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INTRODUCCION

El siguiente estudio es con el fin de darmos cuenta de la importancia que tie-
ne la preparacion de cavidades en todos los dientes sobre todo en los anterio

res en lo que se refiere a su estética, anatomfa y funcionabilidad.

Itace va mds de sesenta aflos que los principios de la preparacion de cavida-

des fueron expuestos por G, V, Black.

tf, Taggard,fue el que impulsé con mas fmpetu a la profesion dental en 1907
v le ha dado a la prétesis los medios con los que cuenta actualmente, Varios
hombres de diferen izs partes del mundo contribuyeron con sus trabajos al pro

greso dental, Price, Ward y Bodecker, en éste periédo,

L.a septima y Gltima edicion de operative dentristy de Black da las siguientes
definiciones: "la expresion, preparacion de cavidades se aplica al tratamien-
to mecnico de las caries dentales y otras enfermedades y lesfones de los teji-
d os duros de los dientes, de modo que la parte restante del diente pueda reci-
bir una restauracion a su forma original que le de resistencia e ‘mpida la rein

cidencia de carles gn ¢l mismo lugar y en la misma superficie.

Ya se ohserva aquf, el primer punto de diferencia entre el procedimiento de
operatorin y ¢l protético, 1.as operaciones en 1@ Odontologfa operatoria se re-
flere anicamente a dientes enfermos, Mientras en PProstodoncia no solamente

¢80 gino también dicnies 8ANOS BC Preparan parn caronas v pucntes.




Iin ésta pequeiia historia no pretendo escribir nada nuevo al respecto en la
preparacion de cavidades, dado que es un tema conocido y por demas estu-
diado. Pero mi proposito es contribuir atn en fnfima paru® respecto a este

tema.




CAPITULO 1
NOMENCLATURA DE LAS CAVIDADES
Y
DEFINICIONES
Una cavidad terapéutica es el resultado del tratamiento mecanico que se -
practica en los tejidos duros del diente para extirpar la caries y alojar el

material de obturacion. Segn el lugar donde estén situadas y la extension

o cares del diente que abarcan las cavidades se dividen en;

a) Simples.

b) Compuestas,

a) Cevidades simples.

Estén situadas en una de las caras del diente. de donde toman su nombre;
oclusal cuando estd situada en la cara triturante de molares y premola -
res: vestibular. lingual, mesial y distal, cuando se encuentra en la cara
del mismo nombre. Las dos Gltimas se denominan también cavidades -

proximales

Parae la denominacion de una cavidad, es necesario especificar también

¢l diente respectivo y el Jado de la arcade » que pertenece (cavidad oclu-
sal en primer molar inferior derecho; cavidad vestibular en aegundo mo
lsx superior izquierdo; cavided mesisl en incisivo central superior dere

cho; cavidad distsl ¢n Incisivo lateral superior Izquierdo. ete.),

b) Cavidades compuestas,
§e designan con ¢l nombre de las dos 0 mAs caras del diente en que se
hallan situadas. cop el agregado del diente y de) lado de la arcada (ca-



vidad mesio-oclusal en segundo molar inferior derecho: cavidad vestibu-
lo-oclusal en primer molar inferior izquierdo; cavidad mesio-lingual en
incisivo central superior derecho: cavidad mesio-disto-oclusal en segun
do molar inferior izquierdo; cavidad disto-ocluso-bucal en primer molar
inferior derecho. etc.).

Nomenclatura de las partes
constitutivas de las cavidades.

Paredes:
Son los limites internos de la cavidad: se designan con el nombre de la cara

del diente a la que corresponden o se encuentren mds proximas. (Pared me

sial, vestibular. lingual o palatina, distal).

Pared pulpar;
Recibe este nombre el plano perpendicular al eje longitudinal del diente y -

que pasa encima del techo de la camara pulpar.

Pared sub-pulpar;
Si 1a pulpa k. sido removida y la cavidad incluye la cmara pulpar, el piso

de ls misma recibe el nomt.e de pared-sub-pulpar,

Pared axis);

Es aqueclla que pasa paralela al eje longitudinel del diente.

Pared gingival:
Es perpendicular al eje longitudinal del diente y pasa proxima o parelela

al borde de la encfa.




Angulos;
Estan formados por la interseccion de las paredes y se designan combinan-
do el nombre de las paredes que lo constituyen. Pueden ser diedros y trie-

dros, entrantes y salientes.

Angulo diedro;
Es el formado por la interseccion de dos parades (dngulo diedro mesio-ves-

tibuler; diedro pulpo-distsl, etc.).

Angulo triedro;
Es el punto o vértice formado por ls interseccion de tres paredes. Se los
designa con tres términos (8ngulo triedro-pulpo-disto-vestibular; triedro-

pulpo-exio-vestibular, etc.).

Angulo entrante y saliente:
Es el 8ngulo diedro o triedro formado por ls interseccion de 1a pared pul-
per con las axisles. El Sngulo pulpo-sxisl es ssliente. Todos los demés

son entrantes.

Angulo incissl;
Ee ¢l dngulo diedro formado por las paredes labisl y lingus! en las cavida-

des proximsles de los dientes anteriores.

Angulo cavo-superficiel;
i2818 formado por 1a interscccion de las parcdes de la cavidad con Ja super
ficie o cara del diente. Se lo donomine también horde cavo-superficial y -~

cstd constitufdo por esmalte o por tejido amelodentinario,



Punto de angulo incisivo (Black):
Es el angulo triedro formado por las paredes axial, labial y lingual (o pala-

tina).




8AG.
8Al.

8AM.

8AD.

aGM,

aGh,
aMl.
aDt,

NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD
DEL TERCIO GINGIVAL.

(Incisivos y Caninos)
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NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD
DEL TERCIO GINGIVAL.

Angulos diedros

Axio-gingival
Axlo-incisal

. Axio-mesial
Axio-distal
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Gingivo-distal
Meslo-incisel
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(Incisivos y Caninos)

l'aredes

. Gingival

. Incisal

. Meslal
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. Axial o piso de la cavidad

Angulos triedrus
0AMG. Axiv-mesio-gingival
Pa, *ADG. Axlo-disto-gingival

sAM]. Axio-meslo-incisal
8Dl Axlu-disto-incisal

’ ADG
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NOMENCLATURA DE CAVIDADES
PROXIMALES SIMPLES

(Incisivos y Ceninos)

Peredes

PV. Vestibular

L., Lingusl (o palatine)

PG. Gingivel

PA. Axial o piso de la cavidad

Angulus diedros Angulra triedrus
aAl..  Anio-labis) sAGL.. Axio-gingivo-labial
adl.l  Axio-lingual (0 palatino) 8AGL.|. Axlo-gingivo-lingual (o palatino)
9AG.  Anxio-gingival sLi.l. Axio-Lablo-lingual o
eGl..  Glngivo-labiul Axio-incissl o punto de
aGL|. Gingivo-lingual (o palstino) sngulo incisivo
sl.Li. Lablo-lingual o incisal ®lack)
G
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AGL
CAY N AL
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NOMENCLATURA DE CAVIDADES
PROXIMALES SIMPLES

(Incisivos y Caninos)

Peredes

PV. Vestibuler

PL.. Lingual (o paleting)

I'G. Gingivsl

PA. Axial o piso de s cavidad

Angulus diedros Angulre triedrus
uAL..  Axio-labiel 8AGL.. Axio-gingivo-labial
aAlll  Axio-lingus) (0 palstino 8AGLL Axlo-gingivo-lingual (o paletino)
8AG.  Axio-gingival . eLl.l. Axio-Labio-lingual 0
8Gl.. Gingivo-lsbjul Axlo-incigsl o punto de
oGLiI. Gingivo-lingual (o pelatino) ongulo incisivo
al.l.i. Lablo-lingusl o incisal (Black)
sGLi
AG
al.
BACGLI
AGL
' AYN
AL
PA
Vv
Pl ALLS
(IRY




NOMENCLATURA DE UNA CAVIDAD
DEL. TERCIO GINGIVAL

Paredes

PG Gingival
#O. Oclusal
I’M. Mesial
PD. Distal

(Mulares v Premolares)

PA. Axial 0 piso de W cavidad
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sl
P
A
#AG
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Angulos triedros

0AGM. Axio-gingivo-mesial
8AGD. Axivu-gingivo-distal
BAOM. Axlo-ocluso-imesisl
8A0D. Axio-ocluso-diats!

