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I1'TRODUCC :tOR' 

Penetre.r en el cer:?r:o ne lR 0'"'.'er?torie dental es ryere¡::rinP.r por 

un camino nue nos lleva al encuentro ae la sol11ci6n de los nrE_ 

blemas nue al hombre le 11rovocen le.s enfermedades de!ltales. 

Ouizá a.e'bido a su ignorancia el úombre ha tratado de e.liViar-

estes enfern.eéli?."e<:: 1'0r ""'erio mu:ir rudil'l'1ent!'!rios, -.,ero en fin -

es un esf11erzo nue con el tie!11'1')0 :ir su BT\reciaao L"lteres he lo

"'.'Tfl·::!O resolvP.r. 

r.raciPs a ello en lP actur=ili¿Pr co11t~T".O!'l con Mece'!'li~!!los ye es

Tiecíficos, "!"!CP'1Ü;""º"' "''.le hPn lle!?ª"º hPsta el ho!'.!bre ".JO:!' <iu -

necesir'hir misme le cual he llevado a c.onsti tuir lo "'Ue ho:v día 

"!~ CO"'!OCe CO'TIO 0.,e:!"atoria !lentPl, rB!:'!P.. de la {';:'ll)ntolo!?ÍR oue-

1109 8irurP Pl tre.ti:i'!liento re la~ e.,fer"!ledades a entales. 

~s:f 9'3 como !'!Oti~ra ~or el. "li!'JMO ""':!"0ble!"'!"' eme le~ inquietaba 11.

nu.,+ ... ...,,,, <>"!":iP,'UO~ n!.!rbler'10re':', el cuel era tre.ta:f' de aliviar las 

e~f0rmededes de los Mien~es, h? rea~i~"'~º este trabPjo oue en

su ccn"te'1.i~.o relet'? los fu."lc!arnentos máe i!'1'10rti:>~tes ae 01'.lerato 

ria T)enta l. 

Le 0-:iP.rPtor{a Denti:il es una rama de lR Odol'}tología que nos. ªYE 

da a. Tirenarar .v a resti:Jurer cavidades 1'.l~.ra. combf>tir el 1'lrinci

':'JR1 mal ('!Ue afecta. e. lPs "liezal'l dentales a dicho mal se le de-

La '!aries es un;:i enfermec' ad que afecta las estructuras a el e! 
en<:e ti::mto interna. como externa y Ademas nuede :!JOner en nelig!'. 

o ta vitalidad del diente, nor tPnto e~ irn~ortar.te combatir1e 



r11 locP liv=?ci6n de lA e Aries no es solamente sobre -un !)unto 

P,snecífico d?.l die~te 9ino nue existen varias zonas de ?os 

dientes P,n nona e lF> cElries se _::¡ued e mAnifestar y aai es como

encontramos diferentes tinos de cavidades. 

Las cuA le!'! !'le clasifican d eT'l"'!lQiendo la localizaci6n de la C!, 

ries, clasificAci6n nue ya esta. es-cablecidfl !"Or é!iversos aut,2_ 

res, nero lfls mF>s imnortRntes oue ha~ta la flctualidad es la -

,,ue utilizamos es lA Clasificaci6n ne Black, .la cual se ex"01! 

cflrfm en un ci:mítulo adelante. 

'l>a.rEi fFlci 1 i tflr nnestrP labor es cuenco la nrepari:>cicSn de cav!, 

"n--' es, existen en le. actualid ::id nombres esnec:íficos TJara cada 

una de les c1:1r::is y nartea llUe com"'.lonen a los dientes, lo cual 

e!'T !"ll.t~r i!".l".'Orti:mte en nuestra. nractica diaria n?ra poder real!_ 

zar mejor nuestro trabajo, a esta serie ne nombres en O~erat,2_ 

riP se le ni> ·0~ 1 ina "Nomenclaturall. 

'~ara. noder realiv1r unf.l cavid;:i:d lo m:!!s ace1"ltable TJOsible.. es -

nec.,,sario llev?r a c1=1bo una serie de nasos aue son generales

..,PrP. todPs lRs cavidades, así como sus "Oasoa es'l)ecificos l)a

ra cRCIR una de ellF.ls, 'lero lo más i.rnnortante es que el O"Oera.

dor tenga los conocil'llientos necesarios sobre lo f1Ue. es :orepa

raei6n de cP.vidanes 11ara noder realizar este objetivo, ya 

nue denen~iendo de sus conocimientoa el ou~rador puede em"Ole~ 

ar su nronio criterio T'lArR. ca.de caso es"Oec:l'.fico. 

La 'lr:P.ratorla nental como ya mencion~ anterior.nante se encai-

ga de ensei'iarnos la. r1ral"lf!rPci6n d P. cavidades oero tambi~n se

enc~rga. de la re~taureci~"l de dichas cavidades, '!JOr tal moti-· 

vo ~ma vez realizede la nrenareción se ~ebe de pensar en el

metg?'ial nue se va. a utilizPr ~~~,P ~u rP.st1-lnreci6n. 



'"P-rP tAl fin existen ri versos materiales a e obturaci6n ta.les

como la amal~erna, las resinas, los cementos, las incrustacio

nes metálicas, la norcelena etc. 
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CAPH1ULO I 

V 

Une cavidPd teran~utica es e, resultado del tratPmient-o mecá

nico que se nrPcticA en los tejidos duros del Cliente pare ex

tir~ar le caries y Flojer el material de obturación. Según el 

lugar aonae> estffil si tuades y le extenc i6n o cares dt>l d.iénte 

oue ebPrca lAc: cavidPdes se aivic'le ent 

a) $im!)les 

b)Comnuestas. 

a)CavidAdes Simnles. 

Est~n si tufldfls en una O.e las cares del diente, de donde toman 

su nombre, oclusAl cuAnao está situada en le cera triturente

de molPrt>s;ir premoleres, vestibulPr, lin~al, mestml,y distal.

cuando se encuentre en lP cara _del mismo :':1.0mbre, lAs dos Últ!_ 

mes se aenominRn tPmbi~n cavidades proximales. 

?ara lfl denominación de una cavirAa, es necesflrio es!lecificar 
' 

tAmbHn el diente re::i!)ectivo y el lPao de la arcac'le A _que pe:: 

tenece, ejemplo {cavidRd oc1ueal en primer molRr inferior de

recho, cevidAc'I vestibular en sen:undo moler suoerior 
1
izquierdo 

ceviñaa mesiel en incisivo e entral ~uperior derecho, cAvidAd 

distal en incisivo leterP.l superior i~quie~o etc.). 

b) Cavidaaee Comnuestas. 

cae designan con el nombre de las dos o m6s cerne ael diente -

en que ae hallan situadas, con el agre~Ado del diente y del -



lado de la arcada (cavidad mesio-oclusal en se.'7,Unl'lo molflr in;;. 

fer±or derecho, cevidPd mesio-linguel en incisivo central su

::ierior r:lerecho, cavidad meeio-disto-oclusal en se.~do molPr

inferior izquierdo, Cflvidad disto-ocluso-bucal en primer mol

ar inferior derecho E!tC. ). 

Nomenclatura ~ ~ uartes 

éonstitutivas de~ cavidades. 

Paredes: 

~on los límites de la cevidad, se designan con el nombre de ~ 

la cara del diente a la que corresuonden o.se encuentren mds
pr6ximas. ( Pared mealla1, vestibular, lingue.l o pala.tina , ----: 

distal). 

~ uulpe.r. 

Recibe este nombre el lJlano uernendicule.r al eje long:i. tudinal 

del diente y que pes~ encima del techo de la c~ara pulpar. 

~ sub-t:Ulnar. 

Sila l')ulpa ha sido removida y lf' cavidad incluye la cámara 

9ulpar, el niso de la misma recibe el ~ombre de pared suln-!JU!. 

l')ar. 

~Axial. 

Es aquella aue pasa paralela al eje longitudinal del diPnte. 

~ r.ingival. · 

Es ~er~enaicular al eje longitudinal del diente y uase pr6x:l~ 

ma o T)aralele al borie de le. encía. 
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Angulos: 

'l!:stán fonnaa os nor le intersecci6n a e las pr-redes y se desigg_ 

an combinPnao el nombre r1e les '!)Bredes oue lo conRtituyen, · 

;meden ser diedros y tieñros, entra~tes y salientes. 

Anmilo cliedro. 

Bs el fdlrmado nor la intersecci6n ele aos paredes (ángulo die .. 

dro mesio vestibular etc.). 

An~lo triedro. 

~s el punto o vertice formedc por 1a intersecci6n de tres pa~ 

redes se les ~esii:,ri.e con tres términoP (~n.cpllo triedro-pulpo

distOTVe!'lti bulRr, tie~~o-ryulno-axio-vestibular etc.). 

Angulo entrAnte l sF-liente: 

~S el Pn~ulo riedro O triedro forme.do ~Or la intersecci6n de

. lA nereii pulpPrcon lPc::: ~xielec:::, el ~nn:ulo pulpo-axial es sal?::, 

ente toc'los los demns son entrPntes. 

tin.o:ulo incisal~ 

~!:' el ~'1J!UlO formare ryor lP~ nPredes Labial y lingu?l en las

cavidades· nroximeles ae los dientes r-nteriores. 

An,riulo CPVO- RU'Oerficiel: 

~st~ formado por lE intersecci6n Ce lAs paredes de le.cavidad 

con la ~unerficie o cara del diente se le aenornine también -

borde cevo-superficiRl y está constitu!do nor esmP.l~e o ~:or 

tejido amelodentinerio. 

Punto de ánguloinci?ivo (Eleck): 

"!s el ~ngulo triedro -por lF~ uPrecles exiPi', labial y linguf11-

ó palatina. 



:PP.rec es 
"-::>~.ran~ival 

'=I! .Incisel 

PD.TlistRl 
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PI 

.NO~,¡;;NutA1'U!tA. .IlK UNA. CAVIT)4.n 

11BL '!'".:l:t~lO ru·~·~.LVAL 

(Incisivos y uaninos) 

Anf'.U.los 

dieñros 

An.:,tüos 

trieClros 
aA~rr.Axio-~esio-gin€iv~l 

aADG.Axio-Disto-gin~ival 

P A.''!I .Axio-Mes±o-Incisal 
aADI.Axio-Disto~Incisal 

~~.Axial o uiso de la 

éavic1ad 

aAG. ~xio-~in<;,ival 
eAI.A.~io-Incisal 

a.<\t:. Axio-r.'.esial 
aMD.A:x:io-Distal 
aGH.~in~ivo-mesial 

a~D.Ginp;ivo-Distal 

i:i.~".I. ~"esio-Incisal 
aDI,Disto-Incisal 
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NOM'J:.:NCLATURA DE CAVIDADES 
P'ROXD' AL.'!'.!~ SU"?IiF.:S 
(Incisivos y ca~inos) 

Angulos Tlienros 
aAt. kó.o-Labil'll 
aALi.AY.io-lingual .6 oalatino 
aGL. Gín~vo-labial 
ar:.Li.gino;ivo-lineuRl 6 "'ala.tino 
aLLi. La bio-linP,1:u:il o incisal 

Paredes 
':IV'~. Vi:sti bular 
"L. Linf!'Uftl 6 nP.latina 
?r,. .11inl!,i VAl 
':>.A. .Axial 6 l')iso de lR cavidad 

~los Tried~· 
aAGL. Axio .. gín¿;i vo-le.bi;a.l 
aAGLi.Axio-gíngivo-Linguel 

· . 6 -oalatino 
aLLi.Axio-Labio-li~.guai 6 

Axio-incisa¡ 6 nunto 
. de an<;U].o incisivo 

( mack} 



PO 

NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD 
DEL T~RCIO GIN~IVAL 

Paredes 
PG. Ginp,i vil 
PO.Ocluse.1 
~.J~esia.1 

-on.Distal 
PA.Axiel 6 niso de la 

cavidad. 

tmeqlos Triedros 
e. AGM .Axio-,~inei vo-mesial 
aAGD. Axio-.i;ne;i vo-distal 
aAOM. Axio-ocluso-mesial 
aAOD.Axio-ocluso-nista.l 

( J.10LARES . Y FREIWL.A RES) 
Angulos Diedros 
aAG. Axio-gin~iva.J. 
aAO. Axio-Oclusal 
aAM. Axio-Mesial 
aAD. Axio,ldieta.l_ 
aAGD.Gingivo-distel 
aJ.~O. Y:esio-Oclusa1 
ano. Dieto-oclueal 

. ,· ..... ~ 
., ·L 
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aL:? 
~mrl7'S·rr.LPW1d. DMJ !JN~ CA~rrnAD 

n~Ox:IM0 IJ'mISAL 
(Incisivos y Caninos) 

AnP.Ulor;i !lieoros 

aA~.Axio-ginf;"ival 
aAL.Axio-linP;Ual 
aAB. Axio-bucal 6 labial, V'estibular 
aAP.Axio-~u1par 

a.BP • .l:bco-pulpar-'6 ve~t!bu1o 
aLP~Linguo-~uJ.~ar 
aDP.Disto-nulnar 6 mesio ryulnAr 
aDB.nisto-bucal 6 Mesim-bucal 
ant.nisto~lin.ouel 6 mesio-linP,Ual 
ar.13'.í}iri.o:;ivo-bucal 6 l;in"('ivo labial 
ar.L.ílinpivo-lin::;ual 6 masio lin~al 

"Paredes 

nB. LP.bial, bu.cal 6 
vestibular 

·PL. LinP.".lP16 'r)alatina 
PG. Gingi val 
PA.Arl.al 
PP.Pul,.,ar· 
PD.Distal 
PM.Mesial · 

.l\nP:Ulol'l tri.et'!ros 
aArrB. Axio-~inP."i vo-~ 
aAGL.Axio.ginRivo-linguel 
aAPB •. 4xio-,.,ul,.,o-bucal 
aAPL.Axio--,ulpo-line,uaJ. 
aDPB.Disto-nul~o-bó,cel 

aDPL.nisto-pulpo-lingual 



CAPITULO Il 

ANM·or."IA DENTAL 

8 

Ya heMos visto que lP caries es un ·proceso pPtol6gico c'f estru~ 

tivo de los te;iños duros del aiente, cuyo resultado inmedia,.;, 

to es la fo:rnwci6n de unR cavidad irregular localizada en la

porci6n coronaria. 

l.a. t~cl1ice. de operctoriF.' dental ense1'.e e tri:nsformar -por. med!. · 

os mec~nicos y conse!'Vfldo1•ei::, la cavidad '!)Rto16gica en una C!_ · 

viñad terap1fotica capaz de retener el bJ.ock .. reste.urador. 

recuperar la conforme.ci6n enat6mice dentaria y evitar la rec! 

diva c'le la caries, '.'.!on fine"' aclaratorios, establecemos que -

cavidad l)a.tol6i:;ice. es la cavidad de o no caries, en cambio, -

cavidad teran~utica es lR que nrenRrR el dentista de acuerdo 

R lRs reglas t~cnicPs, con lP finalidad a~ restaurF.r el dien~ 

te nor medio nP los ~PterielPs adecuados ~era ese fin. 

l.-Divisi6n ne ~ ~ ~ 12.:: lli~ 
~ ~ CTP.~cri~ci6n ~ cavidades. 

Ve"'lOS p P!>tUCTi:"'r lP fO!'!TlP en tiue han ~iao c'fivididP.s las cist! 

ntAS Cf'l"flS Cle 10!:' dienteR nr->rl3 determinar lP loce.lize..ci6ñ .y -

exte~"'i6n a P u~i:- cerie!'l b la situación de una cavid~d que de

be se~alarse con_~recisi6n. 

mack divide lPs cinco oarae•:de la corona en nueve cuedrilat,2. 

ros ir,uRles. 
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Esta nivisi6n i=!e hace Pn tres si::ntidos y son cor.io sigue: 

Mesio-c'l.ist1ü 'Jara las cHrHs vestibular, linc;ui::l y oclusel o -

incürnl. 

'fei:itibulo-linP,Ual -para las ca.ras oclusal, ·mesiF1l y distal. 

r:!n";iVo-oclusAl· ;.ii:ira las CA.ras ve::itibular, li.!'l";Ul'll,·nesial y -

distAl. 
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Tl.i visidn a e la carA. oclusel. TMe. tercio mesial, TM. tercio 
medio, TD. tercio ñistal, TV. tercio vest!bu1ar, TL~. tercio 
lin~uRl 6 ~Platino. 

lJivisi~n de la cara ;.>roxime.l 
mesial 6 distal, TO. tercio 
oclusal 6 incisEtl, !l'G. tercio 
~in~ival, TV. tercio vestibu
lar, ~·M, Tercio medio y !['L. -
tercio lingue.J. 6 13elatino. 
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1)ivisi6n de la cara ve::1ti bular, lin~el 6 ;ialatina, TO. tercio 
oclusRl 6 incisal, Tr~. tercio medio, TG. tercio gineival, T11re. 
tercio mesial, TD. tercio dista,l. 



2.-Ple.no!' dentarios. 

?ara aeterminar esTJecialmente el sentido de la inclinaci6n y

conseguir la denominaci6n ae lAs p?.redes que formfln una cavi-. 

dRd, se sunone a loFJ ni entes Atre.vesad os TJOr pla.'1.os. 

'3i se considera que "'l eje rnAyor o el eje lon:situdinal es la ... 

línea ~ue nasa por el centro nel diente, desde lfl cara oclus~ 

al o incisAl hRsta Al ~Tlice re.élicular, se :meden estudiar ~ 

tres nlanos nrinci~ales: 

a).- Plano Horizonti:>l 

b).- Plano vestibulo-linguRl o pe.latin~. 

c ).- ""Dlano mesio-distal. 

a).-~ Horizontal. 

Bs neruendicular al eje lon~itudinal d0 l éliente y lo corta en 

cualquier punto de su longitu~, tomando el nombre de la su~e~ 

ficie por aonae nasa, asi ser~ nl8no oclusal, cuando nasa tB.!!, 

gente ? est-a. cara, ~lano cervical, cu~ndo corta el eje longi

tudinal a la altur~ del cuello del diente. 

b).- ~ano vestíbulo-lini;u.?l o TJalatino. 

LlamRdo tambi~n axio-bucolinGUal, es el nlano ~aralelo al eje 

lon~itudinal, divide· al diente en dos norciones, una mesial -

· :1 otra difital. 

~ecibe el nombre de esta caras cuando ~asa.tangente a ellas.

En los dientes anteriores se llama -ole.no labio-lingual o pal! 

tino. 
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a) :t'J.Rno horizontal. 
r>lano!'3 del d-iente, plano 

horizontal, corta a1 eje 
longitudinal.en cualquier 
~unto de eu·lOngitud. 

a) i'l.ano horizontal 
Plano oclusal, ~asa tan~ 
gente a la cara oclusa.J.. 



a ) J'l.Ano Horizontal 
:Ple.no cervical. 

14 

Corttt el eje loneitudinal 
a la altura del cuello. 

b) Plano vest:!bulo-lingu8l, 6 
pelatino, 

nlano .ve~t:!bulo-lingual 6 p!_ 
latino. 



b) "'llano ve e ti bulo-lin,trUal 6 "'la.latine 
~1ano mesial y r.istal. 

15. 



l6 

e) ~lano mesie d±atai. 
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c).- Plano mesio diatal~ 

Es vertical y perPlelo al eje lonJP_tudinal, divide al diente 

en dos p?rtes, unA vestibular y otra lingual toma el nombre -

de esta cara cuando 9asa ta..'lgente a ellas se le denomina tao 

bi~n nlano axio-mesio-oistal. 

~od~s las niezns dentariPs est~n f01"1!1Pdes nor cuatro 16bulos

a exce!)ci·(n de los >:!rimeros rnolPres in:f'erio y del. segundo -

nremolar inferiorestos se formPn de cinco lobulos. 

Tle los cuPtro 16bulos que formPn la. corona de cP.da uno de los 

dientes a,nteriores, tres con8ti tu"en le. mitad labial y el cua 

rto constituye la mitad lingua.l o !>a latina formando lo que -

se conoce con el no'llbre de c:!ngulo, en el borde incisal la t~ 

rminAci6n de los 16bulos e·::i redondeada for:nando lo que se 11,! 

:na mPmelones, los cuales desa'!)erecen T,JOCO tiem'!JO _des9ues de -

li:i erur.>cion debido a.l desgaste de las fuerzas i1asticatorias

dichos mamelones nrobablemente ayudan o sirven 9ara cortar 

las encías narn mayor facilidad en el momento de la eruRci6n. 

Rn las -oiezas nosterioreA · 1a coloc1?.ci6ñ de dichos 16bulos 

son: oos bucP.les y dos lingue.les y solamente en el segundo -

nremole.r y .,,rimer molar inferior tres 16bulos lncales y dos -

linguRles. 

tas coronPs de l~s ~iezas su~eriores en relaci6n con sus ra:t

ces son centradPs, en cambio las raice~ inferiores tienen una 

ligera in~lineci~n hacia lingual, esta inclin?cion es debido~ 

a unA. convergencia de lei cara labial de los anteriores y de ..; 

bucal de los ~osteriores. 
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En los límites mesi?.l y distal ae l2s piezas posteriores tanto 

inferior como superiores se encuentran bandaa dF esmalte fuer

tes y bien re(l ondeadas que se llamnn crestas marginales, le. co 

locP.ci6n d8 dich<s crestas es en los lugP.res donde se reciben

la mB.yor parte de les fuerzas directa de la mastícaci6n en lP.s 

carFs triturentes u oclusale8 de las piezas posteriores encon

trr-mos surcos, fosetas, y elevecio~es debemos de tener·en cuea 

tfl dichos tu~rculor-:1, pues existe un cuerno pu1par en ceda uno 

de ellos, a.1 ie,uel cuidaremos nuestra cresta marginal para no

debi litar al hecer le extenci6n de la cavidad ·a trav~s de los

surcos, ryues se~ los postulados de m.ack de extensi6n por--. 

