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INTRODUCCION

El objeto de ia presente investigaci6n, constituye una'7'

';Coportunidad que se me presenta pnra dirlgirme a mis cole—j .

- gas y amigos para entregarles el producto de un ‘asfuerzo~

3‘y una dedicacibn especial derivado del estudio de la Ope~"
'”ratoria Dental, para lo cual fue necesarioc remontarnos al

pasado para poder evaluar su progreso y su actual importan :

‘cia, as{ como un mayor. aprovechamiento con base en’ las —-»}t

 técnicas més modernas.

Desde 165 més remotos tiemnos, el hbmbre ha‘tenido una -
incesante preocupacibn por las enfermedades del aparato -
dentarlo Y de su reparacibn para permxtir orestar el ser-

vicio constante y fundamental a que est8 destinado,

Se afirma con verdad que las lesiones dentarias son --
tan anti@ﬁés como la existencia del hombre sobre el plane
ta, por 16 mismo Arthur W, LUFKIN dice, que la "historia-
de la evolucibn de las pr&cticas médicas y dentales es --

escencialmente la historia del desarrollo de la huménidad".
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~Esta razbn indudable se observa hasta nuestros dias,V"

'”.f:donde los proqresos cientificos de todo orden han lleva;‘_
do el conocimiento del hOmbre, hasta 11m1tes 1mpo<ib1es

St de sospechar, hace un siqlo.v




. CAPITULO' I

" HISTORIA DE LA OPERATORIA DENTAL

,hay duda que uno de 105 primeros signos de enfermedadi

‘:‘con que el hombre ha tenido que. uchar, ha

‘artes del organismo unof'

TSste aunque e'manifieste*e>”todas‘”

;los sit os de preferencia y donde m&s 1ntensamente apate~

‘¢hce es en los dientes. Es pués, completamente lbgico que 105.3,

‘fﬁymédiccs" primitivos, hayan”tenido que ver con las enferme~:A o

:Z,fdades de los dientes.--

La Odontolggia en la Prehistoria.- Con tespecto a la en-3

'fgfetmedad del diente, las noticzas més antiguas que tenemos,"”

’ 'se remotan hasta unos 'ien millones de afos,

Las primeras lesiones dentarias se. atribuyen a la era _,{,f"
tprimaria, por : hallazgos existentes hov en diversos museos,
‘que demuestran la presencia de dichas 1esiones en animales- f”

de la época p;ehistbrica.

En efecto, en-el huseo Nacional de Otawa se encuentra un
esgueleto de un dinosauro de la época Cretécea; en uno de -

sus dientes puede observarse una caries.



“Las brimérasrpruebas'qﬁe se poseen con la relacibn a la

presencia de caries en el'hombre, se‘encuentran en el cri-

‘neo de "La chapelle aux Saintes" llanado e1 hombre de Nean?ﬁ{%

”'i;fderthal, también se observb 14 falta de los molares cuya - -$%:f1

-flpérdlda puede haberse debido ‘a lo que desgués se denominbfz

?Piorrea alveolar.ﬂ

‘ En los cr&neos de’ los indios "Pecos" (1100 A.d. C ) se. -
. han encontrado leSLOnes en los maxilares e incluso en los-ﬂ‘

’lidientes, célculos salivales Y piorrea alveolar. [:7”

LA ODONTOLCGTA EN LA ANTIGUEDAD: -

‘ Babilonia.— Hammurabi (2100 AL J c: ) consxdetado como u-‘

'no de los hombres m&s sabios de su’ época. En su cbdigo gra‘

bado en piedra por medio de buriles, indica el tratamiento'

de las enfermedades por medio de exorcismos y sacrificios-f“
L a veces mezclados con’ reglas higiénicas, dietétlcas o medi

 camentosas.

Egigtd.- ééorge Ebers (1875) encontrd un "papirus" que-
fue eécrito boco deSpués‘del afio 1550 A.J.C., contiene da-
tos hasta 3700 A.J.C..Es &1, un tratado completo de la me-
dicina, en ia que no se olvidan las enférmedades de los --

dientes y de las encias,




'iyfmlsmo tipmpo nueve categorias de odontalglas y describe -1

_5;

China.- El libro Nuei- King (27'siqlos é;J.C;) escrito
por Houang-ty, describe dos emas relacionadoé con‘la‘quE
~tologfa. Unc se crupa de los doior=€ de dientes y 21 se--

" gundo de Pnfermedades duntales y glnqivales di tlnvue al ff
sus causas, sintomas y su terapéutica.

»Grééiagé Asklébibs (gfiogo5 6:Pscu1aplo (1atin) 1de6 y
_ utilizé las tenazas para extraer dlentes el odontago“o -

para dientes entercs y el rizagra destinado a raices..

" Persiav- Avicena (980d.J.C.) estudia la anatomla y fisio'
16@15 de. los diohtes} usbé ror priﬁera vez el arsénico, en -

el tratamiento de }os qientes.:i\"

Arabia.- Ali Zbbas (7de.J.C.'¥trata de salvar los diantes

con pulpa afectada por medio de la cauterizacibn.:

México.- Lo~ aztecas antiquamente conocian la cariss,crefan
que se debia a un gusano v aue debfa ser tratada con jugos de
ciertas hierbass medicinales.

Los mayas cln disponer de instrumenteos metélicos, practi-
caban incrustacicners y obturaciones dentales guellamaban roal

mente la atencibn




-
“wGuatgmala;-'éﬁféifMusco,Arquéolbgfcofdéféstéipaiéﬂ#e en-
fcuenttan dientes con inc:uétaciones de'jéde, obsidiana y --

‘de ririta de hierro.

: La Odontologi on 1 Zdad Media:

‘ﬂ', Epoca en la cual florecieron las artes Y especialjente -

;,la medicina Y 1a odontologia asi como todas las creencias:«‘

absurdas Y supersticiosas.
Lo més importante de ésta época es que’ entre los siglos-

XILI Y XIV, los dentistas eran vulaares "sacamuelas" empiri '

cos y charlatanes que florecieron por muchisimo tiemno,:

gt s o

La d _ologia desde la Edad Media hasta nuestrééidias:’l'

Enfre los afos 1750 y 1780, unAdentista en Paris guyo nom_
bre no ‘ha pasado a la hvstorxa, 1ntrodujo a la moda 1la trans

plantaci6n\de los dientes.

£n 1844 Samuel Stockton White comenzb 1é~fabrica¢16n de -

os dientes de porcelana

Tn 1845 la "American Society of Dental Surgioné" aceptd -

la amalgama\como material de obturacibn.



j En 1847 Hill empled” por primera vez lu gutapércﬂévcomo

”.material de obturacibn temporaria..

‘En 1851 Aparecieron en el comercio 1as primera

de carborundo._7f

: n 1855 Robert Arthur prOpuso elhempleo de oro cohesivo

‘omo material de obturacién.;'

- En 1879 aparecen en el mercado los prlmeros cementos de”

yioxifosfato de cinc.y

*an 1876 G. A.Bonwill comienza avemplear diamante para de§?7' 

gastar los dlentes Y da a conoc*r instrumnntos preparados‘

”'de "cuerdo a su diseﬁo con el nombre de escarladores.

Afios més tarde VALDIMAR GREEN BLACK contribulria al mejo'
ramiento de las orlflcaczonﬂs, de 1a preparac16n de cav1da-..
aes, de laq obtuxaclones en 6ptimas condic1ones de rﬁ*isten‘“
cia, proteccibn y durabilidad, con le que la Cperator*a Den

~tal entrd en un pericdo de extraordinario £lorecimiento.

En 1891 publicd una serie de articulos r=fentes a distin
tos aspectos de la preparacibn de cavidades en los que no &
solamente re=umid los conceptos y teorias de éu época,vsino

que, concordantemente con las iteas de Marshall y “ebb, de-



'«,finib la extensi6n preventiva Y fijb nuevos conceptos

,f:i.en Operatoria Dental.

“En 1893 Black, nrOpone el: sistema de nomenclatura den"

iutal aceptado con pequeﬁas variantes hasta 1a fecha.”En -

'1895 publica estudios documentados y minuciosos sobre los.

i'cambios dimensionales de 1as amalgamas.

"~Rober£jB;'Black-de-Texas, en'1945 presenta un aparato-
'de su invensibn destinado a preparar cavidades sin nece-  ~' "

g ufsidad de fresas y se: denomina "aire abra51vo""ffv

Loy

Desde entonces hasta el momento, los progresos de la--;,'r

_,Operatoria Dental han ido en Pumento, perfecc1onando sus-

_?tecnicss y procedimicntos.v"
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CAPITULO II

"' OPERATORIA DENTAL' -

: a) ospxnxcxou.- Rama de 1a Odontologla que se’ ocu a del

”—; estudio de todas aquellas intervencio-"'

ries que reallzadas sobre los dientes na -
'turales, tienen por pr;ncipal misibén de

-volverles sus caracteres anatomo-fisio-

' 16gicos normales, perdldos por una cau-u

”fwsu nombre lo dice a la conservaci&n de-

~;los dientes natutales.vi“

' De la qefin1c16n anterlor a ésta se deduce, 1a div1sién‘
de esta especialidad, en dos grandes ramas:
e 1.- Técnica: Preclinica 0 Conservadora

- 2.~ Técnica Clfnica.

1) Técnica Preclinica o Conservadora.- Es aquella aue -

nos recuerda una serie de principios que, adquirides en o-
tras diciplinas, tienen una estrecha relacibn con el &rga-
. no sobre el cual vamos a operar: el diente. También se nes
ensefia las caracterfsticas gue debe reunir el medio en el-
qﬁe vamos a desenvolver nuestras actividades: consultorio

y <l laboratorio.

“sa de ordnn patol6gico, tiende pues como"‘”~f“ 7X"




2) Técnica Cllnica.~ Realiza 1as mismas 1ntervenciones

v ¥fde1 concepto anterior, pero ‘en la ‘boca del raciente. Com- ¢"

'»prende dos fases.

a) Medicamentosa (Farm colégica y Terapéutica)

b)‘Mecénica (técnica Conservadora)

No solamente debe tratarse‘la lesién sino también 1mpei

di su residiva en el diente’tratado: 16n en el-

"ifo (nguiene y Profilaxis Buco-Dentales).

7b}nIMPORTANCIA

Creo que;una de las‘cosas més importantes de 1a OperatOtf o

ji tia Dental, es’ mantener‘el aparato dentario en; funcioneS'-

‘f”normales (buena masticac‘én) ya que es'elvprimer;punto deli‘i..v

.‘ 
B 7'faparato dioestlvo.
€) OBJETO.. ..
La Oreratoria Dental tlene por objctoV
- Detener la’ marcha progresxva de la carles., -
S Restaurar la perdida de substancias, reconstituyeni
o do al diente anatbmica, fleiolégica y esteticamen—

te.