A

Angulos diedros
8AG. Axlo-gingivel
8A0. Axio-oclusal
0AM. Axjo-mesial
8AD. Axio-distel
8AGD, Gingivo-distal

aMO. Mealo-oclusal
a0, Disto-oclusal

AO

WACM

aMO

/QAM

AGM
aM

\OAC




NOMIINCLLATURA DE UNA CAVIDAD
PRONIMO  INCISAL

(Incisivos v Caninos)

Angulos diedros

8AC  Axfo-gingival

aAl.. Amio-lingusl

sAB. Axto-bucsel (o labial
o vesifbular)

AP Axlo-pulpar

aB’. Buco-pulpar (o labio
o vestiulo)

all. Linguo-pulpsr

aDP. Disto-pulper
(0 meslo-pulpar)

alB. Disto-bucal (0 mesio-
hucul)l \

sDI. Disto-lingual o
mesio-lingue) gL

oGB. Gingivo-bucs)
(o gingivo-labilal)

sGL. Gingivo-lingusl
o meaio-linguel

o0A

FA

(1)

"w—
ol

Peredes Angulos triedros
'8, Labisl, bucalo 8AGB. Axio-gingivo-bucal
vestibular 8AGL.. Axio-gingivo-lingual
Pl. Lingual (0 palatina) sAPB. Aulo-pulpo-buc:'
PG. Gingivel 8APL.. Axio-pulpo-lingual
PA, Axial aDM, Disto-pulpo-bucal
PP, Pulper aDPL.. Diato-pulpo-lingual

P, Distal 0 measlal

afAL

sALi

PLL

LF

’)DFL
P




CAPITULO Il
ANATOMIA DENTAL

Ya hemos visto que Ja caries es un proceso patolégico destructivo de los te-
jidos duros del diente. cuyo resultado inmediato es la formacion de una cavi

dad irrcgular localizada en la porcion coronaria.

L.s técnica de Oneratoria Dental enseia a transformar por medios mecanicos
y conservadores. la cavidad patologica en una cavidad terapéutica capaz de -
retener el block restaurdtriz. recuperar la conformacion anatémice dentaria
y evitar le recidiva de la caries. Con fines aclaratorios, establecemos que
cavidad patolégica es la cavidad de o con caries; en cambio, cavidad terapéu-
tica es la que prepara el dentista de acuerdo a las reglas técnicas, con la fing
lided de restaurer el diente por medio de los materiales adecuados para ese
fin,

1. - Division de las caras de los dientea
pars ls descripcion de cavidades,

Vamons o estudier ls forma en que han sido divididas las distintae caras
de los dientes, pars determinar In Jocalizacion y extension de una caries

o Is situacion de une cavided que dehe sehalarse con precision.
Black! divide 1as cinco caras de le corona en nueve cuadrilsteros Iguales,

Esta division sc hace en tres sentidos y son como sigue;
Mesto-distal para las caras veatfhular, linguai v oclusal (o incisal).
Vestibulo-lingual para las coras oclusal, mesial y distal.

Ggivo-ociusal para las coras vestihular, lingual, mestal v dieral.
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™ ™ TMe

Division de la cara oclusal. TMe:
tercio mesfal: TM: tercio medio;
T tercio distal; I'V: terclo ves
tibular v T1.: tercio lingual pa-
™ latino.

TV

Division de ls care

proximal (mesiel o

distal). 1O tercio

oclusal (0 incisal):

TG tercko ginglvel: TO
1TV: wrvlo vestibular:

T™M: tercio medio y

T1.: tercio lingual o pe- ™
lotino

TG

1L
v




Division de la cara vestibular (o lingual o
palatina), TO: tercio oclusal (o incisal);
TM: tercio medio; TG: tercio gingival:
‘IT™e: tercio mesial: y TIX tercio distal,

™ ™

TO

™

TG

13
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2. - Planos dentarios.

Para determinar especialmente el sentido de la inclinacion y conseguir
la denominacion de las paredes que forman una cavidad, se supone a -

los dientes atravesados por planos,

Si se considera que el eje mayor o eje longitudinal es la linea que pasa
sor el centro del diente, desde la cara oclusal (o incisal) hasta el dpice

rcdicular, se pueden estudiar tres planos principales:

8) Plano horizontal.
b) Plano vestibulo-linguel (o palatino.

c) Plano mesio-distal,

) Plano Horizontal.

Es perpendiculrr al efe longitudinal del diente y lo corta en cualquier punto

de su longitud, tomando el nombre de ls superficie por donde pasa.
As{, sers plano oclusal, cuanao pasa tangente 8 esta cars,

Plano cervical, cuando corta €l eje longitudinal a 1a sltura del cuello del dien-

te.

b) Plano vestibulo-lingual (0 palatino),

Llsmado también axio-bucolingusl, es el plano peralelo sl eje longitudinal.

Divide a) diente en dos porciones; uns mesial y otra distal.

Recibe e) nombre de estas carns cuando pasa tangente @ ellas, En los dien-

tes anlerlores se llama plano labio-Yingual o palatino,




@) Plano horizontal,
Planos del dlente. Plano
horizontal. Corta al eje
longitudinal en cuslquier
punto de su longitud.

13

8) Plano horizontal,
Plano oclusel. Pasa tan-
gente 8 ls cara oclusal,
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8) Plano horizonal.

Mano cervical,  Cora el oje
longitudinal o Ja alture Jdeld
cuctlo

b) Plano veatfbulo-lingual (o paletino),
Plano vestibulo-lingual (0 palatino).



b) Plano vestfbulo-lingual (o palatino).
Pleno mesis) y distal.

15
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<) PMlano mesio distal,

¢) Plano mesio-distel.

I:s vertical y parsicio al ¢joe longliudinag!  [Xvide ol dicntu en dos parie, ung
vestibuler y trs lingus). ‘Tome el nombre de estes caras cusndo pass 1an- -

gente o ¢lles.  Se lo denomine también pleno exio-mesio-distel.
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¢) Plano mesio distal,

¢) Mano mesio-diste).

I8 verticel y parslcio ol ¢j¢ longitudinel. Divide ol dicnte en dos parte, une
vestibuler y otrs linguel. ‘Fome el nombre de ¢stes caros cusndo pasa tan- -

genty o cllen.  Se lo denomine también pleno exio-mesio-distel.
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Todas las piezas dentarias estdn formadas por cuatro lobulos, a excepcion
de los primeros molares inferiores v segundos premolares de la misma ar

cada.

De los cuatro l6bulos que forman la corona de cada uno de los dientes ante-
riores, tres constituyen la mitad labial y el cuarto constituye la mitad lin-
gual o palatina formando lo que se conoce con el nombre de cingulo, enel -
borde incisal la terminacion de los l6bulos es redondeada formando lo que se
llama mamelones, los cgoles desaparecen poco tiempo después de la erupcion
debido ai desgaste de la fuerza de masticacion, dichos mamelones probable -
mente ayuwdan o sirven para cortar Jas encfas con més facilidad en ¢l momen-

to de la erupcion,

En las piezas posteriores la colocacion de dichos 16bulos son; dos bucales y
dos linguales vy solamente en ¢l segundo premolar y primer molar inferior

tres de los l6bulos son bucales y dos linguales.

L.a8 coronas de las piezas superiores en relacion con sus rafces son centra-
das; en camblio las inferiores tienen una ligers inclinacion hacia lingual, es-
ta inclinacion es debide 8 una convergencia de la cara labial de los anterio-

res y de la hucal de los posteriores.

En los limites mesial y dietal de les piezas postcriores tanto inferiores co-
mo superiores se encuentran bandas de esmalte fuerie y hien redondeadas que
sc Haman crestaa marginales, la colocacion de dichas crestas es cn log lu-

garvs donde se reciben la mavor parte de la fuerza directa de 1a masticacion
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en las caras triturantes u oclusales de las piezas posteriores encontramos
surcos, fosetas y elevaciones, debemos tener en cuenta dichos tubérculos,
pues existe un cuerno pulpar en cada uno de ellos, al igual cuidaremos nues
tras crestas marginales para no debilitarlas al hacer la extension de la ca-
vidad a través de los surcos, pues segin los postulados de Black de "exten-
sion por prevercion”. Las cGspides de los molares superiores en los tubér
culos bucales constan de dos planos inclinados; el tubérculo mesio-palstino
consta de un plano inclinado y una convexidad palatina y el tubérculo disto-

lingual es redondeado y convexo.

En las molares inferiores primeras, sus tres l6bulos bucales son redondea-

dos y sus caspides linguales son semejantes a los bucales superiores.

La profundided de las caspides en las piezas posteriores es aproximadamen-
te una cuarta parte de la altura de su corcna, a excepcion de los primeros

premolares superiores cuya profundidad varfa entre un tercio y un medio del

largo total de su corona.
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CAPITUILO 111
CLASIFICACION Y PASOS A SEGUIR EN
LA PREPARACION DE CAVIDADES
IXn seguida describiremos cada uno de los pasos que se siguen en la prepa-
racion de una cavidad, para dejarla terminada y poder recibir una obtura -
cion; estos pasos a seguir son siete, segtn Black. 1. - Disefo de la cavidad.
2. - Forma de resistencia. 3.- Forma de retencién. 4. - Forma de conve--
nfencia. 5.- Remocion de la dentina cariosa remanente. 6, - Tallado de la

pared adamantina v 7. -°Tollet o limpieza de la cavidad.

