguo-C!if'.rlr>., ca 
vidad de Schwartz cqvida nróximo inciso-lincual, tipo Tinker 
Owerlay en caro.no, tipo Burga ·e, d~cf)l.st'J do lA.s caras proxi­
JDP.les y cavidr'ldee tipo Rank. 



:::at.:i 11stucL.o comprP.nilr: prim~ram·:.i.ie a los cem!:!ntos 
m,::.dicados, a.un son loE: má.s usados en Op:~re:toria Dental, 
r:•stos eon: 

Oxido d., Zinc Yi:>uger1ol 
I!idroxido d!'l Calcio 

.. 

HiflROXIJ:O DE CALCIO: Actú.a co;no pr0tector pulpar, por lo 
cual se utili7a ~n cavidades profu~d~s por su PH alcalino 
que lo carac~eriza, y oor lo tanto no hay r3spu9sta de irr!. 
tación en la pulpa ay~da a lA formación de dentina. secund~ 
ri~ ,r1ducioa. 1'3. Cámara pulpor, co•nercialm<lnte .ee conoce con 
el nombr e Cie J:>Ulp-ó\:>nt o nycal. 

Composición.- BidrÓxLdo de Calcio. 
Oxido de Zinc 
Oloro:f.'ormo 
Polii:istir:mo 

OXIDO ¡;::¡: 7INC Y&JG:<:!iOL: Se 1'3 conoce con :31 nonbre d~ nzoe11 

y ~a ulado como ba.st?, a.ii:;lant·~ o pam obtu:racion.ee t~mpora.lP.s. 

Pronir:dad~s: S::?c1ante-·:iucl.c:int'3-Germicida- SPllanti.?. 
Com~oeiciÓn: s~ orncent~ bajo ln forma de un polvo y 

un lÍ~uido rolvo: 
Oxido ce Ziac óOfo 
Rasi.GP l'.;t,~ 
Clorl.4.TO (~ "k:Pw.,Eio l,o 
Liquido: 
)lgflnol o ecnii.e de clavo 56,.ó 
Go~orreeina 16~ 
Ac,~i t!'l d ~ O.Li,rs. lbj. 
A<V·it' 01 ;· i~~o ó¡;, 
Ac1it'! mi::~·?ral li1ti~no b,;, 

;<;ntre 1or CP..n~nioc i10 !lP.cicados 'll máe u.tiliza.do as 
?-1 C·:1n ~nto dl.i fúrt~to da :r.inc .. 

oc:~··o:;IUIO:;: 

Po1vo: 
Oxioo de Zinc 
Oxido de K~ [;Il·~eio 
Oxic'io dn cilicio 
Trioxido de Bis111.1.to 
Trioxido de Rubidqo 
Cor:u:>on ··1'!t~s m •nor"'F 

e .. 

Líquido: 
Acido to~fórico que es el 
1'.lrinci-ca.l co:ipon~nt :, más una 
tP.rc~ra p~rt~ d? agu.q. SQ la 
e:unlfm agr».gar o"tr..:· tipo de 
comi;on•.m't"ª co '10 los eovfa tos 
ce AlU.llllliO y O.e Zinc .. 



USOS: 

l) Como me cae. ccment,~nte ')':" ru C·'•r. 'mt'lr tofri clt: r.3 d'l cororw.e, 
prot0eis, band~c dq ortodonc1A, incruct~ciJn~E, pu~n~es, cte. 

2) Como base comín. 
Coneistencir.•: 
a) t'l.lida ur' ra i::u uso co ~o m. ;a 1.0 c·im mtante 
b) Vizcosa ·para i:::u. uso como bas"' co ·11Ín. 

Re.e!ist~mci13: 

PH. 

1) Al cabo de una hora adr:ui·~r" unn. reeif;t·;r-.cia d1~ 700 Kgs. 
x cm. cuudra.dos. 

2) A l<is cul'.'tro semanaf.' ad"ui'?r? n'4 m-i.xi.nc r:::sist:mcia 
Que ea de 105v Jf!/cm. cu~drado. 

Al inicio d.;i lF! m.r1zc111 ~l pH e:$ de f. 5 a 3. al 
cabo de Un!? hora, ~s de 6. 

A las ¡ 4 loras es de ó. 5 y ~.mtr~ l"e ~ 4 y 48 hrs. e1 llega 
a neQtralizar la acidez. 

'Pa~ cont:mrrAstar 1-i a cid ·~, ~ · tiene que e epa tular 
en la mayor área nosible de ln loseta con movi~ientos cir­
culares. 

