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INTRODUCCION 

El objeto de la presente investigaci6n, constituye una 

oportunidad que se me presenta para dirigirme a mis cole­

gas y amigos para entregarles el producto de un esfuerzo­

Y una dedicaci6n especi.al derivado del estudio de la Ope-

· ratoria Dental, para lo cual fue necesario remontarnos al 

pasado para poder evaluar su progreso y su ac·tual importan 

cia, as! como un mayor aprovechamiento con base en las -­

t~cnicas mfis modernas. 

Desde los más remotos tiemros, el hombre ha tenido una . - . . 

incesante Freocupacfón por las enfermedades del aparato -

dentario y ~e su reparación para permitir prestar el ser­

vicio constante y fundamental a que está destinado. 

Se afirma con verdad que las lesiones dentarias son -­

tan antigUas como la existencia del hombre sobre el plan~ 

ta, por lo mismo Arthur w. LUFKIN dice, que la "historia­

de la evoluci6n de la~ prácticas midicas y dentales es --

escencialmente la historia del desarrollo de la humanidad". 
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Esta raz6n indudable se obserya hasta nuestros dias, 

, dond~ los progresos cient1ficos . dé todo orden han llev_! 

do el conocimiento del hombre, hasta limites imposibles 

de sospe~har, hace un,siglo. 
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CAP'ITULOI 

HISTORIA 

·, 

~J háyduda queuno·de>los primeros signos de enfermedad 

d~ Ío~ sÍtíos de preferertdia y donde n\h intensamente a par!! -

cees.eri los dientes. Es pu~s, completamente 16gico que los 

.. ftí~dicos'; .primitivos, hayan. tenido que ver con las enferme-

dades de los di~ntes • 

. !:!.! Odof1tologh ~ i!, Prehistoria • .;:, Con respecto a h en~ 

fermedad. del diente, las noticias iriAs antiguas que te~emos, .. - ;.··- . 
se.remotan hasta unos :ien millones de años. 

L~s primeras lesiones dentarias se atribuyeft a la_era -· 

pr1maria, por hallazgos ,existentes hoy·en divers~s museos,­

que demuestran la presencia de dichas lesiones en animales-

de la época prehist6rica. 

En efecto, en el Museo Nacional de otawa se encuentra un 

esqueleto de un dinosauro de la 6poca Cret~cea; en uno de -

sus dientes puede observarse una caries. 

: ' : ~ 
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Las primeras pruebas que se poseen con la relaci6n a la 

presencia _de caries en el hombre, se encuentran en el cr6-

neo de "La. Chape lle aux; Saintes•1 llamado el hombre de Ne~.!l 

d~rthal: tambi~n se ol:>.~erv6 lá f al tá de los moláres cuya -
··:·-

pl:irdida puede·t\abers~ debido a lo que después se denomin6-

.piorrea alveolar. 

·En lo~ cr!neos de los indios "Pecos" (1100 A.J.C.) se -. 

han encont~ado lesiones en los maxilares e incluso en los­

Ó", dientes, c6lculos salivales y piorrea' alveolar. 
' ' . . -

~ ' ' ' 

. LA OOONTOLOGIA fil! ~ ANTIGUEDAD: 

.•: ;·. 

' :Babilonia•- Hammurabi C 2.100 A.J .e~) cónsider.ado-como u-. ' ... 
no de los hombres mAs sabios de su'época. En su c6digo gr~ 

bado en piedra por medio de buriles, indica el tratamiento 

de. las enfermedades .por medio de .exorcismos y s·acrific:t,os- ·· 

a veces mezclados ·con reglas higiénicas, dietéticas o med,! 

camentosas. 

Egipto.- George Ebers (1875) encontr6_un "papirus" que­

fue escrito poco despu~s del afio 1550 A.J.C., contiene da­

tos hasta 3700 A.J.C •• Es él, un tratado completo de la me-

dicina, en la que no se olvidan las enfermedades de los 

dientes y de las encias. 
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~--El libro Nuci- King <27 sic¡J,os a.J.C.) escrito 

por Houang-ty, dc:scribe dos cmas relacionados con la Odo_n 

tológla. Une se c~upa de los dolores de dientes y el se--

gundo d~ enfermedades dentales y gingivales, distinrue al 

mismo 'tiempo nueve cat.egorlas de odontalgias y describe 

sus ~auias, slntomas y su terap~utica. 

~re6ia.- Asklepios (griego) 6 E~culapio (latinJ ide6 y 

utiliz6 las tena~as para extraer dientes: el odontago~o -

tJara dientes enteres y el rizagra destinado a raices. 

Pers~ .. - _Avicena ( 980d .J .c.) estudia la anatomla y fisi:2'. 

logia de. los cientes, usó ror primera vez el arsfn·ico, en -

el tratamiento de los dientes. 

Arabia.- Ali Abbas (70Cd.J.c. )trata de salvar los dientes 

con pulpa afectada por medio de la cauterizaci6n.· 

México.- LO" aztecas antigu.1mente conocían la cari·~s ;creían 

1ue se debía a un gusano y 0ue debla ~er tratada con jugos de 

ciertas hierbas m0~icinales. 

Los mayas sin rlisponer de instrum~ntos mct5lic~s, practi-

caban incrustilcione~ y obturaciones der:talcs quellamaban. r0ñl 

mente la at~nci6n 
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~ Cdontol~g!a fill ~.Edad Media: 

Epoca .en la. cual florecieron las ar:tes y especial111.ente ~·. 

la medicina y l_a. ?dontolog!a., as1 com~ _·todas las 
0

c~~encl~ . 

absurdas y supersticiosas. 

Lo m~s importante de ésta época es que entre los siglos-

XJ:II·Y XIV, los dentistas eran vulaares "sacamuelas" empiri 
. . ·. . . . . -

cos y charlatanes que florecieron por much1s_imo tiempo 9 • 

Entre los años 1750 y 1780, un dentista en Par!s guyo nom_ 

be-e i:io ha ras?.do a la historia• introdujo a la moda la trans 

plantaci6n de los dientes. 

En 1844 Samuel Stockton White comenz6 la fabricaci6n de -

os dientes.de porcelana 

~n 1845 la "American Society of Dental Surgions" acept6 -

la amalgama como mate:rii11 de obturaci6n. 

\ '" 
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En 1847 Hill empleó por primera vez la gutapercha como 

material de obturaci6n temporaria •. 

En 1851 Apa,r:ecieron en. el come:ri:io 1 a,s . primera~ <piedras . . - .,,. ·, -

. En 1855 ~~bert Arthur propuso ef.:emp1.e9 de .oro cohesivo ... 

'. '.·~orno material •,de obt\Jr~~i6ri. 

En 1879 C;tparecen en el mercado los primeros cementos de 

.oxifosfato de cinc. 

C:n 1876. G;A.Bonwill comienza a~ ~~plear diamante· ¡)ara de! 

gastar los d.i.entes y da a conocer i~.!'.trumentos preparados -

.de =:cuerdo a .su disei'lo con ·el nombre .de· escariadores. 

Años mAs tarde VALD!~AR GRESN BLACK contribuir!a al. mej~ 

ramiento de las orificaciones, de la pr~paraci6n d~ cavida­

des;=dé las obtui·aciones en 6ptimas condiciones de resiste!! 

cia 1 protecci6n. y durabilidad, con le que la Crera toria De!! 

tal entró en un periodo de extraordinñrio florecimiento. 

En 1891 publicó una ~erie de ñrticulos r~fentes a distin 

tos aspectos d~ lñ preparación de cavidades en los que no s 

solamente re~umi6 los conceptos y teorías de su ~poca, sino 

que, concnrdantemente con las i~eas de ~arshall y ~ehb, de-

' ~-, 
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fini6 la e>etensi6n preventiva y fij6 nuevos conceptos 

en Operatoria Dental • 

. En. 1893, Black, propone el sistema de n~menclatura de,g_ 

tal acepta.do con' pequef'ias varian~~s hasta la. fec·h:. En, --
1895 publica estudios documentados y minuc.iosos sobre 

.cambios dimensionales de.las amalgamas. 

-Robert B. Black de Texas, en 1945 presenta un aparato­

de su invensi6n, destinado a Freparar cavidades sin ~ece-

'". sidad de fresas y se .denomina ".aire abrasivo". 

Desde entonces hasta el momento, los. progresos de la .:. 

Operatoria Dental: han ido en aumento.,. perfeccionando .sus 

t~é:nicas y procedimientos. 



CAPITULO II 

OPERATORIA DENTAL 

a) pEFINICXON.- Rama de la Odontología que se ocupa del 

estudio.de todas aq~ellás.irttervéricio-
·.· ,. . . -. . . . 

ries que realizadas sobre los dien~es na 

tura les, t.ienen ~ar principal misi6n d~ 

volverles sus caracteres anatomo-fisio-

16gi~os·normales, perdidos por una cau-

· sa de orden patol6gi.co, tiend~ pues como 

su nombre. lo dice á .la conservaci6n de­

los dientes·naturales. 

De la definici6n anterior a ésta se deduce, la divisi6n 

de esta especialidad, en dos grandes ramas: 

1.- Técnica Preclinica o Conservadora 

2.- Técnica Clínica. 

1) Técnica Preciinica 2 Conservador~.- Es aquell~ que -

nos recuerda una serie de princi~ios que, adquiridos en o­

tras diciplin2s, tienen una estrecha relaci6n con el 6rga­

no sobre el cual vamos a operar: el diente. También se nos 

enseña las caracterfsticas que debe reunir el medio en el-

que vamos a desenvolver nuestras actividades: consul±orio 

y el laboratorio. 

• ,.: • ~ • •• 1 

··~ 



2) ~~cnf~a·Cltnica.- Realiza las.mismas intervenciones 

" del concepto, anterior, pero en la boca del paciente. Com­

prende do~ .fases: 

• 

t 

a) J1edicament:osa .<Farinacol6C)ica y Terap~utica) 
::~.> -. <.?'"."-'· ~-; ' . . 1: ', -.·:· . ,~.._.. ' '. .': : ._ ·: 

-~' ' . : b) MecAnica ('fécnica Conservadora) 

Nq solamente del::>e tratarse ia lesi6n s.irio tambil!n .impe• · 
'·' :_.··· 

.·Cdtr s.u ;re,sidiva en el. diérite iratado q s\.l~···i.pa,;:J~i6n éri'ie1.;.: 
::.:.; ._; ·. i -- ..;_ :- . ',' _,'..! \ • , . • : ~-~,.· • 

,diente sano {Higuiene y Profilaxis Buco-o~rit~les). 

b) IMI>ORTANCIA 

.,,,,. 

Creo q~~· una de · 1a~;~·cos~s m~s imp~i:'tantes l'.ie la Operat,S? 
' . .. 

ria Dental, es mantener el aparatodentari~:;e,n.funciones-'.-

normales Cbúena mast:icé!éi_~~) ya que' es el ·p~t~er ;punto del 
- .. -_.· 

··.aparato diqestivo. 

e) OBJETO . , 

La Operatoria Dental tiene por objeto: 

Detener la márcha.progresiva de la caries~ 

Restaurar la pérdida de substancias, reconstituyen 

do al diente anatómica, fisiológica y estetica.rnen-

te. 
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'CAPITULO III 

·ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS Q2. _!:Q2. DIENTES E:N ~­

, '. RELACION' CON ~ PREPAAAcION !2.§. CAVIDADES. 