A estos siete pasos se aumenta uno més que estd relacionado fntimamente -
con los anteriores, que se le llama Forma Fisiolégica es decir, conserva--

cion de la integridad funcional y anatémica de la pulpa.

1. - Diseno de la Cavidnd'.

Este paso se refiere a que nosotros, antes de empezar una cavidad, ya debe-
mos tener en nuestra mentc la forma que vamos a dar es decir, hasta donde
vamos a llevar el dngulo cavo-superficial. Dubido a que no conoceinos la e-
tiologla de la caries nos valemos de métodos radiogréficos, flaicos, quiml-
cos y biologicos, para determinar el grado de profundidad, extension y el e

pesor de las paredes que contienen o la cavidad,

I.es reglos que debemos seguir para éste paso, son las ajguicntes:
a) |.levar los margenes de 1o cavidad hasta donde hava estructura dentario

solida, éato se hace con ¢l objeto de que después de obturada la cavidad.

con 1a fuerza de masticacion no se vayan a romper Areps dol diente que
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queden debilitadas,

b) Dejar siempre esmalte con un buen soporte dentinario, pues se fractura
quedando es ésta zona grietas en donde pueda haber reincidencia de ca-

ries.

¢) En caso de haber dos preparaciones en el mismo diente, que estén cerca-
nas, unirlas para no dejar puentes que facilmente se fracturen, va que ca
st siempre son de esmalte o con muy poca dentina, destruyéndose la obtu

racion.

d) Inclufr siempre fosetas, fisuras y defectos estructurales del esmalte, por

se éstas zonas susceptibles a las caries,

e) Extender si:mpre el dngulo cavo-superficial, hasta zonas que reciban el
beneficio de la autoclisis, es decir en lugares parcialmente inmunes a las

caries.

f) En caso de cavidades proximales o del tercio gingival, debera extenderse

el dngulo cavo-superficial, hasta ligeramente abajo del borde libre de la

encla.

2. - Forma de Resistencia,

Este paso s¢ refiere a la resistencia que, después de obturada la cavidad de
ba presentar tanto 1 obturacién con la ple«e misma a las fuerzes de mastica

cion.

I.a forma de resjstencia estd dada por ¢) paralelismo de Jas paredes, el pian
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plano. angulos de Y02 y por la profundidad de la cavidad. I.a profundidad sc

refiere unicamente a la obturacion., ya que una de éstas superficial no resis-

tirfa la fuerza de masticacion lo mismo que una de la profundidad requerida.

El grado de profundidad estd dado por la mitad del dismetro de pieza en sen

tido mesio-distal.

3. - Forma de Retencion.

Como su nombre I indica, es la resistencia que representa la cavidad obtura-
da, al ser desalojada de-ella su obturacion, Esta forma de retencion varfa se
gun el 1uaterial con que vaya a ser obturada la cavidad; asf por ejemplo tene-
mos que para el oro y la amalgama, la retencién esta dada por el paralelismo
de las paredes, Angulos internos a 90%, piso plano y profundidad de la misma,
En cambio para materiales de obturacién como el silicato, el acrflico, en ge-
neral materiales plasticos. La cavidad debe hacerse retentiva, porque si no
se hiclera de ¢ste modo la obturacion con el tiempo se desalojarfa. Ademas
de la forma de retencion se le hace a la cavidad unas hendiduras en la unién
del fondo con las paredes, con unas fresas especlales de rueda con ) objeto

dv darle ain mayor retencion. para que no exista ¢l peligro de desalojamien-

to de la obturacion,

Lo anterior lo dicen algunos autores aunque otros no ¢stn de acuerdo, pues
existen otros cualidades que nos hacen dudar de la eficiencia de dichas reten

¢clones, dad la poca resistencia de bordes de &stos materfaies,

4. - Forma de Convenlencia,

Se Hama asl a los métados que seguimos para que se nos facilite la manipu-

’
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lacion; y también la forma en que debemos hacer la cavidad para obtener un
trabajo mejor, Se podrfa llamar también forma de conveniencla, cuando pa-
ra provecho del mejor éxito del trabajo, se hace alguna variacion en la cavi-

dad.

5. - Remocion de la Dentina Cariosa. Remanente.

El paso se refiere, cuando después de haber llevado una cavidad hasta los
Ifmites nocesarios y se haya llegado a la profundidad reque.ida, aGn queden
puntos carfosos. Cuando queda carfes en el fondo, generalmente es dentina
reblandecida y por medio de un excavador, removemos ésta dentina enferma
para evitar €| peligro de que con la fresa vayamos a hacer una comunicacion
pulpar, o a lecionar la zona de defensa, en caso de que no ceda en su tota-
lidad la caries, entonces se usa una fresa redonda, pero teniendo cuidado de

no hacer presién para no llegar a la pulpa.

6. - Tallado de la Pared Adamantina,

Este paso se reficre al biselado que se debe hacer en el esmalte, aunque és-
to depende del material que se va o usar y de la preparacion de la cavidad,
También se refiere a dejar superficies lisas en las paredes, asf como cuidar
de que no queden priemas del esmalte sin soporte dentinario; éste biselado

debe hacerse de la union amelodentinaria; hasta el dngulo cavo-superficial.

Si la cavidad no requlere biselado, debe tenerse culdado de no dejar prismas

de esmalte sueltos, ya que con la furrza de masticaciOn se fracturarfan,

Cuando 1a cavidad va a recibir obturacién de oro, el bise] dehe hacerse am-

plio, 8l es de amalgama pucde llevar hisel en ol cavo-superficial y sl se (ra-
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ta de silicato, acrflico, porcelana, kriptex, etc. nunca se deberd biselar
por falta de resistencia de borde de éstos materiales; pero si se debera -

tener culdado de no dejar esmalte sin soporte dentinario.

Para el tallado de la pared adamantina, se pueden usar ya sea piedras finas
o piedras montadas, con la inclinacion segin la amplitud que se necesite pa
ra hacer el biselado, Ademés de éstos instrumentos, se pueden usar los -
cinceles, ya sean rectos o angulados. Se colocan segtn la posicion de los -

prismas adamantinos debiendo ir el instrumento paralelo a éstos,

7. - Toilet o Limpieza de la Cavidad.

Este paso tiene por objeto desalojar de la cavidad cualquier residuo que haya
en ella, ya sea restos de dentina, saliva, esmalte, etc. Este paso debe ha-

cerse después de haber terminado los seis pasos anteriores,

Para lograr una perfecta limpieza de la cavidad primero se dirige un chorro
de agua tibia 8 ésta con ¢l objeto de lavarla, quedando asf barrido perfecto

de la cavidad. hecho esto se aisla perfectamente ya sea con rodillos de algo-
don y aire caliente examinandn la cavided pare cerclorarse de que no exista

ningan residuo,

Otros sutores aconsejan ¢} uso de una solucion salina pare remover restos
que existan ¢n la cavided, vo sea saliva, dentina, etc. En caso de cavida-
des que hayan tenido segundo grado, al terminar de eliminar el (ejido carlo-

80 v dv haber hecho la tollet de la cavidad, se dehe poner upa baso protecro-

ra de hidmcido de calclo v oxida de zine con eugenol, para que la pulpa ten-



24

ga oportunidad de defenderse y formar dentina secundaria o de defensa.

8. - Forma Fisiologica.

Este paso se refiere a la conservacion de la integridad fisiologica y anat6-
mica de la pulpa. Esto incluve, de no ir a producir un excesivo calor --
friccional al rebajado, ya sea con piedras, fresas, discos, etc.; depen--
diendo esto del tiempo, presion y velocidad, que estdn en razon directa, -
ya que abusar de ellos irrita demasiado la pulpa produciendo degeneracio
nes. En la forma fisiologica también tenemos que inclufr que cuando se -
trata de premolaies el piso no debera hacerse completamente horizontal

sino siguiendo el paralelismo de las cuspides, por el peligro que existe de

herir un cuerno pulpar.

CLASIFICACION DE CAVIDADES

Vamos a establecer dos grupos principales, segtn la finalidad que se persi-
gue al preparar una cavidad. En el primer grupo, se consideran las cavida
des que se preparan con ¢l fin de tratar una lesion dentaria (finalidad tera-

péutica). En el segundo se incluyen las que tienen por mision ¢l servir de

gostén a puentes fijos (finalidad protética),

7Zabotinsky? considero entre las terapéuticas, a las cavidades que estdn
gituadas practicamente en (ndas las caras proximales (mesiales y dista-
les) v las que aslentan en las caras expuestas (oclusal, bucal vy lingual)

e Incluve en esle grupo las clasificaciones de Black y Johnason,
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Clasificacion de Blackl.