Ventajas: 
a) bfayor resieter~cia 
b) Uenor eolubi~idnd 

Desv'9ntajas: 
Irritanve nor el ácico focfórico ~u~ contiene. 

t.lA.RNICBS: Son comnv..i:>stos éiiluÍdor. en m'?óio l.Í.nlifo d;? rápil" ... 'l. 
P.VRpOr ·CiÓn 'lUP. permiten l'? form.~ciÓn c"c .t~.a tJ üiCUla C•Üf'8,Cla 
qu-. se at)licfl sobr'3 toda lr.i d~ntin'3 a' l" cuvidnc, ee (Onv~­
ni')nt,.. ta:ibién aplicarlo (, ~;:iu~c d-: coluc~ch l'· l>riL·") ya r.u•; de 
~eta man~rn 1.·mórt?.'.'106 un..• mil ·or ::;: ruricaé (- ~· h1C':r tl.r.""l.~· br.l. •na 
obtu.ración. 

Ls. acción ;¡rincip~l ".?( ¡ ..... c .... i·'"·;ncir l'.1 p'lnntro.c.1.~r. 3.cidt:. 
<"~ loe tn.'lt ~ri:ll ·r e. lo~ tejidoE: áentar.l..•..;f •• 

Los b~rnic·~c a b~f."' <1~ Cop:'.l.l. con licn··c.::i.·mte ácil'ot, 9ro­
ra.bl ~m;n1,:" ñt?l!:.do ~ "'U"} )(. 1.1.!l Ü""l~~l':.C V"l"~1.~.tl 1 '1tt·! C.·? i:?:<-
t - . t .. , d t '·· ,, r:i~ (le ci "'l'to i?Jo <:·· 91 w'lC-:':lf. :¡ n .. rn <:? ~;ur ·:c1ooe, orouu.cos. 
su com'?oaiciftn ':E a t:af. · ch: 

R'?siM. de copal finP:1i-~:;t r.>..tlv •ri~~'lf·• .:. .:_r. 
'1.c~·tonn._ -· _____________ :: :_-_-_-_-_-_- l.Occ. 

I! • 
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Mercurio: Debe ser quimicamente puro. 

MANIPULACION: 
PRIMER PASOs Rel~ci6n Mercurio - Aleaci6n. 
SEGUJ~DO PASO: Trituraci6n - Esta puede ser Manualmente por 
medio del mortero y pistilo o bién por medio del dedal de hule; 
o mecánicamente por medio de los amalg<madores en forma: 
Centrífuga - Centrípeta o Combinada. 
TERCER PASO: Eliminar los excesos de Mercurio utilizando un 
pequefio peda20 oe manta, exprimiéndola. 
CUARTO PASO: Amasar la amalgama con el pedaEo de ma.r¡ta, sin 
manipular directamente con las manos pues absorbe humedad y 
entonces se expande, contaminandose. 
QUINTO PASO: Llevarla a le cavidad por medio del porta-amalg~ 
ma. 
SEXTO PASO: Conóensarla por medio del Montonson o cuadruple,m 
bien, mecánicamente por medio del Tornillo Neumático o Cervitr6n 
A meyor condensación mayor resistencia. 
SEPTIMO PAS01 'Recortarla por medio del recortador de amalgamas 
o Hollemback. 
OCTAVO PASO: Darla anatomía por medio del Wescot partiendo de 
la periferia al centro. 
NOVENO PASO: 24 horas deepu.,e, pulirla utilizando bru.r1idores 
lisos y estriados y amaeloss, esto se hará porque ad4uiere su 
máxima resistencia H las 24 horas. La ventaja de la pulidira 
es que hay menor fractura y oercolaci6n. 

SI LICA.TOS Y .:tESINM; C0íi'.PUES1:AS: .Ambos son materiales estéticas 
utilisados en la región anterior de 1'"' boca. 
Silicato: En su composic16n, el polvo está compuesto por sil! 
ce, creolita, 6xido de berilio, fluoruro de calcio, un funden1e 
y un colorante. 

El líquido está compuesto por ~cido 1"os:f6ri.co 5~, a€ua 
4~, sales de aluminio y de zinc 10%. 

Este material fra~ por gele.ci6n g ee de aproximadcmente 
de 3 a d minutos P lt temperr.tur~· de 37 centígr dos. 

Es material frági 1 a mayor cantidad de polvo mayor 
resistencia. 