El DIENTE es un órgano bucal anejo al aparato dlgesti:vo 

• , ;:~uya tU~ci6n p~lncipa_l ,¿;~nsiste en_ seccionar y. tri.t1.i:rar l()s ·.· . 

.. ~Úm~ntos .. ~6~icfos, · aU:nque lambién párticipan en'-ia·, ibn~C:Í6~ · 
correcta {Sonidos Dentales). 

: Se encuentra alo~ ado en una cavidad ,C alvéolo dentario) ~ 

excavada en .el espesor -del hue~o máxflar, est! dÍ.spuestÓ erh ' 

dos serie~· homólogas• y simétricas . que,·. pqr • tene; s.~s eleme_n 

tos alir;ieadps a lo largo.de _un arc'o, reciben el .. nombre de ,.. 

'. arcadas dent~das { sup~rior. e inferior) •. 

En todo diente se distingue la corona, que corr2sponde a 

-la parte visible; la raiz, parte· fijada en el alvéolo; y el· 

.cuello, que es el trozo de uni6n entre ambas. Existe una C_! 

vidad que en el ser vivo estfi rellena de tejido conjuntivo­

ric_o en terminaciones nerviosas. La masa del diente está 

formada por un tejido calcificado, la dentina; ~sta en la 

corona está recubierta por un estrato de esmdlte; en cambio' 

en la raíz se encuentra recubierta ~or un estrato de cernen-

to, t~jido muy similar al 6se0. 



·-12-

I LCCALI:lACION 

Es el tejido mAs dufo del 'organismo que recubre la . . 

d~?Ítina a nivel de la cotori~ .del diente, consÚ:t~ye -

.. una. cubierta protectora y .. resistente~ · adapt'ando mejor 
. .. 

>:árydiente a su· fun~ibri. masticatoria •. 
'·.; 

II CARACTERES FISICC= QUIMICOS 

El !:SMÁLTE no contiene··~~lulas, és. m~~ bién p:roduS 

. t:o de elab.oraci.6n de cHulas especiales l'lama('as ada-. 

mantoblastos oameloblastos. 

Su dureza se debe al ~levado porcentaje de sales -

cálc~cas (aicanza 97~), qued~ndo un 3% de materia or­

gánica que, est6 cont~nida en vainas. gu extremada 

calcific3ci6n le ha=a fra0il, debido a e~to debe estar 

siempre soportado por dentina. Esto es importante en-

C~eratoria Dental ya que la resistencia de les esfueE 

zes ~asti~atorios depende del soporte dentinario en -

la peepaLaci6n de cavidades. 

Espescr.- Su m6ximo uspesor a nivel de las c6spides 

'~ molares y premolares y acl borde incisivo d~ los -

di~ntes anteriores. 
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Su minimo e'."pP.sor a la al tura del• cuello y de los SU_!: 

cós. 

• .III ESTRUCTURAS .HlSTCLOGIC·\S 

• 

' 

Bajo el microscopi_o se .. observan en .el esmalte las 
' 

qUientes- form~ciones :'.· · 
:· .. 

1) PRISP.U.S .- Fueron rrirner:-amente dcs~ritcs ~or Retzius 

en 1835. Son columnas altas, prism~ticas, ,ue atraviezan­

el esmalte en todo su espesor. En.cuanto a ~u forma, sen.;,; 

· he;~agonales, en 'su mayo:ria y algunos . pe~tagonales ~· .Su ori­

gen proviene de cél~l~s amelobl~sticai~ 

. ·. Van de la uni6n amelo~dentinaria hacia la super:ficie -

externa del esmalte •. 

La mayor!a de los prismas no son completamente. rectos­

en su extensi6n, sino que siguen un curso ondulada~ debi­

do a ésto el .entre.cruzamiento de los ~rismas es muy marc~ 

do, llamAndoló "esmalte nudoso". 

Los prismas se encuentran segmentados, debido a que la 

matriz del esmalte se forma de manera rítmica, su diEeccién 

tiene importancia en la ~rera~aci6n de cavidades, con rela 

ci6n al material de obturación. 
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2) VAINA DE ~·PRISMAS.-. Los rdsmas .presentan una C,!. 

pa delgada perif~rica que se colorea obscuramente y que -

es hasta cierto grado ~cido resistente, a ~sta capa se le 

conoce como"~ prism~tica". Se caracteriza por estar:-:­

hipocal.cifi~aday. contener mayor cantidad dematerialo~:.. .. ' .- . . '· .. 

g~nico'que ~l ~u~rpo pris~Ati~o mismo. 

. . . ' . . 
. 3) .. SUBSTANCIA INTERSTICIAL ,2 .INTBRPRISMATICA 

Los ~rismas del esmalte nd se encuentran unidos wnos -

con otros, síno que kstan s~parados por una substancia i~ 

tcrsticial cementosa llamada "interprism!tica". Se carac."." . 
. . ··,,, 

teriza por tener un· tndice de refracci6n ligeramente ma:-:-­

yor y su escaso contenido en ~~les ~inerales q~~ los 

pos prismAticos. 

4) BANDAS fil:. HUNT?.:R- SCHRFGER.-·se observan en cortes­

longitudinales por desgaste de~ esmalte. Aparecen en forma 

de discos claros y obscuros que alteran entre si. 

5) LINEAS ~EMENTALES O E:STRIAS .~ RETZIUS .- Por de~. 

gaste del esmalte aparecen como bandas o lineas de color­

caf~ que se extienden de la uni6n amelo-dcntlnaria hacia"." 

afuera y oclusal o incisalmente 

.' .... , 
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6)·CUTICULAS."'." Cubriendo rior com?leto a la corona an_2 

tómica. de un di(mte de recilm erupcl6n y adheriéndose 

firmemen~e a la superficie· externa del esmalte, se encuen 

:.j:ra 

·.del 

u~á ·cubierta queratinizada. producto de el.~boraci6n -

epÜelio reducido del esmalté .y a la qu~ ·si! .le da el 

nombre de· "cut!cula" o "membrana ~ Nasmyth" _. 

h LAMEL~S .- Según algunos hist6logos; ·(!~fan constitu.!;; ., . 

dos por diferentes capas de material orgán'ico que se .for­

ma como resultado de irregularidades que ocurren durante­

el des~rrollode la corona.; 

8) PENACHOS:- Est~n formados por prfsmas .y substancia-' 

interP,ri'Sm~tica ·.no calcificados o ppbremente calcificaiio •.. 

9).~ X AGUJAS.'."" Representan la terminación de las­

fibras de Tomes ó prolóngaciones.citoplásmicas'de los oda!:_ 

toblastos, que penetran hacia el esmalte a tr~v6s de la -

unión am~lo-dentinaria. 

. .-.' 
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·.-'1.6'."':"·' 

"CLTVAJS .Qf1 ESMAL'!E 0
.- Todos iOs cuerpos ~ri~tali:;_ 

zados tienen una propiedad de fracturarse siguiendo pla 

nos de menor resistencia. La superfi.cie de fractura dete!: 

minada por presiones sup.eriores a· la ~Oleran.c:ta ~e e.stos".'.' 
\". ' : . , . . \¡(~·· 

cuerpos se le conoce con el nombre de piano ~ <:HvaJe~ · 

. .. Sin .entrar en detall~, se dice• que .~l plan'? <.de cli vaj e 

si,gue en el .esmalte el si.~fo de menor. resistt!~Cia y,. c¡ue ;;;;­
las dificultades que s~ experimen~a~ al actu~r ~()~ ins'tr.!! 

mentas co?:'tantes son debi.das al 

pr;ismas • 

~. -.. -· 

.-.;· 

. ·•.· 
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DENTINA 

I LOCALIZACION 

Se encuentra tanto en la corona como en la ra!z -

del diente~ constituyendo el macizo dentario; forma­

el ~aparaz6n que proteje a la pulpa contra la acci6n 

de los agentes exte;-nos·. La dentina coronaria está -

cubieJ;"ta:p~r el esm~It:e;~ en tanto que la dentina ra­

dicular lg esÚ por. el cemento. 

II CARACTERES YISICO~QÚIMICOS 

En prepáraciones frescas de dientes en individ~os 

jóvenes, la dentina tiene un color amarillo pálido y 

es opaca. La dentina estli formada de un 70% de mate­

rial inorg&n.ico y de un 30% de substancia orgánica y 

agua. La substancia orgánica consiste fundamentalme~ 

te de colágena y de mÚcopolizacáridos, mientras que-

el componenete inorgánico. d~ aratita. 
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. Il:I 'ESTRUCTURA HISTOLOGICA 

Se considera como una variedad especial de tejido 

conjuntivo. Siencio un tejido ,de soporte o s?s.t~n9 

pt'esenta algunos caracteres semejántes é'1 los tejidos 

• conjuntivos cartilagino!>OS, 6seos y cemento. 

1 

~ . -

La dentina estA formada pqr los .sigui~ntes. el~men ·.· 
tos: 

' ' 

,, 1) MATRIZ CALCIFICADÁ' DE ~ DENTINA.- .Las' subs,tari. 

cias, 'intercelulares de ia matriz dentfoariá compre~..;; 

den; las .. fibras colágenas 1 y la sµbstancia amorfa 

'fundamental dura .o cemento calcificado;·. ~sta:' úilli:,ima.:. , 
• • '. -, L ' 

t contiene ade~!s una cantidad variable de a9~a. La 

substancia int·1rcelular. amcrfa calcificada se 2ncuen 

tra ~urcada en todo su espesor TOr unos conductillos 

llamados "t6bulos dentinaricsq; en &stos Ae alojan -

las prolongaciones ci topl!smica.s dr. los odontoblastos, 

o fibras de Tomes. 

\ 
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2) ~UBULCS DENTINARICS 

Son conductillos de la dentina que se extienden -

desde la pared pulpar hasta la uni6n amelo-dentinaria 

de la corona del diente, y .hasta la uni6n cemento-de.!! 

tinária de la raiz del mismo. 

3). FIBRAS.DENTINARI.AS Q fil! ~.-"N~ son sino las 

prolongaciones citoplásmicas de células pulpares alt~ 

mente diferenciadas llamadas odontoblastos. son más -

g~uesas cerca del cuerpo celular; se van haciendo mas 

angostas' ra!'lifidmdose y anastomosándose. entre si ª'"" 
medida que se aproxima a los llmitei amelo y cemcnto­

dentina.c;ios. A veces atraviezan .la zona amelo-dentin!, 

ri~y penetra~ al esmalte, constituyendo los husos y­

agujas de ~ste tejido. 

4) LINSAS INCRZMENTALES .!2f Y5lli EBNER Y O':JEN 

Sl modelo de crecimiento ritmico de la dentina se­

manif iesta en la estructura ya bien desarrollada por­

medio de líneas muy finas. Sstas líneas parece que se 

corresponden con ~eríodos de re!'OSO que ocurren dura~ 

te la actividad celular, y se conoce con el nombre de 

"llneas incrementales de Von·Ebner y Owen". 

_,·, 

,· 
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5) o:NTI~A INT::RGLOBULAR 

El proceso de calcificación de la substanc~a interce­

lular amÓrh dentinaria, ocurre en pequeñas zonas 9Ü1bu­

lar¡,;s que habitualmente se fusionan Fara femar una.pub!! 

tanela homogénea. Si la calcificaci6n, rermanece inc:ompl~ 
"• . . 