'CAPITULO IIT

 ‘ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS DE LGS DIENTES N su’

RELACION CON LA PREPARACION DE CAVIDADES.}

El DIENTB es un 6rgano bucal ané565él_aparaté{digésﬁixo;‘

:a funcibn principal onsiste  fﬁv’
'correcta (Sonldos Dentales)..

7Se encuentra alojado en una cavidad (alvnolo~dentario) ; s

e ;excavada en el espesor del hueso maxilar, esté

‘gfdos series homblogas y simétrlcas que, - por tener sus elemenA'

_tos alineadcs a lo largo de un arco, reciben e1 nombre de -T;j

_rcadas dentarias (superior e xnferlcr). ,.,Qif}'f
‘:; En todo dleﬂte se distingua la cor&na, que cgfrespondé:a
"{la parte v1sib1e, la raiz, partp f1jada en el alvéq}q,ﬂyfe;j'¥' 
0cuello, que es el trozo de un16n entre ambas. A*igté uﬁa é§€ fw“ v‘
V;vidad que en el ser vivo .esta rellena de tejido cénjuntivo—:
rico en terminaciones nerviosas. La masa del ciente estd -
‘formadé péf un tejidb calcificado, la déntina; Asta en la .-
corona estd recubiertavpor un estrato de esmalte, en camﬁ}o'
en la ralz se encuentra recubierta por un estrato de cehen;

to, tejido muy similar al é&seo



| ESMALTE

I LOCALIZACION

'Es el teJido més duro deliorganismo que recubre laa'

den,lna a nivel de la’ corona del dlente, constituye -
‘iuna cubierta protectora y resistente, adaptando mejor e

1‘d1ente a su funcibn masticato:ia.

II CARACTERES FISICC= QUIMICOS e

 ”RsMALTE no- contlene células, és. més bien  f"' c

55‘t0”6e elaboracibn de: células especiales llama"as ada—

‘7mantoblastos o ameloblastos.‘[

» Su aﬁtezé se debe'al‘ei;vado pbrcentaje de sales -
‘calcicas (alcanza 97”), quedando un 3% de materia or—
'génlca que, esté contenida- en valnas. 8u extremada
'ca1c1ficac16n lc hacze fraqll debido a esto debe estar -
siémpre soportado por‘dentina. Esto es importante en~
c;éraforia Dentél ya que la resistencia de lcsyésfueg"
zés'masti¢akorios dzpende dél soporte dénﬁinatio en -

la peeparacibn de cavidades.

Espescr.- Su m&ximo c¢spesor a nivel de las cispides

itz molares y premolares y del borde incisivo de los -

(’L

i2ntes anteriores.



'5§lguientes formaciones

an 1835 Son columnas altas, rrlsmétlcas, Jue atrav1ezan-;

‘”he<agonales en su mayoria y algunos pentagonales.~Su orl-: S

v‘faen oroviene de celnlas ameloblésticas.,
 externa del esmalte."'

‘en su extensxén, 51no que 51guen un curso ondulada, debi-

‘matriz del esmalte se forma de manera ritmica, su diseccidn .

" Su minimo espesor a la altura del cuello y de los sur

COs.

~IIT ESTRUCTURAS HISTCLOGICAS =~ -

Bajo el mlcroscoplo se . observan en el esmalte las si"

1..

1) PRISMAS.- Fueron rrlmeramente desnritcs por Retzius

*1 esmalte en todo su- esaesor. Ln cuanto a su forma, scn~.j7"‘*”

- 'Van de la un16n amelo-dantlnaria hacia la superficie =
La mayoria de los prlsmas ne son completamente rectos-

do. a ésto el.entrgcruzam;ento de~los prismas es muy'marcg o

do, llam&ndclo "esmalte nudoso".

..Los prismas se encuentran segmentados, debido a que la

tiene importancia en la rreraracién de cavidades, con rela

cidn al material de obturacibn.



1f  hipoca1cificada y contener mayor cantidad de material or-

,_14;M,

2) VAINA DE LOS PRISMAS.- Los rrismas presentan una ca. = i

‘pa delgada periféritaque se colorea obscuraﬁente quue -

- es hasta cierto grado écido res‘stente, a ésta capa se le

conoce como "vaina grismética" Se cara;teriza por estar—“

ginico’ que el cunrpo prismético mismo.

3)‘SUBSTANCIA INTERSTICIAL O INTuRPRISMATICA

': Los prismas del esmalte no se encuentran unldos unos -
con otros,'sino que éstan separados por una substancia in

therstlcial cementosa llamada "interpri=m&ticaﬁ. Se carac— 

5gtntiza por tener un 1ndice de refraccibn ligeramente ma-f;
"yor y su; escaso contenido en sales minerales que ‘1os cuer{fFV‘x
bos nrivmaticos. » '

CL

4) BANDAS Df HUNT’R-”SCERFGVR.-'Se observan en cortes—

longitudinales por descaste del esmalte, Aparecen en forma

de discos clar05 y obscuros gue alteran entre si.

5) LINSAS INCREMENTALES O SSTRIAS DS RETZIUS.- For des

gaste del -esmalte aparecen como bandas o lineas de color-

café que se extienden de la unién amelo-dcntinaria hacia-

afuera y oclusal o incisalmente



6) CUTICULAS.—>Cubriendo pcr comoleto a 1a corona ana
'tbmica de. un oinnte de recién erurcibn Y adherxéndoseAV-,

'firmemente a la superfic1e externa del esmalte, se encuen

ftra una*cubierta queratinizada producto de elaboracién'

Vdel epitelio reducido del esmalte y a- 1a que se le da el

—nombre de "cutlcula" o "membrana de Nasmyth"

,»7) LAMELAS.— Segﬁn algunos histéloqos, és an‘constitu ,

dos ﬂor diferentes capas de material orqénlco que se for-

 ‘ma como resultado de irregularidades que ocurren durante-

Lfel desarrollo de la corona.

) PBNACHOS.-Iustén formados po* prismas y substancia-v,

1,~intarprismética o calcificados o nobremente calcxficado.~

9) HUSOS Y AGUJAS.— Repreqentan la tnrmlnac16n de las-‘

fibras de Tomes o prolongac1ones citoplésmlcas de 1os odon" 

toblastos, que penetran hacxa el esmalte a traves de la -

unibdn amelo-dentlnarxa.




}{ "”LIVAJ° D L VSMALYE".— Todos loq cuerpos cristali-

.zados tienen una propiedad de fracturarse siguiendo pla‘

‘ nos ‘de- menor resistencia. La superficie de fractura deter,

:w‘las dificultades que se experimentan al aﬁtuar con instru

: mentos co"tantes son debzdas al entrecruzamionto de 1os -*~?




e o ~'DENTINA -
".T LOCALIZACION R

Se encuentra tanto en la corona .como en la‘:alz -
i del diente, constituyendo el macizo dentario;:féfﬁa-
'ﬂ e1 ;aparazbn que proteje ala pulpa contra la accibn

“de 1os a§entes extethSa La dentina coronaria esté»;g‘

, la dentina ra-*‘

‘dicular lo esth por el cemento.

' II CARACTERES FISICO-QUIMICOS ~

Lf;i“f7 Eh>pr§p§taéiéné§ fiés¢as_dé'dieﬁfe§\én ind1§i66057
jbvenes, la deﬁtina,ﬁiene un color amarillo p&lido y

es opaca. La dentina est& formada de un 70% de méte—_

rial inorgénico y de un 30% de substancia orgnica y
'agua.‘La substaﬁcia orgéhica consiste fundamentalmeh'
te de colégena y de muconolizacéridos, mientras que~

el componenete 1norcénico de apatita.



",-presenta algunos caracteres

‘0. IIT ESTRUCTURA HISTOLOGICA ..~

Se considera como una variedad esoecial de tpjido

conjuntivc.bsiendo un tejido.de soporte o sostén, !Q‘Ak

:’emejantes a los tejidosf;

,conjuntivos cartilagino<os, 6seo=‘y cemento.

L ‘deﬁfina‘éstéﬁfgfﬁhda“bérﬂidé:éiﬁh;engeg;élemgg‘

1) MATRIZ CALCIFICADA Db LA DENTINA.— Las substan>'7

"ﬂci§ 5'5terce1ulares de 1a matriz dantinaria;c mpren-_l..,

;den- las flbras Loldgenas, y 1a substancia amorfa f-

\f““dame“tal dura o cemento calcificado; ésta*umtxma—fflff*'

'contiene ademés una cantldad variable de agua. La b
substancia intercelular amorfa ca1c1f*cada se ancuéh

tra surcada en todo su espesor por unos conductillos :

‘_llamados "tﬁbu’os dentinarics“- en ﬁstos se aloJan - '
1as p;olongac1ones c1toplésm5cas dn~los odontoblastos 

o fibfas de Tomes.
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'2)° TUBULCS DENTINARICS

- Son conductillos de la dentina qde"se extienden -
 desde la pared: pulpar hasta la uhibnfémelo—dentinarié
 _§é 1a corona del diente, y hasta la unién cemento-den’

. tinaria de la ralz decl mismo.

‘”fé)griagésybéniinhaxaéLgfgg]Tcmss;-?Nb“sén‘sinotlééi
‘proiéngaciéhesféitoplésmica# de célulasvpulpareé alta
mente difgfeﬁciadas llamadasiodontoblastos. Sen mls -
_gruesas cerca del cuerpo célular; se . van'héciehdo ﬁas
_angostas, ramiflcéndose Y anastomoséndose ‘entre si a-?7ﬁ
delda que se aproxima a. los limites amelc y cemento-
dentinarios.- A veces atravi;zan la zona amclo-dentina:
fié*yfpenetran alﬂesmalte,-constituyendo los.husos y—”

agujas de é&ste €ejido.