Con el tiempo sufren desintegración. 
Cambian de color con la presencia de le humedad y con 

las distintas substancias que el paciente ingiere. 
Sobre el ee~lte tiene una acci6n anticariee por el flúor 

que contiene. 
Una de sus desventaJas es su acción nociva sobre la pul­

pa a la que lesione de manera irreversible. 
144NIPULACION: Deberá elegirse el color a~ecwido que debe llevar 
el material pEira una mejor similitud con el diente que se va 
a restaurar utilizándose un colorimetro apropiado• tomándose 
e1 color a la lu~ natural. 
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En una loseta comoletnmente 11moif:, e:e colocé•D dos por­
ciones del líquido y cos ;r2ndes ce polvo, emnle?nclo una ecp~ 
tule de :Cfl:lta, se incorpor el polvo al líquido mezclándose 
curante un minuto. 

Ya preperado el material deberá ser llevudo o la csvidad 
por medio oel condensaé.or y con uw matríz de cE lo:tari se rre..:. 
i;ionará con 1.os dedos ha.st;, cerciort.rse dt· que el material ha 
fraguado. 

El pulido se hart un: vez que haya fra~ut1do el material 
con tiras de lino,con lijt:s, 1in~s, con instrum~ntos cort:.!lltes 
hasta dejar una euperíicie oerfpc;amente bi~n adaptada al diente, 
sin oejar soluci6n de cnnt1nu1dad entre el material restaura­
tivo y el diente. 

El brillo ee dEtr·' con ceoillos y blanco de Esp<·tia. • 
.No es aconat>ja ule en pi;ci1.ntes c¡)n respiraci6n buc•il 

en cavidades espuestae al cjoque masticatorio, en caEoe de 
reconstrucci6n de ángulos solo cuando se emplee un alma de 
metal como respaldo y cuando no ea posible igualé:r el color 
del a1ente. 

Resinas compuestas: Consiste en una fase orgánica que 
corresponde a la cadena del dimetracrilato, que actúa a manera 
de uni6n o liea y un 70~ de material de relleno:inor~ánico -
mismo que está con:;ti tui do por rsrtículas muy pequeñas de 
cuarzo que se unen quimict·.mente a la liga resincsa especial­
mente desarrollada, oroduciendo el material restaurativo SUIJl.! 
mente duro. 

Tiene un bajo p?rcentaje de contracci6n y un coeficien­
te de baja espanci6n termal, lo cual r~duce las posibilidades 
de arrietamiento. Es vitalmeil.te el medio bucal y ésto con 
su ~ran resistencia a. la abras16n de como resultado que la 
restauración sea de larg9 duraci6n, cuando no permanece. 

Prooiedades: Resistencia a la presión, durez~, so1ubilidad 
.y resustencia a 1a abrasión. 

Este coiµpuesto combine la trnnslucidez debid::.l a los 
cristales de cuarzo en su composición que reflejan y transmiten 
el color de los tejidos dentarios vecinos con l~s que se lo­
Fran una identi1icaci6n total de translucidez y brillo natural 
completamente eataole y duradero. 

No se marchan por 1.os alimentoi:t ingridos por el paciente. 
Se presenta en un estuche con dos past~s, la Universal 

y la catalb:adora, un b'lock de pnpel para el meeclado y una. 
sut·iciente cantidad de eapÁtulas plásticas.: 

Las dos pastae se mesclan por espacio de 30 a 30 seeundos 
nunca debe usr:1rse el mismo estremo de la esoátulu plástic·! 
para introducirlo en ambos frascos porque podría provocar en­
durecimientu en cualquiera de las dos pastas. 
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Ie.'3 espátuln·1 de metr• t no s0n A.Conse:j"tblr~s /1!'• el 
mezclado ya que el cri 9t · l ·te cu•l.r'!'.r) e 3de t!'l. :tn. rf'~Ü.·>te!'l.cia 
que deS-!/'llSt"l.rÍa el met.n.l v pi~e~1t ·ri.., lri mezcb .• 

El recortP.do -.r pulVio 3e hqrlí dE3i.JUés de cinco :ninuto::: 
Ull:1 vez retirada v l.'1 ·n·•tri7 •r ':!orre;;:id-i lrt or.:usi1n :l ~.:.mtoa 
de cont cto. 3c deben tt'"'"r .:-i ·t't"1J.mento~ fil-1 :os, f··1rn.a de 
diam~mte, pic1rr.s verdes y bl..,ncs:i.s, 1L~f!os tic CP.!'b .... ro, tir::-1s 
de lija en nltq o b'1.jn velocid3d• dPa~uéc Je m~ h0rq el 

_,._.. paciente ya puede mnstic-<tr ~on 1•1 nueve obt'._l.r'' ción. 