11revenci6n. 

La.s cÚsTiices de los molares superiores en los tub~rculos blloa

lescon~tPn ñe aos p¡anos inclinados, ~l tuMrculo mesio-palat.!, 

no consta de un ulano inclinado y una convexidad palatina y el 

tub~rculo distolineuel es redondeado y convexo. 

Bn las. mola.res inferiores prim~ro sus tres l6bulos buce.les son. 

redondeaaos y sus o6spides linguales· son semejante~ a los bue.! 

les sut)eriores. 

La pro fundid ad a e lBs c6.s"Oid es e.~ les !,lieze.s poeteriore s es P- . 

aproximadamente una cuarta parte de la eltura de su corona, a

excepci6n de los primeros premolRres superiores cuya profundi

dna varía entre un tercio y un medio del largo total de su --

corona. 
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~ seguida describiremos cada uno de los pesos que se siguen

en la preperaci6n de una cavidad, para dP.jarla terminada y 'l'.l,2. 

der recibiruna.obturaci6n estos nAsos a seguir son siete se

gún m.ack.1.- Diseño c'le le cavidad. 2.- Forma de resistencia.., 

3.-Forma de retenci6n. ~.- Forme de conveniencia. 5.-Remoci6n 

de la. dentina carios a remanente. 6. -Tallado de la pared adem!:_ 

ntima y 7 .- Toilet o lim!)ieze de la vavidad. 

A. estos siete 1'asos se aumenta uno mas ClUe está relacionad<;> -

íntimamente con la~ Pnteriores, ClUe se le llama forma fisiol~ 

gica es decir, conservación ,_.E> le. integridad funcio:tal y ana

t6mic~ de le pul~a. 

l.- niseño ~ ~ Cavidad. 

Este raso se refiere a que nosotros, entes de elJlllezar. una ca

vidad, ye debernos tener en nuestra mente la fonna que V'amos e 

da!' es di:>cir hasta do~de vamos a llevar-el:ángul.o e.avo-super

ficial. nebido ~ que no conocemos la etiolog!a de la caries

nos valemos del metodo radiografico, fisico, quimicos, y bio

logiaos, ~Pra determinar el grado de profundidad, extensi6n 

y el es~esor a e le.s ".la.redes ciue contienen a la c.avidad. 

ras reglf.ls que debi:>.mos se1.P1ir ·narP ~ste naso son las siguien-. 

tes: 

al'.- 'tlevRr los.márgenes de la cevidPd b.a.sta donde ha.ye eatl!! 

cturP centRrie sólida, ~sto se hace con el objeto de que de$~ 

nu~s 1e obturade le cP.viciPd, con la fuerza de masticaci6n no~ 

se vayan ~ romuer ~.reas cel é!ie!'lte aue riueden debilit2ntes. 



20 

b.- T)ejar esmalte con un buen soporte <'lentinario, nues se fr! 

cturR quedPndo es ~sta zona grietas en donae uuede hAber rei~ 

cidencie. de caries. 

c.- H!rl. c2so <'le hAber dos preparaciones en el mismo diente, ~ 

que estén cercanas, unirlas para no dejar puentes que fáoilfu! 

nte se fracturen, va que casi siempre son C:e ef"rna.lte o con ;.r,.,,. 

muy pocP dentina, destruy~ndose la obturaci6n. 

d?.- incluir sienrl)re fosetas, ·fisuras y defectos estructu:re.lG 

es i!el esmalte, :!)Or ser est.as aone.s susceptibles a le.s caries 

e ).-Extender siempre el ~.neulo cavo-sul)erficiel. hF.1.sta zonas

que rt:"ciban el beneficio dP le Putoclisis, es decir en luga-

res ~Arcielmente inmunes a ias caries. 

f).- En case de ceviaedes uroximales o dfü tercio gineivfl.l, -

ñeber~ extenderse el ángulo cavo-superficial, hasta ligeram.¡:, 

ente P..bPjo del borde libre ae ;ta encía. 

2.-.~ ~Resistencia. 

Este :ieso se refiere a· 1Fl resistencia que, despu~s ae obtura

. ae. la cavidF.ld deba 'OresentPr tanto lF. obturación con la pieza 

misma ~ le.s fuerzas de masticaci6n. 

Le. forma a e resistencie está dada. '!)or el perF.lrlismo de las -

l)Bredas, el pic:;o pleno, ,tn.o:ulos de 900 y por la profundidad 

de le cavidAd. 

., 
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La i:irofundidad se refiere ónica.mente e le obturaci6n, ya que

unr de ~stas su!lerficie .no rPsistiría la fuerza de masticaci-

6n lo mismo oue unr a e le n:rofundidRd requerida. 

r.:1 grado c'e p:rofundida esté dado Tlor la mitad del dihetro de 

!lieza en sentido mesio-distal. 

3.-~ ~ ~etenci6n. 
Como ~u n0,-bre lo inr' ica es la re si tenciP que reT1reaente .la -

cavio::id obturaae., al ser cles1üojP.de de e11P. su obturnci6n. 

~sta forma de :retencion.varía seg6n el material con que vaya

ª ser obtu:reda le ce"ic'!ac, asi por ejemplo tenemos que para -

el oro y la emalge.ma, lE', retenci6n esta dada !JOr el paral.elilt 

mo de las ~erP~Ps, engulos internos de 902 pieo plano y ?ro~ 

ndidaf 0e la misma, En cambio ~era materiales de obturaci6n -

cor.io el !';ilicr.to, el Pcr:Uico, en general materie.les plestico 

LP cAviaea debe hPcerse retentive, uoroue si no se hiciera de 

este modo le obturaci6n con el tiempo ce desalojaría. 

Aa emes e e ln fo:rmfl a e retención se le hacen a le cflviof.'d unas 

henoit'!ures en l? uni6néiel fonclo con las. paredes, c'on unes fr!_ 

!'las· e.sDeciPles ae rueda con el objeto de dP.rlea6.n mayor rete!! 

ci6n, ::irra nue no existfl el '!)eligro de 'deselojemiento de la -

o btu:raei6n.e 

Lo A"'l.terior lo dicen t?lgunos rutores qu.11que otros nci éstan de 

acuerdo, :pues F>Xiet.en otrss cuFli<'lades f!Ue no .nacen dudar cle

la eficiencia <'le dichas ret•mciones, aaaa le poca reeistencif: 

de bordes de 6stos meteriales. 
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4.- ~~Conveniencia. 

'3e llE!me A.si El- los metooos nue seguimos pRra aue nos facili

te lA mA.ni lJUleci6n y tRmbien lP forma en aue a ebemos hacer le 

caviílr:d nara obtener un tzrabajo mejor, se nodria tar.bien lle

mar forrnR de conveniencia, cuendo 9era !)rovecho del mejor ~~ 

to del trRbajo, se hace alguna VRriaci6n en la cavidad. 

5.-Remoci6n ~~Dentina Carios! Remanente;. 

si "ªªº se refiere, cuando ae~puás de haber llevado una cavi:.. 

dad hasta los limites necesarios y se haya llegado·a la ~rof~ 

na.iaaa requerida, aún queaadon nuntos cariosos, cuando queda

caries 1>n el fonro, p,-eneralmente es dentina reblandecida y -

~or medio de un e~CPVPdor, remove~os ~sta aentinE enferma --

m=1ra evitar en neligro de .~ue con lPs fresas vayamos a h.acer

una comunicación ryulryar, o a lesionrr la zona dé defensa, en

caso de que no ceda en su totalidad la caries, entonces se ~ 

usa una fresa redonda, !Jero teniendo cuidado de no hacer _9ree 

si6n parr no llegar a la uu1pa. 

6. - Tal!R.d o de la 1'.lared Ad ami:mtina. ---
~ste oa!é'lo se :tefiere al biselado que se debe hacer en el esma 

lte, aunque-~sto deuende del meteriRl n,ue.va a usar y de la -

~rel'.lRraci6~ de la cavidPd, tembien ~e refiere a dejar sunerfi . -
cies lisas en les ~;:irecles, asi como cuider de que no queden -

urismas .del e!=!mPlte sin 90-porte dentinario; este biselado de

be hacerse de la uni6n amelodentinaria, nasta el angulo cavo-

. su!JerficiRl. 

'3i · l? cAvidad no renuiere bif;elac'lo, dPbe tenerse cuidado de ... 

no dejar 9rismas de esmHlte sueltos, ya ql.le con la fuerza de

m~stic8ci6n se fracturarían. 
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Cua.~do le cevidnd ve a recibir obturFiai6n de oro, el biselado 

dehe hrcerse Bm!Jlio, si es de amfll{.!:Ama puede llevar bisel en

el angulo cevo-sunerficifü y si se trata de silicato, acríli"' 

co, porcelana, kriptez, eta. nunca deber~ biselar uor falta -

de resiste~cie de borde de ~stos materiAles, ~ero si se debe

rá tener cuida do ae no dejar esmalte sin soporte dentinario.J 

?arP el tallado dP la pared Adamantina, se puede usar ya sea

uiedrAs finPs o piedras montadas, co~ la inclinación eeg6n le 

Rm~litud ~ue se necesite uRr~ hacer el biselado. 

Además de ~stos instrumentos, ·Re nueden usar los cinceles, ya 

sei:::.n rectos o e.ngu¡aaos, se colocan segl1n la posición de los

urismas adementinos debiendo ir el instrumento pe.ralelo a ~s

tos. 

7.- Toilet ~ Lim~ieze de la Cavidad. 

Este pe.so tiene por objeto de r=:·esa.lojRr de le cavidad cualqu!_ 

er residuo que hAye en elle, ya see restos de dentina, saliva 

esmalte etc. eete paso debe hFcerse despu~s de hflber termin,!! 

do los seis pasos anteriores. 

PerP lograr une perfect? limpiezs de' la vevidad ~ri~ero se d! 
rige un chorro ae agua tibi~ a ~ste con el obje~o de lavarle

quede.ndo así bPrrido nerdecto de le cavide.df, hecho esto se ~ 

sla perfectamente ya se con l"Odillos de aleod6n y aire c~lie~ 

te examim:indo. la .cavidPd narB cerciorarse de que no existan,! 

rigÓn residuo. 

otros P.Utores aconsejan el USO de una solución salina parP r~ 

mover restos que existan en la cavidad, ya sea salive, denti .. 

na etc. En caso de que c~vidPdes ~ue hP.yen·tenido segtlllcO $r! 

do; Al termin11r de .eli'llinP.r el tejiño CP.rioso y el e haber nec,a 

o el toilet de la cavidPd , · se debe tener une bP."e l?l"Otectori:: 
le hidroxido de· calcio, óxido de zinc con eur.:-enol, pars. ,nue .. 
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la !JUll'1f! t1mge OT)ortunide.d de defenaerse y formrr dentina se

cundaria o de defensa. 

8.-~ I<'isiolo.r;icP. 

i;:9te !JBSO se refiere a lP conserveci6n de le intee;rir Pe fisi~ 

logica y anF-t6mica ~e la nulTla, esto inclüy-0' de no ir a. l')rO"" 

ducir un excesivo cPlor friccional rebajso, yP se< con niedra 

fresas, discos etc. nPnenriendo e~to dPl tiem~o , presi6n y

velociclad, que est~.n en rr-z6n directa, ya rue abusar de ellos 

irrita ae~acieno 18 nulne l'1roduciendo degeneraciones. 

r..n la forma fisiol6.3ica ta,-,bien tenemos C1Ue incluír que cuan.

do se trata de 9remolrres el ~iso no deberá .nPcerse co~~leta

~ente horizonTel 0 ino ~iguienao el paralelismo.de las CUS!>id~ 

s, po~ el peligro que existe de herir un cuerno pulpar. 

CtASIPICACION DE C~VIDADES 

Vamos a establecer dos gru~os ~rinciTleles, segun ia finalidad 

que se '!)ersigue al nre'!)arPr una. oe.vidad, en el !>rimer gruno ~ 

se consideran lRs cPvidades que s~ pre'!)arPn con el fin de ~ 

tratar una lesión el entf!riP (f'i:.!.P.lic'lPd terf!"Oéutica) • 

"n el segiJ'1dO qe incluyen las rrue tienen nor misión el servir 

de ~ost€n a nuentes fijos (fim•lid!3d '.1rotética). 

Zabotinsky considera entre las terauéutic~s, a las cavid8des 

::JUe están situadas práotici:>mente en todf'S J.as cArPs proximal~ 

s, ( 'Tl.e!=liP.les, cis"'Ple8)1 :r l?.8 oue asiente.n en las caras ex~ 

estAa{oclusAl,bucal, y lingual), e incluye en este gruno las

clasificPciones de Black y tTohnson. 
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Olasifinaci6n· de mAck. -
Este Autor, determina cavidades de'fosetas y surcos a las que 

se nre1'leran uara. trl'ltar caries que comienzan en los defectos

estructurales del esmalte, cuyo origen puede atribuirse e la

insuficiencia de los L6bulos adamantinos de calcificaci6n, y

cavidedes de las suuerficies lisas. 

Con la intenci6n de egruuar las cavidades que refieren un tra 

tamiento similar mack sub divide estos dos gruuos en las ci!!_ 

co clases siguientes: 

Clase I. 

Cavida.des nue se preoa.ran en los defectos estructurales de 

los dientes (fosas y surcos). Localizados en las su9erficies 

oclusales de bicúsr.ides y molares, en los dos tercios oclusa

les de las suoerficies vestibulares de los molares, en la ca

ra !Jalatina de los inciSivos y ct:ininos superiores y ocacional 

mente, en la sunerficie ~alatina de los molares ~u,eriores. 

~II. 

Gavidades proximales en bicúspides y molares. 

~llh 
Cavidades :,roximales en incisivos y caninos, nue no ~fectan 

el ánguJ.o incisal. 

~ .!.! 
Caviñac'les en ce.ras !JroxiMales ·de incisivos y caninos, oue af,! 

ctan .el ángulo incisal. 

~lasfj 11 

CavidPcl es e,, el tPrcio t1'in,'5i val de las caras vestibular y 11!!, 

~al de los dientes. 
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(ffJASI.1"lGAC1Ól'I T)E rrnvrDADE3. 

CLAS .!!: 1 D IS BLACK 



'!LA$H'ICAC!l'IN n:P.: CA\ll'T)AJlE':i 
t:Lt.S.!!: II 
DE BLAG.tt 

CLASI.ItICACióN DE CIVIDADES 
CLASE III DE BLAC.K. 

27 
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CLASH'!Ui\ClÓN lJl!: CAVIDADES 

CLAS~ IV nl!: BLACK 

CLASIFICACIÓN DE CAV!IJ:iliSS 

OIA SE V DE mJACK 
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Cla.sificflci6,., ~ Johnson. 

Bi:;te autor clAsifica lRs cavidfld'-'s T)Or su carácter en aos el!!; 

seR, ele fosFJs y i:;urcos y c1i:: superficies lisf:ls, Si6Uienclo las

care.cter:!sticas enunciadF.ls 'T)Or me.ck, l)Or su extenci6n y sit:!! 

eci6n, ñistingue las cavidades en simples y commlestas. 

T.as cavidades simples son las oue ocunan una sola cara de los 

dientes (cevid::id oclusi:1l, bucBl, labial, etc.). 

Las comnuestas, se extienden a dos o más caras (cavidades me

sio-oclusal, mesio-disto-oclusal etc.). 

1 
! 
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La ryreryereci6n de caviaaaes tiene estrecha vinculacidn con los 

tejinos del <'liente, cuya cPracter!sticas "!Jro"!)ias hacen que de

diquemos una breve rese~a sobre su estructura. 

1.- Membrana ~ N~smith. 

"Oresenta una e~tructura fiisto16gica que no ha sido a'\Úl suf'ic!_ 

entemente aclarada, su espesor, segdn Cabrini es inversament·e 

~roporcional Pl del esmalte y var:!a entre 50 y 200 micrones. 

~s una membrana muy permea.ble de escasa dureza y resis'.f:ente a 

los ~cidos, en su estructura se ~ueden distinguir tres cut!cu 

las que son: 

r.- cut:!cula primaria, anhista y muy delgada de uno a dos mi

crones de es~esor. 

11.-~'Utícula secundaria , comnuesta nor 10 6 12 hileras de c! 

lulas y su esnesor que varía entre 120 6 150 micrones. 

111.-CUtícula tercearea de origen ex6geno. 

La:membrana de .Nasmith desaparece "Orecozmente !JOr el desgaste 

naturA.l, lo riue disminuye su imnort~ncia, desde el uunto de ::; 

vista de la 09eratoria dental. 

2. - ~SMALT~ generalidRdes. 

Es el tejido más duro y calcificado del organismo, que en la

es~ecie humana recubre la norci6n coronarie de los dientes, -

su superficie interna está en relaci6n con la dentina corona

ria, la superficie externa está en relación con la membrana -

rle Nasmith 6 con el medio bucal. 
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2.- vureza ~ esmplte. 

~S la re~ultante ae SU eleva«o porcentaje de SP.les ce calcio, 

eme alcanza P.l 97% y 3% de mAteria orgánica, su extrer:iede ca!_ 

cificaci6n lo hace frágil, esta caractertstica es i~~ortante

en 0;1eratorie dental, nues ex.,,lica la nece1üciad de no dejar -

esmP.lte sin la debida !}rotección de dentina, durante la prep!: 

raci6n de les cavidades. 

3 .- r.::snesor. 

Varía segifu les 11artes ael r.iente ~ue _se considera, no pudi~J! 

dose establecer reglas fijas :ia.ra todas las :iiezas dentarias, 

su "1aximo es)1esor se encuentra siempre a nivel dr las cÚs!)ide 

de molaresy premolPres y del bor~e incisivo de los dientes ~ 

teriores, siendo mínimo P. la altura del cuello y de los surco 

Incisivos 

En el borde i'1cisal de 0.8 a. 2.3 mm, en el tercio medio de la 

cara ~roximal de 0.6 a 1 mm. 

caninos 

En el borde canino de l a 2.8 mm a la altura de la cúspide ...._ 

distal de 1.9 a 2 mm. en el tercio medio de la cara lingual, 

de 0.5 a 1.4 mm. 

?remolares 

En las cus~ides de 1.5 e 2.3mm en el surco de la cara oclusal. 

de o.6 a 1.4 mm. en el tercio medio de la cara proximal, de 1 

a 1.6 mm. 
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:r.:n 111s cusnides c'lP. 1.7 R 2.8 111rn. En el suco a.e la cara oclu 

sRl, de 0.8 a 1.4 mm. en el tercio medio de la cara proximal

ae l. a 1.8 mm. 

4.- Rlementos del esmalte. 

"P;l esmP.lte esta cosnti tuido por tres elementos, prismas, su~ 

stanciainter..,rismática y vninas, siendo estas lSJ.timas las que 

están provistas de materia org~nica, 

Prismas 

Los nrismas está.a eisnuestos en forma irradiada y aparecen a

la observaci6n ~icrosc6"0ica como nartiendo del límite amelod!, 

ntinArio para terminP.r en la. superficie externa, des.:.iues de -

haber atrP.vesado todo el esnesoroel eslamte. Constituyen el 

uroducto individual ne une. célula, el ameloblasto que desapai1 

rece cua.~do ha cumplido su funci6n gen~tica, ~resenta ondula

ciones, otra condicion de los prismas del esmalte es su agru

nAci6n ae haces, más o menos voluninosos, dentro de los cual• 

es guP.rda.n entre s! un pare.lelism·o absoluto, los prisi:ia.s de .., 

dé un mismo fac!culo, son pare.lelos, :pero no as:! con res!Jecto 

a los ne los fascículos vecinos, en los cuales la orientaci6n 

en los dos tercios externos del esmelte es generalmente cont!: 

ariA. ne esta dis!lOSi cidn resultaes éste. zona del esmelte, .

q_ue los :.irismPs a e dos hAces vecinos se entrecruzan, d etermi:.a 

nAndo lo que se oenominP decusaci6n de los nrismas. 

CuP.ndo este entrecruzP.do es muy mPrcado, el esmalte, por las

onClulPciones de los :prismes, toma une. as;,iecto es'l)eciel, llama 

do "e~rne.lte nudoso" ciue ofrece unP.. resistencia mayor a los e~ 

fuerzos mi:isticatorios en·.los 'Sitios donde exil'lte esta forma -

adamantina. 
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nirecci6n ~ !2.!! nrismas. 

Varía según Ia cara del aiente que se examine, en las vert.1~ 

tes oclusales de las ciis~iaes de los ~remolares y molares, se 

dirigen ~erpendicularmente al límite ameloaentinario y lueGo

cambi?n de dirección acodi:1nc1ose, en las ciispides, ;:iresentan -

una aisposici6n irradiada a nivel de las fosas y fisuras de

la cara oclusal de los dientes posteriores, divergentes hacia 

el límite con la dentina y convergentes hacia el surco. 

la direccion de los ririsme 9 tiene imTJortancia en la nrenarac!_ 

6n de c::J.vidades, con relación al material ae obturación. 

5 .- sustancia inter..,rismática ¡ vainas. 