.ta la .. substancia amorfa fundamental na" ~;:ilcific:áda'y H- · 

mi tada por ,los. glóbulos, cOnsti tuye ra -dentina inte;blo­

bular, que puede localizarse tanto en la corona como en 

la ralz del diente. Se observa como una d0lgada ca~a de-

·· aspecto granuloso; .se encuentra c< rea de la zona· cemento 

<-deÍ'!tinaria. Se le ha dado el nombre de "Capa granular -,, 
6) DSNTINA .~E:CUNDARIA, ADV'.':NTICIA C IRRSGULAR 

La !ormaci6n de dentina pue~e ocurrir durante toda la 

vida,· siempre y cuandc la pulpa se encuentre intacta. A-

la dentina neof ormada se le conoce con el nombre de den-

tina secundaria o adventicia, y se caracteriza parque sus 

t6bulos d~ntinarios presentan un cabio abrupto en su di-

rección. 



r 
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La dentina secundada puede ser originada por las siguien 

tes causas: 

A) Atricí6n 

al· Ab.rad.6n 

cf. Erosi6n cervi-cal 

o> Caries 

E) Fractura de fa co·ro¡Ja sin e:Xiosici6n p~lpar: •. 

. . ' 
7) DENTINAESCLEROTICA ~ TRANSPAR~NTE:.- Los estimulas 

de. difere'ntes natúraleias no. unkamente: inducen a. la f?.!:. 

maci6n<adicr'on~l d·, denÚna<~ec~ndari~, si?lo que pueé:!en-. 

dar' lugar 'a cambios. hist616gicor: en el ·tejido dentí~ario . 
. r::i:smo. Las sales de calc.io pueden ser d~positadas ~obreC 
· las prolonqac:lones odontoblásÜcas en v!as de desintegr_2 

ci6n y obliterar los túbulos dcntinarios. La dentina es­

c1er6tica se llñma tambi~n trñsparente porque aparece -

ciara con la luz trasmitida, ya que la luz pasa .sin in-

terrupci6n a .tr=v~s d·.este tipo de dentina, pero es re-

'f.le jacta en la dentina normal. _., .; 



' 

';. ',. 

-22-

IV INERVACION 

Aresar de la observaci6n cllnica de que la dentina es 

·bastante sensible a diycrsos es tí.mulos, las. bases anat6m,! 
·: .·. . . ''< ': 

•· ··cas:· para !:!Xplicar esta kensibiltda~ a6n constituye un te.:.· 

ma. de controversia, d~bido a ias .dificultades en la téc~! . 

~. ca histol6qica • 
. · .. , 

Soló pued~él(¡;licarse debido a los é:aínbi,Os de tensi6n-: 

s~perffcial y de. carg.~s• elktricas t~mbién superficlales-.. 

que en respuesta suministran el eití.mulo necesar~o par~ ~ 

la exci taci.6n de las terminaCiones nerviosas 

· pulpar~s. 

. t:· 

'·•'·.· 
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~ o;:;NTARIA 

·1 LOCALIZACION 

·e Ocupa la cavidad pul par, li¡i c·ual consiste de la c~mara 

.p\llp~i-y de los crinduC:tos radi.cula;es~ Las.ex~enciones ~e· 
la c&mara rulpar hccia las c¿spi~es del diente, rec~ben :: 

' . . . - . 

el nqmbre de astas pulpar~s. La pulpa se· continúa con los 

te·jtdos periapkaiés ·'a. través del forámen apic,al •. L.os co,n 

duetos radiculares no siemrre son r·?ctos y únicos, sino -

que s~ pueden encontrar curvos y poseer conductill.cis acc~ 

sorlós .originados por .. un defecto en la vaina de Herfwig -
-

dur~~te ·el desarroÜo del diente y que se localiza al. ni.;:. 

v~l de un gran vaso sanguíneo aberrante. 

II CCMPCSICION gUIMICA.- Está constitu!dc fundamental­

.mente de material orgánico. 

III ESTRUCTURA HISTOLOGICA 

La pulpa dentaria es u~a variedad de tejido conjuntivo 

bastante diferenciada, qua deriva oc la rul~a dentaria 

del diente en desarrollo. ~stá formada de ~ubstancias in-

t~rcelularcs y ~or células. 
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. SUBSTANCIAS INT:':RCE!.:tJLARES: .· 

. . 
Están constitu1das por una substancia amorfa fundame_!! 

.tal blan.da' que se caracteriza por ser abundante, qelat,! 

.. · nosa, gasÚÜa, semejant~ a la base del tejido ·conjunti:-
. . 

vo mucoidé y de elementos fibrosos tales como: fibras C,2 

lli.genas, reticulares a· argir6filas, y de Korff. No. se ha 

··.·. comprbbadó' 'la existenci.a de fibras elti.sÜcas libres en.:..., 
< - ' • ••• ~ : • •• • • ' • , • , '. ' • 

tre los ~l~méntos f!.br~sos de la pulpa. 

CELULAS: 

• 

'<··:" 

Se encuentran distribu.Í.das e'ntr~ las substancias inteE.· 

celulares. Comprenden células pro~ias del tejido conjunt! 

vo .laxo en general y son: ·fibroblastós, histiacitos, c~l!!, 

las mesenquimatosas indifer~nciadas y células linfoides -

e~rantes; y células pulpares especiales que se conocen -­

con el nombre genérico do odontoblastos. 

FIERCBLAST0S.- sn dientes de individues j6venes, repr~ 

sentan las células mlis abundantes. Su funci6n es la d•:? 

for~ar elementos f!b~cscs intercelulares (fibras co!ágenas,. 
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:HIS~ICCI':'OS.- Se enct:en':ran en r:?¡:;o:;o en condiciones 

fisiol6gicas. Durante les procesos inflamatorios de la-

pulpa.se movilizan transform~ndose en macrbfagos erran-

tes .que tienen gran áctividad ·goc1 tica ante los ágentes · 

extraños altamente ágresi vos, que penetran al tejido pu]:_. 

par; pt:!rtem~ce también al Sistema ~eticulo Endotelial. 

CELULAS M~S~NQUIMATOSAS INDIPER3NCIADAS.- Se encuen-

tran localizadas sobre las paredes de los capilares san 

guineos. 

. . 

Ci::LULAS LINFOIDES ErtRANTES .- Son con toda prcbabiÜ-

dad. linfocitos que se. han :escapado de la corriente san-. 

guinea.' 

CDONTOBLASTOS.- Se encuentran localizados en la peri-

feria de la pulp~, scbre la pared pulpar y cerca de la -

~redentina, son células dispuestas en empalizada, en una 

sola hilera ocupada ror ~os o tres c~lulas. Tienen forma 

cilíndrico prismática. Fcseen un núcleo vc·luminoso, eli.E 

scide, de limites bi~rr definidos, c~r!cplasma ~bundante, 

situado en el extremo ~ulpar de la cllula y previsto de-

un nucleolc. La extremidad perif~rica o ~istal de les o~ 

dontoblastos est~ constituida por una pr0l0ngaci~n de su 

cito;lasma, llamando~e fibra d~ntin~ria e de Tom0s. 

'¡.··' 

·,,:. 
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~ SANGUINEOS.- Son abundantes en la pulpa dentaria---

joven. :<amas anteriores c1e las ·arterias alveo.lares superior­

e inferior, penetran a la p~lpa a trav~s del forámen apical­

pasa~ por los conductos radiculares a la cámara pulpar, all1 

se dividen y subdividen formando una· red capÜ.ár bastante e~ 

tensa en la periferia. Los capilar~s sangu1neos for~an asas­

cercanas a lo~ odontoblastos más a6n, pueden alcanzar la ca­

pa aodontoblástica y situarse pr6ximos ::t la superficie pul· -

par. 

·. ~ LINFATICOS .- Se han 'demostrado su presencia median~ 

te la aplicaci6n.de colorantes dentro de la pulpa; dict}os C,2 

lorantes son conducidos por los vasos linfli.ticos hacia los -

' ganglios linfáticos regioriales, y Rl11 e~ donde se recuperan~ 

NERv:r::;s.- Ramas de la 1a., 2a. y 3a. divisi6n del V par -

craneal (nervio trigémino), penetran a la pulpa a través del 

forimen apical. La mayor r~rte de los haces nerviosos son 

miel&nicos sensoriales., ~stcs, siguen de cerca a las arterias 

dividiéndose en la perif éria pulpar en ramas cada vez más p~ 

que"-as. 



• 
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IV FUNCICNES Q§. !::!; ~·- Son varias, r0ro las pri.!! 

ci~ales pueden clasificarse en cuatro: 

1) FUNCION FORMATIVA.- La pul°pa forma dentina, dura.!! 

te el desarrollo del diente, las fibras de Kórff d~n ~­

r1gen a las fibras y fibrillas colágenas de la substan­

cia intercelular fibroia de la dentina. 

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

vios de la pulpa dental, bastante abundantes y sen.sibles 

a· la acción de los agentes externos • 

3) FUNCION NUT~ITIVA.- Los elementos nutritivos circu­

lan con,la sangre; los vasos linfáticos y sanguíneos se -

encargan de su distribución entre los diferPr·ites elemen -

tos circundantes, celulares e intercelulares de la pul~a. 

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

se movilizan las c~lu~as del Sistema Re~ículo ~ndotelial­

encontrados en reposo en el tejido conjuntivo pulpar. 
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CEMENTO 

I ~CCALIZACION.- Cubre la dentina de la raiz del dien 

tte al nivel de la regi6n cervical, puede presentar las 

siguientes modalidades en la relaci6ncon el esmalte; 

::1 cemento puede encontrarse exa.ctamente con el esma.!. 

ite, puede encontrarse directamente con ~l esmalte, dejan 

do entonces una pequeña.pórci6n de dentina y puede cubrir. 

!Ligeramente al esmalte; ~sta Última dii;posición es la 

!TMs frecuente. 

II CARACTERF.S r"ISICO- QUIMICCS • ..:. E:s de color amarillo 

pálijo, más pálido que 1a dentina¡ de aspecto pétreo y -

superficie rugosa. Su grosor es mayor a nivel del ápice­

~adicular, de alli va disminuyendo hasta la región cerv! 

c::;;al, en don.de forma una capa finisi.ma del esr-esor de un-

c;abel¡o. Cuando está bien desarrollado es menos duro que 

na dentina. Consiste en un 45 a 50% de material inoroani . ~ -
co y de un 50 a 55% de substancia org~nica y agua. 

Mediante experimentos fisico quimicos y el empleo de-

<=0loraciones vitales se ha demostrado que el cemento ce-

]ular es un tejido permeable. 



-29-

III ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- Desde el punto de vista 

morfol6gico puede dividirse en dos tipos diferentes: 

a) CEr-~ENTO ·Ac:::LULAR.- Se llama as! por no .contener. -

células •. Forma parte de los tercios cervical y medio de ·­

la ralz del diente. 

b) CEMENTO CELULAR.- Se caracteriza por su mayor o -

m:nor abun1ancia de cementositos. Ocupa el tercio apical 

de la ra!z dentaria. 

Tanto el c~mento acelular como el cRlular, se encuen 

tran cor,istituidos por cat:ias vertiéales·separadas pór.l! 

neas incrementales, que.manifiestan su formación peri6.:.. 

dica. 