IN~RUSTAOIO?mS DE ORO: Es un~ _t>ieo;a obte~iñ"l : or m1:db :lel 
vaciado,. conocido proredimicnto de 1 <l. c~rP . .t'cr.ii11'. y ··ue .Je 
hace con el objeto de reco!lstruir la 1)érdid-:t de sub it •cb. :te 
una ~ieza dentaria. 

VtntB.jas: No es atA.l}~dn. ~'º r lo.J fl"1Ídos bu~~lw::. 
Posee resistenniFl lA. presi6n 
No cambiR de volúmen'de3pués de <Jer colol1c·t.:> 
Fncil manipulación. 
'Faci l pulido. 

Desventajas: Tienen poca adFt¡;t'lbili:'lrtd f'I. lt• • parede-: di; 1:-1 
cavidnd • 

.l!!s antiPstél.l.P.a 
~.;; conductora i;erru.c~ y 1:1.L.eui;c-iuA. 
HequJ.ere ae un nelio c~ment~ción 

Ia. conductibilidud ténni~~ y ,1e~tric~ se v~ disminuii~ 
por el medio cementante ~ue se h~ce non el ~P-~é~to de fosfato 
de Zinc el cual va a nctuar como ·,u ... üa'1te A. las .r1a.t•e.le.s, ,tiiso 
de la cA.vid!1d y 1-=t misiin. incru'3t Jci6n. 

!a construcción de una in.l}rustA.ci".>n ~om. ren'ie un·c 3erie 
de 'T!a.'liobras que podemos resumir ie la si...-:i.iente m::inem: 

1 .. - Pre¡,arR.ción ñe ¡., r:s:ividn,d en l':i . ie":n. ,•1_¡e in. ·• 
ser 21est11urndR.. 

2.- vu1ot=nc1ou a.eJ. modelo de co.r1:1 mto 'f'Y't·~e'l.i:a .LA. ~ur-

u1u11 •!Lle H~ V~! l';t r·c: ~ t.H.t.u:·:.,,.r. 
3•- ~nVH~~tnO nPt m~~P 1 0 1P ~er~. 
4.- '!A.lentttmiento :lel nubilPte .Y obtención iel vaciado 
5.- Pulimiento del v.nci~do v ! t'PVÍ'l cer!'»"'lt~1í6n del mismo. 

Para la comstrución lffl ... ·trón .-1e cer"'\. e1i ten tre-:; :né­
todos: 

METO'DO IJI~l::!CTO: Consiste fn eor1 ·truir f. l i- •tr~'l 1e .~er11. 1i­
rectamente en 1~ boca del ~~Giente. 

f-¡ 



K:'.!1'0'.)0 rr Jr:~=:;no: ')on~ü te Hl torrvr •.ln" .i.mpresión de la 
.i:J.teza .V en n.lrunos e,.. sos l.e 11 J .t"ie~as vecin·1·1, inm.Pdio.tarnente 
des.t"'ué~ !'.:f· V!l')Í'l en ~rer:>o .1.'rtr t rPc•) 1 . truir 1 q cq,vid"d .· re_p:::- r-:•tla. 

J,~;.,TO:JO SE:,··¡ 1! .~r~;To: Ed i 1,;,~;ltic.) t1ue el intlire•~to lolo que el 
'llodelo de cero. obtenido de la ré.1.lictt se rectifica en ln. cavi-

- dad oricinnl de l~ bncn. del ./":iente. 

Pn.rr• li:t elabornci6n rlel 7,odelo de '='cr:t, ,,Jrimer·t:nente se 
rebl,.nüece una porci6n ie cer"l. 't!;;·tl ~··~ ·· :1.)•tel11,r: Ge introduoi: 
en lA. cRvid"d y se vre~ionq o:in l )5 ·.h•do 1 1 'll".> l al'l.;,Jose des!lúés 
con unR esp:ituln de lekr6n to·ln. .::iu "'.11'• tomí·· ~,·. r tiendo d.el cen 
tro h:<1.cia l!'\ p1·rifer~ri. A. ''•'.l!1ti ·,·¡ ci6n ;:ie c1l".lc·1 Pl cuE'le 
en la porción m-ís !'lt"l. 'lel lióttrón d.e .;er.::i. 