4) LINZAS IN"R&MENLAL"S DC VON EBNER Y O”LN

———— | rt—— o———

.£) modelo de crecimiento ritmico de 15 déntina‘se~“
manifiesta en la estru;tura ya bien desarrollada por-
medio de 1ineas muy finas. tstas lineas parece que se
corresponden con nerfodos de reposc que ocurren duran
te 1la actividad celular, v se ccnoce con el nombre de

"1{neas incrementales de Von Ebner y Cwen",
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. /-'5) DINTINA INTEZRGLOBULAR

El proceso de’ calciflcacién de la substancia interce-f

= 1u1ar amorfa dentinaria, ocurre en: pequeﬁas zonas globu-

ﬁlarLs nue habitualmente se. fusionan para fornar una bubs{:’”

; tancia homoaénea. Si- 1a calciflcacibn'“ermanece lncomplé

- *avla eubstancia amorfa fundamental no calcificad

”':imitada por los glbbulos, constituye 1a‘dentina interblo-}”
bular, que puede localizarse tantO'en la corona como en
. 1a raiz del diente. Se observa como una dvlgada capa de—:'

‘?~aspecto granuloso- se: encuentra cs rca de la zona Cnmento, e

«gf;fdeqt;naria. %e 16 ha dado el nombre de "Capa granular Lo

. ‘de Tomest! . . =

"}6) DENTINA SECUNDARIA, ADVENTICIA C IRREGULAR

La ’ormacién de dentina puede ccurrir durante ;oda la

,‘v1da,'51°mpre Yy cuandc la pul pa sa nncuentrc intacta. A-

" la dentina neoformada se le conoce con el nombrerde den-
‘#ina secundaria o adventicia, y se caraéteriza<bcrque sus -
tfibulos dentinarios presentan un‘cébio ébrupto en su'di5‘ 

reccién.
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ifia_dehtiné secundafia”puédé séf'briginéda’ﬁof;iaé‘sié@ieg,,ff"“

_tes ‘causas:
" A) Atricibn

:,; Bf1Abraci6n

",CizEr0516n cervical

'.,D);Caries

7:fPractura d ‘ corona sin

. 7) DENTINA ESCLEROTICA o TRANSPAR“NTE - Los estimulos

cibn adlc*onal dt dentin

.}dea' lugar a camblos hlsnolbgico “en el te31do dentinarlof

fiﬁlsmo. Las sales de calcxolpueden ser deboeltadas sobre;
‘flas prolonqaciones odontobléstlcas en vias dz desintegra
'c16n v obliterar los tﬁbulos dentinarios. La dentina es-'
: clerbtica se llama también trasparente porquo aparece'-
clara con la luz t*asmitida, ‘ya que la luz pasa’sin. in;]
rrurcibn a tr"VvS d- .este. tl“O de dentina, pero es re—

'flejada en la dentina normal.”

iié d1férén€es naturalezas no unicamente inducnn a, la for;_tﬂf

:s@cundaria, sino que punden-T1“7




1V INERVACION .= =

Apesar de la observacibn clinica de que 1a dentina es

s f—bastante sensible a diversos estimulos, las bases anatbmi~ f

‘uus para nxplicar esta‘sensibilid: ‘a6n constituye un te-
f:‘“ﬁma de: controversia, debido a 1as dificultades en la técni¢

ca hlstolbgica.

 5010 puede explicarse’debido v os camblos de tensién-

V’~superficia1 Y de cargas.eléctricas tambxén suoerficiales—
que en respuesta suminxstran el. eqtimulo necesario para -

'?1a«§xcita;§6n dg lasztgrminaciones nerviosas amiglinicasfw
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© PULFA DSNTARIA '

I LOCALIZACION

S Ocupa 1a cavi ad pulpar, 1a cual consiste de la cémara «

”pulpar vy de los conductos radiculares. Las extenc1ones de“({   )

V‘1a cémara rulpar hacla las cuspides del dlente, reciben =

‘fel nombre de astas pulpares. La pulya se rontlnua con los‘

‘ tejidos perzapicales a través del forémen ap-cal..Los con
“ductos radlculares no siempre son ract os y UHICOS, sino -

que se pu~den encontrar curvos y poseer conduct1llos acce

_ sor1‘s or1ginados por ‘un defecto en la vaina de Herfw:g -

II COMPCSICICN QUIMICA.- Esté constituidc fundamental—”.

Hmente de material orgénico. “11'

IIT ESTRUCTURA HISTOLOGICA

La pulpa dsntaria es una- variedad de tejide conjuntivo

hastante diferénciada, gue deriva de la pulpa dentaria -
del diente en desarrollo. Zsté formada de szubstancias in-

tercelulares y por células.




’7}{nasa, qaséfila, seme}ante a la baso del tejidc conjunti-rfg”

- SUBSTANCIAS INTZRCELULARES:

Estén“constituidés pdr una substancia amorfa fundamen

‘;_tal blanda, que se caracterlza por ser abundante, qelati~

V'Vvo mucoide Y de alementos fibrosos tales como"fibras cof“’-*‘ ‘

Jlégenas, retlculares o argiV6filas, Y de Korff. No. se ha;»5~!

ila existencia de fibras elésticas libres en”

"”tre lcs elementos f‘brosos de 1a pulpa.’

" CELULAS: -

Sé encuentran distrlbuldas entre las substancias interilf
icelulares..vomprenden células progias del te;;do con;unti

v laxo en general. y son- fxbroblastos, histi~c1tos,Acé1u'”mi
" 1las mesenquxmatosas 1nd1f°ronciadas v células linfoides -
-errantes; y céluias pulpares especiales que se“conocen -

.con e;,nombrc gehéricc de odontoblastos.

FIBRCBLASTCS.- En dientes de individucs jévehps, repre
sentan las cé&lules. més abuﬂdantes. Su funcibn es la de -,"

formar elementos f! b*cs s intercelulares (fibras cc égenas?.
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HIS“ILCI”OS.— Se encuentran en r=pu G en condicxones
fisiolbégicas. Durante lcs procesos ln‘lamatorios de 1a—

pulpa se mov1llzan transforméndose ‘an macréfagos errun—~
: . L

”?hes que tienen. gran activ1dad gocitica ante los agentes

extraﬁos al*amente aqre51vos, que penetran al thldC pul_

par;ipe;tenece‘también al Sistema Reticuloandotelial,~'*

" CELULAS M:ES:ZNQUIMATOSAS INDIFERINCIADAS.- Se encuen-—

tran-localizadas sobre 1as~pafédes de los capilares san .

auineos,

anULAs riNPOIDéé’:RRANTES---Son cbn'ioda’prcbébiii;

dad lirfocxtos que se han escapado de 1a corrlente san—z;;:

guinea.

CDONTOBL .STOS o =~ Sa encuentran localizadoes en 1a pe ri~

fzria de la pulpa, scbre 1a pared wulnar Y cerca de la h
rredentina, son cé&lulas dispuestas en empalizzada, en una.
sola Hilera ocupada por Zos o tres c?lulas. Tienen forma |
cilindrico t,rlsmat:lca. Fcseen un nlcleo veluminoso, elip
scide, de limites bizn definidos, caricplasma abundante,
situado en el extremo pulpar de la cflula y prcvisto de-
un nucleole. La extremidad periffrica o Adistal ds lcs o-
dontoblastos est& cqnstituida por una proalongaciin de su

citorlasma, llamandcse fibra dentinrria c de Tomes,
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e , _
VASOS SANGUINEOS.- Son abundantes en la pulna dentaria---,

joven{ Qamas anteriores de las arterlas alveolares superior-

e inferior, penetran a 1la pulpa a través del forémen apical-

pasan por- los conductos radiculares a la cémara pulpar, alll

se dividen Y subdividen formando una red capilar bastante ex

tensa en la perlferla. Los capllares sanguineos forman asas—"
‘ cercanas a los odontoblastos més -aln, pueden alcanzar la ca-;—f

'1;p‘ aodontobl&stica Y% sxtuar=e prbxlmos a la superficie puL -

par.

VASOS LINFATICOS.- Se han demostrado su presenc1a median-v'
te la apllcacibn de colorantes dentro de la pulpa, dicbos co

lorantes son condu;idos porrlos,vasos llnféticOS hacia‘los -

'QéhQIios-iinfétiéés.regiodales; y allf es donde se recupéran,-=v"

NERVICS.- Ramés de la la., 2a. y 3a. divisién del V par -
craneal (nervi6°£rigémino), penetran a la pulpa a través dei
foramen apical. La mayor parté de los haces nerviosos son -
miel&nicos sensoriéles, fstes, siguen de cerca a 1as,arterias'

dividiéndese en la periféria rulpar en ramas cada vez mls pe

aqueas,
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IV_FUNCICNES Qg LA FULPA.- Son varias, pﬁrb las prin

cipales pueden clasificarse en cuatro:

1) FUNCION FCRMATIVA.- La pulpa forma dentina, du:ag“

te el desarrollo del diente, las fibras de KOorff dzn o-
rigen a las fibras y fibrillas colégenas de la substan-

‘cia intercelular fibrosa de la dentina.

2) FUNCION SENSORIAL.- Es llevada a cabo por los ner-

vios de la'pulpa dental, bastante abundantes y sensibles

a-la:accibn de los agentes. externos.

3) FUNCION NUTRITIVA.- Los clementos nutritivos circu-
lan con.la séng:e; los vasos'linféti;os,y sénguineos se -
encargan de su distribucién entre los diferentés elemen -

tos circundantes, celulares e intercelulares de la pulpa.

4) FUNCION DI DEFENSA.- Ante un proceso inflamatorio -

se movilizan las células del Sistema Reziculo fndectelial-

encontrades en reposo en el tejide conjuntivo pulpar.
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CEMENTO

I LCCALIZACION.- Cubre la dentiha de la rafz del dien
e al nivel de 1avregi6n cervical, ‘puede prnsentarflas -
 51gu1entes modalldades ‘en la relaci6n con el esmalte'

=1 cemento puede encontrarse exactamente con el esmal
&e, puede encontratse dlrectamente con el esmalte, dejan”'
1<ﬂo entonces una pequefia - porcibn de’ dentina Y puede ‘cubrir.
nngeramente al esmalte; ésta Oltima dlsposic16n es la -

mSs frecucnte,

IT CARACTERES PISICO- QUIMICCS.- Es de color amarillo

pélido, mAs p&lido quebla_dentina;‘dé aspecto pétreo y -
.*shbetficié’rdgbsa. su grosor es'm;yOr a nivel del &pice-
radicular, de.alli va disminuyendo. hasta la regibn cervi
cal.ven donde forma una capa finisima del esresor de un~
cabello. Cuando est& bien desarrollado es menos duro que
La dentina. Consiste en un 45 a 50% de material inorgani
co ¥ de un 50 a 55% de substancia orgénica y agua. |
Mediante experimentos fisico quimicos y el empleo de-
cvloraciones vitales se ha demostrado que el cemento ce-

Tular es un tejido permeable.
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III ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- Desde el punto dé vista

morfolbgico puede dividirse en dos tipos diferentes:

' 'a) CEMENTO 'ACSLULAR.- Se 1lama as{ por'no.contengraéb,v

células. Forma parte de los tercios cervicél Y médio"de -

‘1évraiz[del dien#e.‘, S R

b) CEMENTO CELULAR.~ Se cafacteriza'por'su mayor o o

ma2nor abundancia ‘de cementositos. Ocupa el tercio‘apical”

de la ralz dentaria.