IV HIPERCEMENTOSIS.- También recibe los nombres de ~ 

hiperplasia del cemento, escementosis o unicamcnte cernen 

tOsis. Se caracteriza por constituir un procese de la e­

laboraci6n excesiva de cemento. Puede presentarse en to­

dos los dientes o solo en algunos; as! como puede apare­

c~r en toda la raíz o tan solo en áreas localizadas de -

la misma. 
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LIGAMENTO PARODONTAL 

Es uri tejido conectivo que une .el diente al hueso 

alveolar. Su funci6n fundamental es mantener el.die.!l 

te en el alveolo y mantener su relaci6n fisiol6gica­

entre el cemento y el hueso. También tiene propieda­

de.s nutritivas y sensoriales. 

El ligamento parodontal se origina a partir de e­

lemento~ d~l tejido conectivo durante la vida embrio 

naria. Contiene fibras col~genas que se insertan de­

un lado en el cemento y del otro lado en el hueso al 

veolar. Estas se organizan en grupos denominados haces 

de fibras principales, que se distinguen por sus di-

recciones p7evalecientes. 
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CAPITULO IV 

CARIES DENTAL 

A) DEF:rNICION .- Es el proce.so 'patol6gico, parcial, irre:­

versible, que destruye a una pieza dentad.a, en la cual pu!_ 

den intervenir agentes qu!micos C ácidos) o biol6g~cos (mi- -

croorganismos). 

B) HISTORIA.- Sintetizando·, podemos dec"ir que en la an.t!, 

guedad los egipcios y los hebreos cauterizaban con.fuego 

los dientes careados • 

Thomas Bell, en 1831, considera a la caries como una gan 

grena h6'meda. 

Linderer, en 1.837, considera. junto con Regnart. a la ca­

ries como un proceso de descomposici6n qu1mica. 

Leber y Rottenstein, en 1867, sostuvieron que la causa -

de la caries era el leptothrix buccalis. 

Magitot, en 1872, habl6 de "alteraci6n química producida 

por fermentaciones ácidas o por sustancias de esta misma n~ 

turaleza introducidas directamente en la boca". 



,. 
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Miller, en 1892, se declara partidario de que la caries 

obedece a un fen6meno quimico-parasitario. 

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

ser!a .llevado por los . agentes qu!micos y las bacterias y-·. 

la defensa serla la reac~i6n del organismo • 

c) ETICLOGIA.- Dos factores intervienen en la producci6n­

de caries: un coeficiente de resistencia del esmalte y --

una fuerza de los agentes qutrnico..;.biológicos de· ataque~ · · 

Una caries ne se hereda, pero s!, la predisposici6n 

del 6rgano a ser facilmente atacado por los agentes exté;.. 

riores. Lo que se hereda es una forma•anat6mdlca, y esto..;. 

puede ser f~cil o no, a un proceso carioso. 

d) CLASIFICACION 

Desde el punto de vista did~ctico se acepta aCin la cla . -
sificación de la caries, propuesta por la 8scuela Dental~ 

de París y que es la siguiente: 
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PRIJ'>~E:R .GRADO: Afecta el esmalte solamente. 

SEGUNDO ~; Aparte del esmalte afecta :f.a dentina 

TERCER ~: cuando a perforado la cámara pulpar y 

la pulpa se·ha infectado. 

CUÁRTO ~: En la cual la pulpa ha.muerto• 

~) .· DIAGNOSTICO. 

Existen reglas para hacer el diagnostico de ia· carie~, . 

. de. las .cuales las mas importantes s~:>n: 

INTERRCGA':'ORIC.= Puede ser directo o in.directo, esto -

nos darl datos subjetivos del paciente. 

INSPZCCICN.- Directa (a simple vista) e indirecta (por 

medio de los instrumentos). 

PALP.!\CION .- Puede ser simrle o armada. 

RADIC~.= Es la m~s importante ya que ser~ la base­

para un buen tratamiento. 
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f) TRATAMIENTA 

Puede sintetizarse as!: si es de 1o. y 2o. grados, se 

debe eliminar todos los tejidos enfermos e infectados, -

es·terilizar laS paredes. de la cavidad, dar a lista una fO_E 

ma. adecuada y. obturarla con materiales apropiados • 

• •Si .la. caries es de 3e~.· grado debe eliÍnimarse la· pulp~ ,. ·· .·. 

dentada yreÜenar la cavidad dejada~º~ ~sta, y terminar 

la obturaci6n como antes • 

.. : En la caries de 4o. grado, debe eliminarse la pulpa 

;.: mu'E:rta e infectada y gangrenada, esterilizar prolijamente 
1 

los. tejidos duros de flmbas cSmaras pulpares, coronaria y 

,, radicular y rellenarlas como en los casos anteriores: 
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CAPITULO (V) 

NOMENCLATURA !!f. LAS PARTES COMPONENTES DE ~ 

CAVIDAD X ~ CLASIFICACION. 

NOMENCLATURA.- Para facilitar el estudio de· las. cav!, .. 

dades, es· importante conocer el nombre de las distintas 

partes que la componen: 

~·- Es los l!mites de una cavidad y recibe su nom 

bre de acuerdo a la. cara de · 1as. piezas sobre la' .cual es­

t~ colocada, y as! tenemos una pared mesial, distal; bucal 

y lingual. 

De la misma manera se toma el nombre del· tejido sobre­

el cual est§colocado: axial, pulpar y gingival~ 

Todas las paredes que siguen· la direcci6n del eje mayor 

del diente se llaman axiales y las transversales se llaman 

r:ulpares. 

ANGULO.- Es la uni6n de dos superficies a lo largo de -

una l!nea recta, tenemos ·tres tipos de §ngulos: 

Angulo cabo superficia~.- Es el ~ue est§ formado por la 

pared de la cavidad y la superficie del diente. 

•, 
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Angulo diedro-~.- Ser! aquel en que una de sus ari~ 

tas est~ paralela al eje mayor del diente. 

. - . . '· 

ArigulO died~o~p~lpar .- Es aquel . en el . cllal: una dé:~lJS~ ' 

aristas est& formada por la pared pulpár. 

MARGEN.- Es la uni6n de las paredes de Ú1 cavidad con -

la superficie. El contorno marginal es la forma de la apeo!: 

turc:t de la cavidad. 

FCNDO.- Tambl~n llamado asiento, suelo o piso .de la ca4' 
. . .: .. 

vidad; es la páred pulpar seg(m· eÍ caso. En el caso de lai 

cavidades proximo-oclusales a dicho piso se·ie llama pared 

gingival. · 

CLASIFICACION D~ CAVIDADES 

Existen diferentes tipos de clasificaci6n seg6n su autor 

rero el que a nosotros nás nos interesa es la Clasificaci6n 

Eticlcgica de G. V. BLACK. 

Black a rrinci~ios del Siqlo nos dió cinco clases, seg6n 
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li=I localizaci6n d~ la lesi6n cariosa en los distintos o!: 

ganos dentarios, seg6n las caras en donde se localizar'n~ · 

,· 

As1,teniendo t;?n cu.enta los ,sitios m~s .frecuentes de C,h 

ries, ~sf como la:. ~xis tend.~ de zonas de propensi6n y ele 

inmuni~ad, denomina cavidad.es d~ Fosas y Fisuras( . tráta -

caries. q11e comOenziil .en los .defectoe es~rucbJrales. del. es.:.. 

malte) y i:avidad~s;délassup~rficies Üisas (~quellas'zo:.O 
' - ' :.· . ·. .- ; ,·__ . 

nas del.diente cuyo e~malt~ est~ perfectamente formado). 

subdivide estos dos grupos en las cinco clase's siguien 

tes: 

... 
CLASE ! .- Cavidades en caras oclusales . de premolares·-· 
: ._., 

y molárcs .C hoyOs, fose tas, fisuras, defectos estructura-

les, en los tercios oclusal y medio de las caras vestibula 

res, lin~ual o ~alatino de Astas~ as! como en cavidades de 

superficies lisas, que se presentan en e1·tercio intj::ia1 o 

medio de: loe: anteriores en sus caras labial, palatina o li,!! 

gual. 

~ g.- En casos proximales de premolares o molares 

pueden ser simples oua.ndo en el procedimiento opera torio-· 

nos permite hacer una cavidad simple o sea que abarque u-

nicamente la cara.afectada y compuesta cuando para llegar 

al proceso cariase se tiene que hacer por la cara oclusal. 
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~ III.- Cavidades 1ue se encuentran en las caras 

proximales de los 6rganos dentarios anteriores sin lle­

gar al ángulo ( tambi~n pueden ser simples, cuando solo 

llegan a labrarse en la cara proximal afectada, o com~­

puesta, s1 abarca dos o tres·caras ya ~ea labial o pal~ 

tina o ambas). 

CLASE IV .- Cavidades que se encuentran en las cares 

proximales de los 6rganos <dentarios anteriores .llegando 

al ~~gula, algunos autores no se ponen de acuerdo en la~ 

cavidades que s6lo afectan el borde incisa!. 

~ ~ ·".' cavidades ·que se encuentran en los tercios 

gingivales, labial, vestibular, palatin~ o lingual de to 

dos los 6rganos dentarios. 
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CAPITULO VI 

GENERALIDAD2S SOBRE ~ PREPARACION 

DE CAVIDADES. 

La preparaci6n de cavidad,s comprende .la ejecóci6n de 

una serie de operaciones que, dado su carácter han sido­

estudiadas por ciertos autores bajo la apropiada deno.mi­

nac.i6n de "Cirugfa de la Caries Dentaria". 

Estas operaciones tienen por objeto: 

1) Eliminar los tejidos alterados por la acci6n de la 

caries. 

2) Suprimir un foco de infecci6n capáz de dar lugar -

a la conta~inaci6n del diente vecino (caries proximal),o 

a la del orqanismo en general (focos infecciosos apica -

les). 

3) Impedir la recidiva de la lesi6n en el diente. 

4) Froporcionar forma de r~tensi6n adecuada para.la 

aplicaci6n del materiAl de obturaci6n elegido •. 
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5) Proporctonatle forma de resistencia para prote~: 

ger al diente contra las fuerzas de masticaci6n y pr2 

·teger la integridad del 6rgano pulFar • 

. B) TIEMPOS. OPERATORIOS 

La preparaci6n de cavidades desde el punto de·vista 

terapéutico, es el conjunto de procedimientos operato­

rics que .se practican en los tejidos duros del di~nte­

con .. el fin de extirpar la caries y alojar un i'naterial­

de obturacibn. 

Black simplifica la operaci6n mediante ¡;rinc!.pios -

fundanientales, que son generales p;:ira ·todas las ca vid_!! 

des, y que est~n puestos de· la siguiente manera: 

1) DISEfiO DE LA CAVIDAD 

2) APERTURA DS ¡,A CAVIDAD 

3} RE1"10CION DE LA DENTINA CARICSA 

4) FORMA DE RES!STEHCIA 

5) ?ORMA !JE RETSNCICN 

6) FORMA DE CONVENIENCIA 

7) T;•.LL.!\DC DE Lf>. rARED J,i)¡.._!·lANTI:IA 
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S) LIMPIEZA DE L/l.'CAVIDAD 

. 1) DI~EÑO. DE &,t; CAVIDAD.- Consiste en llevar 

marginal ~· la posición. que ocupará al ser. terminada la - .. ' 

cavidad. En general debé llevarse hasta l_a:; .~reas· ~enos;... 

siléeptibles a ,la 'caries (Extensi6n p~r Preve~~i6n).yque 

a la vez próporcione un buen acabado marginal a nuestra­

restaurac i6.n. Los m~rgenes deben extenderse hasta alean- · 

zar estructUras sólidas· (paredes de esmalte soportados -

pr:>r dentina) .• · 

En cavid.ades que se presenten fisuras lq. exténsi.óri ,que 

,, debemos dar debe ser incluyendo todos los surcos, ··fis'uras 

y defectos extructurales. 