l'ara invt:. ~tir el ; •tr6n 1e cerR :.:>e lf· •:'lcbf' 1-iv!l.'" con 
cloroformo o Jllcohol pn.rs:i. eliminar t0do l"(' 'to evt~"l.:Ío, h'n una 
tar.>;R de hule se mezcla la envestidur·i de ~rJ .;tob"lli t"I. de e;rRno 
fino con E1gua. batiéndose con uno. eG¡.-itul'l .t"'T'.1 yeso h~st!l 1.Ue 
adriuíer·a una cnnsistencin ".'remo ~ri~ y ctJn v1rir11.:nr se e.ll.•;lrian 
todal::l .L<l.::1 Ull.!'OUJH .. S.10.e e>.l1'l1• 

.:>t: mvnlsd. i:l .:,w~r6n le C<?ra e"l una. pem.,. y oe i>roc;e •e 
a pin.:elar el mo•1elo de ceY'~ con l:t envectidur:i., h1·~t·t lol:rar 
:'ornR .. r una. bot611, inmedi".tamente d;~s u{e se colo•! l?l c;,¡bilete 
perfectn.mente forr"1.::lo cu:.i • ri.:•<:>l ic nsbe:Jto :pr~1.~•: ':'lt'"'l.'tG hume­
decido, y se vierte toda la inve3tiilur~ 11.: . ..1. .. :...,.J Jel cubilete 
hasta llennrlo co'Tl¡,lE'te:r.ente y ::;e somete !i, vi .·rncione3. 

Despué:J ·le 30 a 4".> minuto'l ~e r~tl .. ,, ~., 1-1~i::u-i. y a~o.i.ruón 
Qc :-:ro~rd.e a E:Xtraer el cun.le Cl'l.lenté.~vlolo prcvi~.-1cnte. 

Se somete el cubilute a un·1 te"1.,Juratur~"le l iOº centi­
gra.dos en el horno eléctrico duramte 1.J minuto3 y se ~repara 
la máquina centríf11.ea, "J~ no lo ·::-. 1 1. or•) Ll P1. ~r-;. J!•'.i. ~· ~i"\. :H!r 

fundido medin.nte un so}Jlete, Una vez quf! el oro hn sido fu."l­
dido, se eacq el cubilete del horno :¡ se -:olotH'. en ln ce11tr!­
fuga pR.ra realizar~~e el col-i.do. 

Ul'\a ve,.. cola.do, se e'1i~ern un tiempo t:·1stn que C\l cubi­
lete se P."l··~p, '>bt°P"!1P"';!oee E-1 :r.•>.J..t1.Lo en oro :¡ se introduce 
en ácido muri?.tico jl'l.t'l"I. elimín:ir cu~lr¡uit=r ~?U°QRtrmci:l. tóxica 
y después se lava "!UY bien con .,zu::i.. Se .t;>rtteba el ml..iel~, se 

re(!Ort 0 • E:l i:'UE>?le con .m :li~"º ie c~rb·.1ro :r ::ie t•roce le 3.1. l~•.11i­
mier. to con . ·iedr::i:3 'ilOt1t·"i"s t'O j"l.'1, disco:J y .t.JUnt~'S de .1ule 
con 1•epil los r rojo inD;lén. 

Antes Je su ceme 1tl'l.ci6n ~,. le .lesinfectaM con el n.lcohol. 

I 
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CONCLUSIONES 

lo.- Conocer ampliamente el diente que se va a tratar. 

20.- Ver la profundidad de la caries, localizar en que 
parte y límites ee encuentra. 

30.- Hacer un estudio radiográfico que nos muestre pe~ 
fectamente el proceso carioso para ver si se encB 
entra cerca la pulpa. 

4o.- Observar si la caries es de primer, segundo, tercer, 
6 cuarto grado. 

5o.- Une. buena aelecc16n de instrumental nos ayudará a 
hacer mejor el tratamiento. 

60.- Tomar en cuenta la habilidad y experiencia del -
operador. 

7o.- Tener presente los pasos a seguir en la preparaci6n 
de una cavidad. 

80.- Darle buena consistencia a los materiales. 

9o.- Debemos colocar el material de la manera !lllie correcta 
para que no ocasione tra~tornos en épocas posteriores. 

lOo.- Diagnosticar el diente, ver donde se encuentra la 
caries, esto para saber que clase de preparacidn vamos 
a efectuar. 
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