Tanto el cemento acelular como el celular, se encuen’
“tran constituldos por capas verticales: separadas por.1l%
neas incrementales, que manifiestan su formacién perib- =

dica.

IV HIPERCEMENTOSIS.— También recibe los nombres de = -

‘hiperplasia del cémento, escementosis o unlicamente cemeﬁ,
tosis. Se caractétiza por constituir un proéesc de la e-
rlaboracién excesiva dg cemenfo. Puede presentarse en‘tof
dos los dientes o soio en algunos; asi Como,puede apare~
cer en toda la rafiz o tan sclo en Areas localizadas de -

la misma.
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&

’ LIGAMENTO PARODONTAL

Es un tejido coﬁégtivo que une el ﬁientg alihﬁe§o_;“
alveolar. Su funci&nffundambntal es mantener él“&ieh S
vte en el alveolo y mantener su relacibn fzsioibgica-

;*.Ventte el cemento VE el hueso. También tiene prop*eda— |

' des nutritivas \'g sensoriales.f

El ligamento parodontal se origina a partir de e~
1ementos del tej1do conectivo durante la vida embrio )
naria, Contiene fibras colégenas queAse 1nsertan de~
un lado en-el cemento y del otro lédo en el.hueso al
'veolar. Estas se organizan en’ qruuos denominados haces

de fibras principales, que se distincuen por sus di—

recciones p;evalec1entes.




~31-
-~ CAPITULO IV

CARIES DENTAL

A DBFINICION.— Bs el oroceso patolbgico, parcial, 1rre-_
versible, que destruye a ‘una pieza dentarJa, en la cual pue'
_den intervenir agentes quimicos (écxdos) o. biol6gicos (mi -

croorganismos).

B) HISTORIA.- Sintetizando, podemos decir que en la anki
guedad los egipcios Y los hebreos cauterizaban con fuego —

los dientes careados. .

Thomas Bell, en. 1831 considera a la caries comb una gan

'grena hﬁmeda.~

Linderer, en 1837, considera junto con Regnart a la ca-

ries como un proceso de descomposicibdn quimica.

Leber y Rottenstein, en 1867, sostuvieron que 1a causa -

de la caries era el leptothrix buccalis.

Magitot, en 1872, habld de "alteracién quimica producida
por fermentaciones &cidas o por sustancias de esta misma na

turaleza introducidas directameﬁte en la boca'.
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fMillér, en'1892; se declara partidar1o de que la carieS‘

' obedece ‘a un fenémeno cuimico-parasitario.

Redier, en 1900, habla de ataque y defensa. El ataque-

?;seria 11evado por los agentes quimicos y las bacterias Y‘¢ ﬂ, 

1a defensa seria la reacci6n del organismo.

c) ETICLOGIA.- Dos factores intervienen en la ﬁroducci6n-'
de caries: un coefiéiehte d= resistencia del esmaltebyx—-‘

una fuerza de—los'égentes~quiﬁicq%piolégicos de'ataqugﬁl"

'Una caries nc sélhereda, pero si’ la predisposici&n -
del 6ruano a ser facilmente atacado por loc agentes exte—fi~
'briores. Lo que. se. hereda es una forma anatbmaca, y esto —"*'

puede?ser fécil o no, a un proce50~carioso.

d) CLASIFICACION

Desde el punto de vista didlctico Selacepta atn la cla

sificacibn de 1la éaries, propuesta por la Escuela Dental- ~

de Paris y gue es la siguiente:
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DPRIMER GRADO: Afecta el esmalte solamente.

SEGUNDO GRADO; Aparte del esmalte afecta fa dentina

; TERCE? GRADO Cuando a perforado la cémara pulpar Y ;,f e

ilé’pulpa se ha infectado.‘

‘CUARTO GRADC: En 1a cual la pulpa ha.muéb§§{; .

&) DIAGNCSTICO '

‘Existen reglas para hacer el diagnosulco de la caries,;‘f;,

“fide las cuales las maé importantes son-

INTBRRCGA"ORIC.- Puede ser directo o 1nd1recto, esto -

nos dar& datos subjetivos del paciente.

INSPZCCICON.~ Directa (a simple vista) e indirecta {por

medio ‘de los instrumentos).
PALPACION.- Puede ser simple o armada.

RADICLOGIA.= Es la m&s importante ya que serf la base~

rara un buen tratamiento.
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" 'f) TRATAMIENTS

Puede sintetizarse as!: si es de 1o. y 20} qradds, se

. debe eliminar todos los tejidos enfcrmos e infectados,

':,besterilizar 1as paredes de la cavidad dar a ésta una for f‘

‘fema adecuada y obturarla con materiales apropiados.

Si Jla: caries es: de 3er. grado debe elimimatse la pulpa

xfdentaria y rellenar la cavidad dejada por ésta Y terminar *,3

la obturacién como antes.

.o En la caries de 40. gradc, debe ellminarse la pulpa  ;

’,‘muetta e infectada y gangrenada, esterillzar prolijamentegffbAb

' 1os tejldos duros de émbas cématas pulpares, coronaria Y

'radicular y rellenarlas como en-los casos anteriores.j'
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CAPITULO (V)

'NOMENCLATURA DE LAS PARTES COMPONENTES DE UNA v

Y‘YCAVIDAD Y su CLASIFICACION.

NOMENCLATURA.- Para facilitar el estudio de- 1as cavi

“ff_'dades, ‘s’ importante conocer el nombre de 1as distintas

'ﬂartes cue 1a componen:

. PARED.- Es los 1Imite5‘de una cavidad Y recibe su nom
- bre de acuerdo a la cara de 1as piezas sobre la cual es- “
t& colocada, Y ‘ast tenemos una pared mesial, dlstal,‘bucal

y 1ingua1.

‘De 1a misma manera se toma el nombre dei;téjido sobre~

el cual est§ colocado: axial, pulpar y gingival,
_TOdas las paredes que siguen'la~di:ecc16n del eje mayor

del diente se llaman axiales y las transversales se ‘1llaman

rulpares.

ANGULC.- Es la unibn dc dos superficies a lo largo de -

una linea recta, tenemos tres tipos de &ngulos:

Anqulo cabo supérficial.- Es el zue est& formado por la

pared de la cavidad y la superficie del diente,




o Angulo diedro-axial.- Seré aquel en que una dP sus aris

tas estd paralela al eje mayor del diente.

’7i Angulo diedro-pulpar R Es aquel en el cuaifQPé!dé‘ﬁus i

aristas esté formada por la pared pulpar.‘v‘

» ‘MARGEN;- Es la unibn de las paredes de la caéiddd‘ééhVA
‘~1a superficie. El contorno marginal es la formé de 1la apé£

tura de la cavidad.

FLNDO.— También llamado asiento, suelo d“piso de 1a ca‘rgfﬂf"7‘

1vidad-‘es 1a pared ﬁulpar ngﬁn el caso; En e1 caso de laS«j o

»cavidades proxlmo-oclusales -a dicho piso se'le 11ama pared ‘

gingival., -

CLASIFICACION DI CAVIDADES -

Existen diferentes tipos de clasificacién segfin su autor
rero el que a nosotros mls nos interesa es la Clasificacién
Eticlcgica de G. V. BLACK.

-

Black & rrincirios del Siglo nos dibd cinco clases, segfin



V*~,15 1bcalizac16hfd§fié iesiénkCafiosa“eﬂ‘Iéé"diéfihtoéﬁég__‘.3

_ ganos dentarios, segﬁn las caras en donde se localizarén;*

Asl taniendo en: cuenta los sitios més frecuentes de cuiQf

S rles, asi como la existencia de zonas de propen516n y~_ea o

'"carxes“

1nmun1dad, denomina Cavxdader de Fosas y Fisuras( trata -

;nilos defectoe estructurales del es-,'

:“malte) Y Cavidades de las Superficxes Lisas (aquellas zo-: S

nas: del dlcnte cuyo esmalte esté perfectamente formado).

Subdivide estos dos grupos en las cinco clases siguienf

' tes.f"

g&ggg I.- Cavidades en caras oclusales de premolares-57
Y. molarcs (hoyos, fosetas, flsuras, defectos estructura-fi>
'les, en 1os terc1os oclusal Y medio dp las caras vestibula
res, 11n§ua1 ) palatlno de éstos) as! como en cavidades de:
superfic1es lisas, que se presentan en. el tércio inc;sal o

medio de los anterlores en sus caras 1abial palatlna o 11n

bgual. )

g&£§§'11.— En casos proximales de premolares o molares
pueden ser simples ouando en el procedimiento operatorio--
nos permite hacer una cavidad simple o sea gue abarque u-
nicamente la cara. afectada y compuesta cuando para llegar

al proceso carioso se tiene que hacer por la cara oclusal..
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CLASE ;lzé—ibavidades nue se encuentfah en ias'ééras

- proximales de los brganos dentarios anteriores sin lle-
gar al angulo ( también pueden ser simp&es,'cuando;solo
'llegan a labrarse en, la cara proximal afectada, o com-— 3

puesta, sy abarca dos o tres- caras ya ‘sea labial o pala

tina. o ambas).

CLASE IV .- Cavidades Gue se enéuentrén en las caraes
*proximales de 1os 6rganos *entarios anterlores llegando
al 6ngulo, algunos autores no se ponen de acuerdo. en las‘

’cavidades que sélo afectan e1 borde incisal.

CLASE V .= Cavidades 'que se encuentran en lds tercios
gingivales, labial, vestibular, palating o lingual de'tg

dos los brganos dentarios.
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CAPITULO VI

GENERALIDADES SOBRE LA PREPARACION -

. DE CAVIDADES. .

0 A) OBIETOT

,>La preparacién de cavidades_comprehde,ia ejecﬁéién de’
una serie de operaciones que, dado su carécter han sido-

estudiadas por ciertos autores bajo la‘apropiadafdgnomi;

'hacién de “Cirugia_de la Caries Dentariaﬂ.

 Estas operaciones tienen por objeto:

1) Eliminar los tejidos alterados por'la accién‘de la

caries.

2) Suprimir un'foco de~ihfeccién capaz de dar lugar -
a la contaminacidn del diente vecino (caries proximal),o
a la del orqénismo en generél (focos infecciosos apica -

les).
3) Impedir la recidiva de la lesibdn en el diente.