Dos cavidades que estén próxi~as una a otra en una ~i~ 

ma pieza dentaria siempre deben unirse, esto es, para no-

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

y sólido, deben de hacerse dos cavidades o preparaciones...;· 

y respetar dicho puente. En cavidades simples el contorno 

t!pico se rige por reglas generales de la anatomía de la-

cara en cuestión. 



2) • A?E:~TuRJI. m; ~ CAVIDAD.-· Desúnado a lograr acc~so .a. 

la cavidad de caries, eliminando el. esmalte no soportado -­

por dentina sana. ·El objeto de este primer tiempo es abrir­

una brecha que facilite 1a visi6n amplia de toda la zona ca 
'·.1. ' ·:· ,. . . ~·:.: 

'riada- para el uso del i~~tr~mentaÍ.que corre~ponda. 

cuando la caries estA 1ocalizáda en la c~ra .·.proximal.· e~-. 

husi;;¡a~ente,. el 'prime~ ~Iemp~ opn.~~toúo debed. hacerse d~ 
acuerdo a dos procedimientos: abriendo una brecha desde la­

cara oclusal, hasta llegar a la cavidad de la C?ries, o se­

¡'.)árando,}os qientes para facilitar, la j,ntroducci6n °de instr!! 
. . 

., . ' 

mentcSs cortantes rotatorios. En cambio en los posteriores ~ .. 
~ . . . ' 

m(1ltiples fac.tores, dificultan la separaci6n. · 

La ?pertura e la cavidad debe ser·consiza, y·noexede_r 

se m6s d~ l~ ~ue debe ser, para qu~· no haya una destrucci6n 

mayor de ,la pieza. 

3) RE!~OCION m: LA DENTINA CARIOSA.- Se dijo con anterior!, 

dad qu~ una buena preparaci_6n de . una cavidad deberá estar S,2 

portada por dentina sana para que se evite una destrucción o 

residericia de la caries en una rieza dentaria, debido a esto 

se dice que los restos de dentina cariada deberán una vez e-

fectuada la apertura de la cavidad, removerse por medio de -

fresas y despúes con escavadores en forma de cucharillas es-

neciales, con el fin d2 no hacer u~a comunicaci6n pulpar. 
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··:.-'· 

.<;) ··~ DE RESISTEHCIA.- Es la configuraci6n que 

se dá a las paredes de una.cavidad con el fin de re­

sistir .. las presiones que ejercen sobre. la. restaura -

ci6n U: 6bturaci{,n. La forma de· resist~~¿ia: ,es lá .fo!: 
ma de.la caja en la cual todas las paredes, con rel~ 

ción al piso f~rman ángulos diedros 6 ,trie,dros. 

Esto se consigue con fresas y piedras cilíndricas 

e instrumentos cortantes a ~ano. ~n las cavidades o-
. . 

clusales, la~ paredes debe~ extenderse contorneandor 
. ~- :· ' . . 

io~ r~spectivos-tubérctilos,. sin invadirlo~/ para -ev,! _ 

-· tar su debilitamien'to y la. c:onsiguienté fractura pos 

terior. de la pared •. 

Para equilibrar las furzas masticatorias que actu~ 

rán directamente sobre las paredes o a través del- m~ 

teria1· de obturación, es necesar:l,o que E?l tejido re:... 

manente r¡ue constituye las paredes de contorno tengan 

suficiente espesor. 
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5) ~ .Qf RETENCION.- L< más adecuada que se da 

a l?.s paredes de una cavidRd nos sirve con el fin de 

que determinada obtur?.ci6n no se desaloje o bien no­

se mueva • 

.Zl.l preparar la forma de resistencia se obtiene en 

cierto grado y al mismo tiempo la forma de retenci6n 

y entre ~stas retenciones t~n~remos: la col~ de milA 

no~ el escal6n auxiliar de caja, las orejas de gato, 

y los pivotes. 

Ei:t general para.toda cavidad simple se puede apl! 

car el principio de Black: cuando la profundidad de­

una cavidad es igual o mayor que su ancho, es por si 

retentiva. Cuando la profundidad es menor que el c.n­

cho, la forma d~ retenci6n se consigue proyectando -

paredes de contorno divergentei hacia pulpar (o axi­

al) condicionadas al material de obturaci6n. 

En las cavidades compuestas el ~r~~lema es m~s de 

lo imaginado, ya que hay que aportar a la cavidad e­

le~entos d~ anclaje o retenci6n que compensen la au­

sencia de una de las paredes de contorno, eliminada­

al preparar la ~orci6n proximal. 

-;:. .. 
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5) ~ Qf CONVENii::NCIA.- Es lr. configuraci6n que 

~e le d§ a l~ cavi~ad; este 0s con el fin de facili -

ter mayor visi6n para el acceso d~ los instrumentos~­

La condens~ci6n de los materiales .de obturaci6n, el·­

modelo del ptl tr6n de cera, o bien, todo a que 11 :::> que ..;, 

facil~te nuestro trabajo. 

La for~a de resistencia se con~iaue de dos m3neras: 

a) Extendiendo en mayor proporción las paredes de la 

cavidad para permitir el tallado de cu,;:1lqui<=ra de ellas 

CO?l .la incÚnaciÓn nece~aria para 16grar mejor acceso -

y fu~s visibilidad en las porciones profundas. 

b) Preparando runtos de retencibn especiales eri dis­

tintos Angu~os de la cavidad 

7) TALLADO r,s LAS PARE ':ES ~i'i'.!:!.~·- Dice que la­

inclinaci6n ce las paredes adamantinas se regula prin -

cipalmente por: la situaci6n de lñ cavidad; la direcci­

ón de los prismas del esmalte y la fibrilidad del mis~o. 
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Las furzas de mordida, la resistencia del material 

obturan te, sobre todo cuando se bical a el ángulo ca -

bo superficial y el gingivo axial y ~stos se obturap~ 

con materiales que no tienen resistencia de bordesy­

con -toda seguridad dicho margen se fracturará. 

8) LI?~PIEZA,Q§, ~CAVIDAD.- Consiste e_n la elimi!!.a 

ci6n de todo resto de tejido amelodentinario acumula-

do en la cavidad .durante los tiempos operatorioi y"en 

la esterilizácdión de las paredes dentarias antes· "de 

• obturarlas definitivamente. 

Esto lci llevamos a cabo ~uando: 

a) La cavidad hs ~ expuesta .21 ~bucal. 

"!:>) ~ cavidad fué preparada fil! !!!l campo operatorio 

aislado. 

Se lava la cavidad a presi6n con agua tibia y luego 

de aislar el campo, se seca con alg~odón cole.cando po~ 

' teriormente alcohol yodado al 1%, se da aire tibio y -

se esteriliza con el f~rmaco indicado (f~nol, timol,etc). 



· ... , .. 

Muchas veces en la realizac!h6n de la cavidad se· 

llev6 suficiente.cuidado, en este caso solo.es ne~ 

cesario la aplicaci6n de áire/Übio -con el, f:in••de-_ 
' :.<·:::.·'·.e 

· ql!i~ar toi:ió tipo de' resto (dentina~ medicame~tós ~ 

anteriores, etc.)· 

., .. 

Para la realizaci6~ de la limpieza de una cavidad 

es necesario el aislainfento absoluto, con el fin de-

•que no vuelva a contaminarse la i:::avid.ad. 

·"·: 

··:. ''t'.. 

'.i" 

~i. ·• 



PREPARACION DE'. CAVIDADES 
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los. contornos; . los. deinh pasos si v.ádan de acuerdo 

al material 
1''' 

.•. ''.'l'.~mbi6ri ·.existe .diferencia en'ri~~:'tres,:p~i!IÍ~~os 
•. s~s st!g6n s~:trate <1~·.c~vidaé~'.~-~~ti~na~ "¿ a~~1:¡as.s1·· 

·!iC>.n 'ca~i~á~esi peq\J~ilas; :rioha ~~~i<1:?:·ú~'!'Pº:~~;'l'e~ro-' •. · 
-dlJ~i~se;'1a c~rtes_ recúrr'ent~,. ,,~~~',.soc.av~ a• · .. , 

y deja; al esmalte si~ sostén de~tinario. 

La" apertura de 'i~ cavidad en. c.avidades peqU~i\¡3.S ~la/¡' 
iniciamos con instrumentos cortantes rotatorios.~ El' '"'··· 

mlls usado:es la fresa; comenzamos pues con:fresa re-

na de mayor grosor para aumentar el ancho de la cavi­

dad; proseguimos con fresas cilíndricas terminadas en 

punta (568-569), las ~uales se colocan perpendicular-

mente a lo que va a ser· el piso de la cavidad y al S,2 



brepasar en profundidad al esmalte, se sentirA que 

corta con mayor facilidad, lo que nos indica que -

llegamos a la dentina. Para iniciar la apertura, -

'· también. podemos. usar fresa tronco-cónica o ciÜn -

drica dentada o una. piedra mentada en forma de le.n 

· . teja ( 15:.018) o taladros en p~?\ta de lanza. 

. .'' 

REMOCION ~ g DENTINA CARIOSA.- En cavidades -

pequef\as, cil abrir l!sta, practicamente se rernuevE"­

toda. la dentina cariosa, pero si· ha quedado· aigo · -

de ·-~-~la, l<>. remo,,ereir,os con fresas redondas de co,t 

te liso U-4) o por medio de es cavadores de .cucha-
< ·; •• ' •• 

di.la• 

Si al remover ésta dentina, enconti::·anos, porciE_ 

nes de esmalte, desprovistcs d~ apoyo ~entiriario -

esta t>arte·la clavamos con cinceles, hachitas o 

piedras montadas. 
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L!l'ITA~ICN Q1. ~ COt;TORNC'S .- Cuando son punt.os, solo 

practicar la cavidad d~ manera que quede bien asegurada­

la obturaci6n que se va a colocar. Si son fisuras, en 

. l!stas si debe~os de a~Hcar el .postulad() 'de(Bl~ck de .ex-
,·.~ " 

tenci6n por prevenci.6n. 

fisura está lesionada, pero ~o d.ebemo~ confiarnos' pues -

es muy posible que haya malformaciones del esma 1 te en·· la 

continuidad de la fisura, debemos pues extender nu~stro-. . . . ~ . 

(:6rte; hacia toda l.a fisura. Sin e!llbar.go debemos de consj;, 

derar algun~s excepciones: en ·el ¡:-rimer pre~clar inferi~ 
o.r debido a un puente de esmalte de gran espesor, que s~ 

', - ' ' 

para las fosas mesial y distal' se preparan dos cavidades 

siempre que el puente no esté lesionado. ::n caso de riue­

c:l puente esté socavado, por el proceso carioso, se le -

dá una forma de 8, uniendo_ las fosetas. Esta misma for¡na 

de 8 prepararemos en los premolares superiores. En el s~ 

gundo premolar infericr se le dá una forma semi-lunar,c~ 

ya concavidad abraza a la cúspide bucal. 