LE!. sustancia inter'P'lrism~tice une un :-irisr.ia con otro, su eJci"si 

encie hP s~ao ~uy discutida, ace~tándose en le actualidad su

Tlresencia en el esmalte, más am.mdante en la zona. del límite

amelodentina.rio. 

L0 s túbulos del esmalte, cuya existencia sigue siendo muy di.2, 

cut±da y los riuentes intercolumna.res, que son formaciones~fi

le.mentosas que atraviesan a la susta~cia de un ~risma a otro. 

Las vainas constituyen una cubierta que envuelvea cada prisma 

re!)resentan el elemento menps calcificado y en consecuencia,

más rico en susta...~cia orgánica. 

6.-Estructura ~ esmalte. 

Las variaciones del es:iesor del esmalte dan lugAr a una serie 

Me elementos estructurales r.efini~os. 
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Estos eleme~tos, además ae los esenciales del esmP.lte que 1a

hemos estuaiP.do, son~ las estrías de Retzius, lP.s ba'ldas de ..:. 

"ichreger, las 1E1rninilles ael esme.lte y los penaf?hos Linderer. 

Estr!Rs ~ qetzius. 

Son modificacio~es circunscriptas de los elementos habituales 

del esmalte, se lJrese'.'ltan en forma de una serie de bandes, de 

color ~orduzco, AnroximadFmente paralelas entre sí, cuya ton! 

lidaa se debe e une consecuencia 6ptica de.su hi'l)ocalcificaci 

6n, son en realiñl'ld su:;erficies que se'l)aren casquetes de esm~ 

lte en l2s zon::>s ineisales ·y cuslJÍdeas, y ca.squetes perf'orado 

o anillos en lr-s ceras laterales. 