4) Froporcionar forma de r2tensibdn adecuada para.la -

aplicacién del material de obturacién elegido.,
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S) Proporcionarle forma de resistencia para prote=""

ger al diente contra las fuerzas de masticacién y pro

~teger la integridad del brgano pulpar.

. “B) TIEMPOS OPERATORIOS -

'uLa'prépéracibn de éa&ida&es desdéaéiibnnté déTQiéhéf[5v:
terapéutico, es el cﬁhjunto’de orﬁcedimiénfos Operato;
'1rlos que se practican en los te;idos duros del diehte;
: con el fin de extirpac la caries y alo;ar un material—yzf;77

de obturacién.

Black simpllfica la operac16n medlante prlnc*pﬁos -'
fundamentales, que son generales para todas las cavida‘

des, vy

1
2)
3
.
5)
6)
7)

que estén puestos de la siguientg maneras

DISESC DE LA CAVIDAD

APERTURA DE 1.A CAVIDAD
REMOCION DE LA DENTINA CARIGSA
FORMA DE RESTISTENCIA

FORMA DE RETENCICN

FORMA DE CONVENIENCTA B

THLLADC DE LA PARED ADARIANTIHA



T a la vez proporcione un buen acabado marg1nal a nuestra-

 adla

8) LIMPIEZA DE LA’ CAVIDAD

1) DISENO BE ’LA CAVIDAD - Consiéte en llevar laylineaﬂ
 _margina1 a la posicién que ocupaté al ser terminada la -

cavidad En general debe llevarse hasta 1as’éreas menos~«

:fsuceptibles a la caries (Extensién por Prevencxén) y queﬁ

restauracibn. Los mirgenes deben extenderse hasta alcan—'
zar estructuras solidas (paredes de. esmalte soportados‘—

por dentina).

" En cavidades que se presenten flsuras la extensiénlquefﬁk

'debemos dar debe ser incluyendo todos los surcos,'fisuras

y defectos extructurales.

Dos cavidades que estén prbximas una a otra er una mis’
ma pieza dentaria siempre deben unirse, esto es, para no-

dejar una pared débil. En cambio si existe un puente amplio

v sbdlido, deben de hacerse dos cavidades o prepérécionesA“
v respetar dicho puente. En cavidades simples el contorno
t{pico se rige por reglas generales de la anatomia de la-

cara en cuestibn.



2) A ERTURA'Dh LA CAVIDAD.—- Destinado a 1ograr acc’so a
;la cavidad de caries, ellminnndo el esmalte no. sonortado -4

'f_por dentlna sana. El obJeto de este primﬂr tiempo es abrlr- i

‘acuerdo a cos orocedimientos' abrierdo una brecha desde la—

'cara oclusal, hasta llegar a la cavidad de la- caries, o se-

 ;patando los dientes para facilitar la introduc*mén de instru

' fment'w cortantes rotatorios.,sn camhio en los posterxores -ﬁ?

lymultiples factores. dificultan 1la separac16n. 1*‘

“La apertura e la cavidad debe ser consiza, y'no*éxéder~'
se w&s de 10 que debe ser, para que no haya una destruccxon

. mayor deh;afpieza. R

~3) REVOCION Dt LA DLNTINA CaRIOSA -.Sn leo con anteriori

dad que una buena preparac16n de .una .cavidad deberé estar’ sou

portada por dentina sana para que. se evite una“ destrucc1on o‘

residencia de la caries en una pieza dentaria, debido a esto
4 se dice gue los restos de dentina cariada deberén una vez e-
fectuada la apertura de la cavidad, reﬁoverse por medio de -
. fresas vy desples con escavadores en forma de cucharillas es-

reciales, con el fin de no hacer una comunicacidn pulpar.



4) 'FORF A" DE RESIST?HCIA. cs la configuraczén que o

se dé a las paredes de una.cavidad con el fin de re-f

'51stir'1as presiones que ejercen sobre

w7c16n u obturacibn.‘ba forma de resiste 1a es’ la for*,

ma de la caJa en la cual todas las paredes, con relaij

i

» fc16n7a1 plso forman éngulos diedros 6 triedros., ;

'”Esto se consigue con fresas Y piedras~cilindri¢asv
S e 1nstrumentcs cortantes a mano. Zn las Cavidades o—_

clusales, las parﬁdes deben extenderse contorneando—} B

:”,los respectivos tubérculos, sin 1nvadir1 s,5

[tar su debilitamiento Yy la con51quiente fractura'pos"

ftetio 'de la;pared. L j'

TPar§ equi1ibrar las furzas ﬁasticétériéé éﬁé actua
rén directamente sobre las paredes o.a través del ‘ma
terial de obturaci6n, es necesario que el tejldo re—i‘

»manente que constltuye 1as paredes de contorno tengan

suficiente espesor.
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“SY FORMA DE RETENCION.- L¢ mas adecuada que se da

a las oaredes dc una cavidad nos sirve con el fin de
que determinada obturacibdn no se desaloje o bien no-

se 'mueva -

Al preparar la forma de resistencia se obtiene en

c1erto gradc Y. al mismo tiempo la forma de retoncion;v;;i,ff

Y entre &stas tetenciones tendremos. la cola de m11a 'lf“'-Q7?

no, el escalbn auxiliar de caja, las oreias de aato,

Yy los pivotes.

.TEp,general pafégﬁoda cavidad‘simple‘sé'phéde apli'“
caf el princibio de Black: cuéndo lalprofundidéd‘de—ﬂ
una. cavidad es. igual o mayor que su ancho,'ns por si
retentiva. Cuando la profundidad es menor que el mn-"
cho, la forma de retencibén se consigue proyectando -
raredes de éontorno dive:qentes'hacia pulpar (o axi-.

al) codndicionadas al material de obturacibn.

En las cavidades compuestas el zrao:lema es mis de
lo imagina¢o, ya que hay gue aportar a la cavidad é-
lementos de anclaje o retencidn que compensen la au- .
sencia de una de las paredes de contorno, eliminada-

al preparar la norcidn proximal.
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8y rO?Nn DE CONVLVILICiA.-'Es lé coﬁfiguracién.que

‘se le dé a 13 cavisad; =stc s con el fin de faciliV;

tar mayor v1516n rara. el acceso g los 1nstrumentos.

SoLa condensacibn de los materlales de obturac16n, el Do

ﬁﬂodelo del natrén de cera, o) blen. todo BQUELLD'que ;V

'fac114te nuestro tranawo.

Lo

"'La forma . de resistencia se consiaus de dos maneras:

_a) Extendiendo en mayor proporcién las paredes dé'la .

f‘-cavidad nara pnrmltir el tallado de cualquiera de ellasQ

- .con: la inclinac1on necesaria para lograr mejor ahceso -

‘;y més v151b111dad en las porciones profuncas.

. b) Preparando puntos de retencién especiales en dis-

tintos &ngules de la cavidad

7). TALLADC LS LAS PAREIES AﬁAMANTIEAS;u Dice aﬁe la-

incllnac16n de las paredcs adamantinas se regula prin -
c1palmente por: la situac;én de la cavidad, la dlrecci-

én de los prismas del esmalte y la fibriiidad del mismo.
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" Las furzas de ﬁordida, 1a‘resistencia del material .
fobturénte, sobre todo cuando se bicala el éngulo ca -
bo super‘lcial Y: el qinqivo ax1a1 y éstos se obturan-_:
icon materiales ‘que no" tienen resistenc1a de bordes y-vif

con toda seguridad dicho margen se frac*uraré

8) LiFPIEZA DE LA CAVIDAD.  Consiste en la elimina
cibn de todo resto de tejido amelodentlnario acumula-
“do en la cavidad durante los tiempos operatorlos y en n
sla esterilizacﬁén de- las paredes dentarias antes de —:’

'obturarlas definltzvamente.'

Esto 1o llevamos a cabo cuando:

a) La cavidad ha sido expuesta al medio buca1. 

b) La cavidad fué preparada en un campo operatorio

“aislado.

Se lava la cavidad a presibén con agua tibia y luego
de aislar el campo, se seca con algnodén colccando pos
Eériormente alcohol yodado al 1%, se da aire tibio y -

se esteriliza con el firmaco indicado (f=nol, timol,etc).




e .cesario la aplicacibnf

Muchas veces en la realizacién de la cav1dad se’

llev6 suficzente cuidado, en este caso solo es ne— s

'fcuitar todo tipo de resto (dentina, medicama »"

:VBnteriores, etc )

Para la realizaciéﬁ de la limpieza'dé una cavidad
-es necesario e1 aislamiﬂnto absoluto, con el fin de-_

”V‘que no vuelva a contaminarse 1a cavidad.




PREPARACION DE'CAVIDADES . .

X y deja al esmalte sin sostén dentxnario."

La’ apertura de la cavidad en cavidadee quumﬁas la

 ‘1niciamos con instrumentos cort‘ntes rotatorios. Bl -
-1més usado es la fresa-'comenzamos pues con fresabre-f
-donda dentada #502 503 después la cnmbiamos por - L

na de mayor grosor para aumentar el ancho de 1a cavi- 5

dad; proseauimos con fresas cilindrlcas terminadas en‘:'
punta (568-569), las cuales se colocan perpendicular-

mente a lo que va a ser el piso de la cavidad y al so
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brepasat‘en,profundiéad al,esmaiﬁe, se sentird que
f corta con mayét facilidéd, lb:qué ﬁos indicaIQhe ;
é;llegamos a la dentina. Para inlciar 12 apertura, -

;también podemos usar fresa tronco—cénica o cilin’-:‘r
,drica dentada o una piedra mentlda en forma de len 

;iteja (15-18) o taladros ‘en’ punta de lanza.‘ “

éévdcxoﬂ‘né LA DENTINA CARIOSA.- En cavida‘dés -

: pequeﬂas. al abrir ésta, practicamente se remueve-

'=ftoda la dentina cariosa, pero si ha quedado alco - 7

,de ella, la remov°remos ccn fresas redondas de cor*”

"te liso (3 4) o por mndio de. escavadores de cucha-‘

‘Qi al remover ésta dcntina, encontxanoa, porc o)

-

nes de esmalte, desprovistas de apoyo dentinario -, ‘_“A

',esta parte la clavamos con anceles, hachltas o =

Vpledras montadas.
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. LINITACION DE LOS CORTORNCS.- Cuando son puntos, Solo
\crédticar la cavidad de~manerayque quede Yrien aceguradé;v

~..1la obturac16n que se. va a colocar. Si son: fisuras, en -

 éstas si debemo : e aplicar e1 postulado e‘Black de' 

‘tenci6n por prevencibn.