En el 1er. y 3er. melares inferiores, el recorrido de 

los surcns es de forma irregular, y en los 2os. una far~ 

ma cruciforffie regular. 
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En los molares superiores que cuentan con un puente 

fuerte de esmalte, se preparan una o dos cavidades se­

gún el caso. 

En el cingulo de los anteriores se prepara una cav.! 

dad haciendo en pequeño una reproducci6n de la cara en 

cuestión. En los puntos, fisuras, etc~, bucales o lin­

guales, si hay buena distancia con la cavidad oclusal­

se preparan independientemente, pero si el puente de -

esmalte es d~bil se preparan las cavidades, uniéndolas 

formando cavidades compuestas ó complejas. 

La limitación de los contornos se lleva a cabo con­

fresas tronco-cónicas {701} o cilindricas dentadas 

(558). Todo le ya señalado es sin tomar en cuenta el -

material obturante. En los pasos subsecuentes, habr&.­

variantes de acuerdo con la clase de m~terial con que­

se vaya a hacer la reconstrucción. 

FORMA ~ RESISTENCIA.- Forma de c~ja con las carac­

teristica~ ya conocidas, pero las paredes y piso debe­

rlo de estar bien aisladas, para lo cual usaremos fre­

sas cilíndricas de corte liso (56,57,58) o piedras mo~ 

tadas (31,32} o azadores pequeños bi o tri-angulados,y 

rientras el bisel del instrumento alisa el piso de la­

cavidad, los bordes d2 la hoja alisan las paredes lat~ 

ra.les. 
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FOR~.A ~ RETENCION.- Sxiste una regla general, para 

la retenci6n, en todas las clases, dice: TODA CAVIDAD= 

CUYA PROFUNDIDAD SEA IGUAL POR LO MENOS A SU ANCHURA, 

ES POR SI RETc":NTIVA. Si la cavidad va a ser para mate­

rial plástico las paredes deberAn ser ligeramente con­

vergentes hacia la superficie. - ·. -

~ ~ CONVENIENCIA.- No se practica, pues casi -

siempre tenemos suficiente visibilidad. Todo lo señal,2 

do s~ ha referido a ca_lJidades pequeñas para ser obtur~ 

das con amalgama~ 

·.Cavidades amplias: en ellas es aconsejable colocar­

incrustaciones de oro colado; sin embargo, podemos co­

locar amalgamas, siguiendo las mismas técnicas señala­

das para las cavidades pequeñas. _Como aqu!, lo más se-. 

guro es encontrar caries recurrente, usaremos cinceles 

rectos de Black (15,26), cinceles angulados (15, 8,6 6 

20,9,5) y hachitas para esmalte (15,B,12). Los dos prl 

meros 103 podemos emplear en dientes superiores e inf~ 

riores, y las hachitas, para los dos Últimos molares -

inferiores, cuando se cliva el esmalte en las paredes­

bucal y lj.ngual. También rcdrá hacerse con piedra mon­

tada en =or~a d8 pera. 
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La rerr.oción ~· la dentina cariosa s~ efectúa con es­

cavadores de cucharilla (Black) habiend~ aplicado antes 

un chorro de ngua tibia con una pera de agua y con cie~ 

ta presión para remover la dentina suelta. Debemos de ~ 

tener .rriucho .cuidado en la proximidad de·los cuernos pul . . ·. ,, -. 
pares para no exponerlos. Si es necesario usaremos 'fré-

sas redondas grandes de corte liso (5,4,6). 

La limitación ñe los contornos, practicamente.una --------- - --
vez abierta la cavidad de l!ste tipo, no es ne~esaria la 

extención por prevención, pero, si encontramos todav!a­

algutlas fisuras, conviene inclufrlas en la cavidad por­

medio de fresas tronco-cónicas de corte grueso ( 702}, .o 

cil!.ndricas dentadas (559). Puede ser con hachitas y 
cinceles • 

El tallado ~ la cavidad, como son cavidades profun­

das, el querer tallar ~l piso, podría ser peligroso,por 

la cercanía de los cuernos pulpares; obtaremos por.colo 

-::ar una base de cemento medicado, después, una base de-

oxifosfato de zinc, y alisaremos el piso antes de que -

ei cemento se endurezca, con obturador liso; para que -

no se pegue el cemento al obturador, se toca antes la -

punta de éste en alcohol;con este alisaremos en forma -
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correcta, el piso. En cuanto a las paredes, no deben t~ 

ner parte algunade: cemento. 

~i el piso no queda perfectamente alisad.o, tendremos .. 

ne.césidad de hacerlo con fresas tronco..;c6nicas o cil!n-

dricas, y al mismo tiempo obtendremos i'a forma de re si~ 

tencia. Podemos hacerlo tam~ién por m~~io de azado~es. ' 

Al eje.cutar ·los pasos anteriores, hemos ya obtenido­

la forma de retenci6n,. pero como son .cavidades amplias-. 

no podemos aplicar en ~s.ta las reglas ya mencionadas.La 

profundidad no debe ser mayor de 2. 5 mm • 

Biselado ~ 12.!!. bordes.- El bisel m&s indicado para­

i~crustaciones, es de 45' y ocupará casi todo el ·espe -

sor del esmalte. Recordaremos qu~ las incrustaciones de 

oro si tienen resistencia de borde • 
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. ,<•; 
.. cAv10AoEs. fil:;. CLA.SE . :rúaÚE N-o Es TAN •. LOCALrzAoAs EN 

~ .. -.·.~·-~· 

•, CARAS . OCLUSÁLES. . . .• . 

'·•'. 

Eis'tas :póecie'n'estar .·en .las caraa··:bucéll~s ·de molar~~, 
'.· .. :. ·. .. ':-· '.,.' . ' . ., ·,· - _,.., ·::-··· '; .:: ;. ''·' -

• . ·:;~sG~er:l.ofe~d~ iri.te~1ores, en ·su: t!!rC:10 oé,1usa1 y medio 

•, 

' . . ' . 

. ; ;~J'l ilas caa::ás palatinas. _de los .1ticis1vos sup.eriot~s' ~ ·.. •., .'; 

:- " -~·;~re·-· ~ód~ ·.1 ~s la~;rá'.Í~~ , y · ~n.''i~.' .. ca~a,-'.:·1~ri~u.~i, ·:.~~ :1~~;'~;\},' .. ; ;_: ·. ·. : ' .. 
t~rci¿~ -~fosal y·m~éit~'de0 1os molares süperióres; .. './ 

. . . . 

pri~cipalmente cuando éxista uná quinta c6spii;ie CTUBE!. 

CA~BELLI) en e.~ pri1'1er .nl.flar superior• 
.. 

: ¡ . , . '~-~ ,. ' 

El inst~um~f\t:aL u~--~o, es 'el mlis'~o qu(l'lem,os 

.,. ; .. , 

lH. Ca~idades. mh amplias, come~z-~i:'emos p~r eliminar"". ·.· 
. ' 

el esmai té soé:av~do pÓr medio ,efe instrúmentos cortant~s .. · 

d~Ínano' .cinc:eles' azadones' o _bien piedras montadas.­

Como ~.osa ,extra' en ~stas cavidades, cuando la prepar,! 

ci6nes muy cerca de la cara oclusal, debemos hacer -

una .extenéi6n por resistencia, :preparando una cavidad 

compuesta, para que no se fracb1re. Las formas ,de re~ 

sistencia y retención S

0

e. obtie~en con fresas cil!ndr! 

cas (557,558) y si es necesario retenciones adiciona-



-56-

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

biselado de bo;:-des piedras monta~as (24,27). En.las 

caras palatinas de los incisivos, usaremos de. prefe -

rencia ins'trumentos de mano, por la cercania de la 

pulpa. r.os más indicado.s son azadones y ~achi tas ( 6; 2 

6; 6,2,12; 8,3,12). 
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b) CAVIDADES .Qf SEGUNDA ~·- Black situ6 las ca-

vidades ~e sequnda, en las caras proximales de molares 

y premolares. 

Es excepcional el poder preparar una cavidad simple 

pues la precencia de la pieza contigua lo impide. En -

el caso, verdaderamente excepcional, de aue no exista­

la pieza contigua, el diseño ~ la cavidad debe ser en 

cierto modo una reproducci6n en pequeño, de la cara en 

cuesti6n, pero debemos tener muy en cuenta, que si la­

cavidad estl muy cerca del borde, es decir, que abarca 

casi· todo el tercio oclusal, aún en_ este caso, debere­

mos preparar. una cavidad compuesta. Lo normal es la pr~ 

paración de una cavidad c~mpuesta o crimpleja, según se 

encuentren cavidad~~ solamente en un~ de la~ caras pr~ 

ximales, o ~n ~mbas. Come 9n los c~sos ~ntsriorcs, la-

diferen-:ia :::rin::::ipal en la preparación de cc.vidades e.§_ 

tr!ba en que sean o no retentivas y por le tanto, suj~ 

tas a la clase de material obturante que ~e va a empl~ 

ar. 



" \ . ' 
' ·'· 

consideraremtis, por otra part~ tres casos '~ ¡}\~ ~.! 
:~í' ~ir· 

les.: ';; . 

• i. - , . - . , ~ ~. . ''·" : "' ·' : " !.·, . 

. ·• '.:}i>)i •• ·· carie~~.~·~ .. ·encuent:r~.;.~l~uada .po~:;;~;~~~·1 ~e,_.;.·,i.::• 
punto de; contacto. . .. 

·<,. 
.. ~···, ' ,:: . ¡ 

''i ' ·······~~¡ Et. ~···~~ ... ~~~h~t •. 1,~;i1;f~ ,d••tr~i'.i~¡c~~fr 
;. d~strué:ci6n si!' ha extendÚió '.hasta el %'~~,1~~e .... ' 

" 

-...,. 

marginal. 

'" 

·3>t:~\1ntó co" :ra car~es prtii#m.~1,ex1si~'' «7~~:~l ~~'-~· 
sal cerca' de' la arista margÚ1~i. . .• '' 

··:"' '\ 
:, '_' ·~ 

' .· :·•· ' ' . ·.· '· ... ',' ,' .¡· .' 
: tri\?! pri.mer caso se proce'de'' a ·ia ápertil~ > 1:1.;.: .... ··<t·' 

'" ·' '• , .............. ·'\~!'.~·' 

.. ca~idad desd~ lá cara oclusai; 'lig'iendo uf)• 't=Í~~·~~.... . 
o un punto del surco· oclusal, lo m~s · cercarió, ~flt\¡,j.'! 

a la ·cara proximal en cuesti6n'~ ·.qµe sed el-:)~~\ o'! 

par'tida para hacer un túnel, que llegar~ tias~~ ~~ ?'.~ 

ries proximal. Este túnel debemos hacerlo c::<l~ t'\ ;,11 

cliriaci6n tal, que no se ponga en peligro l-\~f\J:'t<J ... 
pulpar, lomás alejado posible de la pulpa .. 

/ 

,·,",·.··· 
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Una vez escavado dicho túnel, debemos 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 cinceles para esmalte.­

Es muy común usar una piedra montada en forma cónica o­

pirif orme (24) para desgastar el esmalte en la zona mar 

ginal, pero deberemos tener mucho cuidado para no lesi2 

nar la pieza contigua. 