Este autor, denomina cavidades de fosas v surcos a las que se preparan para
tratar caries que comienzan en los defectos estructurales del esmalte, cuyo
origen puede atribuirse a la insuficiente coalescencia de los lobulos adaman-

tinos de calcificacion, v cavidades de las superficies lisas.

Con la intencion de agrupar las cavidades que requieren un tratamiento similar

Black suh-divide estos dos grupos en las cinco clases siguientes:

Clase |,

Cavidades que se preparan en los defectos estructurales de los dientes (fosas
v surcos), localizados en las superficies oclusales de bictGspides v molares:
en los dos tercios oclusales de las superficies vestibulares de los molares: en
la cara palatina de los incisivos y caninos superiores y ocasionalmente, en la

superficie palatina de los molares superiores,

Clase I,

Cavidades proximales en bictspldes y molares,

Cloge 111,

Cavidades proximales en Incisivos y caninos, que no afectan el Angulo incisal,

Clase IV,
Cavidades ¢n caras proximales de incisivos y caninos, que afectan el Angulo

incisal.

Clage V.

Cavidades on el wercto gingival de Jas caras vestibolar v lingual de los dientes.
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Clasificacion de cavidudes.
Close | de Black,




Clasificacion de Cavidades
Close 111 de Black.

Clasificacion dv Cevidadus.
Clase 1] de Black.

/n"‘ '%




Clasificacion de Cavidudes,
Clese V de Black

Clasificacion do Cas idades.
Close IV de Black,

28
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Clasificacion de Johnson3.

[Este autor clasifica las cavidades por su caracter en dos clases: de fosas y
surcos y de superficies lisas, siguiendo las caracterfsticas enuncladas por
Black; por suextension y situacion, distingue las cavidades en simples vy

compuestas.

l.as cavidades siraples son las que ocupan una sola cara del diente (cavidad

oclusal, bucal, labial, etc.).

[.as compuestas, se extienden a dos o mas caras (cavidades mesio-oclusal,

meslo-disto-oclusal, etc.).
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CAPITULLO Y

HISTOLOGIA DE 1.OS DIENTES

La preparacion de cavidades tiene estrecha vinculacion con los tejidos del
dicnte, cuyas cavacterfsticas propias hacen que dediquemos una breve re-

sefla sobre su estructura.

1 - Membrana de Nasmith,

Presenta una estructura histoldgica que no ha sido atn suficientemente
aclarads. Su espesor, segin Cabrini es inversamente proporcional al

del esmalte y varfa entre 50 y 200 micrones.

Es una membrana muy permeable. de escass dureza y resistente a
los acidos. En su estructura, se pueden distinguir tres cutfculas; 1.
Cutfcula primaria, anhista y muy delgada (uno a dos micrones de es -
pesorz); 2. Cutfculs secundaria, compuesta por 10 6 12 hileras de cé
lulas y con un espesor que varfa entre 120 6 150 micrones; Cutfcula -

terciaria, de origen exdgeno.

I.o membrona de Nasmith desaparece precozmente por el desgaste na

tural, lo que disminuye su importancia. desde el punto de vista de la

Operatoria Dental,

ESMALTE

PO ASSERAME.S L

28 ¢} tefido mas dupo v caleificado de) organismo. que en la especie -
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humana recubre la porcion coronaria de los dientes. Su superficie in-
terna estd en relacion con la dentina coronaria. L.a superficie exter-

na estd c¢n relacion con la membrana de Nasmith 6 con el medio bucal.

3. - Dureza del esmalte,

Es la resultante de su elevado porcentaje de sales de calcio, que al -
canza al 979 y 3%, de materia orgnica. Su extremada calcificacion

lo hace fragil. Esta caracterfstica es importante en Operatoria Dental,
pues explica la necesidad de no dejar esmalte sin la debida proteccion

de dentina. durante la preparacion de las cavidades.

4. - Espesor.

Varfa segn las partes del diente que se considera, no pudiéndose es-
tablecer reglas fijas para todas las plezas dentarias, Su méximo es-
pesor se encuentra siempre a nivel de las caspides de molares y pre-
molares y del borde incisivo de los dientes anteriores, siendo mfnimo

a la altura del cuello y de los surcos.

Incisivos:
En el borde incisal, de 0.8 a 2.3 mm. En el tercio medio de la cara pro-

ximal, de 0,6 a1l mm,

Caninos:
IZn el horde caninn. de | a 2.8 mm. A la altura de la chspide distal, de

1.5a2mm. Eneltercio medio de la cara lingusl, de 0.5 4 1.4 mm,

Premolayes:

IZn Jas caspides. de 1.3 2.3 mm. En el surco de 1a cara oclusal, de 0.6
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a l.4 mm. Eneltercio medio de la cara proximal, de L a 1.6 mm.

Molares:
En las cGspides, de 1.7 a 2.8 mm. En el surco de la cara oclusal, de 0.8

al.4 mm. Eneltercio medio de la cara proximal, de 1 a 1.8 mm.

5. - Elementos del esmalte.

El esmalte estd constitufdo por tres elementos: prismas, substancia
interprismatica y vainas, siendo estas Gltimas las que estdn provis-

tas de materia orgénica,

Prismas;

l.os prismas estén dispuestos en forma irradiada y aparecen a la observa-
cion microscopica como partiendo del lfmite amelodentinario para termi-
nar en la superficie externa, después de haber atravesado todo el espesor
del esmalte, Constituyen el producto individual de una célula, el amelo-
blasto que dasaparece cuando ha cumplido su funcion genética2, Presen-
ta ondulaciones. Otra condicion de los prismas del esmalte es su egru-
pacion en haces, mda o menos voluminoso, dentro de los cuales guardan
entre sf un paralelismo absoluto. L.os prismas de un mismo fascfculo,
son paralclos, pero no asf con respecto @ los de los fasciculos vecinos,
¢n los cuales I8 orientacion en los dos tercios externos del esmalte ¢8 ge-
neralmente contraria. De esta disposicion resulta. ¢s éste zona del ¢es-
malte. que los prismas de dos haces vecinos se entrecruzan, determingn-

do lo que se denomina decusacion de los prismas.
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Cuando este entrecruzamiento es muy marcado, el esmalte, por las ondu-
laciones de los prismas, toma un aspecto especial, llamado "esmalte nu-
doso'" que ofrece una resistencia mayor a los esfuerzos masticatorios en

los sitios donde .xiste esta forma adamantina.

Direccion de los prismas.

Varfa segn la cara del diente que se examine. En las vertientes oclusa-
les de las caspides de los premolares y molares, se dirigen perpendicular
mente al 1fmite amelodentinario y luego cambian de direccion acoddndose;
en las chspides, presentan una disposicion irradiada a nivel de las fosas y
fisuras de la cara oclusal de los dientes posteriores, divergentes hacia el

Itmite con la dentina y convergentes hacia el surco.

l.a direccion de los prismas tiene importancia en la preparacion de cavida-

des, con relacion al material de obturacion.

6 - Sustancia interprismética y vainas,

1.a sustancla intesrprismatica une un prisma con otro. Su existencia ha
sido muy discutida, aceptandose en la actualidad su presencia en el eg-
malte, Més abundante en la zona del ifmite amelodentinario. Los td-
bulos del esmalte, cuya existencia sigue siendo muy discutida y los
puentes fntercolumnares, que son formaciones filamentosas que atra-

viesan a la suetencie de un prisma a otro,

I-ag valnas constituyen una cublerta que envuelve a cada prisma; repre

sentan ¢l elemento menos caleificado y en consecuencia, mas rico en
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sustancia orgénica.

7. - Estructura del esmalte.

l.as variaciones del espesor del esmalte dan lugar a una serie de ele-
mentos estructurales definidos. Estos elementos, ademas de los --
esenciales del esmalte que ya hemos estudiado, son: las estrfas de --
Retzius, las bandas de Schreger, las laminillas del esmalte y los pe-

nachos Linderer.

Estrfas de Retzius.

Son modificaciones circunscriptas de los elementos habituales del esmal-
te. Se presentan en forma de una serie de bandas, de color parduzco, a-
proximadamente paralelas entre sf, cuya tonalidad se debe a una conse --
cuencia optica de su hipocalcificacion, Son, en realidad, superficies que
separan casquetes de esmalte en las zonas Incisales y cuspldeas, y cas--

quetes perforados o anillos en las caras laterales.

i.as estrfas de Retzius faltan siempre en los dientes temporarios y a ve-
ces on los adulos, lo que demostrarfa que cusndo un esmalte de dien'e -
permanente no posee o ticne escasas estrfas, es Indice de una gran cal-

cificacion dentaria,

Bandas de Schreger,
Son algunns bandas mAs oscuras que ¢) resto del esmalte que se epcuen--
tran ¢n forma horizontal vn las caras laterales de los cortes longitudina -

les de camalie. Conaideradas como deaviaciones de la direccion de los




35

prisimas, establecen una verdadera relacion entre las diazonias y parazonias

de Preiswerk.