‘ihder qu aparentemenfe solo un_ parte de

fisura esté lesionada, pero no debemos conflarnos, pue»
es muy posible que haya malformaciones del esmalte en’ la

”,contiﬂuidad de 1a flsura, debemos pues extender nuestro—

flcort;ﬂhacia toda la fisura.ksin embargo debemos de consifk
derar algunas excepciones. en’ el rrimer premolar 1nferi§ ‘
or debido a un puente de esmalte de gran espesor, que sef
nara las fosas”me51al y distal se preparan dos cavidadesﬂf
51¢mpre que el puente no esté 1e51onado. Zn caso de que~
=l puente esté socavado, por el proceso carioso, ‘se le -
1d5 una forma de % _unlendq:las fosetas. Esta mlsma_fotma
 ae 8:prepar§;emos en 10s premoiares'supe:iépes. En ¢1 531
gﬁﬁdo premolar inferiér se le dé unaiforma‘semi-lunér,cg

.yé~¢oncavidad abraza a la clspide bucal.

En el ler. v 3er. mclares infericres, el recorride de

los surcos es de forma irreqular, v en los 2o0s, una for-

ma cruciforme reqular.
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£n los molares superiores que cuentan con un puente
fuerte de esmalte, se preparan una o dos cavidades se-

glin el caso.

“En el cinguio‘de los antériores se- prepara uné éavi
dad hac1endo en pequeﬁo una reproduccién de la cara en
>cuest16n. En los puntos, fisuras, etc.; bucales o lin-
guales, si hay buena distancia con la cavidad oclusal-
se preparan lndependientemente, pero si el puente de -
esmalte es d&bil se rreparan las cavidades, uniéndolas

Pl

‘formando cavidades compuestas & complejas,

La limitacibén de los contornos ée ileva a cabo con-
fresas tronco-cénicas (701) o cilindricas dentadas' -
(558). Todo le ya seﬁalado es sin tomar en cuenta el -
material obturante. En 1oslpasos subsecuentes, habré.—
variantes de acuerdo con la clase de material con que-

se vaya a hacer 1la reconstruccibn.

FORMA DE RESISTENCIA.- Forma de caja con las carac-

teristicas ya conocidas, pero las paredes y piso debe-
fﬁn de estar bien aisladas, para lo cual usaremos fre-
sas cilindricas de corte liso (56,57,58) o piedras mon
tadas (31,32) o azadores pequefios bi o tri-angulados,y
rientras el bisel del instrumento alisa el piso de la-

cavidad, lcs bordes dz la hoja alisan las paredes late

rales.
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'FORMA DZ RETENCICN.— Exists una regla general, para
la retencibn, en todas las clases, dice: TODA CAVIDAD=

' CUYA PROFUNDIDAD SEA IGUAL PCR LO MENOS A SU ANCHURA, .

ES POR Si RET&NTIVA"Si la cavidad va . a ser‘para matéé'“l

rial pléstico las paredes deberén ser ligeramente con-

vergentes hacxa 1a superflcie. :

FORMA DE CONVENIENCIA.- No se practica, pues casi -

siempre . ténemos suficiehte visibi‘idad Todo 'lo sefiala
do se ha referido a cav1dades pequenas para ser obtura,g

das con amalgama.

Cavidades amplias. ‘en ellas és aconseJable colocar-r
1ncrustaciones de oro colado, sin embargo, podemos co-
locar amalgamas, sigu1endo las mismas técnicas seﬁala—,
das para las cavidades pequeiias. Como aqui, lo mis se-,
guro es encontrar caries recurrente, usaremos cinceles
rectos de Black (15,20), cinceles angulados (15, 8,6 &

20,9,8) y hachitas para esmalte (15,8,12). Los dos p{i

meros los podemos emplear en dientes superiores e infe

riores, y las hachitas, para los dos Gltimos molares -
inferiores, cuando se cliva el esmalte en las paredes-
bucal y lingual. También pcdri hacerse con piedra mon-

tada en forma d= pera.
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~La remocibn de la dentina cariosa se efectﬁa con es- '
: cavadores de cucharilla (Black) habiendo apllcado antes
un chorro de agua tibia con una pera de'agua Yy con cier

ta presidn para remover 1a dentlna suelta. Debemos de -

fﬁtener mucho cuidado en’ la proximidad de los cuernos pulf  Sy

'pares para no exponerlos. Si es necesarlo usaremos fre-

:_saszrgdondas grapdes;de.qq:te 1159,(5,4.6).

: 'vx‘.»a‘ nmitaciéd de’ 1057 Eén’tdrhoé o prac'tii'c‘:'an’\ente} 'v ‘{;'ria S
vez abierta la cavidad de éste tipo, no es necesaria 1la
extencibn por prevencibn, pero, si encontramos todavia-_
A algunas fisuras, conviene 1nc1u1rlas en la’ cavidad por- 

'medio de fresas tronco-cbnicas de corte grueso (702),f

cilindrlcas dentadas (559). Puede ser’con hachltas y ’f‘

: Icinceles.

El tallado de 1la cavidad, como son cavidades profun-
}das, el querer tallar el plSO, podria ser peliqroso por
la cercania de los cuernos pulpares; obtaremos por‘cplg
~ar una base de cemento medicado, después, una base ae-
GleOSfatO de -zinc, vy alisaremos el oiso antes de que -

el cemento se endurezca, con obturador liso; para que

no se pegue el cemento al obturador, se toca antesrla

punta de &ste en alcoholj;con este alisaremos en forma -




correcta el piso, un cuanto a las paredes, no deben te

‘_1ner parte alguna de cemento.

-

Si el piso ‘no queda perfectamente alisado, tendremoswjﬁ3

  ;necesidad de hacerlo con fresas tronco-cbnicas o) cilin~

'5fdricas, Yy al migmo tiempo obtendremos la forma de resis"

tencia. Podemos hacerlo tamblen por medio do azadones.

»

<Al ejecutarflos pasos anteriores, hemos ya obﬁenido—

’lé”forma de réteh¢i6n, _pero. como. son’ chvidadés‘ampliéngfwf‘

no podemos aplicar en ésta las reglas ya mencionadas Laf 

E’profundidad no debe ser mayor de 2, S mm.

'Biselado'gg'los bordes.- El bise1 hés indiéédg paraflj,>‘"

iﬁcrustaciones, es de 45' Yy ocuparé casi todo el ‘espe -
sor del esmaite;‘Recordaremos.qﬁg las‘incrustaciones de

‘ oro si tienen resistencia de borde.



CAVIDAD’S os anss uéfﬁg;ggmkn‘LocALIZADAs.E

CARAS QCLUSALES.,i“

,’las cavidades més amplias, comenzaremos oor eliminar-

 ﬂje1 esmalte socavado por medio de instrumentos cortantes

fdemano cinceles, azadones, ] bien piedtas montadas.
-JComo cosa extra en éstas cavidades, cuando la preparaffl.h

,;cibn es muy cerca de la cara oclusal debemos hacer -u '
" una extencibn por resistencia,‘preparando una: cavxdadf;'
‘1?compuesta, para que no se fracture. Las formas - de re- ;:f  ?
sistencia Y retencién se‘obtienenwcop;fresas cilind;&i

cas (557,558) y si es necesario'retencibnes"adiciona—




les, usaremos fresas de cono invertido (35;5,34).Para

- biselado de bordes piedras montadas (24,27). En las -

caras palaﬁinas de:los incisi&os, usarémosldq prefe -
renciﬁ instrumentos de mano, por la cercania de 1la -
pulpa. Los mis indicados son azadones y hachitas (6,2

63 6,2,12; 8,3,12).
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'b) CAVIDADES ‘DE SEGUNDA CLASE. - Black situb las ca-_
vidades de segunda, en las caras proximales de molares

¥y premolares.

Es excepciénélvelipdder'préparar uhé caVidéd simple
pues 1la nrecencia de la pieza contlgua lo impide., En -
el .caso, ve*daderamente excepcional ‘de que no exista-':1'
la pieza contigua, el diseﬁo de 1la cavidad debe ser en
cierto modo una reproduccibdn en pequeﬁo, de la cara en'
cuestidn, rero debemos tener muy en cuenta, que si la-
cavidad esté muy cerca del borde, es décir, gue abarcai
;ési-todo el tercio oclusal, aﬁn en.éstércaso,,débe:e-
mos préparar uhé cavidad compﬁésta. Lo normal es la pre
paracidén de una cavidad compuesta o compleja, segin se
eﬁcﬁentren cavidédes solamente en‘una>dé iés‘caras‘ppéA
ximales, © en a&mbas. Comc =2n los cﬁsos anteriores, la~
diferenciz zrincipal en la prepéracién de cavidades es
triba'en qué sean © no retentivas y. per lc tanto, suje
tas a la clase de material obturante gues se va a emplg

ar,



o un punto del surco oclusal 10 més ce::-cemQ b/\b;ef',' .

,ia la: cara proximal en cuestibn, que | seré el h\/’\ ae o

"iv‘partida para hacer un tunel .‘ue llegaré haﬁ\ \ 5a
‘ries’ proxlmal Este tunel debemas hacerlo 605 /\ ,,n ‘
clinac16n tal, que no se ponga en peligro la %h\ta\

pulpar, lo mas alejado posible de la pulpa.l"«.._




-59.

Una vez eﬁcavado dicho ttnel, debemés ensancharlo en
todos sentidos (bucal, lingual y oclusal). Este socava-
do lo efectuaremos por los medios usuales, socavando el
. esmalte por medio de azadones‘y cindelés para esmalté.f
'Es muy com@n usar una piadra montada en forma'cééiéa o=
‘ piriforme'(24)'para desgastar el esmalte en la zona mar
 gina1,v§gr6'débetemos tener mucho cuidado para ho’lgsigf 

‘nar la pieza'configua;

Una vez lograda la depresibén de forma cbnica, intro-
duciremos una fresa redonda pequghé'dentada (502;503) -
haéta aléaﬁzar el 1imite amelodentihério; después camé-:
biaremos ésta fresa por una cilindrica de corte grueso-
(558) o por una tronco-cbnica (701) con 1a cualiensanchg
remos-la foéita en todos sentidos.'bespués con fresa’rg
donda (1,2) convenientemente orientada. Se ensancha el-
tlnel en todos sentidos con fresa de cono invertido (34)
vy clivamos el esmalte con instrumentos de mano. Los mhs
usados para las piezas anteriofes y posteriores superio
res son los cinceles rectos (15,20); o el cincel angula
do de fbérmula (15,8,6; & 20,9,6) y para inferiores, ade
més de éstos las hachitas para esmalte (15,6,21 D e I).
tabiendo eliminado el reborde marginal, habremos cambia
do el tYnel,{basta clivar el esmalte por los medios u -
sualssl, por un csnal y tendremos entonces un acceso di

recto a la cavidad.
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1 Eﬁvéljsequndo’caSO la éariés ha destrufdo el“pﬁﬁto "
de conﬁacto; la lesibn esté muy cerca de la cara oclu
‘sal, Yy él reborde marginal ha §ido socavado en parté-
y a la 51mple inspecci6n nos damos cuenta de la pre~~'
 cencia de la caries. En éste caso no necesitamos la —;

confecc10n de un tunel basta clivar e1 esmalte por -

' los medios usuales. Bs frecuente por medio de la mas-f“

‘ticaci6n derrumhar éste puente, proporcionéndonos un-

£4eil acceso.a la cavidad.