~as estrías de :1etzius feltAn siempre en los dientes temlJora

rios y a veces en los Rdultos, lo nue demostraría que cuando

un esmalte ae diente ~ermanente no nosee o tiene escas~s es-

trías, es índice de una eren calcificaci6n dentaria. 

~~~ 

3pn e.lhunas .::a.nñaa m~s oscuras que el resto del esmalte que ,;, 

que se e~cuentran en forma horizontal en las caras latefales

de los cortes longitudinales de esmaltg. 

Consideradas corno desviaciones de le direcci6n de los ~rismas 

estPblecen una verda.derl'l relaci6n entre las dii:izeniAs y ,ara

zonias de Preiswerk. 

T.a.minillas 2_tl esrnf'll te·· 

~on formaciones 1~minAres, que dispues~ae en forme meridional 

atraviesan el esmRlte en todo SU es!Jesor, se eistingen aos t~ 

pos de leminillPs de !Jrimera clRse, que estRn locali-zeaPs eY.

clusivamente en el esmalte, y las de segundé- clase, que,n~san 
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a trav~s del l:!mi te emelodentinP.rio y llegf!n a la a entina. 

7.-Lírnite AmeloñentinArio. 

P.s el límite entre el esm1üte y lP dentina, sigue les curvat.!:! 

ras de la suryerficie ne l:::s coronas denta.rías y se caracteri

za nor <01er ll'l zonP a e mayor sensibilidad, se nresentan «?n fo;: 

ma lisa o festoneRda. 

I .- Los conructillos de la a entinfl. nue atre.viesa:n el ·ami te -

arn.elodentinRrio y se insinÚPn en el esm8lte, interviniendo en 

l.a nutrición y senei bilidEid e el esmalte. 

!I.- Los husos adAmP :.tinos, que son formaciones estructuri:iles 

que no esti$n integra~::is ryor nris~as, vainas y substancia in-

terTJrism~tica, tiene formP. dP clava o fusiforme y re~resenta.n 

la terminaci6n en l'Jleno esr.telte, de une fi brilla de Tomes, su 

funci6n e~ similar a lP de los conauctilloe ~enetrentes. 

III.-Los nenachos de Linderer, llamarlos errdnee.menter.'.de B:>de

cker, son láminas oue toman, TJOr efecto 6ptido, le forma de -

ryenP.cho, se imnlPnten en el límite Pmelodentinario y se diri

gen hRcia el tercio interno del e9nP.lte, sin entrar jam~s a -

dentina. 

~.- Clivaje· 1.t1, ~g~Plte. 
Todos los c1ileruos c~istRlinos tienen la ~ro~iedad ·de fractur~ 

rse si-;uie~c'lo '11P.nos de "'!enor resitencia, le su!)erficie de -

fractura, C eternine -rior choques O presiones SU'Periores a la

a lP ~olerancie de estos cuer~os se conoce con el nombre de -

~lPno e livaj e. 

Conv~nimos en que lP sul")erficie a e fracture. traumdtica o qui

r6.rgica, (pll.ano de clivaje), sieue en el e!:'l'le.lte el sitio de

menor ~esistencia y nue 12s ~ificultaaes que se exuerimentan

al i:ictur:>r con ü1str.imentor,i rortP:-ites eon élAbidaS el entrecru-
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ZPrniento de los ~rismAs, por ello, ciertas zonas donde prova

blemente los nrismAs son rectos, el clivaje con instrumentos

de mRno resulta fácil, ~ nivP-1 ne los nudos, las dificultades 

son mRyores uorque la su~erficie de fractura sigue sus curve

ture.s en este caso el instrumente.J. B'!'rO'!)iac'lo FJOn las '!)iedras

de carburo o 0iEmAnte. 

otro es"Decto inte!'eFJF"1tl'> :'"'"'rR Pc:itunie.r e!" lP Clificultad f'IUe 

existe ~era clivPr el ec:imalte con in~trumentos cortantes de 

· m"'no, en lPs ~roxi~idadesrel límite emelodentinArio do?lde.~~~ 

ée,crún ··los hist6logos, los :r,irismp,s toman unA c'lireccion perpeB, 

oiculer, e~ta résietpncie Al clivaje que aeber!a estar favor~ 

cido uor lA airecci6n ~e lo~ ~riemas se debe RegWt 0abrini. 

a las ondulaciones que este l!mite ~resente. 

DEN1'I.NA 

Es el tejido oue constituye le .mayor rii:irt.e del diente y lo -

conformA, se distribuye tanto en lEI ·~orci6n coronaria donde -

lo recubre el esmalte corno z.one rPdicular, recu't\iertF l)Or el

cemento. 

1.-Esnesor. 

Var!e. según la edad y el lu11:P.r del aiente eme se consit1ere, -

la nulpa, cuya rnisi6n en la ~poce embrionaria es ca~i exclusi 

vamente dentin6,~ena, continúe.. f'orrnPndo <'!entina c1esnués de ter, 

m:i:nada le. eru"!)ei6n del diente, 1'.>0r ello, el e".":.iesor de la de!! 

tina no es constante en un mismo ~iente, siendo ~ificil e~ta

blec er, i~Pl que ~n el e~mplte, reglAs fijas. 
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Incisivos: 

nesae le cámara l'.lul~Pr Pl lí~ite Rrnelodentinario, en el tercio 

medio del borde incisal, de 3,7 a 4.5l!ll!l. a la altura del cue-

llo, de 0.6 a 2.5mm. 

Caninos: 

Dese e lP cámarR l'.lul ,,ar 111 H'.'rni te Pmelod entinario, en la ,,arte 

J'llec1iP. nel borde CP'1ino, !'le 3.2 a 4.5mm. e nivel del cuello,~ 

de 1.3 Fi 2.3 mm. en el tercio rnedio de l.a cFJra lingual de o.g 
e. 2.2 mm. 

"Dremol?.res: 

:Desde el cuerno nuli:iar al lÍ!'llite arneloc'Jentinario, a la altura 

de lP cús:rii0P., ae 3.2 e 4.1 mrn. desde el lírnite amelodentinS!O 

rio P. nivel del surco, hasta la c~rnara uulpar, de 2.5 a 3.4mm 

en el cuello de 1.8 a 2.5 mn1o 

!folaresj 

Des<'le el cueMo i:Julpar a.1 límite ame1odentinar10, ,e nivel ele 

la c~9 ,,ide ae 4 a 4.7 rnm reede 0 1 surco P la cá!!lara pulpar,

~e 2.~ a ~.~mm. en el cuulilo, oe 2 a 2.6 mm~ 

~l color l'.lropio ae la dentinr. ee ble.neo amarillento y a veces 

blPnco A!!lPrillento p,:ri!"láceo 1 tonAlidad que trP.nF.!'llite al esrna

lte, lo que ex~licale raz6n de lP colocaci6n m~s oscura de ~~ 

te te-11aó "' nivel ñe los cuellos dentinarios, zona donde el -

es!!!Pl te t'iene su m!nirna- es!Jesor. 

ta elasticidad ñe la dentina es co~sidereble, sel?'Un Bl.ack, se 

puede compar~rse A la ñe un re9orte de acero, la elasti9idad-
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de l~ dentinR es un factor irnnortancia en oryerP.toria dental 

nues evita lR. formecidn de grietas cuendo los materiRles de

restauraci6n ~ufre variA.ciones volum~tricas, la. dentina ea -

radionaca, con unR rA0ioneci~Ra dP.creci~nte hasta la cámara

lJUl nar. 

2.- Elementos integrantés. 

ta aentina es ñe origen conjuntivo y nresenta una. gran sust!! 

ncia fundamental en lR oue ~e nreoinitaron sales cálcicas. 

'!orno concec.uencia, se consti tu~re unR mPtriz c1ücificada que

se encuentra Ptravesaña nor los canalículos o con~uctillos -

dentinerios y su conte?lirlo, la.s fibrillAs 0e Tomes y :fibras-

nerviosas¡, 

r.onc'!uctillos c:l.entimi.rios i fibrillPs ~ Tomes. 

La dl!r.'ltina est~ e.travesaaa en todo su esoesor TJOr los condu2_ 

tillo.a aentini:irios, que "3'3 orientAn en forma :;er::iendicular a 

sus dos superficies; e::v::tArna e internR, ae all:! que en su 

corte horizontal, ~resentan orientación raaia.l. 
? 

Bn cuAn~o a.91). número ~or mm- se calculP un nromedio de 75.-
010 en la zonR :-r6xima P. la ~ulna y 15.00~ en la. perif~ricaT 

~stos conauctillos emiten colPtereles numerosas que se dist~ 

i.buyen en todo el es~esornel tejido. 

Rn e1 interior é!el conrluctillo dentina.río se eloja le. fibri-

11"' de "'ornes, que es lP- -orolon.:r,e.cicSn del odontoblesto adosa~ 

da a. ~l, está envue:J, ta en u.'l::o es".lécie de membrana, la vaina

de NeumFinn, que· en re~üidad es lA. que está en conta.cto dire~ 

to con la. pared interne del conductillo. 
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J.- ~structura ~ ]!. Dentina. 

~s bastante simryle, @dem~s de lP estriaci6n ra0ial oue dete! 

minP las co~ductillos, pueden observarse, les lí.~eas de con

torno de OWen, las línea~ de Schreger de la dentina, los es

nacios interglo bulares d eCzer:nek y la zona granular é! e Tome!.'! 

Las lineas de contorno 0<? flwen nAcen en el lÍ!!!ite externo ce 

la dentinR (emelodentinario en lP ryHrte corona.ria. y cemento

aentinario en l? rac1icular) y se c1irigen oblícuamente b.E!cia-

1~ cú~~ide y al eje del nie~te. 

~ste as~ecto, uuede decirse que son cic~tri~es que marcan la 

huellP de un uer!odo en aue la. ci:tlcificaci<Sn se alter6. 

Las líneas rye Schre~er son Asuectos 6~ticos aue re9reeentan

una serir de Pcotamientos o curva1:uras de los canalículos -

dentarios. 

Los eslJacios inter,~lohulares de fJzermak son ta!!lbi~n alterac.!, 

ones de le. calcificaci6n de la dentina, que se encuentran en 

las vecind?des con el es~alte. 

La zona granular 0e Tomes está co~stituí~a 'ºruna serie de

celdillas de distinta forml'l oue se agrupan en hileras y se -

observan ~n law ve~indec1es del ceme~to y uAralela al l!rnite

ceme!ltod enti..."1.ario. 

DentinA adv1:m+.icia. 

~Stá COmryroba~O ~Ue 0 1 ~r0C9SO 0e fOr.>1PCi6n del tejido de~ti 

'12.rio "'S indefini~o, ..,ero esta g~".'lesis dentineria tiene una 

~taria de dete:-ici6!1 o no?- lo menos, de disminucí6n de su ca"Oa ·-
~idad formaclora. 
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Asi, en lp, nrimera etPua ~e constituci6n oe tejido, se forme> 

lr 0entinP nue renresenta lP mRsa total, dentina nrimaria. 

Luee;o de lR erul)ci6n, sufre un periodo de disminuci6n y más

t?.rde se inicie otre eta::ia en lR formeci6ñ de la dentina, -

rn~s lenta, nero permP.nente, ·es la ae~tina aaventicia o se

cun~aria, oue se c'le~osita ~or ñ~ntro ae1 límite nrimitivo de 

lP cámara "':lulryPr y a exryensPs ae ~u tamP~o y oue~ se contin~ 

a durPnte tode la Vil!é del Cliente. 

'!)entina O"'JP.CP,. trenlúC!ttlll!I ~ re"':le>reAora. 

la.de:'ltinP reRccionP Ante la acción de e'-"t!mulos externos y

nor la e~aa, ya heMos viqto nue la dentine> adventidia es una 

con~ecuencia ae }A edAd o nulpar, a nartir del límite ester-t 

no, ht>y atto ti-rio ne transfo?'!!'Pci6n tie!lti':'laria, la nreci'Oit,!! 

ci6n continu? a~ sl?le~ inorgánicas oue vP-n obliterPndo el 

conductillo c'entinPrio y trP:!"lscoM!ac'lo est> ºª"'ª de dentina 

nri~Pria en ~~ntine senil, tie~tine trasl~cida y dentina ona-

ca. 

Sensibilideti ~entinAria. 

IJomo lo "ue interMe ":>RrR nuestro e<>turio son li:>s ree.cciones 

aolorosP~ ~urP~te li:> ~rpuP~aci6n de lPs CP.VidP0es, VP.mos a -

rir,,.senta!' lP.s cuatro teor:!es riue hemos recogido durante nue_! 

tre b11enueAp biblio~ráfioe. 

1.- bre!'le'1CÍR de fibrP.S ne:rvi09R~ en la Oentine • 

2.- Ho".lowel-~ith, cite0os nor ~Pu~nuin Y ~mb!'o~e, .est~n C,2. 

nve~ciri os C1Ue lA"' fibrP!'! c!e Tomes se com..,ortP. co~o un 6rP.eno 

T)Seuc'lo!'l"'n~orial siendo ree'l)onsP.ble de lR co.,ducción ~eni:tori .. 

al. 
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3.- Una VÍA mixta e~ la nue '1ro11one ~eU!'!nuin ~e~,.,u&~ re ena 

li~Pr el 1"JrOhleme, Y nic~ nue no "'~ noqf ble '1e"Pr lA lle~?re 

ñe fibrPo nervio~aa A la zonP. sunrRodontobl~sticP y ~sta en 

'1lenl'I. ".l!'er"!ntina, 1"Jero Mr "t:t'l'l narte, ni los t~c,,icos rni1s -

afort1111~~,,!'l hAn "!"1C".'"lt:r,,ro lP'"'r"!"'e"l~i!"' ~icitem~tica ~e fibras 

nerri.O!'!I'"" en l"' ,.,e,..i.Pi:>'l"'i.P den'f:i!'la;t!'ia. 

)e im11one, nue~ ~ce~tPr oue ~~to~ filetes termi'1Pn ~obre el

cueriio del or.ontoblPsto o en ~1au,,~ '1Prte del canal!culo ~en, 

'.binario Y que el e~t!niulo nerv;_o~o re~orre el re~to del tra

:vect,,, desde.:V:i '1erif'eril~,C! tr1=111~s r'.'e le f'ibrilla· c'le Tomes. 

il. -1.bo ecker y B:>c'I ec ker y ~n,.,11'! beun Pse~l'l que existe la. va 

inR. a e Neumenn y lP fi brille de Tomes un esl'lacio ocu~ado 

'10r linfa,·Que otorea vitalic'IPd al teji~o dentinario. 

Y ::iostie'1en que el "iroaucirse calor nor el fresado, se gas!, 

fic::i le linfa y comT,>rirne lP. 1:n1l:ia 1'.lroc'lucie:ido dolor. 

· ~sA conrlucci6n linf',ticP.. les h?.ce efirrnar que lP-s cavidades 

deben nre~Prarse ~e maner?. ~ue no se interrum~a la trayect2 

riR del can~lículo dentinPrio, ~ára evit~r el resecamiento

dentinRrio y la muertr ryostérior del tejido. 

n. Nes'Jl)Ulouq e o..., !"iil. er~ tre~ +.i "ºª cl!nicos de se>lsi hilid::. 

a<'l de~tinriri.R. 

!..- ta sensibilidad fisiol6.sr,iCe. 

2.- T.P <:!ensibilided dolorosa. 

3.-!a hi~er~ste~iR ce lR~dentina. 
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1.- Sen!.:d bilin""a ?isiol6P:ica. 

Es la sP.nsibilid,.,n normfll ae un c1iente si=mo que existe y ri~ 

rmanece i<morPde por el rmciente, asi como Re ignora el fun 

cionPriiento a,,,. los 6reBnos de lA vidR ve~etRtiva. 

~ueae aefinir8e como e~uellA ~ue nermite reconocer un cont~ 

acto o un~ vPriaci6n t~:rrdca sin senRPci6n de dolor • 

.!m esto13 CPBos, 1.A 'l')l"f•nArFcio'1 c'e CFl.vidades, siguiendo su -

t~cnica. r.on·<"cta y em'l')leAndo el instrumenta.l adecuado, gen~ 

rPlmente es bien tolP.rAño nor el 'l')aciente. 

? • - '3ensi bi liclPa nr. lorosa. 

La sensibilidAa fisiol6~iCA Ae convierte en sensibilidad do 

loro~e Pl ser e.tocar. a la a entini:l con los instrumentos dura!!. 

te el ?cto onerAtorio. 

VaríP.. en intensidad seeún le re,'!i6n del <'tiente donde se ac! 

~e, siendo m?yor en las ~roximiaades con la pul~a. 

La zonA cervidel y el límite emelodentinario son les nartes 

m~s .~ensibleR, le sensPci6n dolorosa flUIÍl.entar:cuanao más ti~ 

mno ~e deja ex'l')Ue8ta la dentinP. Pl medio bucal, ~orque se-

?;'6...~ von GrA7'A, ryisell ~lías, citado~ 'l')or ~ebel, se nroduce

e1 c'lP.snlflzRmiento dé lP rea·cci6n ~n el eentiao de '1e. Pcid1fa' 

~.-HiTJerP-stesiP nenterie. 

Es un estfldo especif1l é!e le. e'! e!'ltina ª'~-puesta e.l meñio bucal 

nor el cual rePcciona exa~erendo le sensi bilided dolorosa -
' Rnte el contPcto de un aeente irritante, en e9tas condicio.n. 

es, el a olor -nrovocRdi!I es 'rivo y se irradia, siena.o impi!isi

ble la ;.ireTJerFJci6n de cavidades si no se ·s_omete al diente e 

un tratRmiento preyio • 

. Se considere ;.iuea a la hiperesteeif! dentinRria como un est!!, 

do !)R.t6logico de le sensibilidad normAl. 
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Etiolo~ía de le sensibiliaPd. 

TPnto la sensibilidAd dolorosa COMO lP tli11erestesi?. obece--

cen R cAuses ?,enerales bucal~s. 

a).- r.ausas "'rflnereles. 

Tem11er!'lmento, conc.iciones sociPles de vida, razones 'síqui

cas, de cultura, condiciones <1e tr::1.b2jo, etc. :::stados fisi2_ 

16.gicos y los egtRdos patol65icos '1!'0':Jiamente dichos. 

ta mestruPci6n, el emjyrP.zo y lP. lactancia, que al alterF.Jr

temnorel ryero fisiol6"':'ice.mente el est8;do .~eneral de lPs pa

cientes, rl temneramento <1~1 1Rciente, es conocida la into

lerRncia al dolor fíqico Cle aquellas ryersonas cuyas activicr 

ac'!.es son '1rimorrlialme:1te O e '1RturalezR intelectual, en 0".l0-

sici6n a aquell?g otras de escasa cultura, en las que el d2_ 

lor casi nunca. TJrovocl'l 10lteraciones, ni en su e!'!fera -osíaU!_ 

ca ni es su e~tado ~eneral. 

Los estPdos rietol6eicos, el itisrriinuir las c1 efensPs gene:r:al.:;. 

es del nP.ciente, nueden lP.s enfermedades infeccioses,- la -

neurastenia, el surmenPge, las convalescenciF-.s etc. aument11 

la -sensibilidad. 

b).- Causas locales. 

3s necesario que la de~tinR se encuentre en contacto con el 

'."llec1 i0 bucal. 

1.- '!alcificPci6n incorn".'lete. ( hi no•:llasie.9, cuarto ca:::io iie -

~hoauet). 

2.-<:!aries. 
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~.- ~raumeti9mos coronPrios sin ex~o~ici6n nuluar. 

4.- abrasiones (fisiol6gica, Mecanice, qui~ica). 

5.- Retrr-iccionec:: .,i?'l~ivPle~ (fisiológica, traum~tica,quimioa). 

6.- Obturaci6nes aeficientes ael tercio gingival. 

Meaios 1'.)arP co?'lbati:r lP se'!'lsi biliaFH1 do loros"' e bi Tlertesia. 

~llos pÚeden ser ª"' acci6n local -:ir e-eneral. 

4cci6n local. 

nistinP,Uimos 102s a~entes quirír":'icos, comurenñen los instru

mentos corte'!'ltes de mano y los PccionP.dos uor el torno dental 

atenúa~ el nolor de lP intervenci6~ nor la correcci6n de su -

emT"lleo, los 8sentes oui,.,icos( desbidratA'!'ltes, cáusticos, ane

st~sicos, f6r:nulas combinfld As) y los e.gentes físicos son (-

frío, calor, oe9ecflci6n y electricidad). 

En la actuelinad consideramos que el medio eficaz uara co~})a

tir lP ~ensibilidac dolorosa y-le hi'l'.)erestesia es la aneste-

sia local. 

Acci6n t;eneral. 

Actúan sobre el estf1no 1JsÍquico del 'T)P.Ciente (-pre!JPre.ci6n C.el 

enfermo, ilU1!tinPci6n RDro~iPde ael con~u¡torio, etc.). 

O directamente sobre su estaño ~eneral aumentando sus defensas 

(ingestión ñé vitPminAs, seaanteB, estimulantes de la calcifiy 

e ación etc. ) • 

Considerada le sensibiliñRd ae~tinariP. a~sdP el ~unto de vista 

de la operatoria a~ntal, llega~os e l?.~ sin¡ientes co~clu~io--

nes: 
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1.- ~ lB ryrenPrPcion 0e c~viaRdes, le dentina reacciona en 

form~ c1olorosA oue ".lUere o ·10 ser tolerada ~or el T)flCiente

(se:i.si bilidP.r nom1"1 y se!1sibilieac dolorosa). 

2.- ~ !"ensibiliilPc~ vería en intensidP.d sef,Ú.11 la reei6n ael 

nie!1te nonr.e se int~J"Viene. 

t<:l lir'i te P~eloc1 entinPrio '·' lf:' zonA cervical, son les part~ 

'!l~S pr"'!.c;ibles, 

~ .- JA''' s1'n~i bi liñr-d aumenta e medida que nos P!Jroximamos a

lP '1Ul~a. 

4 .- T • .as t~c!"licPs o..,erPto!'ifls co'."'rectas y el uso adecuado de 

in~tru!"lental. 

PtenÚP.n eonsic1erablemente lP sensibiliaaa de la dentina du

rRnte le nre~P.raci6n re cavi~aaes. 

F:n c2sos de excesivo dolor o de hi~erestesia, le anestecia

locRl {infiltrPda o troncal) es lP. soluci6n edecuada. 

5 .- LPi::> co"!eiciones físicas y r.isínu~ce.s, la cultura y eauc~ 
l 

ci6n cel ~P.ciente son factores ~ue tienen marcaaP influenc!· 

a en lP. sen!'li bilic1ad ae'!'ltineria. 

CEME!lfTO 

El cemento es u!'! teji<'lo conjuntivo calcificado eme recubre

lP ~orcí6n rRdiculer de los dientes, se relacioña con la -

dentine radicular por su carR internF y co~ el periodonto -

por su cFra externa, 

1 
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El es'l'Jesor del cemento en el diente joven es rPaucido y cRsi 

uniforrie comienzR. siendo a e 20 'llicrones e nivel ael C'tello -

ee~tnrio ~ au.~enta gracu?lmente hPsta llegar a los 120 Micro 

nes, el 1?9TJesor VAría r'?Ari ~onl"!tantemente con lP edad, la 

función y el trRbajo masticatorio, esta característica que 

lo ñirerencÍfl c'lel J:,ue!'lo, P.l cuPl se ::isemeja, hace oue el en

~rosAmiento continuo del cemento se manifieste con mPyor in

tensic'lPr1 en lRs zonAs a'l'Jic?.l e int:erradicular, en. los nuntos 

ae bifurce.ci6n de las r11ícee. 

A ilifere"'l.CiA élel te.iü!o óseo, l?s re?.bsorciones son raras y

poco frecuentes. 

31 color del cemento varía con la edad y su proil'able ex~osi

ci6n a1 Mec'lio bucal. Así en el joven, es blanco nAcaraao pa

::ta...'1c1o nrogresivamente nor la tomilida.d a.marillente "I hasta -

?ara o oscuro. 

Blementos estructurales. 

~stá fo!'l!lado ~or une matriz calcificaaa oue se reposita en-

ca~as suce~iVflq ~obre la norci6n rAdicular, determinRndo la

formaci6!1. de e"1tratos semej1mt1?s l'l los del hueso y se aenorn!, 

n:=in leminillas de 1 cemento. 

1m. e<:1a matriz se hallan eno;lo'J:)?dos .r:loe ti,.,os de elementos: 

Los pementoblAstos, eme so!'l su.er::ios celulflres que se hallan

encerrados en nenueñas excRvaciones y cuyas teminaciones se 

. anastornasan entre s:! co'!'lstitu~renc'lo un rit:!culo, y ls.s fibras 

nerfora.'1tes, oue co:nsti tu,yen un s1stema rAC!ia.l dre f'i bras co-



47 

de ShRr~ey, si;p-len en el ~erio~ont.n c~n lP. ~~noT.in?ci6?'1 de~ 

fibrPs nrinciryAles y en el ce~ento se llRmP.n, co~o ya diji

T.Os fibras ner~orentes. 

VarierP.des de Ce~ento. 

Tlebido ::> nue el cemento eci un te.jido nue !'le en~ORF.I de con~ 

tinuo, se han descrito distin~as variedades. 

'1iduiendoA J. ~Jrausnuin, vamos a con<>iéler?.r dos ~i-noc;, ce'!le 

nto "Jrimari.o y ceMento secu.nnario. 

~ernento nri~Prio. 

Es·,el aayacente a le ClentinP Y' "'P. fon"' R.?'lte!'l de que el ci! 

nte entre· e:"l oclusión, est~ disooesto en CP"Jes sumeimente d~ 

lgadas, oue comien7.an en bisel a lP altura del l!~ite con -

el '9Sl'11Plte, cPr 0 ce ae c~lules y concluctillos, sienclo en cam_ 