Una vez lograda la depresión de forma cónica, intro­

duciremos una fresa redonda pequef\a dentada (502,503) -

hasta alcanzar el limite amelodenttnario; después cam-­

biaremos ésta fresa por una cil!ndrica de corte grueso­

{ 558) o por una tronco-cónica (701) con la cual ensanch.2, 

remos-la fosita en todos sentidos. Después con fcesa r~ 

donda C1,2i convenientemente orientada. Se ensancha el­

t6nel en todos sentidos con fresa de cono invertido (34) 

y clivamos el esmalte con instrumentos de mano. Los m6s 

usados para las piezas anteriores y posteriores superi2 

res son los cinceles rectos (15,20); o el cincel angul~ 

qo de fórmula (15,B,6; 6 20,9,6) y para inferiores, ad~ 

más de éstos las hachitas para esmalte (15,6,21 O e I). 

'~abiendo eliminado el reborde marginal, habremos cambi~ 

do el t~nel,(basta clivar el esmalte por los medios u -

sual¿sl, por un canal y tendremos entonces un acceso di 

r~cto a la cavidad. 
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En el segundo caso la caries ha destruido el punto 

de contacto; la 1esi6n estA muy cerca de la cara ocl~ 

sal, y el reborde marginal ha sido socavado en parte­

y a la simple ins~ecci6n nos damos cuenta de la p~e-­

cencia de la caries. En ~ste caso no necesitamos la 

confección de un túnel'· basta el i var el i:smal te por· -

los medios usuales. Es frecuente por medio de.la mas.,. 

ticaci6n derrumbar éste puente, proporcionlmdonos ún­

fAcil acceso a la cavidad. 

En el tercer caso, cuarido hay caries cerca de ocl~ 

sal, procederemos igual que en el primer e.aso, con .la 

diferencia de que no 

puesto que ya existf.• 

necesitamos desgastar la fosita-\ . . ... 
cavidad y sobre ella iniciamos 

la apertura del túnel. 

REMOCION m~ g DENTINA CARIOSA .- Se realiza por m~ 

dio de cucharillas de.Black o de Darby Ferry y éstas-

ser~n bi o tri-anguladas, de acuerdo con las necesid~ 

des, pueden también us'arse fresas redondas de corte -

liso. 

~:. 

,. 
,,, 
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I..IMITACICN o=: !&2.· CCN~ORNOS.- Se considera.en dos 

partes, en la cara triturante y en la cara proximal. 

En la cara triturante, extend¿mos la cavidad incl~ 

yendo todos los surcos, con mayor raz6ri· si son fisur_!! 

dos (extenci6n FOr prevenci6n) de manera tal que en -

algunas de las fosas podam~s preparar l.a cola de mil_s 

no. 

Esta extenci6n se puede iniciar con una piedra en­

ferma de lenteja mesio-distalmente dirigida sobré el­

esmal te en la cara oclusal, hasta tocar dentina, no -

m~s all~ y despu~s con fresas de cono invertido se a­

plana el piso y al mismo tiempo.se socaYa el esmalte­

circundante. Este socavado se efectúa solamente al ni 

vel del limite amelo~de~tinario, para poder ser cliva 

dp con instrum~ntos de mano de.corte grueso (772) o-­

piedras montadas de forma similar. 

En la cara proximal, consideraremos varios casos: 

1) Cuando el canal obtenido es bastante ancho en -

sentido buco-lingual. 

2) Cuando ese ancho es mínimo. 

.. 



• 

.. 

-62-

En el primero utilizaremos una piedra montada de 

forma cilíndrica, cuidando de no lesionar al diente 

vecino y extend~remos la caja·~a61¡ bucal y lingual. 

En el segundo caso utilizaremos fresas tronco-c,2 

nicas de corte grueso (701) y lle~&ndola hacia bi ~· 

cal·y lingual, socavaremos el esmalte de los bordes 

procediendo despu&s hacia el clivaje en intPrior d~ 

la cavidad. Limitaremos nuestro corte hasta 1 mm 

por fuera de la end.a libre,· en dire"ción gingival • 

TALLÁDC .Q§. LA CAVIDAD.- Considerado en dos tipós: 

1) Preparación de la caja oclusal. 

2) Preparación-de la caja proximal. 
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~ Qf. R~TENCION.- Usamos fresas cil!ndricas den 

tadas (559,569} que serán llevadas paralelamente ha -

cia los lados para formar paredes laterales y al mis­

mo tiempo el piso~ La profundidad a la cual debemos -

llevar nuestra cavidad es de 2 a 2 1/2 mm,. alisaremos 

las paredes por los procedimientos usuales. 

Cuando la cavidad necesite ser·retentiva desde e1~ 

punto de vista del material obturante, la retención -

debe de ser de tres maneras: gingivo-oclu~al; pr6ximo 

~proximal y buco-lingual • 

~n sentido gingivo-oclusal, las paredes deberán 

ser ligeramente convergen~es hacia la superficie,ésta 

convergencia puede ser simplemente en el tercio pul 

par. Algun~s aconsejan hacer retenci6n con fresa de 

cono invertido, otros, como Bronner, usan fresas esp~ 

ciales que llevan su nombre y que tienen forma de pera 

que al mismo tiempo que dan la convergencia de las Pi! 

redes, redondean los ángulos rectos permitiendo que -

la amalgama quede mejor empacada. ::n sentido pt6ximo­

proximal, la retenci6n nos la proporciona la cola de­

milano. En sentido buco-lingual, la retenci6n nos la­

da los ángulos bien definidos al nivel de la úni6n de 

las caras labial y lingual con pulpar. 
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~ :JE RESISTE!'!CIA.- En rarte hemos tal J ad.o la C.!!_ 

ja proximal al hacer la apertura de la cavidad, 6nica­

mente nos rest3 li~itar entre sí las ~aredes que for -

rr.an la caja axial, lingual, búcal y gingival. Para e 

lle =armamos ángulos diedr9s y tiedros bien derinidos-

para hacerlo usaremos fresas de fisura d~ corte grueso 

y fino, piedras montadas, azadonés y cinceles. Es muy-

6til el uso de hachitas para esmalte de i6rmula 10,6,-

12 6 de 15,8,12 DeI. 

r,a ~ ~ retenci6n, en sentido gingivo-oclusal ,se· 

- obtiene por la profundidad que se dá en éste sentido, y 

haciendo qU·? el diámetro buco-lingual sea mayor que· en-

.. oclusal, éste se logra con hachi tas· para esmal ~e. 

En sentido buco-lingual, se logra haciendo paredes -

planas y ~ngulos diedros definidos. 

t:n sentido próximo-·proximal, haciendo c:ue la caja sea 

ligeramente más ancha en la uni6n de la pared axial. 
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BISELADO~~ BORDES.- Solo efectuaremos el bisel 

a 45' si va a ser obturada con incrustaci6n. Sl bisel.2_ 

do del borde gingival lo haremos con tallador de mar -

gen gfogivaL 

·Regláfund::imental.-Es la relativa a extenci6npor"'.' . ~ . - . . 

prevenci6n y debemos de aplicarla sin fallar én .1a pr~ 

paración de las Clases II, en la zona correspondiente-

a la caja proximal. DEBEMOS SOBREPASAR EL AREA DE CCN= 

TACTO • 

Existen otros tipos de.preparaciones que se efect6an 

igual·a las ya señaladas, solamente que al iniciar el­

corte, haremos lo que se llama una rebanada o tajada -

la cual efectuaremos con disco de carburo o de diaman-

te. El corte deberá hacerse ligeramente oblicuo, pues­

si es muy vertical formará un escal6n y dificultará el 

anclaje del material obturante, si es muy diagonal,pon 

~rá en peligro los cuernos pulpares, o por lo menos 

destruirá innecesariamente tejido sano. 

Siemrre que se hace un escal6n en cavidades compue~ 

tas o ccroplejas, de cu8lquier clase que sean, si se va 

a ser obturada con ~sterial ~l~stico el borde del ese~ 

16n d~berá ser redondeado y si es p~ra incrustaci6n, -
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deberá biselarse. En cavidades complejas el sistema es 

el mismo pero como si se preparaJ;an .dos cavidades y se 

unieran después • 



.. 
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e) CAVIDADES .Qf TERCERA ~ 1 

d) CAVIDADES Q§ CUARTA ~· 

Black situ6 las cavidades de Clase III en las.caras 

proximales de dientes anteriores sin llegar al ángulo. 

A veces es sumamente dificil localizarlas clinicamente 

y . solamente por medio de radiografias o. tr.ansilumina - · 

ci6n es posible hacerlo. 

La preparaci6n de ~sta cavidad es un poco difícil 

por yarias razones: 

1) Lo reducido del campo operatorio, por el tamano­

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 apiñonamiento de éstos dientes, se -

dificulta más aún su preparaci6n. 

4) Esta zona es sumamente sensible y se hace neces~ 

rio muchas veces el empleo de anestecia. 



.. 
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Las cavidades simples se localizan en el centro de 

la cara en cuestión, las compuestas pueden ser linguo 

-proximales, labio-proximales y ·las complejas labio-­

proximo-linguales. Respecto a su preparación las divi 
- ' .. ·', ' -
·diremos en cavidades con o .sin retención, según sea -

para. material pl~stiéo o para incrustaci6n~ 

Cuando hay ausencia de pieza contigua, es muy f& 

cil su preparación, pero cuando sucede lo contrario -

tenemos que recurrir a. la separación de los dientes 

de cualquier_ modo debe~os referir al comenzar la.~re­

paraci6n entrando por lingual y solamente de que en -

bucal h~ya una. cavidad amplia comenzaremos por ellá.-

Para iniciar las aperturas iniciaremos con instru­

mentos de mano, como el azadón (8,3,6), colocando el­

bisel de tal forma que mire hacia el interior de la T 

cavidad, iremos eliminando pequeftas porciones de es -

malte y al mismo tiempo con los dedos de la mano iz -

~uierda, pulgar e índice, protegerP.mos la papila inteE 

dentaria. Esto lo h~remos hasta encontrar dentina sa-

~a que sostenga al esmalte. La remoción ~ ~ dentina 

cariosa la efectuaremos con cucharilla de Slack. 
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LIMITACICN Q..;¿ LOS cc::TORNCS .- La llevaremos hasta 

áreas no suceptibles a caries, que recivan los bene­

ficios de la autoclisis. 

i::l limite de la pared gingival estará por lo menos 

a lmm de distanci" de la enc1a libre. Los bordes bu -

cal y lingual, de la cavidad estarán C'':rca de los án.:. 

gulos axiales correspondientes J9 pero sin alcanzarlos. 

El ángulo incisal, lo menos cercano al bor~e inci­

sal y solamente en caso de que la caries esté muy ce~ 

ca de ~l, tendremos que arriesgarnos por razones de -

est~tica y si se presentara fractura.posteriormente -

del ~ngulo, tendriamos que preparar una ~ !Y• 

En cavidades si~ples; la forma de la cavidad ya te~ 

mina~a, deberá ser una reproducción en pequeño de la -

cara en cuesti6n, es decir, más o menos triangular. 

REl'r.OCION ~ g DENTINA CARIOSA.- Si una vez removi­

da la dentina quedan porciones de esm;;l te sin apoy~' 

dentinario, eliminaremos ese esmalte con cinceles. Pa­

ra la confecci6n ª"" las paredes bucal y lingual, usar~ 

mos fresas de cono, penetrando por la cara oponente. 
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Siempre iniciaremos la apertura de la cavidad, hacien 

do un corte de rebanada de disco de c~rburo o de diaman­

te. El corte debe de llegar C'•rca de la papila dentaria­

y debe de ser ligeramente incfinado en sentido incisal -

y en sentido lingual. Después se procede a la prepara- -

ci6n de la caja y de las retenciones necesarias. 