L.aminillas del esmalte.

Son formaciones laminares, que dispuestas en forma meridional, atraviesan

el esmalte en todo su espesor. Se distinguen dos tipos de laminillas; de pri-

mera clase, que estdn localizadas exclusivamente en el esmalte, y las de se

gunda clase, que pasan a través dei ifmite amelodentinario y llegan a la denti

na.

8. - LLImite amelodentinario.

til

Es el lfmite entre el esmalte y la dentina. Sigue las curvaturas de la su-
perficie de las coronas dentarias y se caracteriza por ser la zona de ma-
yor sensibilidad. Se presenta en forma lisa o festoneada. 1. Los conduc-
tillos de la dentina que atraviesan el lfmite amelodentinario y se insinGan
en ¢l esmalte, interviniendo en la nutricion y sensibilidad del esmalte. 2.
l.os husos adamantinos, que son formaciones estructurales que no estdn
integradas por prismas, vainas y substancia interprisméatica, Tienen -
forma de clava o fusiforime y representan la terminacion en pleno esmal-
te, de una fibrilla de Tomes. Su funcion es similar a la de los conductl~
llos penetrantes. 3. L.os penachos de [.inderer, llamados erréneamente
de Dodecker, son ldminas que toman, por efecto Optico, la forma de pe-
nacho. Se Implantan en el iimite amelodentinario y se dirigen hacia el

tercio Interno del esmalte, sin entrar jamas en dentina.
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Y. - Clivaje del esmalte.

Todos los cuerpos cristalinos ticnen la propiedad de fracturarse siguien-
do planos de menor resistencia. L.a superficie de fractura, determinada
por choques o presiones superiores a la tolerancia de estos cuerpos se

cohoce con el nombre de plano clivaje.

Convenimos en que la superficie de fractura traumatica o quirtGrgica -
(plano de clivaje) sigue en el csmalte el sitio de menor resistencia y -
que las dificultades que se experimentan al actuar con instrumentos
cortantes son debidas al entrecruzamiento de los prismas. Por ello,
ciertas zonas donde probablemente los prismas son rectos, el clivaje
con instrumentos de mano resulta facil. A nivel de los nudos, las di-
ficultades son mayores porque la superficie de fractura sigue sus cur.
vaturas En este caso el instrumental apropiado son las pledras de

carborundo o diamante.

Otro aspecto interesante para estudlar es la dificultad que existe pa-
ra clivar ¢l esmalte con instrumentos cortantes de mano, en las pro-
ximidades del Mmite amelodentinario donde, segan los hist6logos, los
prismas toman una direccion perpendicular. Esta resistencia al cli-
voje. que deherfa estar favorecido por la direccion de los prismas se

debee, segon Cabrinil, 8 1as ondulaciones que cste Mmite presente.
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DENTINA

I's el tejido calcificado que constituye la mayor parte del diente y lo con-
forma. Se distribuye tanto en la porcion coronaria donde lo recubre el es

malte como la zona radicular, recubierta por el cemento.

10. - Espesor.

Varfa segn la edad y el lugar del diente que se considere. La pul-

pa, cuya mision en la época embrionaria es casi exclusivamente -

dentinogena, continta formando dentina después de terminada la erup

cion del diente. Por ello, el espesor de la dentina no es constante en

un mismo diente, siendo diffcil establecer, igual que en el esmalte,

reglas fijas. ‘
Incisivos:

Desde la camara pulpar al limite amelodentinario, en el tercio medio del

borde incisal, de 3.7 a 4.5 mm. A la altura del cuello, de 0.6 a 2.3 mm.

Caninos:
Desde la “4mara pulpar al Iimite amelodentinario, en la partea media del
borde canino, de 3.2a 4.5 mm. A nivel del cuello, de 1.3 a 2.3 mm. En

¢l tercio medio de la cara lingual de 0.9 a2 2.2 mm,

Premolares;
Desde ¢l cuerno pulpar al Himite amelodentinario. a la altura de la caepi-

de, de 3.248 4.1 mm. Deade el Hmite amelodentinario a nivel del surco,

hasta 18 camare pulpar, de 2.58 3.4 mm Enel cucllode 1,89 2.5 mm,
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Molares:
Desde el cuerno pulpar al Ifmite amelodentinario, a nivel de la cispide de

4a4.7mm. Desde el surco a la camara pulpar, de 2.8 a 3.8 mm. En

el cuello, de 2a 2.6 mm.

El color propio de la dentina es blanco amarillento y, a veces. blanco ama-
rillento grisaceo, tonalidad que transmite al esmalte, lo que explica la ra-
z6n de la coloracién mas oscura de éste tejido a nivel de los cuellos denta-

rios. zona donde el esmalte tiene su mfnimo espesor.

l.a clasticidad de la dentina es considerable. Segtn Black?, puede compa -
rarse a la de un resorte de acero; la elasticidad de la dentina es un factor
de importancia en Operatoria Dental, pues evita la formacion de grietas
cuando los materiales de restauracion sufren variaciones volumétricas: la
dentina cs radiopaca, con una radiopacidad decreciente hacia la cAmara

pulpar.

kL. - Elementos integrantes.
1.a dentina ¢a de origen conjuntivo y presenta una gran sustancis fun-
damental en la que se precipitaron sales cdlcicas. Como congecuen-
cia, se conatituye una matriz calcificada que se encuentra a(ravesada
por los canalfculos o conductillos dentinarios y su contenido, las fibrl

llas de Tomes vy fibras nerviosas,

Conductillos dentinarios y fihrillas de Tomes.

1.8 denting ¢std atravesada en tado su espesor por los conduct flos dentina -

riog. que se arientan en formg perpendicalar a sus dos superficies. exter-
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na e interna, de allf que en un corte horizontal, presentan orientacion ra-
dial, En cuanto a su namero por mm2, se calcula un promedio de 75, 000

en la zona proxima a la pulpa y 15,000 en la periférica. Estos conducti-

llos emiten colaterales numerosas que se distribuyen en todo el espesor

del tejido.

En el interior del conductillo dentinario se aloja la fibrilla de Tomes, que
es la prolongacion periférica del odontohlasto adosada a é1. Est4 envuel-
ta en una especie de membrana, la vaina de Neumann, que en realidad es

la que est4 e contacto directo con la pared interna del conductillo,

12. - Estructura de la dentina.

Es bastante simple; ademas de la estriacion radial que determinan
los conductillos, pueden observarse: las llneas de contorno de Owen,
las llneas deSchreger de la dentina, los espigcios interglobulares de

Czermak y la zona granular de Tomes,

L.as lineas de contorno de Owen nacen en el lfmite externo de la den-
tina (amelodentinario en la parte coronaria y cementodentinario en la
radicular) y se dirigen oblfcuamente hacia la cuspide y al eje del -
dientc. Este aspecto, puede decirse que son clcatrices que marcan

le huella de un perfodo en que la calcificacion se alters.

lL.as lineas de Schreger son aspectos Opticos que representan una se-

rie de acodamientos o curvaturas de los canalfculos dentinarios,

I.os espacfos interglobulares de Czermak son también alleraciones de
la caleficacion de la dentipa, que se encuentran en laa vecindades cop

e} usmallie.
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L.a zona granular de Tomes estd constitulda por una scrie de celdillas
de distinta forma que se agrupan en hileras v se observan en las ve--

cindades del cemento v paralelas al lImite cementodentinario,

Dentina adventicia.

Esta comprobado que el proceso de formaci6n del tejido dentinario es inde-
finido. Pero esta génesis dentinaria tiene una etapa de detencion o por lo

menos, de disminucion de su capacidad formadora. Asf, en la primera e-
tapa de constitucion del Eejido. se forma la dentina que representa la masa

total; dentina primaria.

Luego de la erupcion, sufre un perfodo de disminucién y més tarde se ini-
cia otra etapa cn la formacion de la dentina. mas lenta, pero permanente;
es la dentina adventicia o secundaria. que se deposita por dentro del lfmi-
te primitivo de la camara pulpar y a expensas de su tamaiio y que se con-

tinta durante toda la vida del diente.

Dentina opaca, traslicida y reparadora.

1.a dentina reacciona ante la accion de estfmulos exlernos y por la edad.
Ya hemos visto que la dentine adventicia es una consecuencia de la edad

o pulpar. A partir del lfmlte externo, hay otro tipo de transformacién den
tinaria: la precipitacion continua de sales Inorghnicas que van obliterando
¢l conductillo dentinario y transformando esa capa de denting primaria en

dentina seail. dentina traslacida v denting opaca.

13. - Senaibilidad duptinaria.

Comw lo que interesa para puestro estudio son las reacciones doloro-
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sas durante la preparacion de las cavidades, vamos a presentar las
cuatro teorfas que hemos recogido durante nuestra bsqueda biblio-

gréfica.
Presencia de fibras nerviosas en la dentina.