bio ~umeme~te rico en fibrss. 

A meclidl" aue el diente lle.Q,"l:'l e. la oclusión, se van renoetit! 

nddl sobre el ce!!lento t:>rimario nueves ce>:Jas r, e cemento a e m~ 

nera irregtilar y con variaciones en su eRTJesor y estructura 

Cemento ~ectLnrPrio. 

~s el eemento secunaña.rio, aue se diferenc:fa del l:irimerio -

~or ser m~s rico en lRminillas, por ~resentar cementoblasto 

~r !!19nor cantidad de fibrAs. 
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HISTOPISIOLOG!A PU'LPAR 

HISTOL011IA. 

La T')ulpa está constituída no:r un estroma de c~lulas ce teji 

ao co~juntivo lexo vasculPrizRdo conteniao dentro de la ca;;; 

viA Aéi DUl T')FITe 

'3e nueñe describir VPriP-s ca".!As o Z0'1Ps desae la norci6n ya 

calcificaaF o seP. la ~~'1tinA hPstA el centro de la nulna. 

La T)rime:rP crme o '!')rec' entinfl Ps la sustancia col~.q:ena que .. 

constituye un medio calcificAd o FJlií1entaaa ~or los odo!'ltob1, 

as-t:os nue ~onsti tu~ren una ca11a 6·-:'!Jaquete l)Ul-oar. 

Bl naquete nulryar vasculone:rvioso está formado '!')Or: 

a). - Pa.rént"luirne susta"lcie b~sicEi ~re!'luler. 

suste~cie fu.'1darnental. 

VASOS SA~guíneos. 

ne!"'rios. 

b).- Zona de 1 

Weill 

:fiibrae ~ul~ares. fibras colágenas. 

fibras retículas •. 

fibras ,recoláeenaq¡. 

Oél ontoblastos. CUu1as 

!).- l"ifras Pulnaree. 

fi broblastos. 

histiocitos. 

C~lulas mesP.nquirnatosrs. 

indif erenoiad as • 

,linfáticos. 

l!!n el 'l)er:[odo de fOrmFICiÓn de lPS ::-iezP.<> dent?ri?., CUPl'lclO ,,, 

se inicie la formaci6n de dentina existen situr:irAs e~tre 101 

OdontoblAStOS lP.S c6lulflS CO!"leCtiV?.!':" O c6lul.ss éie 1'0?"ff. 
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Las cuAlP s uroñucen fibrinA y ayu0en a fijar la!'! sAles mi

neri:ilPs, y contri huyen efic?::>:mente a. lP for:nPci6n a e lR ma

triz de la dentinP, una vez formPdo el ñiente estas c~lula~ 

se transforman y c'!e!'latmrece"! terminando asj. su función. 

~ lA T')UlnP a.entr'riP encontrPrios tPmbi~n fi br:::>s reticulares 

localizAC!.Ps en torno de los ve!'los e.lreaeél.or de los odontob!, 

astos, PF!Í mismo los e<Hiecios i:itercelulares cont.ienen una

rea de. estPs fibrPs ~ue ~uenP.~ transformarse en fivimentose 

rlP c~lulAR c'!.iferenciacla.s de forma cilín<'lrica o TJrismática,

en c~yo polo externo tiene una ~rolon~aci6n cito~lasmatica

que se intror1.uce en lR ae~tina y viene ?.. constituir las fi.:¡,¡ 

brillAS de rf1homes, Í~!llerliatPmente debajo ce la Cal')E! de OCOll 

toblastos se e!lcuentre.n lP tercerf'! cAna o ?.:ona basal ele 

Wnll, la cuel 0 s "ltt~.r rics.. en elementos vi tali::!s y e onn e vie 

!len A te!'l!lini:ir lP.s n:rolon.a:acion~s nerviosP.s r.ue acom~a?ian 

Al "!'JP.ouete Vl3culonerrioso. 

'Poriiltimo se Pncuentre hP.cia el centro el estroma propi~9!1 

te de tejido lAxo ~r una gre.n va.scularizeci6n·, aquí encontr§: 

MOS fibroblAstos y c~lul~s ryertenecientes Al sistema retic~ 

lo-enrloteli?l c:ue llen!'ln y forman el interior ae la 1'Jul'!)a 

dentaria. 

~e ha com~rovado la existP~CÍP de vasos linfáticos del estr, 

omP ~ulr.Pr nue ~Pranti2a su noner defensivo. 

ta arteriP nue entra ryor el fora~en ?.~ical, se ranifica a ; 

trav~s de su recorrido r!'ldicul1?.r en cPT>ilPres que :·osterio~ 

mente s~ C01'1'TiPr+,en en v<?-:.enosos y se unen °n un solo vaso

ryar~ seq;uir el mismo recorrino ~e re7,reso y sPlir ryor el -= 
r..iis!'lo 1" q;uj ero. 
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~l filFll!lento 0.el nervio riue entrP uor el F,°,'Uj ero e'1ical al

rPmificArse comrierte P. todo el tejiao co:n;uesto en ·un YJle

xo v~sculo nervioso, rebenos recordPr que una de las funcio 

n~~ ae lp, pulpa consiste ~n nutrir y pronorcionar sensibili 

dar. a la dentina P.unoue al Drinciuio es lA encarP,eda ae for 

mP.r d 0 ntinP., '10stPriormente cuandoya se he encerrado dentro 

r'lp lF! cP.videa "!')tÜ "".>Pr dr-:ue formFnrl.o nueiro tejieo secunrlario 

En :la pul~a sureen fibrillas P.r~ir6filas formando heces e -

"lPne:r::i ne es'!"li:rPl que nF.~Pn e:"."ltre los odontoblastos y se -

Rbre~! 0 !1 "bi>.~1ico h?ci8 1?. nPntinfl no cl"lcificPdF. o ;irecent!, 

na "'.!"":>"::> tc.r~.1inP.r en W'll" fina rea, richAs fibrillPs reciben

el nomb~e de fibrP.~ de Van Korff, que constituyen la tramP. 

fihriUrir ae lP dentinR. 

Se cree ~ue los csontoblaetos secreten uns sustPricia inorg! 

-:.icP. funda.mentP.1 1 la cual Pntes a e ca.lcificarse ~resenta ·tl.'l 

P.s..,ecto ~e jalea y en ~cP eme inclu!!!!os est?s fib?'?.s, est~s

se hP. co~rrob<"'::°1.o TJO!' ?~e¡Ho ª"' téc-nices .histoqu:!!!lic2s, a.sí -

c\)'.110 '[;or estua ios re1:1liz.Pd os con mio.rose opio ·electr6nico en 

cortes ~P aentinP se ti~en de i<;U?.l mP..nerP que la~ fibres 

c'!e tejido 6seo y conjuntico. 

Bl c'le'l'.l6sito colág ·eno en l?.. TJulpa dentAl ae riee '90r dos -

uat'!ones, el 'l)l"Íl'le!'O fifUSO en el ~Ue lRS colágenRS 'CPrecen 

de Orientaci6n definiñR O bien en fOl"ll!R de haz, RqUÍ loe •

~randes haces corren Tiarf'llelos "' los nervios 6seos inde..,,en

llientes. 

A meclidP. que lR -pul'!Je e'!'lvejece se formP más colágeno '!)ero 

.independientemente de la.' edRd. 
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T..e norci6n i:ulriflr Pl')ÍCA.l Ruele ser mi.is fibrosR que le coro

nPriR y este tejido '!'IUlnAr cl!nicPmente tiene un P.~necto 

blancuzco, debirlo A. lP ".lreDondencia c'le fibn's colá.~emis. 

LA extirnaci6n ne unR !1Ulpa joven mediAnt~ el uso de u.~ ti

rP.nervios se fAcilitA ~orla resistenciA riul~ar, en ca~bio

U"lA ~ulnP viejA es m~s fibroqp y calcificada, toma un as~e~ 

to similBr P.l de un;:i riunt?. de 'JP.l)el Eibsorbente facilitando

le extirnRci6n. 

Sustancia ~sica gr;:inular 6 

SustanciA fu.."ld FmentAl. 

Sustancia interticial se cree q~e tiene nor funci6n re,gular 

la ~rP.si6n o Dresiones oue se efect6Pn dentro ne lP nul~a,

favoreciendo lP. circulP.ción. 

Bs si:>!ilPr e. le sustancia ftLnrlF.!mental del tejido conjuntivo 

de ciiPlauier "!)Arte del orcr.r-mismo, está comnuesta. de nrot~!

nRs AsociPdAs con glucoryrote!nAs y rnucolisacáric'los, aci~os, 

azd.cares ?minAdos rel +,i no rl el ácido hialur6nico. 

c;e hA (lerndistrP.dO SU "lresencia histoqu.!micamente desemne:>¡an

dO ·lR funci6n de mediPdor del metRbolismo de las c~lulas de 

lRS fibr?s 'iUlne.re~, nor lo que Engel lo describe como un -

!!nuido viscoso nue h;:!ce ryo~ible el uAso de los metabolis~ 

mos de lP circulF.!ci<fo de lRS cnulas, flSÍ como el ryaso de -

los !)ro~uctos de degr~c'!Pci6n a lFI circuleci6n venosa. 

No existe forme que los nutrientos nasen t1e la sangre Arte:!: 

iEil P lF c~lula si no es a trAv4s de lP sustancia fundamen

te!, a0 :nodo .:ii,..,ilF1 r lA:=i sustPnciA. excretadas :io~ la. c~lula 

deben !Jf.l.SAr R trav~s dP. P.lla "'Hr"' llee;P-r A la circulaci6n -

eferente. 
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La sustflncia fundamental ;iueae ser alterF3dR T)Or le dPAnoli;¡¡ 

meriz.Pci6n enzimática nue lleV?n P cAbo los microoreAnismos 

aurPnt-e la inf1Flrnl'l.ci6n .,.,ul~Ar tal es el caso de los que :ir!?,. 

ducen hiPluronidaza, siendo CPT)BCeS de CeS'T")OlarizAr el áci~ 

do hiRlur6nico, oue es un com,..,onente de la sustFlncia fundA

mental de tAl moa o "Ue esto d esern;:ie:>ta un '!'f!'!Jel muy sienifi.::. 

cPtivo en lA salud y e~fe""llleaea de la ~u1,a. 

C~lulPs ConectivP.s. 

Las cHulAs eRtán fOrmP.d r 9 no!" col~o:eno y reticulina, -oroau 
' -

cen unP matr!z que act6a como asiento CIPl com~lejo a e fibr.s;. 

as, lo A elementos celulPres est~ distribuidos entre lR SU!i 

tRnciP intP.rcelulPr y comnrendPn c~lulF1s nro:iiP.s del tejido 

conjuntivo lP.xo, entre ltis nue e".!cont:rRmos: 

a).- ()C!ontoblAstos. 

<:;e o:>ncuentr1:m F!n osaél OS A le T)f!.rec1 de lR CNnRrF!. '.JUl T'IAT, son

c~lulas fusiformes polinuclea.res nue Al iguRl que lRs neuro 

nAs tienen aos terminaciones. 

ü=i.s terminaciones centrAlee !':le ·R?1Fl!':1tomosan con les termina

cionPs nerviosfls de los nervios T'lulT)areA, les pe!'ifericAs -

son lPs fibrP~ de Thomes aue lle~an P la zona Pmeloc1entinA~ 

rie. A trAV~l3 ae toda lA dentinP. y transmitiendo sensibili~ 

dad c'lesde esa zona hasta le nulpa. 

Los odontoblestos son c~lulFs ~ul~Pres Rltsrnente diferenci! 

dAs, lRs encontramos disnuestes en forma ae emnelizAde ~or

mando un fila ae dos o tres c~lulAs que est~n en contRcto G 

con l~s ~~lules adyacentes y con lAs c~lulas situedPs hacia 

el centro de lA nul~e nor me~io de la~ filas dentinariRs ª"' 
tal rnen~rR, nue si UftO de los odontoblestoe es dR~Rdo, los

dem~é ta~bi~n resultarán Afectados, ,.,ues les c~lulas situa

das a ambos lados del odontob1asto aa;s.aao, sufren nor 1~~ 
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nronuctos de ne~rndAción ne éstP.. 

r.unnno fle lesionA la aentinA lfl dif-l'.'O"'ici6n norn:::>l en formA 

ne emnPlizer.:::> se eltPrP ne i~~al modo une le~i6n P los orlo!!_ 

toblastos creo unn rePcci6n en lá !JU.lua. 

":r'l lP nArte nerif~rica c'!P lFI rulnf'I, los odontoblastos, son

~e forrnA cilíndrica ~ri~m~~ica, en lP.s uorcione"' ranicula

rP.s eon más cortos y li1<erP!!1ente cuboides, h~ciP. el ~11ice

c;e nnlP.n:m y tiP.nen AS'lecto Cle fibroblastos, eli:;bor?n den

tine re:;u.ls:1r Pn lA T10rci6n coronariP ,· mientrPs que en l~ -

norci6n ~nicfll son ~enoc; niferr.>'1.cierPi:: y elaboran menos -

dentina. 

~ cortes ·1e te;iiao su aenecto var:íe see:ifu la fijF.ici6n tin

ci6n y ..,lPno re cnrtes, n VPCes eoio·son visibles los n~cl~ 

O!'! celulA.res nue l")Ueflen &."1Pri:!CPr tP1ic1.os de moao uniforme 

hi~ercrom~ticamente cin evidencie de nucleólos o material 

crom~tico, con discretos hilos de cromPtina dis~ersados ryor 

el medio y no siempre evidente el citonlasma celular. 

En p;eneral lR ca11a or'lontoblásticA tiene U."'l es1'esor de 6 a 8 

c~lulas disnuestfls 11ArAlelamente ~ en contacto cont:Ll'luo ra

mificánd ose hacia el esmalte. 

La extremid.ea °!'.)erif~rice ~e los ocl onto blA stos la consti tu

ye unF.! TJrOl0!1.P:'l'l(')i6n de su cito,.,lP~ma ll?ma~Ps fibrille.~ den 

t~>.ri?s a e 'l'homes, oue se bifurce y !.'el'letran a los tú bulos -

dP."1tinl'lrio!'I, cfld? "'lrolo'!'lf<?.ci6n ocuna un canalículo en le mP. 

tr:!11 a en+,aria. 

!!:l as1'Jecto nol Odont:oblflsto en T)Ul'OAS j6venes e<> ~l ('le una;.. 

cálulP. eui 'teloid e ·"..I'andP bi ~olPr nuclead?.. con formfl column:;i 

ar. 

°En l'JU.lues arlultas son ~~s o menos neriformes y en dientes = 
'J8 viejos los encontramos yP rerucidos P un fino haz fibro-

so. 
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ta nrincinRl funcion del oaontoblasto es lP. formRci6n ~e dP 

ntina nor secresi6n de la sustencia funda~ental, nor debP.jo 

de la zonA de Weill se encuentra una zonA ricn en c~lulae ~ 

oue contienen fibroblasto8 y c~lulAs meePnnuimáticas indife 

re11cia.das nue constituyen une reservP a e le nue '!)revienen -

oaontoblastos Al ~ufrir une lisis. 

Se hA nensado nue nosiblemente loa odontobeatos son c6lulae 

neuroe'l')i teliale!'l con :funcion<>s recentorRs, semejftntes fl las 

c~lulPs rle lPs yemas .';Ustativas, yq que clínicamente han de 

mostrado hi~ersensibilinRn en áreP~ ae.esmalte y dentine Q.;.. 

nue· es donde atrPviesAn lAs fibras a~ Thomes, además encon~ 

tramos en la "'Orci6n ~e.rif~rica fp la nulna úna ca;.ia de e~-
' 

lule.s llRrnañaf:! zonP de Weill 6 cana subodntobHstica coneti . -
tu!aa· nor c~lulas nerviosPs. 

?J).- Fi brobl?.stos. 

Son célu1H"'1 similares A las observadas en cual('luier otro t~ 

jido conju.11tivo del or~a11ismo, tiene forma redondeada engu~ 

lar ae tino embrionario con nroion~~ciones oue SP anastomo~ 

sa~ entre s! formP.ndo une estrechP rnRlla dentro de la subs

te'.'lcia intercelulP.r, tie'."Je nucleo P.nrplio nítido con crornos.2_ 

rna~ y cromatina. 

Bn lP parte central de la ~ulna ~ri~cinalmente en cie~tes -

j6venes, estP~ c~lulas son m~s 2bunda.ntes que cualquier 

otra y mu.~ esneciRlmente cerca de los ~ilares. 

!.a funcion a~ los fibroblRstos es lP ne forr:ier elementos fi 

brosos intercelulares (fi b:ras col~c;enes). 

Al envejecer la ~ulpe l~s c~lulas disminuyen y lPs fibras -

aumentan haciendo m~s fibrosa la nul~R 1 nor consieuiente--
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tiPn° rne:'!Os callacidad defenl'liva contra le.s irritaciones a -

ñiferenciR ae unR ~ul11a jovP.n y RltPmente celular. 

gatas son lAs resnon~Pblel'l del Aumento de tema~o de los ae~ 

tículoR, '1Ues son los (lUe elA.borPn ~n tomo e ellos materi~ 

Al aentinoirJe, en cuento al P.:'1ta•i.o '._'.'atoldgico los fibrobla~ 

tos AVUdRn P le. accicfo fl'l.~oci tRria a e ñ efensP y.iues se tren~ 

fornnn en c~lulRs difP.renciAars con movimientos amiboides. 

c.>. -Hi~tioci tos. 

lon les c~lulRs re ~efense de l~ nulna locRlizRdas a lo lar 

{!O i1e l.c•S CR'1ilare"", en ':roce!'!OS i!'lflanatorios !)roducen an

ticuer".lOS nue ~on fl:i::: fomA reélond?. y se trf"nsforrna'1. en ma-

cr6fP~o~ Pnte una infecci6n, su PXiste~cie. ~e hizo evidente 

Al e~i:ur1iar lAs c~lulas re eAt:e ti 110, so~. re formP alargada 

y ovPl, ~u ..,rotorlA"'!Tif'l está 1_1.e10 ne .<rrP~ulecione8 VRriabl.;;. 

e~ que en condiciones fisiona.tol6p;icas se encuentr2n en re;i;;. 

'1oso y cerca de los V?.sos tienen larga nrolongaciones rami

ficadPs y sQn CPDaces de retir?.rlRs y convertirse en ma~r6-

fa~os cuPnr o sur~e le. necesiéfac1., es a ecir oue al Dres.entar

se u~ rroceso inflamatorio en la 11Ul-oe se convierte en c~l~ 

l?s rnacr6faP,~s errantes o de defensa que desernDe~a ~ran ac!, 

i vid?d fa.goci ta ria ante los P.~entes extraf'ios que ".)enetran .:::. 

al tejido oulpar. 

d).- C~iul!!!, mesenouimato~as indifere~ciadas. 

"bcisten t?nto en nulpa co~o en todo el tejido conjuntivo, -

en la !)Ul9a están situRdPs ::ior fuere y e!"l lPs !)aredes de 

los vPsos san.c:uíneos, qe convierten en macr6fa~os cuaJZdo -

existe lesión nulnar o en fibrobla~tos, odontoblastos, u 

l)steoclP-stos. 
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~~ si co~stituyen une reservA A la cual el orgRllismo TJuede

uecir oue asu.mAn funciones oue comunmentP éste no necesita. 

e h-Tiinfocitos. 

Se encuentran Rolo en pul'Oas inflPmanPs, en les reRcciones 

inflamal!as, en lr·s reacciones inflP-matorias cr6nices emigr.:;; 

nn hacia la 'Oarte lesionada. 

~istemP nervioso de la pulpa. 

Los nervios que irrigan los cliente son: 

~ lE menñi bula. el dentario inferior, en el maxilar sw:ier,i 

or, mPxilRr inferior. 

~ t:rav~s del foraMen ayiical pasa el TJaquete v~sculo nervio.; 

so, ( arteriRs, venR, linfatico~, nervios), que están inclE 

:!a os en unP VPinP de fi brns 'IJRrr->lelAs eme se clistri buye l'JOr 

tonA le Dul~a, cuando los nervios se anro~iman a la ca~a de 

oclontoblasto uierden su vaine de mielina y quede..n les fibr,i 

11As des~u0Ps for~P.ndo el Dlexo de :rlaschkow. 

Bn el tejic'lo nulpar ;t etr~á.''.''!:>0.rte central cle la T)ull)a coro

nP.riP encontramos e;rr.?ndes troncos nerviosos que al d.irigir

se zl~o de ellos P la uorci6n coromi.:r;ia se remifican e :i!-

irradiRn en ",ru~os de fibrPs hacia lP- predentina, con frecE 

·encia encontrRmos los nervios dis".!Uestos P.n forma de espir• 

~l Rlrededor ae los vasos sa~eu!neoe 6 bie~, incluí~os en -

el tejiáo conjuntivo laxo TJr6ximo e los va~os en su ,orci6~ 

coronAria ~€ hRn dividido y su1'dividido hasta formar una ~ 

rea·~ ca!)ilPr con une solR cApe ae enñotelio· en a onde salen -

diminutivas .fi brilles que ·avanzan P. trAv~s ae lP zona rica 

en cnulPs Y deS'!'U~S 'OOr la zonP. litlre de ellas Al ~ranspa

sar esta zonA l~~ fibrillas nierden sus VAina~ medulRre• 



y se envuelven en torno de libé odontoblastoe a manera de te?'!!!. 

inRciones con forma de bast6n, ale;une.s nasan entre los odont.2, 

blastoe y terin±nan·- en,,el:i.i!mite'-'pulpo-dentArio, otros parecen 

entrar en lP Dred entinR, otra·~ terminaciones se arquean hacia 

atrás de~oP la uredentinP perA terminar en la porci6n central 

de la nulpa. 

Sistema vascular ~ 1!! rmlpa. 

La irrigaci6n Arterial de le pulua se origina de la rama den! 

al Posterior infraorbiteria y de la rama del dentario inferi

or de la arteria maxilar interna. 

Durante la formacion del diente ~ gran actitud c~lular cor.2, 

naria, nor lo que se hace neceseria una mayor influencia de

sangre, aunque el sentido apical la necesidad de un apoJrlle~ -

sanguíneo no es tan grande~ 

El niso de la camarR pul.par existe una rica irrigaci6n sangu! 

nea, de modo que el desarrollo funcional y estructural del s!, 

stema vascular están en relaci6n directa a las necesidades ~ 

de1 tejido ·t>Uluar. 

En la subdivisi6n de las arteriolas comienza una verdadera 

microcirculapi6n de manera que le transicidn de arteriolas 

a c·anilAres es casi imperce"Otible, encontramos vasos menores

denominados arteriolas o 'l'.lrecflnilares estos drenan en ves:fou-. 
lPS que se unen pare formRr vanas mayores que desenbocen.en -

venAs cavas. 

CaT.>ilares. 

La. trAnsferencia ae· elementos nutritivos de la circulaci6n a

las o~lulas se ~roduoe a 2'.11vel ca~ilar, ya que les paredes de 

loe CA~i.lares no tienen más de 0.5 micras a-e es"OOsor, s~emes-. 



de que contiene sustAncia fun~Rmental le cu?l constituye una

membrana sP.minermeeble aue facilitR el intercembiode líquidos 

entre célulPs ~ cAnilares hay une ristancia no mayor de 50 ~! 

crones nor lo oue lRs c~lulas nueden ~er nutridas DOr estos,

de modo aue hay inflamaci6n o no el l!laterial nutritivo va de,!! 

de los vasos a les células de acuerdo con las leyes hidrostá

ticas y presiones osmóticas. 

~ pulpas viejas disminuye la circulacidn al uroducirse alte

rac~ones arterioesclerdticas en 19s vasos que hacen más eetr_! 

chos al calcificarse, finalmente lP circulacidn se hace más -

difícil y en consecuencia las células _se atrofia i mueren au

mentando con ello la fibrosis. 

La enfermedad neri~dontal ~arnbién produce una reacc~dn en la 

circulación de la nulpa, que trae como consecuencia alteraci 

onP.s degenerativa.a. 

Si se reduce el aporte vascu~ar, loe ryrocesoe de re~ar~cidn 

de la nulna fibr6tica vieja se ven disminuidos, ,or lo que 

es muy provable que lAe reacciones a los traumatismos onerat~ 

rios pronuzcen necrosis nulpar. 

Funciones de 1!!_ Pu.l~a. 

10.- Form,::ativa. 

La ~ulna forma dentina primero l'.lOr medio de las células de 

Korff durante la formPcion del diente y posteriormente 9or -

medio de loe odontoblastos formando dentina secu.~daria, mant_! 

niendose un diente vivo, la '!JUlpa elavorará dentine. y fijará

sales cálcidas en lP sustancia fu.~cional, esto dP.rá como res:!!_ 

lt?do aue la dPnti~a se calcifique y mineralice aumenta..~do su 

eenesor y disminuyenc'lo <JU cámara l'.lul-nar y la. mil.na misma. 
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2).- Sensorial. 

Como cUP.louier tejiño nervioso, transmite sensibilidad ante e 

cuPlquier estímulo, ya sea físico, nuimico, ya sea uor lP A~ 

ndP~cia dP nervios sensibles a loe agentes. 

3) • - Nutri ti VP..S • 

Loe elementos a·e nutrici6n ~ircular nor la sangre R trav~s de 

los VASOS sanguíneos, nor Meai.O de for~mene!".I a1')icales. 

4).- ne aefensa. 

Ante une irri tAci6n leve, formA dentina secnmdaria, ante una

ir.;-i taci·6n severa la uuluE! ·se retrae, y ante una irri taci6n -

mucho más severi:c , la '!)Ul1)a. SP inflama. 

Ante una inflamaci6n las é~lulas del sistema retículo endote

lial se movilizan encontrandmse en re~oso en el tejido conjtl!l 