‘En el tetﬁer'éaéb, cuahdéfﬁay'carié§i¢érca de oclu
-sal, procederemos~igua1 que en el primer caso, Con”la
diferencia de que no necesitamos desgastar la f051ta—-
puesto que ya existn cavidad Yy sobre ella iniciamos -

la apertura del tunel.

REMOCION D LA DENTINA CARIOSA.- Se realiza por me.
dio de cucharillas de Black o de Darby Ferry y éstas-
serén bi o tri-anguladas, de acuerdo con las necesida
des, pueden también usarse fresas redondas de corte -

liso.




' LIMITACION DE LOS CONTGRNOS.- Se considera en dos

partes, en la cara triturante y en la cara‘proximal{

'  En la cara triturante,‘extendemos la cav1dad inclu
yendo todos los surcos, con mayor razén 51 ‘son fisura
dos (extencién ror ptevencibn) de manera tal que en -
\ a;gunaside las'fosasrpodam9§,preparar 13_:91; de,milgr

- no.

Esta extencibén se puede iniciar con una pledra en-
forma de lenteja mesio-distalmente dirigida sobreé el—*
; esmalte en’ la cara oclusal hasta tocar dentina, no -
mas allé Y después con fresas de cono invertldo se a-
plana‘gl piso y al mismo tlempohse socava el esmalte~’
‘ cir;updénte.yagte‘socavadé'se efectlia solamente al ni
vel del limite amelo-dentinario, para poder ser cli&g
do con insérumentos de mano de corte grueso (772) o-~-

piedras montadas de forma similar.
En la cara proximal, consideraremos varios casos:
1) Cuando ¢l canal obtenido es bastante ancho en -

sentido buco-lingual.

2) Cuando ese ancho es minimo.
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En el primero utilizaremos una piedra montada de
forma c1lindrica, cuiddndo de no lesionar al dlente

‘vecino y extendoremos la caja hacia bucal Y 1ingual. ‘5ﬁ

f En el segundo caso utilizaremos fresas tronco-c6

‘nicas de corte grueso (701) y llevéndola hacia bu,-“

Ccaly" linaual, socavaremos e1 esmalte de los bordes-”'
procediendo después hacia el cllvaje en 1nterior de
la cavidad. Limitaremos nuestro corte haéta 1 mm =~

por fuera de lé;endié iibre,Aen di;eqéibﬁagingiﬁaléln. 

. TALLADC gé‘gﬁ'CAVIDAD.&?ConsidéraGQIén'dos’fipds:~;?k

N

1) Pfeparaéién'de la caja oclusal,

“2) Preparacién‘de la caja pfoximal,‘



e

FORMA DE RETENCION.- Usamos fresas cilindricas Aeg 
tadas f559,569) ﬁue serén llevadas paraielamente ha -
cia los lados para formar pafedes laterales y al mis-.
mo tlempo el piso. La profundldad a la- cual debemos -
llevar nuestra cavidad es de 2'a 2 1/2 mm,". alisaremos,

las paredgs por los procedimientos usuales,

" Cuando la ¢a§idad’necesite.ser'reﬁén£1v§7désdeiéléi’
puhto‘dé vista ‘del material obturante, la retencién -
debe de ser de tres maneras: .gingivo-oclusal, préximo‘

-proximal Y buco-lingual.

in: sentldo gingivc-oclusal, las paredes deberén ~;
ser ligetamente convergentes hacia la superficie esta,
convergencia puede ser simplemente en &} tercxo pul -
par. Algunos aconsejan hacer retencibn con fresa de -
cono invertido,~otro§, como Brénner, usan fresas espg
cia1é§ que llevan su nombre y que tienen forma de pera
que al mismo tiempo que dan la'convergencia de las pa
redes, redondean los &ngulos reétos permitiendo que -~
la amalgaﬁa quede mejor empacada. In sentido pfdximo-
proximal, la‘reteﬁcién nos la proporcionarla cola de-
milano. En sentido buco-lingual, la retencibén nos la-
da los &ngulos bien definidos al nivel de la Gnién de

las caras labial y liragual con pulpar.
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FORMA DE RESISTENCIA.~ Sn parte hemos tallado la ca

ja troximal a2l hacer la apertura de la cavidad, dnica-~
mente ncs resta limitar entre si las paredes que for -~
man 1la caja éxial, iingual, bucal y gingivaif Pa:a e -
:yllc_formamos énguloS’diedfps’y tiédréé bien_definidos-
paré hacérlo usaremos fresas de fisura de corte grueso
‘y fino, piedras montédés,1azadoneé'yiéinceles,.ESJﬁuy-
atil el uso de hachitas pafa esmélte de férmulé’iO;G,-

12 6 de 15,8,12 Del.

La forma de retencibn, en sentido gingivo-oclusal,se -

obtiene por la profundidad que se d4 en &ste sentido, y
haciendo quz el difmetro buco-lingual sea mayor que en-

oclusal, éste se logra con hachitas para esmalge;'

En sentido buco-lingual, se logra haciendo parédes -

planas y 8ngulos diedros definidas.

£n sentido nréximo-proximal, haciendo cue la caja sea

..1igeramcnte més ancha en la unidn de la pared axial.
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BISELADO DE LOS BORDES.- Solo efectuaremos el bisel
a 45' si va a ser obturada con incrustacién. Slibiselg
do del borde gingival lo haremos con tallador de mar -

“‘gen gingival.

R;gla fundanental.-~as la relativa a extencibn por—'~:

‘prevencion y debemos de aplicarla sin fallar en la pre‘n
paracién de 1as Clases II, en la zona correspondiente-
a la caja proximal. DEBEMOS SOBRIPASAR EL AREA DE CCN=
_TACTO. ‘ '

Existen otros tipos de preparaciones que se efectﬁan ff'ﬂj’

”1gual ‘a‘las ya senaladas, solamente que al inicxar el-
corte, haremos lo que se llama_una rebanada o tajada -
la cual efectuaremos con disco de carburo'o_de diaman-
te. Bi corte deberad haéerse ligeramente oblicuo, pues-
si es muy vertical formarf un éscalén v dificultari el
anclaje delrmaterial obturante, si es muy diagonal,pon
Qré en peligro los cuernos pulpares, o por lo menos -

destruird innecesariamente tejido sano.

Siempre que se hace un escaldn en cavidades compuas
tas o ccmplejas, de cualquier clase que sean, si se va
a ser obturada con mz=terial pléstico el borde del esca

16n deberd ser redondeado y si es para incrustacibn, -
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debera biselarse. En cavidades complejas el sistema es

, el mismo pero como si se prepararan dos cavidades 'y se

unieran después.
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c) CAVIDADES DE TERCERA CLASE Y

D
d) CAVIDADES DE CUARTA CLASE.

——

‘Black’ situb las cavidades de Clase III en las. catas
proximales de dientes anteriores sin 11egar al éngulo.

[A veces es sumamente dificil localizarlas cllnicamente

Ty solamente por medio de radlografias o. transilumina ,f

cibn es posible hacerlo.

La preparacién de é&sta cavidad es un poco dificil -

por varias razones.

1) Lo reducido del campo operatorio, por el tamaﬁo—

_y forma de los dientes.

2) La poca accesibilidad debido a la precencia del-

‘diente contiguo -

3) Las malposiciones muy frecuentes que se encuentran
Y debido al apifionamiento de &stos dientes, se -

dificulta més aln su preparacibn.

4) Esta zona es sumamente sensible v se hace necesa

rio muchas veces el empleo de anestecia,
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Las cavidades simples se localizan en el centro de
la cara en cuestién, las compuestas pueden ser linquo
_-pro<1ma1es, labio-proximales y -las’ comnlejas labio--
”proximo-linguales. Respecto a su preparac16n ]as divi
'g‘diremos en cavidades con o sin retencibn, segun sea - -~

,,,para material pléstico o para incrustac16n.

Chandb hayrauséncia de pieza contigua,-es muy f§ -

cil su prepafacién; pero cuando sucede 1o contrario

tenemos que recurrir a. la separacién de los dientes

. de cualquier modo debenos referir al comenzar la’ pre-
parac16n entrando por lingual Vi solamente de que en -

bgcal haya una. cavidad amplia comenzaremos por‘ella,-

' Para iniciar laa aperturas 1niciaremos con 1nstru—
mentos . de mano, como el azadén (8,3 6), colocando el-
bisel de tal forma que mire hacia el interior de la +
cavidad; iremos eiiminahdo pequeﬂas pbrciones de es -
malte y al mismo tiempé con los dedos de la mano iz -
guierda, pulgar e indice, protegeremos la papila inter
dentaria. Esto lo haremos hastes encontrar dentina sa-
na que sostenga al esmalte. La remocibn de la dentina

cariosa 13 efectuaremos con cucharilla de Black.



LIMITACICH D. LOS CCHTORNCS.- La llevaremos hasta

&reas no sucertibles a caries, que recivan los bene-

ficios de lz autoclisis.

Blvlimite de la pared gingival estaré'pottlbvméhOS‘
a 1mm de distancia de 1la ehcia libre. Lds bordes bu =
cal- y-lingual, de'la cavidad}estarén cerca'de los &n-:

" gulos axiales correspondientes® pero sin alcanzarlos..

E1l &ngulo incisal, 1o menos cercano al borde inci-
sal y solamehte én caso de que 1a caries_esté muy cer
ca,qé~é1, tendremos qué at:ieSgérhos por.raiqhésvdé %,
estética‘y‘si sé'préséntara*f&éctufa'posteriqrmente :

del &ngulo, tendriamos que‘preparar una Clase IV,
En cavidades simples, la forma de la cavidad ya ter
minada, deberd ser una repfoduccibn en pequefio de la ~

cara en cuestibn, es decir, més o menos triangular.