Hopewell-Smith, citados por Erausquin? y Ambrosel3, estan con -
vencidos que la fibrilla de Tomes se comporta como un Organo pseu

dosensorial, siendo responsable de la conduccion sensorial.

Una vfa mixta es la que propone ErausquinZ después de analizar el
problema. Y dice que no es posible "negar la llegada de fibras ner-
viosas a la "cna supraodontobléstica y hasta en plena predentina; pe-
ro, por otra parte, ni los técnicos mas afortunados han encontrado la
presencia sistematica de fibras nerviosas en la periferia dentinaria.
Se impone, pues, aceptar que estos filetes terminan sobre el cuerpo
del odontoblasto o en alguna parte del canalfculo dentinario y que el
estimulo nervioso recorre el resto del trayecto, desde la periferia,
a través de la fibrilla de Tomes",

Bodeckerb4 y Bodacker y Applebaunt3 aseguran que exiate ln vaina de
Neumann y la fibrilla de Tomes un espacio ocupado por linfa, que otor
ga vitalidad al tejido dentinario, Y sostienen que al producirse calor
por el fresado, se gasifica s linfa y comprime la pulpa produciendo
dolor. [sa conduccion linfatica les hace afiymar que las cavidades
deben prepararse de manera que no se fnterrumpa la trayectoria del

canalfculo dentinario, para vvitar ¢l resecamiento dentinarioy la
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"muerte"” posterior del tejido.

P. Nespoulousl® considera tres tipos clfnicos de sensibilidad dentinaria.

1. -
2 -

l.a sensibilidad fisiologica.

La sensibilidad dolorosa.

3 - La hiperestesia de la dentina.

1.-

3 -

Sensibilidad fisiologica.

Es la sensibilidad normal de un diente sano que existe y permanece ig-
norada por el paciente, asf como se ignora el funcionamiento de los 61
genos de la vida vegetativa. Puede definirse como "aquella que permi-
te reconocer un contacto o una variaclon térmica sin sensacion de do--
lor. En estos casos, la preparacion de cavidades, siguiendo una técni-
ca correcta v empleando cl instrumental adecuado, generalmente es -

bien tolerado por ¢l paciente.

Sensibilidad dolorosa.

1.a sensibilidad fisiologica se convierte en sensibilidad dolorosa al ser
atacada la denting con los Inatrumentos durante el acto operatorio. Va
rfa en intensidad segin la region del diente donde se actGe, siendo ma-
yor en las proximidades con la pulpa. 1.8 zona cervical y el Ifmite -
am:lodentinario gon las purtes mas sensibles. [.a sensacion doloroso
aumenta cuanto mas tiempo se deja expuesta la dentina al medio bucal,
pormue segOn Von Graza. Gisell v Elfas, citados por Rebutl?. se produ

ce ¢l desplazemiento de Ja reacelon en el sentido de 1n acidéz.

Hiperestesia deptipariy.
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Es un estado especial de la dentina expuesta al medio bucal, porel] -
cual reacciona exagerando la sensibilidad dolorosa ante el contacto de
un agente irritante, En estas condiciones, el dolor provocado es vivo
y se irradia, siendo imposible la preparuacion de cavidades si no se so-
mete el diente a un tratamiento previo, Se considera pues a la hiperes-

tesia dentinaria como un "estado patologico de la sensibilidad normal”.

14. -Etiologfa de la sensibilidad,

Tanto la sensivilidad dolorosa como la hiperestesia obedecen a causas

generales y locales.

a). -Causas generales,

Temperamento, condiciones soclales de vida, razones psfquicas, de cul
tura, condiciones de trabajo, etc. [Estados fislologicos y los estados pa_

tologicos propiamente dichos,

L.a menstruacion, el embarazo y la lactancla, que al alterar temporal
pero fisiologicamente el estado general de las pacientes, el tempera-
mento del paciente, es conczida la intolerencia al dolor ffsico de aque
llas persoras cuyas actividades son primordialmente de noturaleza in
telectual, en posicion a aquellas otras de escasa cultura, en las que
¢l dolor casi nunca provoca alteraciones, nl en s8u esfera psfquica ni

en su estado general,

| .08 estados patalogicos, al disminulr las defensas generalea del pa-

ciepte, pueden las enfermedades infeccinosas, 18 neurastenia, el sur-
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menage, las convalescencias. ete.. aumentan la sensibilidad.

b). - Causas locales.

IEs nccesario que la dentina se encuentre en contacto con el madio bu-

cal.

1.- Calcificacion incompleta (hipoplasias. cuarto caso de Choquet).

2 - Caries.
3.- Traumatismos coronarios sin exposicion pulpar.
4. - Abrasiones (fisiologfca, mecanica. quimica).

5. - Retracciones gingivales (fisiologica, traumatica, quirtrgica).

6. - Obturacion deficientes del tercio gingival.

Medlos para combatir la sensibilidad dolorosa e hipertesia. Ellos pueden

ser de accion local y general.

Accion local.

Distingulremos los agentes quirtrgicos, comprenden los instrumantos cor-
tantes de mano v los accionados por el tomo dental, atendan el dolor de la
intervencidn por la correccion de su ecmpleo; los agentes quiinicos (deshi--
drotantes. cdusticos. anestésicos, formulas combinadas) y los agentes ff-
gicos (frfo. calor. desecacion v electricidad). En la actualidad. considera-

mos que el mdio eficez para combatir la sensibilided dolorosa y Ja hiperes

teslo ve 18 ancsiesia local,

Accion general

Actaan sohre el vetado paiquico del paciente (preparacion del enfurmo, i-

luminacion apropiada del consullorio. ete.) o direcram e sobre 8u 28ty -
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do general, aumentando sus defensas (ingestion de vitaminas, sedantes, es-
timulantes de la calcificacion,etc.). Considerada la sensibilidad dentinaria
desde el punto de vista de la Operatoria Dental, llegamosa las siguientes -

conclusicnes:

1. - En la preparacion de cavidades, la dentina reacciona en forma dolorosa
que puede 0 10 ser tolerada por el paciente (sensibilidad normal y sensi-

bilidad dolorosa).

2. - Su sensibilidad varfa en intensidad segn la region del diente donde se
interviene. EIl lImite amelodentinario y la zona cervical, son las partes

maés sensibles,
3. - La sensibilidad aumenta a medida que nos aproximamos a la pulpa.

4. - Las técnicas operatorias correctas y el uso adecuado del instrumental,
atenCan considerablemente la sensibilidad de la dentina durante la pre-
paracion de cavidades, En casos de excesivo dolor o de hiperestesia,

la anestesia local (infiltrada o troncal) es la soluciéon adecuada,

5 - Las condiciones ffsicas y psfquicas, la cultura y educaclon del pacien-
te son factores que tienen marcada influencia en la sensibilidad dentina-

ria.

CEMENTO

LZl cemznto es un te}ido conjuntivo calcificado que recubre la porclon radi-

cular de los dientes  Se relaciona con la dentina rodjcular, por su cara in-
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tema, v con el periodonto por su cara externa.

Es espesor del cemento en el diente joven es reducido y cast uniforme co-
mienza sfendo de 20 micrones a nivel del cuello dentario y aumenta gradual
mente hasta llegar a los 120 micrones. Ll espesor varfa casi constantemen
te con la edad, la funcion y el trabajo masticatorio. Esta caracterfstica, -
que lo diferencfa del hueso, al cual se asemeja, hace que el engrosamiento
continuo del cemento se manifieste con mayor intensldad en las zonas aplcal
e interradicular. en los puntos de bifurcacion de las rafces. A diferencia

del te)ido 6seo, las reabsorciones son rarasy poco frecuentes,

1 color del cemento varfa con la edad y su probable exposicion al medio bu-
cal. Asl, en el joven, es blanco nacarado pasando progresivamente por la

tonalidad amarillenta y hasta pardo oscuro.

15. - Elementos estructurales.

Estd formando por una matriz calcificada que se deposita en capas suce-
sivas sobre la porcion radicular, determinando la formacién dr estratos
semejanies a los del hueso y se denominan laminillas de) cemento. En
esu matriz se hallan englobados dos tipos de elementos; los cemento-
blastos, que son cuerpos celulares que se hallan encerrados cn peque-
fas excavaciones y cuyas termipaciones se anastomosan ¢ntre sf cons-
tituvendo un ritfeulo, y los fibras perforantes, que constituyen un gis-
teima radial de fibras coldgenas que se fniclan en el hueso con ¢l nombre
do fibras de Sharpey, siguen un el periodonto con la denominacion de
fibras principales y en el cemento se llaman, como va dijimos, fibras

perforantes.
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16. - Variedades de cemento,

Debido a que el cemento es un tejido que se engrosa de contfnuo, se
han descrito distintas variedades. Siguiendoa J. Erausquin?, vamos

a considerar dos tipos: cemento primario y cemento secundario.