tivo T)lll'!)P-r transformP!ldose Reí en macr6fagos errantes al V.2_ 

lverse ~a inflPmAci6n cr6nicP. escapa de la corrientes sangu!

neP .c;ran CAntided d "1 linfosi tos CIUe Se CO!lvierten f'n C ~lulas-. 

linfoia e A errante y a su vez estos mAcr6fa~os libree de gren

actividad f~ocítiea• 

~!ientras las c~lulP!'l ce defensa controlen el· '.l,)roc~so inflruna

to~io, otr~s formaciones de le pulua '!)roaucen esclerosis de~ 

tinaria además de denti'1a secunñaria e. ,lo .le.rgo de lA -oe.red -

~ulpar esto ocurre frecuentemente debajo de lesiones cRrioeas 



1.- L<7calizaci6n. 

CAPITULO Y 

OAv.tDADES CLASB III PARA 
SILIOA1'0 Y RESINAS 

AUTOPoLIM'ERIZABLES 
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T..a.s cavidades ~roxirnRles O intersticiRles de los diente~ Ant! 

riore!'!, designarla.a tal'lbi~n cevidRdes axiales nor estAr situa

liRs en cart=1s l")Arl'llelas Rl ej~ mayor c'!~l diente, se !)reuaran

nAre tretPr caries oue se i"lician en las inmerl.iPciones de la

re laci6n de contRcto y a nivel del esm=tcio interdentArio. 

~~StF.lS caries SP ex+ienrlen en SU1'erficie haCiR los antuJ.os la

biEtl, linmi1ü o ,,alRtino e incisal y en sentido ,csingiVRl., ha! 

ta el borae de la ~R~ilA interdentaria 6 l!nea cervical, en -

CA sos. RW'nzedos se insin6en por debajo de ella¡ 

Jm su neríodo inicü1.l lA l")resencifl del aiente contiguo· dific:!!, 

lta el diR.g;nóstico, debie~do recurrirse a la se~araci6n de ~ 

los dientes ·o al examen radio~áfico 11A.re. localizArlas ~ 

PROCEDIMIENTO OPERATORIO 

2.- Generalidades. 

!ia locA.lizaci6n y extensi6n rl!> 11'1 caries y la elección del -

m~terial a~ obturaci6n obli~a a considerar dos ti~oe de c~V!, 

dades en esta clase .. 

I.-cavineaes estrictamente proximales. 

II.-Cavia::ides que inVRaen los ~nP,Ulos axiales del diente (ca

ras labial, linguRl o nalatina). 

"Da.ra la preparación de lRs ci:ividPdes de e!'!ta clase, debe ten.!!_ 

rse Pn cuenta l~s. siP.,"ttientes factores: 



a)El re~ucido tAmR~o del CPMno oneretorio y le dificultosa 

accesibilidad R la cevidPrl de caries. 
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b)Bl emnleo de la serie de instrumentos de mano y girAtorios

méé nenueños ae los nue ae usan en O'f.)erP.toria dental. 

c)Todes laA cavidades debe nrenerarse P velocidad de convenc1, 

onal. 

a )La alta velocidP0 este Rbsolutamente contraindicada. 

e)·I.a. conformación de la cRvidad, resnonde ·a la forma trien~ 

lar. 

f) Elacceso necesario ~e obtiene nor la senaración ~revia de

los dientes O ryor lR extensión de los m~rgenes de la CP.vidR(]

de caries. 

g) T..a nr.oximi~ ad ñ e la 'IJUl "Oa exige la 'OrenerRción .a f' una ca

vid Rd con la menor 'Orofundidaa· noaible en dentina. 

h} ·T.F.J extemii6n de los contornos de lP cavidad hasta la zona

de limpieza natural o rnecanica, debe hacer~e teniendo en cu~u 

ta el factor est~tioo y el material res~aurador. 

1.- Cavidades ~xtriot~ 'tlroxiinales. 

Antes de iniciar los tie~~oe operatorios, resultn conveniente 

aislar el cP.m'Oo con un ~i~ue de ~orna, lue~o se P-nlioa el se~ 

nRrarl or mec~nico apropiado hasta obtem~r un ea!JRcio oue 'Oerm! 

ta la introducción de loa instrumentos. 
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3 .- Anert11rA de V:i cRvidad. 

Antes ne iniciar lR anertu:rl'l 0.e la cRvidad, tenel!los nue disti. 

n;:r1ür a os. casos: 

a) La cl'lrA nrl')Xil!ll'll nresenta caries ryero· con esmalte resisten . ~ 

te. 

":n ambos casos, 11'1 Pnertura ~e inicie de~de labial, con torno 

A. baja velocidad, renetil"los a'1uí nue en la ure1Jaraci6n de ua

vidades clase III, la aita velocidfld está totalmente contra -
indicaaa. 

a) 0Rrres ~ esmalte resistente. 

La anertura a.e la ci=>vidañ en estos cPsos es dificil, l)Ues el

esrrnlte nreaentR una sunerficie ru.q;osa nor la descalcificaci-

6n, 'l"Jero es resistente 31· duro, es. nec•esario abrir una "9eque'.ia 

brecha co"! fresa rea.onrlr:i dentada hasta lleear A dentina • 

..., 
~~te teiino· se re-conoce fRcilmente ;iues la fresa transmite :i. 

la .sensación de "caída en dentina". 



Cavidades Clase III. anertura a.e la cavidad, caries proxi~al 
con·esmalte resistente. 

Con fresa redonda den
ta~a se llega a denti
na. 
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Cuando la cara proximal del diente es de eu:ierficie reducida

(cara·-d±stal de cie:'."'tos incisivos laterales su:ieriores) 6 no

se hA conse"Uii'.o lfl senarAci6n riue nermi ta el ~aso C\e lA fre

:<lR red on0.A ne,,tAra, nueñe i'1icie.rae la a'l)ertura del eRmalte -

ru~o~o con fresa redondR lisR de menor ñiámetro. 

lue~o se introñuce unA fresA de cono invertido y se socava el 

esmAlte, eliminfln~o por tracci6n, hasta completar la e~ertura 

. con f'resa de cono invertido se completa .le .apertura,.· 
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bJ f:xi~te !::!!!!!_ neoue~a cAvidad de caries. 

">e inicia' la Pnertura ilt:isne la cere lAbial, 1rlivanao el esma!, 

te socavRdo con i~struJ11entos de ~?no (cincel bi~n~lado 10-6~ 

6, hAchuelR ,.:¡,, ~!'lmAlte 10-6-12, nP.recha e izo1Jierda 6azed6n

~-3-6). "<;'t;n maniobrA S"' e.i<?cutArá cnic1ar1osRmente, orientando 

el bisel ClP.l instruMe~to heciR. el interior ª"' la cavidan y f!_ 

je.ndo, los r'lec'Jos libres nf> la mano un seguro '1unto de ª!'OYº• 

')e eliminRrifn TJeoue'los trozo~ ne esmA.lte de cea a vez y en la

Cl"ntiñAd necesaria hasta. conse"'.'tti.r libres acceso !" la c?.vidad 

trAtl'lndo de '10 sobrern:¡!'ler los límites ne la care. proximal. 

~ra lP. l'lo:rci6n lin.gual cie utiliz1:m los misY!!Os instrumentos ... 

manejados desde ~sta cara. 
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A~ertura de la cavidad. 
ce.ra proximal con pequeña ca
vidad de caries. 

Con instrumento ae mano se 
cliva ~l esmalte socavando. 
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4.- ExtirDRci6n ~ te~ido cRriado • 

.1ü tAJJIB?fo reauciao c'le le cRvidAd exin:e el em'IJleo de i'1strumen 

tos giratorios directRmente, e~ consecuencia se elimina el t~ 

.iino cRriac'lo con fresas rer'lonaae lises, intervinienrio desde -

lRbial. 

Extir'IJaci6n del tejido 
cariado con fresa rea2 
nda lisa. 

C3i las circunstancias lo permiten ( caRos de caries. !>Oco lJrofB_ 

ndaa ). el o:ierador T.lodrá pasar nor alto este tiemuo º"'erator!_ 

o y continuar con ~l subsi~uienta (con~ormación de la cavidad 

al final de la cual, la aentina cariada habrá desa'IJerecido t2 

talmente. uonviene recorda~ que el fresado debe hacerse en -

forma intermitente, evitando la 'OrOfun~ización exag~reda !JRrB 

na...deecubrir accidentalmente la tJulpa. 
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5.- ConformacicSn de !!, cavidad. 

T'or exigencias de ord"ln eet,tico en le. co"tformeción de le ce.y 

ic'l prl debemos cuici flr :.iri'1ci pAlmente de no convertirla, llOr eli 

minación de te jir. o e ano, en una ca.vid ad deJ'llasiado vi si ble y -

evitflr al mismo tiempo la ~rofundizaci6n exagerada, oue uodr

:!a lesionar le ~ul9e, por accirlente acera.torio o y.>or la. acci

ón ulterior del mPterial de obturación. 

Bn este tiempo el odontologo deberá tener en cuenta el mater!, 

al con ~ue obturerá la cavidad, recordando que entre los que

contamos en la actualidad, la incrus:eaci6n metálica o la "'.'º!. 

delana ryor acci6n deben descartarse, ~uea la presencia del di 

ente vecino dificulta la toma de la im~resi6n. 

La orificaci6n ser:!a la obt1ilx?cicSn especialinente indicada en

estos casos de cavidades estrictamente proximales, pero las -

exigencias_ del hombre moderno obli~a.n a i•elegarlas, tFrfl lfln!>

leA.r otros materiales de mayor rendimiento est~tico. 

Bl cemento de silicato, si bien no 11Uede considerarse somo e

lemento de obturación -ryermanete, está indicado nor aquellas-.! 

rf!.zones. 

~l acrilico P.utouolimerizable, o les nuevas resinas dOrnbinad

as "cornnosi tes" tienen aquí su inilicaci6n !)resisa. 

1i~iendo la t~cnice oue se nuede estudiarse en ambos materi 

"1.es permiten l? ~renar~ci6n de lA cavidad ~on una uared la

bial clebi litada, dP.ca su ne.turaleza y la ausencia directa de

esfuerzos masticatorios. 

Rx:tenci6n nreventiva, ~ lin.o.:ual ~ palatina. 

n0 acuero don los concentos de Black, los márgenes cavitar:i.os 

deben ser llevarlos h~sta !~s ~gulos axiales del diente, sin 

incluirlos. 
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"Pare ello, cie coloca una fresa de cono invertido d!:!s~e 11:' cF?ra 

labial, de 'l!o0o que la base a'IJoye en la >"Jl'lred li..'1·"'.llal de la C!! 

videñ nue qued6ne lA. extir11aci6~ fiel tejido cariado. 

~on ~o~rimientos hacia ",in~iv81 e incisP.l, se extiende está ryar 

P.0, nor ~eb11.io ni'!l lí'llite Amelodentinario. 

~itanc1o toñR. interVe'1ci6n e"l l1rofunc1idl'ld, el clivRje del esm~ 

lte se nr8cticará con la misMa fresa de trAcci6n 6 con azado-

nes y hachuelas. 

ta nared labial se extie~de Rctuando con la misma fresa desde

lA c::ir!'I na.latina y en la mi. sma forma; 

1m los caso del dientes con nosicir'\'n irrep;ular y su"Oerficie -

ryroximal de ~ra.~ es'IJesor, la extensi6n ~reventiva de las 'IJorci 

ones labia y lino;ual "OUede ryracticarse directamente desde lab

ial, colocando ln fresa con su base obl!cuemente dirigida hae

ia lR narea Axial. 

ta extensi6n d.esde !')PlPtino debe desc1=trtarse en estos cPsos, -

PU.es dad 1a uoaici6n del siente. 

aasi siern~re hay que actuar ~or visi6n indirecta (con el es~e

jo bucAl), y se nuede debilitar esta TJRred, que ryor su ~esist

encia, conviene l!lantenerla in.tactB, ya que constituye una "'Jro

tecci6n ;¡ara la substa~cia. obtura.tr!z contra. la acci6n de las

fuerza.s masticatorias. 

Bl mar~en ::r,:i.nrtival Elª extiende hasta les TJroximidades del bo!: 

de ae la enda o nor debajo a e ellP sefSÚ.."1. ID.ack. 

Utilizan~o la mis~a fresa 0e cono invertido , la tecnica de -

nrenP.raci6n se desarrolla en nos tiem~os se~n Bl.ack. 

l.- ~e coloca. la fresa TJOr labial, con la base a~oyade en gin

.o:ival e inici1=tn-:!o el fresado desde la mitaa. ae la. futura na.red 

se ~x·t:ie11de hA0ia labial, u:iie:i.cto está porci6n con la llared r.! 

s"Oectiva. 
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Desde la cara lingua1, 
se extienden los margenes 
de la porci6n labial. 

Extenci6n ~reventiva del 
mareen gingival, .segón 
mElclt:. desde labial, se : 
ettiende la !!litad labial 
~e la ne.rea .gingi val. 
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~l án.a;ulo incisal se form6Bl extender las paredes labial y li 
n¡;uril, si fue.se riecesP.:rio estenderlo en ñirecci6n incisel, se 

introduce unP. fresa de cono invertido con la base oblicuamen

te al'.loyadP en le ~ared axial ~ se socava el esmalte, cliv~ndo 

lo 111e,q;o -por trPcci6n. 

~st~ ~rocerlirniento debe hacerse con ~ran cuiaado, nues a este 

nÍVPl (l'.lr'ÍMera no:r'CÍÓn nel t~l"CÍO incisal del diente), la CB.

ra ~·ro~imP.l r•resenta un es'rlesor reílucido y se corre el riesgo 

de fracturar el bO!'de Í'1CÍE!Rl. 

La exte'1ci6n nreventiva, tP.l como lo hemos explicado res~onde 

::i :j.os ~nunciac'los ae mack, :!?ero lA el'.loca en .Que el grP...n maee

t!'O Cle lA odoni:OlO-<:r:Ía l"!U..'10.iRl !'IUB técnicas de !)re'..)F.1.raci6n de

CRViclañ.es, el u·0 ico material TT1P.terial que S"' t>mTJleabR Pra el

oro DOr el metoao ae orificRci6n, es decir , oue los ~rinci

,..io~ P la eY.tenci6n -preventiva, estR.ben bRsa.aos ~1!1 la resta~ 

Rci6'1 re i111A cP.,ricPd ofrecienc'l.~. el medio bucal un material, -

Q, oro de hoja, inalterRble a los fluidos bucales, resisten~e 

Rl il esp;Aste y rrácticflmente sin Vflriaciones volúmetricas. 

Por ello es rrne ·~l m~r.<Y,en ~inr;ival ñebía extende~e hasta el

borile <'le la encía y "!)oc'lría insinuarse nor c'!ebajo d:e ella, sin 

que. mediase más inconvenientes r ue el acto O!leratorio. 

Bn la actua.lidAd el uso ae oro de ,tio';fas- está elirninac1o de la

-o:r1fotica fliaria. 

Las restnurf!ciones tienen unR funci6n estética ,,re,.,onderante

y es PSÍ riue se em"OleFJ el cemento c'll!l silicato y las ?'esinas -

Rutopdllimerizables, embOs son cualidañes inferiores f!. lP ori

ficaci611. Qxcepto lR. est~tica. 

Pn efecto, el c~,.,,ento de silicato es un coloide i:rT!fVér"ible

que endurece "ºr formaci~n.ae una gelatina. 
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T.e. restaure.eidn reci~n efectuada tiene un asnecto· armonioso

y de buena cualiaaaes eRdticas, nero despli~s de 11) 6 12 mes

es la masa ob:f:u.ratr:íz ha De:rdido brillo, ya ~o,nosee la lisu

ra C1Ue lo carActerizaba y la. su11erficie se he. :t:ornado norosa, 

en otras nalebres, se ha aesintegraao, nasa.."'l.do ~re1rial!lente -

por un ner:!oao de solubilidad. 

Ademas, car'tbia. a e color y es ~ensi ble a lRs manchas que··-~rod:!! 

cen las aistintas sustflnciRs C1Ue inio,-:i.ere el nRciente. 

La desinte~aci6n del ce~ento de silicato es m~s ·evidente en-. 
la zonA. cervica1, a.ona.e se 'halla en contacto con la napila. --

interdentaria, y e!:! donoe se rnflnifiesta con mayor evidencia -

el fracRso del mRterial. 

Bn cuanto a los acrílicos fl.uto1'0limerizables, cuyo futuro es

reem~lazar al cemento de silicato, si bien.nueden conside~ 

se insolubles en el Medio bucal, tiene como n"ci.nciua1 inconv-e 

nientes en la zona gi!"l.gival, su co!'ltracci6n que aeja márr;enes 

ce.vi tarios al descubierto. 

'En l::i actualidad, lP.s nuevas resinas comnuestas "com'!)osite"· -

co11sti tuíae.s 1'or 70"'1 de mAteriel inerte ( sílice 6 cuarzo tI"!!; 

tPno con vinilsilano), y de comonornero (bisfeno y metacrilato 

ae elicido), nermite una mayor establlilidad y mejor cierre 1'.1~. 

iflrico. 

En C011.8ecuencia, cree.mas n<>cesflrio modificar los nrinci1'.lios -

de ffi.Rck sobre extencidn ~reventiva en la zona cervical, ~ara 

las caviCl.Rdes ele clase III y adP-más pare las clases V! y V -

tambUri. 

'T)efinici6n: 

De Pcuerilo A ¡o e-x-nrer.iPdo antes, nodemos refinir a la extens

idn ~reventiva parP las C!"lvid?des de la clase III, como el ti 
empo O!)eratorio -oor -=.il otl.Rl se llevi=in los 'borCles cavi tan.os -

~ste. e!"l.contrPr tejido sano y hqsta la zona ~el die~te que-
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fricili te"l i~·s m~niobree onerAtoriAs, la inserci6n del material 

re~terador e incluír la· relaci6n ae contacto. 

Bxtensi6~ nrevPntivP. ~n clase III, denenae de lP morfología e~ 

ronPria, ae lR extenF.i6n ñe ~a caries, de la susce~tibilidad -

nel naciente, de la eaaa y del estP.do en o.ue se encuentra la -

na~ila interclenteria. 

Bxtensi6n "Oreventiva en aiente ae forma ovoide, ya dijimos que 

la ceries se localiza Plrec'ledor o en lAe inmediaciones de la -

relie.ci6n de conta.cto, en los clientes de forma ovoide, lfl rela.

ci6n de contacto está localiZF.l.d a en el tercio medio ( en sent

ido inr.iso-gin~ival) • . 
En-consecuenciA, como lP mArcha de la caries se hace en senti-

ño :.iulnflr, siP,:uienao le. ñirecci6n de los conauctillos dentina

rios, ·la ñestrucci6n .del: tejido aentine.rio se efecti1a desde la 

releci6n de con.tacto haciA la !JBPila gin"?:iva1, esto es, casi -

en el tercio ginttival del oiente. 

En estos casos, sostenemos rme lR extensi6n ureventiva exige -

llevar la ,,e.red cervicP.l he.sta el limite con el borde libre de 

la encía, sin inf;!inuarse nor debajo de ella. 

i<:n los dientes ae forme tipicflmente cuadrada, la relaci6n oe -

contacto P.ao:ntA la forma de unfl 'tlecyueora su!Jerficie y ocu'Oa ca

aí tono el ~leno meaio, en estos <lientes, la caries se inicia

muy :nr6xirna al borde gin~va1, ~orlo que la pRred cervical.-

debe llegar hAsta el borde a e la ~apila 3r R veces, insinuarse

por oebajo ae ella. 

i:xtensi6,, nreve'l'ltive en· Clientes de formP triangular,' ;.iodemos 

afirmAr oue en ge~eral los c'lientes ae formP tria.n;~lar ~· su~ ~ 

com.binflciones (trianp.-ularovoic'le, triA'1'!UlAr cuanraaa-ovoic"!e) l':' 

~on los oue constituyen la gran mayoría de los ca~os. 
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Is. relación dP contacto tiene l~ar en la. uni6n cel tercio 

medio con el incisal y muy freeuentemente adouta la caractér

!stica de supeTficie de contacto. 

Rntre la relación a e contacto y el borde libre de la encía, -

hay un esnacio virtual, nues está totalmente ocu~ado ~or la -

lengUeta interdentaria, a veces existe entre el contacto y el 

borde libre gin.~ivel un neque'lo esm1.cio real, en Ambos casos, 

•toda esta zona es considerada como la inmunidad natural, que

la caries resneta casi siemnre. 

Por ello, le ni:>rea cervicPl debe mantenerse en el tercio med

io extenderla hacia gin~ival solainent~ en la medida que l?erm! 

ta. la lAbor de instrumentaci6n y la inserci6n del material -

restaurador. 

Tm cualnuieri:i a e loe trP.s casos citados, la cavid.ad de be inc

luír totalmente la. relací6n de contacto, ex:cent.o en loe dien::;; 

tes tí~icemente triangulAres, cuando la caries se inicia en -

el esuacio real no ocupado1por la nauila interdentaria aqu:! -

la cavidP.d se nrActica nor encima del contacto, nues si hay -

que incluírlo, el borde incieal se debilita y es necesario 

hacer una cavid?.d ae clase IV. 

La edad y el sitio de inserci6n gingival son factores influy9 

entes nara la extensi6n ryreventiva. 

i;:n nacientes con retracci6n eingival , con atr6fie o interveµ 

nidos -nor enfemedPa neriocontal y los que r.ior su edad, han -

"'lflsedo el Tleriodo a. 0 ~ronensi6n s 1? caries, con es!"lalte mad~ 

ro, lP extensi6n pr6filactica. deber~. realizarse solamente en

la medidA ~ue ~ennita la m?nuRlidad operatoria. 

ntro factor aue influye en 12 conducta del r.irofesional es la

SU!'lce11ti bilide.c ·:o 'la!'! caries y el estado de salud de los teii 

dos gin~vales. 

En nacientes suscentibles o en aauellos aue Dresenta.n caracte 
~ ~ - -

rísticas o lesiones aue l"lueaen ~er dia~ostic::idas como gingi-
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vitis cr6nica, enfermedad periorlontal etc, la cavipRd debe 

inclu:!r toda la cara T)roximel del diente ¡r en ciertas ooasio!! 

es, el materiRl de restauraci6n debe ser el oro, combinando -

en la porcidn'.labia.l vi:=tible con otro rnaterüü est~tico (cem!_ 

mento de silicato, acrílico, norcelana TJOr cocción o realizer 

incrustaciones con oros esTJeciales rme alr.ii tan la cocción de

lr> cer~rnica modernl'l, ae baja.. fusi6n, oue se funde directamen:tr 

te sobre la base mati!lica). 

F.n lo que se refiere a la extensi6n ryrev,,ntiva dt;1 les paredes 

labial, "l')Flll'ltina (o lingutü), y i!ngulo diedro incisal, a ebe -

11ractica.rse de acuerdo a los nrincipios de mack ya estudia

dos. 
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A. Contacto de dientes ovoides. 

B. Extensi6n preventiva. 

A. Contacto de aientee de forma cna, 
are.da. 

B. Extensi6n preventiva. 

i 

'i 



A. Contacto de dientes trian,-rulares. 

B.Extensi6n ureventiva. 

A 
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~ ~ Resistencia. 

Desnu~s de la extensi6n ~reventive, resulta una cavtaaa d~ b2_ 

rde irreeula.re!'1 l1ero con sus contornos externos con esmalte -

sostenido nor dentina sana y resistente, en consecuencia, la

forma de resistencia se obtiene !>reparando na.redes internas -

neruenc1iculares a la rya.red axial, la cua.l se:- tallará r:ilana o

ligeremente convexa en sentido :babio lingual. y gingivo inci..,~ 

sal, y con ángulos diedros bien definidos, 

r.e.s naredes le bi el y. line;uP 1 6 l1alatina se talle.rán nlanas el!!_ 

nlPando inst:tumen.tos ae mt=ino (azad6n'6•2-23) el caal se colo~ 