REMOCICN DE LA DENTINA CARIOSA.- Si una vez removi-

da la dentina quedan porciones de esmalte sin apoyo =
déntinario, eliminaremos ese esmalte con cinceles. Pa~-
ra la confeccibdn deo las paredes bucal y lingual, usare

mos fresas de cono, penetrando por la cara oponente.
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‘siémpre iﬁiciaremos la apertura de la cavidad, hacien
do un corte de rebanada de disco de carburo o de diamah-
te. El corte debé de llegar crrea de la papila dentaria-'
y dgbe1de'Se:'iigéramentesinciinadé en‘éentido incisaly-
‘ yteh'éenfido iinéual. Deépﬁés sé pfocede é la prepara- -~ _

cibn de la caja y de 1las retenciones necesarias.

' FORMA DE RiZSISTENCIA.- Pared axial paralela al eje ~

;ongitudihalydel_diente; En cavidades profundas debere-
mﬁs hacétlas convexas en seﬁtido buco~linguél, para pro;
'bteccién de la pulpa, y planas en sentido c1ngivo-inc1 -
‘sal. Las paredes 1ingua1 Y bucal formar&n con axial 6n~
'gulos bien deflnldos. La pared qinglval serd plana o -
convexa hacia- incisal, siguiendo la curvatura del cue -
llo y formando un &ngulo agudo con la pared axial si la
cayidéd~necesita‘retencién. E£1 &ngulo incisal tambiénfv

serd agudo si va & ser cavidad retentiva.
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TALLADO DE LA CAVIDAD.- Z1 tallado de la pared gingival
lo efectuaremdé'con frésas de. cono (33°1/2), pero no nos -
‘va‘a‘dar un 5nqulo agudo sino obtuso, por no poder colocar
V ié,fresa en- otra posxcién,’nor lo tanto utilizaremos ins -
 trumentos de mano para lograr el éngulo deseado. Tamblén 5’
‘podemos cortar la mitad de la pared entrando por lingual -
(laaginglvo-bucal) y después por bucal (la gingivo-lingual).
En éavidades retentivas nece51tamos hacer un surco en gin-
glval en sentido buco-lingual para ello emplearemos una -

fresa pequeﬁa de bola Yy una- hachita, teniendo en cuenta. -

_que la retencién sea en dentina ¥y no en esmalte.' '

Si son cavidades para incrustacibn ‘se. biselaré todo el—'v,;"

Léngulo cabo-superficial si son cavxdades compuestas o cmﬁ

olejas deberemos penetrar por lingual Y preparar ‘una doble
caja con escaldn y ‘reterclén con cola de milano. Teniendo-_

en cuenta si hay’o,no necesidad de retenciones adiciondles

si es material pléstico o biseles si es incrustacidn.

 Cuando se ha hecho nécesario éfectuar primeramente un -
tratamiento endodéntico, aprovecharemos el canal radicular
para hacer ia incrustacibn espigada, o para colocar un per
ne que nos sirva de retencibn para la colocacién de una 69

turacibn acrilica.
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e) CAVIDADES DE QUINTA CLASE.- Se presentan en caras
1isas, en el tercio gingival de .caras bucal y lingual -

de todas las piezas dentariaé.

La causa principal de estas cavidades es el éngulo =

‘muerto que se forma por la convexidad de estas caras y-f'

‘ ‘que no. reciben lks beneficios de la autoclisis. A esto-f

.agregaremos que en él borde gingival se forma una espe-
cie de’ bolsa en donde se acumulan restos(alimenticios,—

~-baé£érias,'etc;, que-contribuyen de una maﬁeia notable;'
cal la produccibn de caries. Por otra parte,geﬂte de pocaA
'limpieza no- cepilla esas’ zonas y por 10 contrario gen+e

de’ excesiva limpieza cepilla indebidavente produciendo—i
un desgaste con las cz rdas de1 cepillo Yy las substancias
.m&s o menos abrasivas de 1os dent 1ficos,‘ocacicnando —“‘uw
verdaderas ﬂaraladuras. La frecuencia do caries es ma’ -

yor en las caras-bucales que en. las linguales.

La preparacibn de é&sta cavidad presenta,vatias‘difiCQL

tades como son:

1) Lz sensibilidad tan especial de esta zona gque ha-
cc recomendable el uso de anestesia, troncular o local-
seglGn el caso. También el usoc de instrumentos de mano -

hacen menos doloresa la intervencibn




"ﬁ 2)ﬁTambié“ 1° Frasencia del festbn ginqival, a’ounasf :~
'veces hipertroflada, nos dificultan el tallado ge
‘1a.cav1dad_y la faCilidad1con que sangra nos dif; ;

cuit;‘la‘Visibq,

‘,53)fCuando se trata de los Gltimos molares, los teJi-f

'"idos'yuga1e= dificultan 1a.preparac16n, pues nece- o

teanos detensr

cpn mésfofmenos ‘

: Tén dificultan la visibn.

ara evitat éstos inconvenientes, indicaremoskal pa-;

':ciente que no habra mucho Ia boca, nos ayudamos del esj‘
'.pejo bucal que nos serviré de retractar de carrillos dej
'ﬁ,iluminar por refleJo de 1a 1uz la zona o de visibn indii

recta y usaremos angulo en vez de contra—éngulo.

'Es'conVeniente»en estos casos. usar Snguloé-miniatura;fvr
icon fresas adecuadas, ‘también existen contra-éngulos,'; 

que vuelven el éngulo obtuso -en recto o agudo.‘,,



yzf zas postetiores. También existe diferencia de acuerdo

‘%:>cavidad amplia..En éste ultimo caso también puede suce-f

 Para la p;epéréciéh de cavidades de'CIaée v dividirg ii“
mos Su estudio en dos grandéélgrdpos,‘las que se'prepé; 

,ran en. piezas anteriores y 1as aue se efectuan en pie -

ral material obturante, o sea, con a sin retencxones._;a‘ i

'Tambiénihay otras varlantes como son‘si se rata ‘de-

'fcaries 1ncip1ente, an la cual no penetra el explorador-ffv
- que realmente exista una cavxdad -En este ultimo caso

. puede suceder una de tres cosas; - que sea una cavidad pe;

‘ ffqueﬁa ‘que sean varias{cavidades pequeﬁas‘é que

"der”que la encia esté hipertrofiada 0. por el contrario—,uJ
o attofiada y por 10" tanto descubierto el cuello de la pie
;za. En el’ prlmer caso si la hipertrofia es muy amplla -
formando un verdadero polipo pulpar, es necesarlo proce. 

'hder a. 1a extirpacibn, por. medlos aulrurgxcos o con ayuf4,-

da del galvano o termocauterlo. Sl ‘1a hipertrofia es peai

quefia, podemos empacar un poco de gutapercha que separe

el borde: dﬁ'la encia y en una proxima cita podemos reti ff

rarla Y prnparar la cav1dad
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'ﬁé5bared'qlhciﬁéi debe de'quedarvéuahdd'menos é'ilmm*

fuera de la encia libre. En casos de atrcfia cingival,

‘si la obturacibn Y restauraci6n esté perfectamente adaE; ;,'

‘ltada Yy pulida, tal Vez se logre que la éncia recupere ~fy ‘

fsu.aitﬁfa hd#mall‘,f

VRAPERTURA DE LA
preaenta un’aspecto de zona descalc ficada de colore
gris y ‘debemos de 1n1c1ar la apertuta de la cavidad con-i

fresa de bola (2) dando una profundxdad que corresnonda?‘

za1 espesor de 1a parte cortante de la fresa introducién ge~

'1 ¢6; 110 m&s distalmente posible. Acontinuaci6n usaremo ~

una- fresa cilindrica (557). y llevaremos nuestro corte de ,‘1“

Edistal a mesial, teniendo en cuenta que el piso deberéﬂ

de tener una forma convexa, siguiendo la curvatura de la”
pieza en cuestién. La misma forma de apertura haremos -

cuando se trate de caries multiples pequeﬁas.

'REMOCION DE LA DENTINA CARICSA.- En estos casos prac-

t}camgnte hemosiincluidé varios‘pasps~en?ia preparaciéﬁfi
pues en parte se ha removido dentina carioéa; en caso dg
una cavidad amplia, la removeremos con ayuda de un esca-
vador; en alguncs casos tendremos ocue sobcavar el esmalte

y clivarlo con instrumento de maro.



. LIMITACION DE LOS CCHTCRNOS.- SeRalaremos que la parte
‘cingival que corresponde a una‘de 1asvpar¢dés deberd ir -

fuera de la encia libre, claro esté que sx la car1es va -

‘Epor debajo necesitaremos limitarla por debajo de la encia.i‘~"

‘ ‘La pared inc1sa1 y oclusal deben de estar mitadas hasta

gydonde se encuentre dentlna que soporte firmemente al es

_talmente limitaremos 1la cavidad ‘hasta la’. unlén de los én-‘

'gulos axiales lineales. Es raro encontrar que la caries - :“

las fuerzas de masticacién en estos casos es meJor hacer

'una cavidad compuesta.

 FOkHA‘DE RéSiSfENCiA.— Eh'éStaé>cavidade3'no se neéesi

ta nada en especial pues no. se hayan exouestas a fuerzas-

’de masticacibn.;
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FORMA DE RETENCION.- Nos la dari el piso .convexo en
senticdo mesio-distal y plano en sentido gingivo-oclu -

‘sél;‘

nn casos de que vayan a obturar, con material plésti
'7co la retenci6n seré de canaluduras er oclusal y glngi
"val. Si es para incrustacién, biseladoc de todo el &n -

gulo cavo superficial, a 45'.




1)

. CONCLUSIONES

La primera de ellas versa, sobre 105‘ante¢edentes

.histbricos, en los cuales se reflejan 105 avances

~@‘tecnolbglcos de los ﬁltimos aﬁos.

2)

Para la intetvencibn qulrurgica a cualjuier nive1-~

vde un organismo, se ‘debe .conocer la morfologia de

- 1las” extructuras -en cuestlbn.

3)

‘a)

Para llegar a un buen dlagnéstico, es conveniente'i
tomar en cuenta, todos los datos que estén a nues
tro alcance vy saber cual es la forma de proceder—
en. cada paciente en particular.

La defensa més importante de un organism§ ante un '

agente agresivo, quizas sea el sistema 1nmun016gi

“co por la facilidad de- adaptaclbn contrarla ‘a estos

. agentes nocivos, por 1o que debemos tener un cono

5)

cimiento amplio y concreto.

En la realizacién de una preparacibén de cavidades
se deben tomar en cuenta diferentes aspectos. Co—'r
mo pueden ser el tipo, magnitud, las posibles com
plicacicnes, la edad entre otfés; para obtencién-

del éxito deseado.
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