~ !?.§; R~SIST~NCIA.- Pared axial paralela al eje 

longitudinal del diente. En cavidades profundas debere­

mos hacerlas convexas en sentido buco-lingual, para pr_2 · 

tecci6n de la pulpa, y planas en sentido gingivo-inci -

sal. Las paredes lingual y bucal formarán con axial. lm-

.. gulos bien definidos. La pared gingival será p1.ana' o 

convexa hacia incisal, siguiendo la curvatura del cue 

llo y formando un lngulo agudo con la pared axial si la 

cavidad necesita retención. El ángulo incisal tambi~n ~ 

s~rá agudo si va ~ ser cavidad retentiva. 
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TALLADO DE ~ CAVIDAD.- Zl tallado de la pared gingival 

lo efectuaremos con fresas de cono (33.1/2), pero no nos -

va a dar un ~ngulo agudo sino obtuso, por .no poder colocar 

la fresa en otra posici6n, por lo tanto utilizaremos ins -

trUnÍentos. de.mano para lograr el ángulo deseado. Tambilm·­

podemos cortar la mitad·de la pared el}!:ranqo por lingual -

(la girigivo-bucal) y despul!~~ por buc~l: '(la gingivo.~.lingual). 
En cavidades retentivas necesitamos hacer un surco en gin-

gival en sentido buco-lingual para ello emplearemos una 

fresa pequei'ia de bola y una hachita, teniendo en cuenta 
.:. ' ·:. 

que la retenc.i6n sea en. dentina y no en esmalte • 

Si sop cavidades para incrustaci6n se biselará todoei­

lmgulo cabo-superficial •. Si son cavidades compUt?stas o c~ 

plejas deberemos penetrar por lingual y preparar una doble 

caja con escal6n y rete~~ión con cola de milano. Teniendo­

en cuenta si hoy o no necesidad d'e retenciones adicionáles 

si es material plástico o biseles si es incrustación. 

Cuando se ha hecho necesari~ efectuar primeramente un -

tratamiento endod6ntico, a'E='rovecharemos el canal radicular 

para hacer la incrustación espigada, o parñ colocar un pe.E.. 

no que nos s.irva de retención para la colocaci6n de una ob 

turaci6n acrílica. 

·: 
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e) CAVIDADES .Q_f QUINTA ~.- Se presentan en Cé>.ras 

lisas, en el tercio gingival de c:;¡ras bucal y lingual -

de todas las piezas dentarias. 

La ca~sa p~incipal de es.tas cavidades es el ángulo -

muerto que se forma por la convexidad de estas ca·ras y­

~ué·<l'lº· reciben. lOs beneficios de la autoclisis. A esta'"'. 

agregaremos que· en U borde gingival se forma una espe-, 

cie de bolsa en donde se acumulan restos alimenticios,­

bacterias '· etc. 1 que· contribuyen de una manera notable-

ª la producci6n de caries. Por otra.parte,gente.de poca 

limpieza no cepilla esas zorias y po.r. lo contrario gente 

.de excesiva limpieza cepilla ind@bidamente produciendo­

un d~sgaste con las c::r.da~ del cepillo y las suhstand:as 

más o .menos abrasivas de los dentd.ficos, ocacicnando - · 

verdaderas ~3r.aladuras. La Írecuencia de caries es ma -

yor en las caras·bucales que en las linguales. 

L3 rreparaci6n de ésta cavidad Fresenta varias dificul 

tades como son: 

1) La s~r.sibilidad tan especial de esta zona que ha-

ce recomendable el uso de anestesia, troncular o local-

según el caso. También ~l uso de instrumentos de mano -

hacen menos dolorosa la iptervenci6n 
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2) Tambi~n la pr~sencia del_ fest6n ginqi,val,. algunas -
' . . . 

veces hipertrofiada, nos dificultari el tallado de --- -

- la cavidad y la facilidad con que san~ra nos dif! 

culta la visión. 

• -,: 3) Cuando se trata delos 61tiinos molares, los teji-

.. 

dos.· yugales dificultan la preparación, pues nece.., 
. ·, ,.._ .··· 

~it~m~s detenerl'Os_ con mb' .o 111enos · furza y tamb1'..:. -· 

én .;Ú.Úcultan la visi6n. -

- -
... .. : ' .· . . : . 

- ·Para_ evitar ést_os :inconvenientes, indfc~reníos-al pa- -
'';·.' 

ciente que no habra'_mucho "la boca:, no's ayudamos del es­

pejo bucal que nos_ servirá de retractar de carripos,de 

.iluminar por reflejo de la luz la zona o de visi6n incii_ 

recta y usaremos ángulo-~n vez de contra;:-ángulo. 

Es ·conveniente en _e_stos casos. usar tmgulos .miniatura 

con.fresas adecuadas, también existen contra-~ngulos, -

que vuelven el ángulo obtuso en recto o agudo • 
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Para la preparación de cavidades de Clase V dividir~ 

mas su estudio en dos grande~ grupos, las que se prepa~ 

rán . en piezas an.teriores y las que se efect.(lan . en pie 

zas po~teriores. Tam~i~n existe diferencia de acu~~do '..; 
·-.:·-, 

al material obtUrant~, o sea, eón a sin retenciones. 

'Tamt>i~1l hay otras·. variantes .como .son·. si. se trata de..,:.: 

caries incie>iente' e;, la cual no penetra el explorador­

º que realmente exista una cavidad. En es.te .último caso 

p~ede suc~d.er una d~. tres cosas; qué sea una cavidac1 p~ 

ql1ei'ia; que .. s.eán variás: cavidades .,Peqúei'ias 6 ~que ~ea uila 

cavidad'.amplia. En éste Últi~~ c~so también p~ede .suce­

der que la enc!a esté hipertrofiada o por e]. .contrario­

atroffada y por 10 tanto descubierto el cuello .. de la p!é . 

. za. En el'primer caso si· la hipertrofia es muy amplia -

formando un verdadero polipo pulpar, es necesario proc~ 

der a la extirpaci6n,, por medios· quirúrgicos o con ayu;.. 
' . 

da del galvano o termocauterio. Si la hipertrofia es p~ 

quena, podemos empacar un poco de gutapercha que separe 

el borde d'2 la encía y en una próxima cita podemos ret! .·. 

rarla y preparar la cavidad. 

.. ' .· 



. '_:. ~ .. 

_75.;.. 

'' . : - . . '; '' .. 

La pared gi~glval debe de quedar cuan~;º menos a 1 mm 

' fuera de la enc!a libre. En casos de atrofia gingival,­

si la obturaci6n y. restauraci6n está perfectamente adaE 

,,tada y pulida, .tal vez se logr~ ~ue la énc!a recupere -· 
.. 
e· 

~ .· 

. su -~ltüra normal:~ 

, iA.PE~TURA Ef :·~ CAVIDAD·~ C~~n~o la· caries es inc~.f>~~~ '. 

te~ PE'.~senta un a~pect:o de zorul descalcificada dé cóle:)r-'. 

gris y debemos dé iniciar la apertuta de la cavidad con­

f resa de bola (2) dando una profundidad que corresponda-' 

al espesor de la .. parte cortante de. la f'res;a introduci.~ri-: 

C101a·.10 mb ~istalmente posible. A~o!'\t:f.l'luaci6n usarembs;.. 

uria. fresa cil!l'ldrica ( 557). y llevaremos· .nuestro. corte de 

.- distal .ª 1t1esial, ~eniendo. en ciienta que 'el p:f..so deber~··_ 
de tener una for~a convexa, sigui~ndo la curvatura de la 

pieza en cue~ti6n. La misma forma de apertura haremos 

cuando se trate de caries m6ltiples pequeftas. 

REMOCION .!§. ~ DENTINA CAiUOSA.- En estos casos prac­

t.icamente hemos incluido varios pasos en: la preparación­

pues en parte se ha removido dentina cariosa; en caso de 

una cavidad amplia, la removeremos con ayuda de un esca-

vador; en alounos casos tendremos oue sócRvar el esmalte 

y clivarlo con instrumento de ~aco. 



,j, 

.. 

LIMITACION'DE LOS CCHTORNOS.;- Señalaremos que la parte 

gingival que corresponde a una dE- las par->des deberá ir 

fuera de la encla libre, e lar~; ~stá que si ·la caries· va -

por deba.jo necesitilremos lii:nit~_1:.'1a por debajo de la encla·~ 
La ~ar~d · incisal y .>oclusaldeben de estar li~ftadas hasf::~ 
donde se encuentre. dentina .qu.e soporte f~rmem~,nte ai es • 

nial'#e~· de todas m¡!lrl,eras debe de. forma~ una:.1{fíe'a arrlloni:o..: 

sa, ·~n forma de lttlea, ;ecta o d~ ltle~fa llill'.la •. Me sial .y di! 

talmente limitaremos· la cavidad hasta la uni6n de los án­

gUlos .~xiales lineales. Es r'aro encontrar que la caries -

.va ,11Jás>allá de ~sos. ltmites• ~. .. . 

~· s:i..,i~ pared oclusal, fuei:a'm~s allá del punto de uni.6n 

del tercio medio con el gingival · 9uedar!a sobr;e .. :la ~btÚr.! 
·· ... ·'. ,- '' ' -· . ,· ·: ' . ..-_ •.·· .. · -·· •' .·· _·_:· 
ci6n uri delgado puente de esmalte. que se . fracturaría con..: 
. - ' ' ~ . - . . ' ' - - . . ~ . . .· . . . 

las fuerzas de masticaci6n, en estos casos es mejor hacer 

una cav.idad compuesta. 

FORMA Ef. RESISTENCIA.- En estas cavidade.s no se neées,!. 

ta nada en especial pues no se hayan expuestas a fuerzas­

de masticaci6n. 

•.\ 
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~ DE RETENCION.- Nos la dará el piso convexo en 

sentido mesio-distal y plano en sentido gingivo-oclu -

sal. 

En casos de que vayan a obturar con material plást! 

co la retenci6n será de canaladuras en oclusal y gin~! 

val. Si es para incrustaci6n, biseladd de todo el án -

gula cavo superficial, a 45'. 



CONCLUSIONES 

1) La primera de ellas versa, sobre los antecedentes 

hist6ricos, .en los cuales ~e reflejan los avances 

tecnol6gicos de los Últimos años. 

2) Para la intervenci6n quirúrgica a cual:¡uier nivel-__ 

de un organismo, .se debe conocer l~ morfologia de 

las extructuras ·en cuesti6n. 

3) Para llegar a un buen diagn6stico, es conveniente 

tomar en cuenta, todos los datos que estén a nue~ 

tro alcance y saber cual es la forma de proceder-

en cada paciente .en particular.· 

4) La defensa m~s import2nte de un ~rganismo ante un 

agente agresivo, quizas sea e1 sistema inmunol6g!, 

co por la facilidad de adaptacl6n contraria a estos . . . ,• 

agentes nocivos, por lo que debemos tener un cono 

cimiento amplio y concreto. 

5) En la realizaci6n de una preparaci6n de cavidades 

se deben tomar en cuenta diferentes aspectos. Co­

mo pueden ser ei tipo, magnitud, las posibles co~ 

plicaciones, la edad entre otras, para obtenci6n­

del éxito deseado. 
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