ca con el bisel contra la nared axial. y la parte lateral de -

la hoja e.poyada en la cara labial 6 lingual. 

Mediante movimientos de tracci6n, y nartimdo del margen gin

-:P.val, se hace desliz~r Ñl instrumento en direcci6n incisal,

hasta log~ar la conformaci6n ~lana de la pared. 

Al mismo tiem~o, se alisa la Darte corresnondiente de la pa....:r..e 

red axial y se define el án~o diedro rucio-labial & axio-li

ngual o nala tino. 

La parea r:;ina;iwil, ya conform::idP. c'!urante la extensicS'n "9,reven

tiva, se t~lla en dos tiern~os, la mitad nalatina, con cince~ 

les bienlPliPdos (10-6-6) o recto (10), colocados de modo que

el bise~ se oriente hacia incisal y actuando uor cortes dei -

te.jido. 

La mitad lA.bial, se talla con azadones (6-2-23-6-2- 6 6-2-12 

con !'l.Ovimi·entos de tr1:1cci6n hacia el ángulo '5ingivo-labi~. 

~mbos instrumentos se introducen y actdan desde la cara latñ~ 

al del diente, este1100 1'11 O'IJerador a le derecha del !laCiente. 

La nared gingival puede 'l'royectarse :>lana y hOrizontal o con.,. 

vexa hacia incisal. 



79 

Si~iendo lA conformAci6n nel borrle adami:intino R niv<>l del 

cuello del aiente, en ca!'!09 e:<1!)ecialee, el ~nT.ÜO :in:ivo-lL!:l 

!7Ual nuede extenderse nor e~tR ultima cara, nAI'1'l dar mrayor -

resitencia e la obturRci6n. 

Rn cuento al ángulo ~in.o;ivo-labial conviene que no sobre!)ase

el límite axial del diente T)Or razones est~tica.s. 

La nared a.xia.l que l'lrotege la nul,R a enterta, se "'lroyecta rá -

nlana y '1Rr?.lela al eje lo!"l,::itudinP.l del niente (filack), uti

lizandl'o un azadn re t?mR."!o TlrOT)orcional a la cavidad. 

CuPnño P.l tama~o del diente lo ne?'l'!lite, ccnviene tallar e9ta

"'lPreñ convexa en ~entino ~!n~ivo-incisal y labio-lingual, con 

lo 11ue se eYi ta la eX"lOCJicidn traumática a e le '!)Ulna. 

:::i:1to Re consiP,Ue con FIZPdone"! '·' cinceles bian~ados, actuan

ro ,,or ra9nRje, eon el bisel del instrtlJllento cmlocado Tlernen

diculArmente a la pared. 



Forma oe resistencia. 
con azadones se tallan 
las ~Rreaes labial 6 
lingual. 
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Forma de resistencia de 
1A nered ~ingival, con 
cincel bian~ledo se 
talla la mitad lingual 

81' 

Cori azadones se ~re~era 
le mitad labial. 
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El ánp.:ulo inciee.l se tRllA Al :-ii~MO tiemr.io ,.,ue lP 0 '18r""" e~ lP 

bial, li1'1,crual y axü'!.l, utili:>:ando los misrroc:; int!'1.t."'1e:-it'l!'l. 

ParA aefinirlo, se utilizi:in lAs hRchueli:ts ('1-1-12, 6-2-12, 11-

1-23, 6 6-2-2"). 

ai.se cevi tflrifl Ple nroced e P. A .,licRr sobre la narea axial 1J.."'H"

"lel:!cul8 a e cemento a e fosfato ti e cinc m:irs reoTUlarizPr el "'li 

90 " n ~fertfer lA 'lul.'l)e éle 11'1 PCCi6n él el mt=rterial de Obturaci.S 

n. 

~ ~ retenci6n. 

Se nrac:tica anivel de loA ~nR"~Jl0<:1 axio-.o:±n~val e incisal, ...

Las nAred es la.bü:il · ~r lin~.iAl r'l e be"l conserv:<>.rse. fo?'!!lanc o -á..".lgu-

109 r.ied!'OS COn lP "jJlI'eo PXial, determinaélOS durante le fO!"l!la 

ne resistencia. 

la ex?~eraci6n de la ret;::nci6:-i e. este nivel oebílitflr~ las re 

~nectiv~s ~areaes, ~rovocPnro su fr?ctura ~osterior. 

~610 con1riene R"'Url izarlos con he.e huelas r1 e tama'io l')ronorcio-

~Al. 

"::>re<' r.inld va.1. 

te retenci6n en ~inP"ivRl ~erece nreferente atenci6n, ·'!JUdiendo 

se"1lirse nos t~cnicas 11ara lo~rt'lr!a: 

'I.- Con hachuelAs re nistint>? Pni>ulaci6n, actuando rlesc1e labi 

al y linP,Ual, se '1rofunt'liza "'l ~ncsulo diedro gingivo-axial, -

sim.lient'lo lR 6irecci6n ae lP '!')?rea axial en sentido de la ra

íz ~el diente. 

Nunca c'lebe anlicRrse P-1 filo .~el instrumento !Jer!lenciculerme

nte p L~ 'l'.'lflrea axial, 'lUeS se '1Uede descubrir la 'OU.lpa, l!lU,Y -

~rorima P.. este ni1rel. 
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2.- aon fresR. redonrlR lisP de l")enue'lo diámetro, se tAlla un -

surco A le lArf':O <'!el ~"'l~lo A1rio-o:in1ival ~ir;uiendo la rHrec

ci6n de lR DRred PYiRl. 

Lue1?;0, con hRchuelas, se R<>;unizP- este surco (ifOh."!son). 

Los ~nr>:ulos trierJros ~n.a:ivo-~xio-labial y. dn",'iva-e.xio-lin-

P."Ual se "11Jrofu.."l.dÜH:1n y conformRn utilizando las hachuelas (4-

1-6, ,, -1-1::>). 

Bl. anir.ulo inci8al yP forma~o ~urR~te el tRlla~o ~el miSJ!lo, no 

renuiere mP-yor retenci6n, e:!:'l cr-imbio, .!l ifo~.ilo triedro incis

a_l 6 Dunto ñel án~o incisivo debe 'lrofundizarse con los ins 

trume~tos rA lRao (hachitas ~-2-28 6 5-3-28) cuya forma está

esnecü1lmente indicarlR n?.rfl conseguir esta .retenci6n. 

BiselRCl o ~ 12..l bordes. 

Este ti :io onarPtorio !'le eml'J1eP. dnicarnente cuanao la cavidad -

va a ser obturRdR T10r el m6to~o de la orificaci6n. 

Uomo lo ex,.,rese.mos en la nráctica diaria, en consecuencia, 

las cr.viaRt'les ae clEtse III nue estemos estuñi1mao y oue serán 

obturaclt=ts con CAmento ae Fdlicato o resinas Rutopo1imerizabl

es no aeberi llevRr bisel. 
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Forma de resistencia de 
l~ nared axial. plana y 
nRralelA al eje longitudi
nal. 

Conforrnacidn del angulo 
ihcisnl con hflchuela. 
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Porma r.e retenci6n • 
Qon hRchuelas se definen 
los ~np:ulos die0ros axio
lP.biPl y Rxio-lineual y -
~e hAce retentivo ~ingivo 
axial. 

FihrmP 0e rAte~ci6n 
tecnica ee Johnson 
con fresa redonae 
li~a se t~lla un 
surco en ~l riearo 
e.xi o-e:in !T'i VA l. 
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II.-Cavidedes ~ue afectan las 
caras labial v nRlatina. 

'En P.stos casos, la caries es visible a la insnecci6n simnle,

los án,a,ulos axiales 0el diente han si~o invadidos 9or la les

i6n, habienélose formt'lr'l.o tmA nenue'iR CRVidaa alrededor ele 11" ~ 

releci6n ne contacto. 

El esl'!lalte, c'le colori=ici6n '1erdaregruzce., está socPVPnao, y a

veces frActura.<"o, cnn er..-,ociici6n_ total ae la Cfl.vid"'~ de ~ari-

es. 

% otros cP~os, Me"lOs aVP"lZAfl os, tierie una coloración bla'1.co

cretácea, síntoma ce aescelcificaci6n •. 

'Pueden TJresentRrse tres ce.sos: 

l.-La caries Rfect6 ·la c:-:ire. !)t=ilati?m solamente (cavidad '.lr6X! 

mal-nalatil'.la). 

2.-Bstá invadida. s6lo la. cA.ra labial (cavidad nr6ximo-labial) 

3 .- Ambas caras se hallan Rfectadr:!s nor la caries {cavidac"I l;. 

labio-nr6ximo-palatina). 

Cavidad TJr6ximO-!'Rlatina. 

Tiemnos onera~orios. 

~Tamos a consic'I erar este ci:iso en dos variantes: 

A) La caries debilit6 la ne.red Dala.tina. 

B) T,a ne.red r:iala.tin1=1. este fracturada. 

A) CuPnoo le nPred Dalatine ~uea6 debilitada ciura:nte la ext!, 

r11aci6n del tejino caria.do o "lor la conformaci6n de la cevit

aaa, Dero conserva cierta··resistencia·, es necesario prepa-

ra.r une cavidao com'l)Uesta ~róximo-palatina. 

Tlu.rente lA conformaci6n ce la caviaaa, el talledo de la for

ma de resistencia SP- "Jractica en todas las T.Jaretles excepto -

en .lP -nalRtine. aue deberá incluirse eil · 1a cavidad, es!Jecial

rnente en su nerte media, nonce indiñen directamente las fue,!; 

zas masticatorias. 
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Luep;o, Re cliva el e·smal~e sin so11orte de a entina, a nivel del 

tercio medio de la nAred. linp;ual o nalatina, con av1dones (~-

3-12 6 8-3-23) ... 

r.:n la bree ha TJre.cticed e. y rl een e lin.cr,ual o .,.,? latina, se introd~ 

ce una fresa de fisura cil.ínrlriaa de extrerno chatdl montada -

en el contraángu1o, le fresa debe colocarse de modo que forme

un ángulo recto con el eje lon;i;i.tudinal del. diente, con movim!. 

entos en sentido .<P.neival e incisal, -Re desgasta -oarte de la -

oared lin~Pl, esnecialmente en el teFcio medio, donde la nro

fundidad cleberá lle~ar casi a nevelar la na.red axial. 

ne esta manera, quedará intactos dos tramos de la -.,ared "l)elat!_ 

na- corres!>Ondientes a los tercios gin.~~val. e incisal, los que 

nrotegerán los án<!Ulos extremos de la cavidad y nro11orcionarán 

anclaje. y resis~encia al material de obturaci6n. 

En este ~omento se anlica en la nared axi?l una película de c~ 

mento de fosfato de cinc. 

La formA de retenci6n se TJractica de manera similar a la dese?!: 

ita en las cevidl'lces e!'ltucliftdas, debiendo tenerse cuidado de -

no nrofundizar la retención de la nared axial a nivel de la n~ 

queqa ~ared- lingual remanente ~ara evitar la exnosici6n acci~ 

ntel de la "'1lpa. 

Cono lA cavidRd se obturará con cemento de silf9ato o ~crílico 

9.Ut0"90limerizable no deben· biselarse !os bordes. 

Si ~stos hubieran ouedado ligeramente irregulares, solo .se el!, 

sarán con azadones ryero sin hacer bisel, uues el material de 

obturaci6n se fra.ctu.rará 1'lOr su m!nino esTlesor, ofreciendo una 

·soluci6n de continuidad donde se localizará T)Osteriormente una 

nueva cRries. 
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Cavidad Ce.lse III 
nar~ cemento se silicato 
y resine autoi:iolimeri
zable. 

Ce.vidadproxime.1 con ;pared 
'l')Ala-tinP. debilite.da. 
. ' . 
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B) 0uando la uared palatina se ha fracturado, es necesario el 

ir:iinE"rlP casi com1"lletamente y ta.llar en la cera linP"Ual ael -

ñiente unP retenci6n o caja en forma e~".lecial sacrificanco t~ 

jic1o sano. 

1Zl orieraaor n.ebe seleccionPr, en este ceso, el material ce o]:? 

turi:>ción, ye que lP.. técnica el e "lrel'.1' rPción c1 e este.!'l cavidades 

es ñistintA seP-Ún li:> susta."lcif! obturP0ore elec:ice., '."!PteriP-.le!'l 

~lPR+.ir.os 6 i~crustAcione~ '."let~licas~ 

T.,os ,,rimeros tiemoo!'l O"leratorios son ·2irr.ilPres a los casos ya 

~stuaii=.aos, YAriando en la ·a1'ertura de la cavidad, 0ue 11uede

'1re.ctic8r"1e r.irectamente r esfl s la c8ra li!!.:;ue.l 6 ".le.latine. ...,r~ 

·rio Pif:ilal!li:ento del cRr.P'.'O ~.r !"le~araci6n mecé!lice ele los r1iente 

clivAn'.'lo el es"!'!Plte con AZe.ClonAs ele "lec.ue~o tarr.ei'í.o. 

I~ cavirPcl 3e ~renerP eYacta~ente co~o ~n °1 CASO anterior 

( "lróxirr.o -::iale.tino) ~r siPUien'.1 0 i 8 mi?nl3 t~cnica, exce"ltO (!Ue 

l.<> "'Arec1 lin.cruP.1 <'! ebe eli!T!inPrse e!' 111Pyor T1ronorción. 

0oino lP '1Aref nP.letinP rer.'!A.~ente no ::iuede ofrecer resistencie. 

ni evitar el n es'11R.Z?.r.JiPnto r. el 'IJPteriel a e obturación e_n sen, 

tiao 1;1xio-proxir.iPl, e':' necer:Rrio tl'l.llar un tino esTJec-i?l de 

encll!l.je sacrificR.~~o +.ejiro ~fino ele la. cl'lra. lin;::ual, con el -

~is~o criterio con <"'Ue se Axtienaen las caviaaaes y molares 

~or lA CPrP triturante. 

Para. ello, se hace Actu?T ~·V' fres?. fle cono invertido a esa e -

~;:il2ti·10 ( en formP <"'Ue r1e·termine un án,?;Ulo rec:Po co!'1 el ·eje 

'.'!le.yor ael diente), en l;:i mitAa del tercio medio de la narea 

linP,Utü, A ni~rel del limite f!T!!elodentinario, y se t"t:1lla un 

surco horizontal, ~ue se extiAnae ~or la cara lingual hltsta 

el tercio medio !ongiturinR.l. 

~ su extremo finr>l, ~e -:r-illPn, utili?P.!'ldo le misma fresa, -

dos surcos, e'1 t:lirecci~'' '""Í'"l"";_'rel e i'1CiPBl, nerne"ldicularmeu 

te Pl "''1'terior ,, .,,_\A Qcu...,r-on :r. tr>,..,.,;_11 rner1io l~e la cara "OP.le.ti 
. -
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na Clf'l diente. 

durante es~a maniobra debe tenerse cuidado ae no nrofundizar

exa,e:eradP~ente, esnecialrnente al nrenarar el surco gin.<rivo-iu 

cisal, "Oor el neli¡:i:ro nue significa le. nroximidad :pulpar. 

Luego emnlenPdo una fresa ae fisura cil!n~rica se delimiten

lP.s 11aredes ae lP "colB ae milano" rédondeendo las aristas,

he.sta obtPner nAredes nernenc'liculPres a la :.iuli:ia 6 lieerameu 

te diver~entes nerF nroteger los nrismae adamantinos. 

La uni6n de la neque~a ceja lin.:i;ual con 1F l)roxima (cuello 6-

~argant e ne la cola ne milano), formará un escal6n axio-oul

ryar ae ~nRUlo dieñro saliente ~ue debe redondearse nara evi-

tar la concentreci6n ne fuerzas qu~ fracturarla6: lia~ obtl2í'aci-

6n a ese nivel. 

El cuello 6 iatmo de la cole de milano deberá exfenderse de ~ 

modo nue abarque el tercio ae la nared lineual. 

Lue~o ae le lirnnieza y desinfecci6n de la cavidad, se a~lica

lP bese de ce~ento en lF formP ?costumbrada, 

te forma re retenci6n se hPce con fresa de cono invertido, 

corno se indica en el caso Pnterior, la cavidad terminada no -

&ebe 1levar bisul. 

Nuestra ex'IJeriencia clínica nos hace~·aconse~ar-r la nre~araci6n 

ae estas cavidP0es con cola ae Mileno. 

SolP.rnente TJarR los cf!sos en nue "'e nrocedi6 a desvitalizar el 

~iente y efectuar el tratamiento del conaucto radicular, 6 

cuanao ~e decida la·restauraci6n emTJleando la incru~taci6n-

metálica. 
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En aientes vitaleA, nue se restauran con cemento re silicato-

6 resinPs es nreferible 0ejPr intActa ]a cPrP nRlPtin~ y nrP

~PrPr lR cnvi?rd ~on refuerzo m~talico. 

ros MAter1PLes mencionPros eq~tn contrain~ic2dos P.n los sitio~ 

r'lrn/le hAY fricci6n y ::>r1r:>m~s f3<> aumenta el rie"'!ffO r'p lesi.onA.r -

le 11ulnA nor lP m~nu1üifll'c'l O!JRr?toria o nor la e.cci6n ilP. estos 

materiales. 
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Bl.selado de loa bordes 
cP.vitarioe. 

For;ia de resistencia y delimi
tPci6n de l~S !)Breo ea de la 
cola de milAno, con fresa de -
r'isurP ~ilíndrice. 



Cavii'!Pd .,r6ximo-lPbiel. 

Tiempos oneratorioa. 
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Bn eFJtos casoFJ, la. c:->ries se ha extenrlifo uor aelante ,~e !P -.. 

rPlRción ne contecto, en nirecci6n al An.i:,ulo .;i:v:io-le.bial ~el

oiente, dejando la norci6n lin~Al con su reborde rnar:inPl s2, 

liao y resistente. 

tá. apertura de la c1.widE1d se nrR.cticP directamente desñt? lP. -

car~ labial, 1Jrevio al P.icill"miento d.el CPmno y seryaraci6n de 

los dientes, es este cr:iso menor que en los. e.nteriores. 

Lue 7 0 con cince!es rect'Os o biPn.·$1.ll::iños, se .cliva el esme.lte

en le forma ya estudiada. 

El tejido ceri?..do l'!e extirTlP. con fresa reoondas lisas "'.'.lasa."ldO 

a la conformación ae lP cavidRcl, lf! extensión ::ireventiva se~ 

nrl'lcticP en formP similer e. los casos estudia.a os, ""Jero el O!J!! 

rador actúa ~iemYJre deflne labial, así, Pryoyando lP base de le. 

fresa ne co"!o invertid o contra. !P. TJi=iren ualatina, la ,extiende 

~n sentido ~n~i vo-incisF"l, l'"' -,area labigl ~e continúa ..,or -

esta cara .hasta invadir el án":Ulo resoectivo o sobre~asarlo -

ligeramente, .lR norci6n :;:i:no:ival !'!e -orenA.re de ma11era simlar 

a lR e~tudiada anter.iol"lllente. 

ta. fO!'!Df' de resistenciR 9e consi.c;ue con cinceles biF?n.suledos

'T azadones ~ara lF' ua~ed_].j;n.gual, ::¡.abilü, ~in5ival, y con ha

cnuelas ~er2 el 4n':':Ulo incisa1, en los incisivos y ceninos -

~unerior~~ es factible dP.jar lA '1?rerl labial debilitAda o con 

escasa ::rotecci6n ñ ~ 1 e!'ltin!'l sana., DOr rR.zoneE1 e~t~tica s 71 

como P.xce'1ci6n a l~ re0lP- g~~eral, YA nue en una zona ex~ues+ 

"ta a lF' acci6n ñirecte. ñii ln~ fller?.r:is masticatoria.a. 
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nes~u~s r.e AnlicPr lP base de cemento se efect~a la forma de-

:retenci6n, ~ue es siMilera lP. e~tudiada en los cesas antes -

desc:ri tos. 

CavidRd labio-nr6ximo-na1Rtina. 

Tiemnos OTieratorioa. 

La caries nroximal n:rodujo gran destrucci6n del tejido, inva

diendo los ánirulos axiales dal diente tanto en lP cara labial 

comn en lP ~Platina, eeneralmPnte existe cAvidAa de caries -

con anertu:ra natural, ~reeentánciose el esmalte con su carac~ 

terística co~orP.ci6n nardo-negruzca, el reborde marginal pe-

latino casi siempre está fract'lflrado ~or el choque directo de~ 

las fuerzas mR!'!t.ice.torias, en estos cE!sos el o;.ierad.or deberá

efectuar cuiciaciosamente el dieen6stico de lR lesi6n,~ esnecia!_ 

mente en lo concerniente e. la pul!)a, y e lP resistencia que -

nueae ofrecer el ánipllo incisel, para determinar la convenie

ncia de conservarlo o tra~sformar la ~avidad en una clase IV. 

:oare cementos de silicato y :resinas autonolimerizables. 

La t~cnice c'lP. TI:rel)P.rec16n a e estP variante es similar a las .e 

CPVidades estudiadas, ya que difiere sola~ente en que ambas 

caras, lAbial, linguPl, 6 nelAtina deben incluirse en lEl oavi.-;;. 

dPd, sí esta muy afectada le conformaci6n de la pared labial

el uso de los materiPles nl~sticos esteria contraindica.do, ye 

que e.1 tallarla, se forme. autornflticamente un bisel de e.m'!Jlia

sunerfiéie, sin embP.reo, lA exi~P.nciA est~ticas act~ales obl! 

gan fl '!Jrenarar cevidades '!Jara cementos de silice.t-o y resinas

auto""Oolimerizebles ·Ax,,oniendose f' lF! renovaci6n -neri6dica ya

que lP '!JO:rci6n eXryuestA R lA fricci6n de lo~ alimentos y del-

· cenillo c'le limnieza bucal, des~?.9tRríe la irn;:ro.,,ir:>mente de ,_ 

minad e "porcelana sint~tica" y al ecr:!lico "'ºr lR escr:t!IF! res;!, 
stenoia que ambos materiales tienen e lP. fricr.i~~. 
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1\1.cn.moc:j Putores PCOnSP,jfl.n en CASOS de existencia o·e diRetemP.S 

o cu1mdo es fl'lcti ble lfl amnlia senflreci6n meóánica ne los di

entes, nrenarar cavidades ,.,ara porcelana ·Por cocoidn, median

te un sistema de retenimie~to e8necial oue nuede estudiarse -

en lo~ tewtos esnecializadoa. 

'3i lA~ TJPrf!des V1bil'll y lin.<!!.lFll no resultfl.ron severamente af'e 

ctadAs, lF! cflvi<'lA.r:l no rruedarán muy nrofunda. 

CAvif!Pd con refuerzo met~.lico. 

Rn muchas ocaciones, la destrucci6n de las ~arPdes labial y ~ 

ntllatinP obliga e TJreni:trFir una cavinAd nue T)resentará ur..a gran 

cantidad de material restflurador al Medio bQcsl. 

Esto sigil.1r1ce que la ~orc~6n cavitaria tendr!a noca profund! 

dad nara retener el material sin comnrometer la vitalidad '7Ul 
'9a.r, .nara. comnensar esto, se nrenara lR cavida.d labio-nr6zirno 

'!JA.latina como lo 11ernos exnlicado y se le adicionF! un refuerzo 

metalice, en forma de alRmbre, cementado en el diedro axio- -

cervical y.en el nunto de ~n~lo incisivo. 

1 r 



Cavidad lAbio.uroximo
..,"'-letinA con ·refuerzo 
~etálico nPra resina 
autopolimerizable. 

r.aviaaa ñe Clese III 
lA.bio-uroYimo-:;1alatino 
1JP.ra e emento a!'! silica.to 
6 resina a.utonolimerizable 
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YA hemos visto nue le restAuracio~ de los dientes anteriores

si ~e siendo un nroblema cuya soluci6n no se hEl alcAnzado, y 

el fP.ctor nue falla no es, :•reeisamente, lA t~cnica en la "Or~ 

nF.>rPci6n re les cP.vinAc"es, sino la carencia de un rnAterial r~ 

staurPdor oue retina los retfUisitos t~cnicm-cientificos y est~ 

ticos. 

121 lA actualiaPa. los nPciente~ nue 1're:fieren restauraciones -

est~ticas, acellta.nao nue deban renovP.rse periodicamente, con~ 

ti tu;ven la gran mayor:[ e, :>ero lley circunstenciRs ·nue oblieen

a ernnlear un material antiest~tico pero nermanete el Oro. 

r.orno e¡ nrocedirniento de restaurPciones ~or medio de la orifi 

cfllci6n -pertenece ya a la historiA de la odontología, el único 

sistemP. ciue puede em!llearse con ~xi to es · 1R incrustac1·6n rnet! 

lica, Psi e:'.'l eouellos necientes muy susceYJti bles y !Jredispue.!'!. 

tos a la caries, los de higiene aefectuosa, e~ casos de a~oyo 

prot~ticos etc. la ref!taurP.ci6n en una cavidañ de clase III,

rv 6 V debe hF.!cerse con Oro. 

ademns hP.y r.acientes que debido a enfermedades periodontales

tratAdAe y resueltP.s, le nueoP.n ~us ñientes con mucho cemento 

radicular ex"Ouesto Rl medio bucal. 

Estos enfermos deben ejercitF.'r u.~P t~cnica ae cenill~ño 0ist! 