Cemento primario,

Es el adyacente a la dentina y se forma antes de que el diente entre en oclu-
sién., Esta dipuesto en capas sumamente delgadas, que comienzan en bisel
a la altura del limite con el esmalte; carece de células y conductillos, sien-

do en cambio sumamente rico en fibras.

A medida que el diente llega a la oclusion, se van depositando sobre el ce-
mento primario nuevas capas de cemento de manera frregular y con varia-
ciones en su espesor y estructura; es el cemento secundario, que se diferen

cfa del primario por ser més rico en laminillas, por presentar cementoblas-

tos y con menor cantidad de fibras.

HISTOFISIOLOGIA PULPAR

H lstologfa.

1.a pulpa csté constitufda por un estroma de células de tejido conjuntivo laxo
vascularizado contenido dentro de la covidad pulpar. Se pueden describir va
rias capas o zonas desde la porcion ya calcificada o sea la dentina hasta el

centro de Ja pulpa,

l.a primera capa o predentina o8 1o sustancin coldgena que conatituye un me-

dio calcificado alimentada por los odontohlastos que constituyun una capa pa-
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E1 paquete pulpar vasculonervioso esta formado por:
a) Paréquima Sustancia basica granular.
pulpor Sustancia fundamental.

vasos sangufneos.

nervios.
b) Zonade | Fibras pulpares. Fibras colagenas.
Weill Fibras retfculas.
' Fibras precoldgenas.
Células Odontoblastos.
Fibroblastos.
Histiocitos.

Células mesenquimatosas.
indiferenciadas,

Linfaticos.

1) Fibras Pulpares,

En ¢l perfodo de formacion de la pieza dentaria, cuando se inicia la forma-
cion du dentine existen situadas entre los odontoblastos las células conecti-
vas o células de Korff, las cuales producen fibrina y ayudan a fijar las sales
minerales, y contribuyen eficozmente a la formecion de la matriz de la den-
tina, una vex formado el diente eatas células se tronsforman y desaparecen

terminando aaf su funcion.

I:n la pulpa dentaria encontramos también fibras reticulares, localizadas en
tomo de Ins vasos alrededor de los odontoblastos, asf mismo Jos vspacios in-

terceiulares contiepen upid Ted de estas (ibras que pueden transformarse en fi-




49

vimentost de células diferenciadas de forma cilindrica o prismatica, en cu-
vo polo externo tiene una prolongacion citoplasmatica que se introduce en la
dentina y viene a constitufr las fibrillas de Thomes, inmediatamente debajo
de la capa de odontoblastos se encuentra la tercera capa o zona basal de Weill,
la cual es muy rica en elementos vitales y donde vienen a terminar las prolon
gaciones nerviosas que acompaian al paquete vasculonervioso, Por altimo

se encuentra hacia el centro el estroma propiamente de tejido laxo y una gran
vascularizacion, aquf encontramos fibroblastos y células pertenecientes al -
sistema retfculo-endotelial que llenan y forman el interior de la pulpa denta-

ria.

Se ha comprobado la existencia de vasos linfAticos del estroma pulpar que ga-

rantiza su poder defensivo,

La arteria que entra por el foramen apical, se ramifica a través de su reco-
rrido radicular en capllares que posteriotmente se convierten en venenosos
y 8¢ upen en un solo vaso para seguir el mismo recorrido de regreso y salir

por el mismo agujero,

E1 filamento del nervio que entra por el agujero apical al ramificarse convier
te a todo el tejido compuesto en un plexo vasculo nervioso, debemos recordar
que ung de las funciones de la pulpa consiste en nutrir y proporcionar sensi-
bilidad a la dentins aunque al principio es la encaxgades de formar dentina,
posterjormente cuando ya se ha encerrado dentro de la cavidad pulpar sigue

form indo nuevo tejido secundaria,
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bras colagenas. [En la pulpa surgen fibrillas argirofilas formando haces a
manera de espiral que pasan entre los odontoblastos v se abren en abanico
hacia la dentina no calcificada o predentina para terminar en una fina red.
dichas fibrillas reciben el nombre de fibras de Van Korff, que constituyen
la trama fibrillar de la dentina, Se cree que los odontoblastos secretan una
sustancia inorganica fundamental, la cual antes de su calcificacion presenta
un aspecto de jalea y en la que inclufmos estas fibras; esta se ha comproba -
do por medio de técnicas histoqufimicas, asl como por estudios realizados
con microscopio electrénico en cortes de dentina se tifien de igual manera

que las fibras de tejido 6seo y conjuntivo.

El deposito colageno en la pulpa dental se rige por dos patrones; el prime-
ro difuso en el que las coldgenas carecen de orientacion definida o bien en
forma de haz, aquf los grandes haces corren paralelos a los nervios 6seos

independientes,

A medida que la pulpa envejece se forma mas coldgeno pero independiente
de la edad, la parcion pulpar apical suele ser mas fihrosa que la coronaria
y este tejido pulpar clinicamente tiene un aspecto blancuzco, debido a la pre
ponderancia de fibras coldgenas, 1.8 extirpacion de una pulpa joven median-
te ¢l uso de un tirancrvios se dificulta por la resistencia pylpar. en cambio
una pulpa vieja es mds fibrosa v calcificada. toma un aspecto similar al de
una punta de papel absorbente facilitando la extirpacion.

1) Sustancia basica granular 6
sustancia fundamenta)

Sustancia intersiicigl se cree que tiene por funcion regular la presion o pre-




51

siones que se efectCian dentro de la pulpa, favoreciendo la circulacion. Es
similar a la sustancia fundamental del tejido conjuntivo de cualquier parte
del organismo; estd compuesta de protefnas asociadas con glucoprotefnas y
mucolisacéridos, 4dcidos, azGcares aminados del tipo del 4cido hialuronico.
Se ha demostraco su presencia histoquiimicamente desempenando la funcion
de medlador del metabolismo de las células de las fibras pulpares, por lo
que Engel lo describe romo un lfquido viscoso que hace posible el paso de
los metabolismos de la circulacion a las cé¢lulas, asf como el paso de los
productos de degradacion a la circulacién venosa. No existe forma que los
nutrientes paser de la sangre arterial a la célula si no es a través de la sus
tancia fundamental, de modo similar las sustancias excretadas por la célula
dehben pasar a través de ella para llegar a la circulacion eferente, La sus-
tancia fundamental puede ser alterada por la despolimerizacion enzimatica
que llevan a cabo los microorganismos durante la inflamacion pulpar tal es
el caso de los que producen hialuronidaza, siendo capaces de despolarizar
el Acido hialurtnico, que es un componente de la sustancia fundamental de
tal modo que esto desempefia un papel muy significativo en la salud y enferme

dad de la pulpa.

1)) Células conectivas,

Las c¢lulas estan formadas por coldgeno y reticuling; producen una matrfz
que actoa como asiento del complejo de fibras, los elementos celulores es-
tan distribufdos entre la sustancia intercelular y comprenden células proplas
del tejido conjuntivo laxo, entre las que encontramos;

a) Odontoblastos,
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Se encuentran adosados a la pared de la cdmara pulpar, Son c¢lulas fusifor
nies polinucleares que al fgual que las neuronas tienen 2 terminaciones. --
l.as terminaciones centrales se anastomosan con las terminaciones nervio-
sas de los nervios pulpares. Las periféricas son las fibras de Th(;mes que

llegan a la zona amelodentinaria a través de toda la dentina y transmitiendo

sensibilidad desde esa zona hasta la pulpa.

L.os odontoblastos son células pulpares altamente diferenciadas, las encon-
tramos dispuestas en for__ma de empalizada formar-o una fila de dos o tres
células, que estén en contacto con las células adyacentes y con las células
situadas hacia el centro de la pulpa por medio de las fibras dentinarias de

tal manera, que si uno de los odontoblastos es dailado, los demés también
resultaran afectados, pues las células situadas a ambos lados del odontoblas
to dadado. sufren por los productos de degradacién de éste. Cuando se lesio
na la dentina la disposicion normal en forma de empalizada se altera de igual

modo una lesion a los odontoblastos crea una reacci6n en la pulpa.