nte Al comtS.n, en comsecuenciR, U."lr-> rPstF!urRcion r1 e cemento ae 

silicato 6 Rc:rílico euto:polireerizAble sufriri?. u.'1 .q;r1:in ~ p~¡~ri~ 
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te mec~nico. 

Y lP úni:ca sol.ucidn '.)emi:mete es la incrustaciones dP v."O. 
~l '1rofesicLH:i.. "'-'t: •. v;;t:::-• .;;ólifloR conocimientos ae t~cnice de Q 

operatoria denta.l "'lueéli:> disimulAr o nisminuir lP visibiliélac1-

é!el metPl y otor.~Prle un::> P.:iarii:mcif'l est~tica ace:;tPble, e::r::i!_ 

ean~o incrustacionPs combinaélp~ nP. oro y cemento ae silicato-

6 11cr:!lico. 

Bn ec¡te c"':iitulo nos oculJP!!IOA ne lfl t.6cnica de ;.ireneraci6h de 

cavidPdes ti ro cl?.se III -oPre incrustaciones metalicas de. Oro 

riue serviran !jPrP orientar ::i 1 or. ontologo a la selección de t! 

cnica8, se,'?,Ú."1 ~u criterio cJ.inico, en cu,,,nto Rl sistema rota

torio, lP al.ta velocidac'l está contrPindicada, aebiendo ;Jrei;ia

rPrse lP cavidaa ~ la velocictad convencional. 

C:A irrn ~. TJ i; r11r r, r. LA 

m: f'ILAI'TO 

"le riractica directame·~te ct ese" e las casP.s l!:'bial y lJalatiha, Q 

cliVR..'lc'IO los :nPrf,P.!leS ñ e e<:lmt=ilte SOCP.vaao o los rebordes mar 

P.'in?.les con cinceles bia~irulados 6 azadones, lJarP las caras

lebiPl y lin~R.1., r<>s~ctivarnente, el ua.o del instrumental ro

tatorio conViene elirni~arlo, ryues dificulta la tarea y se co

rre Pl riesc;n .~e lesion?r el ·4 iente vecino, yR aue la s:e:pa:rS

ci6n re ::.os dientes no e!" necesaria i:Ja.ra lograr acceso a lá -

cavirlAc a~ cariP.s. 



99 

CRvidRd oe Clase III a~ertura 
. 
de le cevired con instrumentos 

ele meno. 
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3.-Rxtirpaci6n del tejido cariado. 

La eliriinl'lci6n nF!l tejido cariado 7 rebll'lnaecido 11uede hacerse, 

nes11u~s del lAVRdo de la vaviaad con a~.m P :-resi6n, con exced~ 

rP!'! de Darvy Perry o similarPs, M'.'ltR encontrer dentina resist

ente, en Pste Momento.estr i~aicano el uso ne fresa rF!dondas 

lisa~ con lAs nue se elimi..nA el te,jid.o enfermo, sin tener en 

cuen+,a lA formP CAVi tPriA, si lE' c1wid ad resultante es su!lerfi

ciRl, !'le continu11 e on lo!'! el em~s tiemños o ne re.tonos, "'!1 ca'!lbio

si es nrofu"1ñA, ~P. A"lic:::i en lP dent:!:na un medic?mento Pntisé"J

tico y se rellena le cAvin;:id con cemento de fosfato de cinc. 

4.-aonformi:ici6n de la Cl'lvidad.. 

r.:-,:tP.nsi6n ~reventiva: 

La Am'1litud ne lP el'!.via;:i ryue quea6 des1')ués de lP extirneci6n 

nel tP.jiño c~~iAno h~~e que lA extenei6n nreventiva se considere 

en lA 11orci6n P,ingivAl e incisal. 

'P.n ,a:ih.:>:ivPJ. debe llevarse el m,Pr5>;en cavitario hasta el borde de 

la. encía, 11or deb8jo ae ella, o no lleear el fist6n gin~ival, -

de 11cuerdo a lo nue hemos convenido en los cafiitulos,· en cuento 

el borde incisRl hRy que extenderlo hesta inclu!r la relaci6n -

de contacto !lliPntrfls lo nermi tR la forma dentaria. 

Forma. de resistencia. 

Oon unfl. ,.,iedra. montRdR de aiRmant· e colocadP en el contraángul.o 

y orie"ltadP.. desde lin.o;uel formando un ~no;ulo recto con el eje 

lo,1gitudinPl del t'!ir·nte, ae desgasta le carr,i '1roximal dentro ... 

de los delineRmientos fijados ~or la extensi6n ~reventiva. 



En ~ste tiem'10 ooera.torio co.h-:1 ene, 11revi0Pif'l1=1miento re l cn~

no, seni:1rer lo" dientes con lo nue fAcilite lP. lPb:>r en "'Í.'.".':i

vPl e i~CÍ8Al. 

Luesi:-c, utilizendo un::> fresP t-rmnc1'c6nicP. dentada r:iontada en el 

contre~n~lo y en lP ~iAme '10sici6n Pncerior se tRlla la '1Prea 

<>r.ial, n:rofunnizanilolA r1 e riRnerro nue el extremo libre c'!el ins

tru11P.nto no lle"'lle hAstP Ia c?rP lPbiJll d 0 l riente, la narE<d -

AXiP 1 n.ehe extenn erse h?.sta le cRrP- l~~eual, ya que en este t.!_ 

~o de cavidRc'! la '1Pred corres~onniente P. este cera no exi~te. 

La frP.sR. se lleva en c:!entir1o ,o·i'1"'.ival e incisal extendiendolª

-::ior J.a nRr<>d P.xie:l, con la q•,ce el :nismo tiempo, nueaa celimit~ 

dP lA. nA.rec'! labial. 

Las TJaredes ","in~ival e incise.1_. se nrerie.ran con le. misma fresa, 

nrPctic~nr'louna neque?ta rPn1..tr::i én la dentina y luep;o clivanc1o 

el esmalte con cincele" b:i.R~'3"Ulados desde 1L~~..t8.l. 

Las ,,a.redes ~n~ve.l e inc1sF! deben t~.lH~rse diverE?;entes hao.!_ 

a li'1~1ü :.iara faaili ter la. salida, del mRteria.1 de im-presi6n, 

lueP,"o, con cincelel'l ,, PZFJCTl)nP.s de tamaYío aa.ecuedo, se conform

en lP..s nPrr--il eR cAvi triries, n::-iciendo Actuar el instrumento ;:ior

T'lresi6n ~' 1.1or trFicci6n, hi:iste. a elirrii tar la nlrmil!letr!e. que as! 

~re án:;ulos diearoe· bieri definidos, nue es una de las condici 

ones rP retenimiento ~arP el mPterial de obturaci6n. 

~ este momento, debe extPnder.se la cavidad hacia la cara ne.l;a 

tina. nel diente, tallA~ro un?. CP.ie en formP de cola de mila..~o, 

~ue servirá.~era evitar el des~lazamiento ae la incrustaci6n -

~n sentido axio-TJroximal. 
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l>Fire ello, si.cr,uie."lño lP.!" imlicciciones l"IUe estlildie.mos en el, se 

nroyecte con fresa ae cono i~vertiao, unA rielera horizontal,-

0e~de lP mitAd ael tercio medio de la norci6n lingual de la c~ 

vidad hasta el tercio rneñio de la cara lingual del diente. 

~ste extremo, se extiende en sentido gingivel e incisal, luego 

con fresa troncoconica se conforma la cola de milano, tallando 

naredes lieeramente divergentes hacia lingual. 

El cuello o gargf1nta de la cola de milRno, debe redondearse a

nivel de su uni6n con la ceja ~roximal, a exnensas de la cara 

nalatina del diente, ~Are aumentar la resistencia cavitaria -

y el anclaje de la incrusta.ci6n. 

Es necesario recordar l"IUe el ancho oel istmo de la caja linga

al a.e be ocunar como mínimo el tercio a e la longitud de la ca¡ta 

nroximAl "!'.lAra asegurar la retención ael material de obturaci6n 

y evitar su frRctura a ese nivel. 

Con ~iedra montadP. de truna~ ~rouorcional, se bisélan los bOr

:1 es oavitA!'ios, P.islandolos luego con cinceles y azadones, así 

·mismo, debe 'biselarse ligeramente el ángulo exio-!Julpar, qued

ando la cAvidFd terminada en la forma como lo muestra la fign-

ra. 



Biselado de los bordes cavitarios. 

CavidRd de clase III ~ara 

incrust~ci6n met~lica. 
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CA"I'l'UTJO VlI 
MATRRIALES m: OBTURAC!ON PARA RESTAURACIONES PRRlllANENTES. 

tas :i:-eRt::>tu·Pcinnec; nermanentes tienen la ve!"ltP,ie re nue dura::i 

"ºr Mucho t.ieMno en la C"YiflArl, 9iel!l,,re Y cu.::>nr:'o los 1"1.Ateria

lef" nue Re uti li~P..n n::Jr~ este fin sean mRni mllPdos correctam~ 

ntA, A'1tre loR "1P.terüil 0 ~ <le restAurr>('i6n :-:ernanenteg e:.contr_ 

AmOR P. lP. "'rtP.lfl'f'lMB. nur:- e!1 lH actuP.:iaAd es MU'' utili.,Pfla ~or-

lP T'!Fl''ºria. c'!e los odontolo,o;os. 

La Arnal~Ama de:-itAl eR la PleRci6"l. de uno o nás metales con -

Mercurio, nue P.!1.c1urece, constituyenc'o una. ec::tructure. cristal,!. 

na con forrr:r:ici6n de r:;ol ¡cione~ c:;6lidAe 1 COM".luestos intermeta

licos 6 ec::téticos. 

Aleaci6n;- ~s el com~uo.sto ne metales nue el comercio ryresen; 

tR en formri ?anular, bHtina o foliada con partículas de dis

tinto t::>mano. 

~~ercurio .-...-:.,. el r.AtPri l l:fouido P. temneratura ambiente que -

une· a l::i alePci6n y se de'.'J.Omin? ?malgama a la masa resultante 

A e le mezcla a e lA R. leaci6n e on el mercurio o la masa endure-

ciaa. 

"Sri realinad no existen dAtos )recisos 0ue aclaren quién util! 

z6 ·-,or rrimerP vez lR emal;r,ama, lo oue si se sabe a e ella es 

ciue T)rovoc6 u.vie. nolémica· muy erPnae entre los que la. utiliza

ban i!ecían que tenia todAs lP.s -propiedades como ..,ara reemnla

zar al oro, mientr::is nue otros aeaían que ~rovocaba !'roblemas 

en el orq_"a'.1.ismo debido al :nercurio oue se aesnrend:!a. y que -

era ingerido nor el ~Rciente. 

A Tlesar de aue la e.me.lgama. no se consideraba diP,'Ila. de ser ut!_ 

lizañP en lA nrofesi6n, "1.t"' ~ ~f P."l!'!Or<>s mAntuvieron una decid!, 

-la lucha Ai.une-::tPndo su::i inva~n;i;<>cinne"' hP!'ltP. nue en 1350 de-
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!!lOstrPron nue era un ml'l.terial inocuo uera la. salud, y con esto 

ee dio fin a le gran nol~mica nue estP. hP.bia desencadenado. 

Las ventP.jas de la amalgama son: 

a. - Tiene U..":\R buenR ad a:otaci6n. 

b.-Tiene btlena fúerze de· compresi6n. 

c.-E"' econ6mic!'l y nresenta una gran·d.iversidad. en su uso. 

Sus desventajas son: 

a.-r.arece de fuerzas de tensi6n. 

b.-?resenta fre..cturas marginales. 

c. -·Es }'.)redisnueste. a corrosión o a es lustre. 

C1Psifica.ci6n de la Amalgama. 

T>e R.cuerdo a l::i. cantic'lP.d de metales que ·contiene'una a.1.eaci6n 

la amP.lgama se clasifican en cuRtro grunos. 

1.-Amalgama ~naria: '3on las comr;uestas -por mercurio y un me; 

ta1 (amalgama de cobre). 

2.-Amal~amR Terciaria: Son las A~algamas copmuestes ~or mercE 

rio, nla.te y estaf'í.o. 

3·-AmalgRma Ctj:aternaria: EFta e.malgema contiene mercurio y 3-

metl'lles, esta Amalgama es llamea.e tPrnbi~n amalgama de ma.ck y 

esta com'!lU-esta nor mercurio, ~lata, esta~o y cobre. 

4•-Arnalp:ama ()linaria: Este amal.c:;erna est~ formada -oor mercurio 

y cuatro metAles nue son nlata, esta?l.o, cobre, cinc. 

'Bn lP Rctui>lid Fld ya no mi::isten f!n el comercio aleaciones con

menos de 4 elementos con exce~~i6n de la emalgeJ11a de cobre, -

oue aun se emplee nero su utilizaci6n ~s mínimR. 

~or lo tanto se divide a la amalgama en sim~les y com~ueatP.s. 
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metal, como ya mPncione Rnteriomente, lP ~e cobre e~

la oue existe 8.ctur> lrnen'te, la cual es una mezcla a p cristiües 

rle ~obre con merc:.¡rio,. :r C0!1!=ititu:re una solución s~lida, el

me.jor m~todo de obtP.'1Ci6n .:le eP.ta Pmal.o:Pma ~e-~'1 · .. ard <7"' ~0r

~Pdio ·~ ~R obtenci6n del cobre nuro ~or ~é~odos electrolitic-

Sus rlesventajRs son: 

P ,-ta O oturaci6n se enegrece B. lo~ "JOCOS rl iEIS Ce estar en la

bOCA y e!'!ta color?.ci6n se co:"ltt.'1icP a le. a entir~P. :r e!'l ocPeion

es colorea todP la nieza ñentel. 

b.-cmfre una se?íaled a contrRcci6n durante las nri:i1era.s 24.b.rs. 

de colocea~ en la cavidad. 

c.-cm dureza varia en cPda nrenaraci6n. 

d.-1e des~asta con facilidae. 

Amal~RMBS com~UPstas: 

f,la:nacas trimbliufo nuinBrias estP-!=! "'mal~amas están com.,uestes -

nor mercurio, nlate, e!'ltA;:;o, cobre, cinc, 88 la más utilizade 

au.."l.oue huho controversia. e~tre el ..,orce!'ltaje nue se debe' de -

utilizar en, cRd.a uno de sus com:;onentes, entre ellos el de la 

~latP. nue es el m~s discuti~o ya que m:ac~ decía oue se debe 

de colocar un 70''o de ~1atP ~.ra ClUe a este porcentaje nrovocaba 

ex1')an~:ii6n de l? aleáci6n . .Y nue si el :iorcentaje fuera escaso

la. aleRci6n sufriria tL"l.P contracci6n. 

ntros eutor~~ recomien0Pn ~l 50 6 65 ~ 

?ero lP f6rmula m~s ut.iliza.0 R .en l.!'!. Pctualidad e~ la dada oor 

la ~~erican DentRl Asociation la cual es: 

PJ..atR 65% 
3stai:to 25-t 
Cobre 6~ 
'!inc- 2% 
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O RO 

El oro es un material de restauraci6n nermenente, oue du.rRnte 

muchos a~os hR Aiao utilizaao, nuAtros nrimeroR ~obladores -

nue Ae interezaban nor la re~taurRci6n de las cavidades util~ 

zaben ~l Oro en hojas nero tenÍA deRventAjas oue era muy del~ 

gRdo y neAnuás ontaron nor utilizarlo en cilindros. 

r.>l oro eR ·~n :r!Ptoril'll dA obturPom6n fu"-'J unlizado en diversas 
f' . _ or'TIRR, .,rime.ro como hoje a eR"UeR como cilindros m~s tarde se 

utili7>6 como oro 2nhosivo y tP.~bien se atiliz6 como oro es~o~ 

jo so. 

Bn 1812 J\~a.rcus Bull, n:re"1ar6 or"' nuro nAre uso dental que el

o~r.ontr6 RUDerio ~1 oro Rcu~aao y e~ 1817 Adquirio el nombre

ae oro dental 'Eull, 

Tps res~euracioneA don Uro !=!On nArmAnentes rlebido a eme el 

<'ro '1u:r.o e"1 un. metal noble ('IUe no ~e a eslu!'ltra o ~e corroe 

f~cilmente con lR sAliva, 

Oro e"'!. neriitR,- ')e colocim las rie'l'litPs de oro a.irectamente en 

lA CP.Vi<:'lAd r'lf! '...tnl'J on 11nP '' At' condensan inicialmente pa,ra 

obtener la forma·~dtS retenci6n. 

La!'! restFur;::ir:ione"' co:i oro "uro remrlleren éle aue la cavidad 

!'!PP. muv eYPctA ir conserva.dora, en las nrinci ne les cavidades -

nue sP. utilizP el oro AOn cavidades ne clase I, Clase II, Cl~ 

~e III, Ctwir1Prl<:s ae cl'Ase V, ~odAs est:>s cavidadeR deben :'• 

ser ap, ".:1!'efe1·encia ;:eoue1As, circulRres e irrewlares tales -

como, 'l'ltintos blancos o foset:>s defectuosRs esto con el fin de 

reali?.Pr una cavidad conservadora. 

:iojas de Oro1 

T,es ho j e.s de oro son blP11r1 i=i.s y 'Jued en utilizarse !)ara recons

trtilir una restauraci6n co~nleta, este oro viene normalmente -

~n libro d? 2.8 6 1.4 r,rs. cada libro contierie 6 6 12 hojas -



de oro con un neso ae ~ rn~, cAda una este ~eso sirve ~ara ide~ 

tificar su esnesor, as! nor ejem~lo la hojn de 4 mg. es la ho

,ja :t 4 y su e~nesor serfl de o.orn25mm, este hoja. es lR más us 

ai:~ e. ,,or el oa ontolo.o;o ya aue se i:¡uede formar en cilindras o en 

e~ferAs. 

TR~ ne~itrs de oro ideal ~e nroducen con hojas de oro del # 4-

:v estas nueden ser forme.c'le.s nor el onerador, estas pepitas se

nueaen reeli7Pr en cualquier tamR'io, una vez hechas las nepi"ta 

se enrrollA:'l y se almacenan en una caja para oro y se calien-

tPn antes ce ser colocadas en la cavidad. 

Una a e lPs ventaje.s a e· estas ">epi ta.e es que pueden realizarse

al .tamA.í'ío ae lR cavidPd. 

Oro Fibroso: 

O:ste. e!'l otra forrn a.e oro i:iuro se utiliza .,,,ara fo:rrnar el ceme

:"!to rf' lFl resteureci6n, el oro fibroso es esuonjoso y ::ior lo -

tP.nto "'E' P.c'l a-ntA bien en le uarea de la cavidad ;.irepa~ada el Q

oro fibroso es un TJrecinitado electrolítico de oro ~uro. 

Oro en Polvo : 

·-s:i. oro en nol"!'O ee otro deriv?.do drü oro nuro, est·e oro "OUede 

ser utilizado como el oro fibroso, i:iero tambi~n se puede uti

lizAr como restaurativo ner:nanente ya ~r..ie actuRlmente se uti,:., 

liza este oro :parA restauraciones directas. 

Oro Fu..T'ldiño: 

IR cArPcter!stica nrinci~Rl de oro fundido es oue se ~ueden -

nroducir mar~enes bien delimitados la ~ro~ieaaa fe este mater

ial es nue no se deslustra ni se corroe en la cAvid ad bucal. 
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Y PdemáR su ductibilidad h?.ce posibl~ oue el metal se puede -

mover hacia el cubo o dientes con el fin de uroducir margenes 

bHn definidos. 

Rl oro fu.."lr..iao sirve nri"!"lci -:Jelrnente narA realizAr incrustecio 
- -

nes, o sea que la nrenarPci6n reouiere un terminado exacto y

de unA im~resi6n ~Are noder realiza~ la incrustación fuera de 

le boca. 

Una de la8 c1esventejas ce les incrustaciones de oro f"undido -

es el medio cernentente necesario nare ase~urar la restauraci~ 

n a le estructura dental. 

Para Otel!lentar una incrusta~i6n nor lo general se utiliza cem~ 

nto ae fosfato ae cinc el cual es suscentible a los l!quidoa

bucflles T>O:!" lo tAnto este c::e disuelve ráTJidamente y deja los

marp;e!les y las naredes del.le cavidad abiertas dend,o corno resu 
1 

lte.ao r.resencia de cPries secundaria. 

Porcelana Denta¡ 

La ;orcelana es un material de obturaci6n ~ue se utiliza en 

la OTierPtoria a en tal, 8U nrici 'l)al característica e!'l que su 

as":'lecto es muy semejP.nte fil Be los dientes naturales y urese

ntal'!lu~r baja consucti bilid fld e los ca111bios t~rrnicos. 

t.s "l"lOrcelena. adecuadamente glaseada es comnati ble con el tej;!;, 

no gin~ivel y además no está sujeta e cambio ae color. 

La ~orcelena tiene muchos usos en onontoloeía re$teuradora, 

se ~uPde utilizar en dientes ~ara nr6tesi~ removibl~, coronas 

fiilndid.as, ;iuentes de ;iorcele.na fu.'1dida sobre metal e incruat!!_ 

ciones. 

Sus orinci,ales ventajAe son: 

l.-:oresenta una e~t~tica excelente. 

2.-Es inocua a los tejidos bucAlea. 

3~-Resiete muy bien el desgaste. 



110 

ta porcela.'1a se comnone ce diversos co1"'.p0!11'!ntes c!'1~1,2:1..inos -· 

tales como el sílice (Si02), el feldesnato (K20-AL
2
0
3

). B~tOR 

componentes cristalinos se unen por un vidrio trar.snarente y 

de estructura semejante P lA <le un líquido. 

r_,a norcelana se fábrica calente.nao el felctesrya~o y otros !!!in~ 

fe.les junto con otros !!!P.terie.le"' ~ e:-iominadOR fu.'1a e~tes 0u.e -

fOrmPn vic'.rioR Cle be.ja fuai6ñ,.a l?. masa fundid.a se le denor!f 

nP frita y gi>: le e:"'.frie. ránidamente n?.r8 la !)Orcele!1e. 

~sta misme "'lorcelPna se ~~eae someter.nuevPmente a cocci6n 

nsrA noder a~re2arle oxiaos metalicos nue le den los colores

Y la tonalid8d neces?..rie para r.ue tenga les ce.racterísticas -

dé loP die'1tes naturales. 

ne 1:1cuerao ?. la. temnere.tura ae fusión le,s ryorcelena s ee c!2§. 

ificPn en : 

Alta FuAi6n " o •••••••••••• 1238 ~y 1371 c. 

Media Fusi6~1 •••••••••••• l'.)9: ° C 

&.ja Fusión •••• , •••••••• 871 ºe 

o y 1260 c. 

y 1066 ºc. 

!re. "'lorcelena c'le :n4s ~lta fusi6~ efl la ae mejor calidad ya que 

contiene mayor cantidad de com:ionentes cristalinos y general

~ente tienen un es~ecto ~á~ natural. 
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COIJCLUSIONBS 

Al reAli~er el uresente trabajo he lle~e.ao R le co!1.clusidn ñe 

nue lR ODeretoriR a <>nti> l eq U!1P materiR muy il!!T>Ortf.l!1.te :r "?s~ 

nciRl T>ara le. odo!'ltolof!A ya nue ~raciR e. ella 'l'.lOdernos devol 

verle e. los dientes sus funciones enatommfisioldgicas aue 

h2bian :;erdido al ser atacados uor la caries ya que es unA -

enfermedad irreversible la cual une. v.ez nue se imulanta en 

los tejic'l.os del diente ya no se nui?de quitar a menos que sea

uor medio de los nrecedimíentos mecánicos de la Operatoria 

Dental. 

La t~cnicFJ que se lleva E' cabo 11e.ra realizar cavidaae::i ~ l!1f:XY 

importante mies realiza,,ao todos los "ªsos necesarios es fif 

!cil oue en una reAtauración se a ese.lo je o se frRcturP.. 

"!)ichos nasos ye. exnlicados anteriormente se nueélen sim'l'Jlifica 

r rene:dienao élel tino de cavi<'IF!d de nue se trata.y Rc'lená.s d~ 

;enc1en tAmbi~n de la hAbilida(1 del onera2.or, el cual debe dar 

~u nro~io criterio ante cade caso en n~rticular. 

L?.s nreparaciones aue se exnlicP.ron en este trabajo son cavi

aa~ ~s ideal~s, nue se utilizRn como ryatrones para nue no~ de

'!109 unP ic'!e?.. ne la formP en nue se realiza una cavidad en la

boce. del "lRCiente y ne a.tú debe uno los TJ9'90S necesarios ~ara 

cPda cav id~a nue se ~os ~resente en la uráctice di~ria de nu 

~stro co~sultorio dental. 

n cirujano ne:i.tistR es la nersona encerp;ada. de loR TJroblem! 

s ~ e"ltA.le!'l Y l'IU:V en DRrticulRr. de la e liminaci6n a e la. caries 

•e nue nara otro ti"lo ce e~fermedaaes existen ~or lo general

~s~ecialidades, las cuP.les si uno no las uuede resolver es ne 

~csario nue se remita ~l paciente con el esnecialista. 
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:ero lo eue si debe de saber todo Cirujano Dentista que se -

c1 edinue fl lA nráctica general, es la ".lrenarAci6n de cavidades 

ya r'!Ue denenrienno ae nuestrP pre?JRrl"ci6n es COMO vemos a re"l 

solver loe problemas nue se nos nresentan. 

Y e.si evitar ~roblem!:l.s mayores y la extracci6·- de une o vari.:: 

AS piezas aentales. 

La. extracción de lP.s niezas dentales r:-s el 1Utimo recurso del 

!"!Ue cie a.ebe hechar mal'lo si ee que en realide.d la o 1a.s !Jie

Zfl.s 0.entales ira ::10 tienen remedio o see. oue ya no se pueden .:i; 

tratar de nin~ modo. 
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