I:n la purte periferica de la pulpa, los odontoblastos, gon de forma cilfndri-
ca prisintica, en las porciones radiculares son mas cortos y ligeramente

cuboides, hacla el &pice se aplanan y tienen aspecto de fibroblastos, elabo-
ran denting regular en la porcion coronaria, mientras que en la porcioén api

cal son menos diferenciadas y elaboran menos dentina,

I:n cortes de tejido su aspecto varfs segan I fljacion tincion v plano de cor-
te, a veces golo son visihles los nicleos celulares que pucden aparecer tefl
Jos de modo upiforme hipercromaticamente 8ip evidencia de nucledlos 0 ma-

teria) cromatico. con discretos hilos de cromating dispuersados por el medio
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y no siempre cvidente ¢l citoplasma celular,

En general la capa odontobldstica tiene un espesor de 6 a 8 células dispues-
tas paralelamente y en contacto contfnuo ramificndose hacia el esmalte, -
La extremidad periférica de los odontoblastos la constituye una prolongacion
de su citoplasma llamadas fibrillas dentarias de Thomes, que se bifurca y
penetra a los tGbulos dentinarios, cada prolongacion ocupa un canalfculo en

la matrfz dentaria. El aspecto del odontoblasto en pulpas jovenes es el de una
c¢lula epiteloide grande bipolar nucleada con forma columnar. En pulpas a-
dultas son mds o menos periformes y en dientes ya viejos los enconiramos

ya reducidos a un tino haz fibroso,

L.a principal funcion del odontoblasto es la formacion de dentina por secre-
sion de la substancia fundamental, por debajo de la zona de Weill se encuen
tra una zona rica en células que contienen fibroblastos y células mesenqui-
maticas indiferenciadas que constituyen una reserva de la que provienen -
odontoblastos al sufrir una lisis. Se ha pensado que posiblemente los odon-
blastos son células neuroepiteliales con funciones receptoras, semejantes
a las células de las yemas guatativas, ya que clfnicamente han demostrado
hipersensibilidad en drens de eamalte y dentina que es donde atraviesan lap
fibras de Thomes, adems encontramos ¢n la porcion periférica de la pulpa
una capa de células libres llamada zona de Welll 6 capa subodontoblastica

constitufde por células nerviosas,

bh) Fihroblastos,

Son células similarcs a los observadas en cualquier otro tejido conjuntivo del

organismo. tiewn forma redondeada angular de tipo embrionario con prolon-
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gaciones que se anastomosan entre sl formando una estrecha malla dentro de
la substancia intercelular, tienen nicleo amplio nftido con cromosomas y cro
matina. En la parte central de la pulpa principalmente en dientes jovenes, es
tas .células son mas abundantes que cualquier otra y muy especlalmente cer-

ca de los capilares,

La funcion de los fibroblastos es la de formar elementos fibrosos intercelula-
res (fibras coldgenas). Al envejecer la pulpa las células disminuyen y las fi-
bras aumentan haciendo mas {ibrosa la pulpa y por consiguiente tiene menos
capacidad defensiva cont;:a las irritaciones a diferencia de una pulpa joveny
altamente celular, Estas son las responsables del aumento de tamaiio de los
dentfculos, pues son los que elaboran en torno a ellos material dentinoide. En
cuanto a los estados patolégicos los fibroblastos ayudan a la accién fagocita -
ria de defensa pues se transforman en células diferenciadas con mox:lmientos

amiboides.

¢) Histiocitos.

Son las celulas de defensa de Ja pulpa localizadas a lo largo de los capilares,
I2n procesos Inflamatorios producen anticuerpos que son de forma redonda y
sc transformaen en macrofagos ante una Infeccion, su existencia se hizo evi-
dente al estudiar las células de este tipo, son de forma alargada y oval, su
protoplasma esté lleno de grenulaciones varisbles que en condiclones fislopa-
tologicas se encuentran en reposo y cerca de los vasos tienen largas prolon-
clonus ramificadas y son capaces de retirarlas y convertirse on macrofagos
cuando surge la necesidud, es decir, que al presentarse un proceso Inflama-

torio en 1a pulpa sc convierten cn celulas macrdfogas crrantes o de defensa
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que desempenan gran actividad fagocitaria ante los agentes extraiios que pe-

netran al tejido pulpar.

d) Celulas mesenquimatosas indiferenciadas.

Existen tanto en pulpa como entodo el tejido conjuntivo, en la pulpa estén si-
tuadas por fuera y en las paredes de los vasos sangufneos, se convierten en
macréfagos cuardo existe lesion pulpar o en fibroblastos, odontoblastos, u
osteoclastos, En sf constituyen una reserva a la cual el organismo puede pe-

dir que asuman funciones que comunmente éste no necesita,

e) Linfocitot,

Se encuentran solo en pulpas inflamadas, en las reacciones inflamadas, en

las reacciones inflamatorias cronicas emigran hacia la parte lesfonada.

Flsiolggla:

Sistema nervioso de la pulpa.

Los nervios que irrigan los dientes son; en la mandfbula, el dentario inferior;

en e| maxilar superfor, el maxilar superior.

A través del foramen apical pasa el paquete vAsculo nervioso, (arteria vena,
linfatico, nervio), que estdn inclufdos en una veina de fibras paralelas que se
distribuye por toda la pulpa, cuando los nervios se aproximan a la capa de -
odontohlagtos pierden su vaina de mielina y quedan las fibrillas desnudas for-
mando ¢} plexo de Raschkow. En el tefido pulpar y en la parte central de la
pulpa coronaria encontramos grandes troncos nerviosos que al dirigirse al-
guno de ellos a la porcion coronaria ae ramifican e {rradian en grupos de f| -

bras hacia la predupting, con frecuencla encoptramos Jos nervios dispuestos
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en forma de espiral alrededor de los vasos sangulneos 6 bien, inclufdos en
el tejido conjuntivo laxo proximo a los vasos en su porcién coronaria se han
dividido y subdividido hasta formar una red capilar con una sola capa de en-
dotelio en donde salen diminutas fibrillas que avanzan a través de la zona ri_
ca en células v después por la zona libre de ellas, al traspasar esta zona

las fibrillas pierden sus vainas medulares y se envuelven en torno de los
odontoblastos a manera de terminaciones con forma de baston, algunas pasan
entre los odontoblastos y terminan en el lfmite pulpo-dentario, otros parecen
entrar en la predentina, otras terminaciones se arquean hacia atrés desde la

predentine pare terminar en la porcion central de la pulpa.

Sistema vascular de la pulpa.

l.e irrigacion arterial de la pulpa se origina de la rama dental posterior in-

fraorbitarie y de la rama dental inferior de la arteria maxilar interma,

Durante la formacion del diente hay una gran actividad celular coronaria, poy
lo que se hace necesaria una mayor influencis de sangre, aunque en sentido
apical la necesidad de un aporte sangufneo no es tan grande. En el piso de

la cAmara pulpar existe una rica irrigacion senguinea, de modo que el desa-
rrollo funcional y estructural del sistems vascular estdn en relacion directa
a los neccaidades dol tejido pulpar. En la subdivision de las arteriolas co-
mienze uns verdeders microcirculacion de maners que la transicion de arte-
riola & capilar ¢s casi imperceptible, encontramos vasos menores denomina-
dos arteriolas o precepllares ¢stos drenan en vesfculas que se unen para for-

mar venas imayorus que desembocan en venas cavas.
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CaEilares.

L.a transferencia de elementos nutritivos de la circulacion a las células se
produce a nivel capilar, ya que las paredes de los capilares no tienen mas
de 0.5 micras de espesor, ademés de que contienen sustancia fundamental
la cual constituye una membrana semipermeable que facilita el intercam-
bio de lfquidos entre células y capilares hay una distancia no mayor de 50
micrones por lo que las células pueden ser nutridas por estos, de modo
que haya inflamacién o no el material nutritivo va desde los vasos a las cé-

lulas de acuerdo con las leyes hidrostéticas y presiones osmoéticas.

En pulpas viejas disminuye la circulacion al producirse alteraciones arterio-
esclerdticas en los vasos que se hacen mas estrechos al calcificarse, final-
mente la circulacion se hace mas diffcil y en consecuencia las células se a-
trofian y mueran aumentando con ello la fibrosis. La enfermedad periodon
tal también produce una reaccion en la circulacion de la pulpa, que trae como

consecuencia alteraciones degenerativas,

Si se reduce el aporte vascular, los procesos de reporacion de la pulpa fi-
broética vieja se ven disminfdos, por lo que es nis probable que las reac-

clones a los traumatismos operatorios produzcan necrosis pulpar,

Funciones de la pulpa,

1) Pormativa.

I.a pulpa forma dentina primero por medio de las células de Korff durente
la formacion del diente y posterformente por medio de los odontoblastos

formando dentina secundaria, manteniéndose un diente viva, 1a pulpa ela-
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borara dentina y fijar8 sales cdlcicas en la sustancia fundamental, esto dara
como resultado que la dentina se calcifique y mineralice aumentando su espe-

sor v disminuyendo su cdmara pulpar y la pulpa misma.

2) Sensorial.
Como cualquier tejido nervioso, transmite sensibilidad ante cualquier estfmu-

lo, ya sea ffgico, quimico; ya sea por la eabundancia de nervios sensibles a los

agentes.

3) Nutritiva,

Los elementos de nutricion circular por 1a sangre a través de los vasos san-

gufneos, por medio de fordmenes apicales.

4) De defensa.

Ante una irritacion leve, forma dentina secundaria; ante una irritacién severa

la pulpa se retree; y ante una irritacion mucho mas severa, la pulpa se inflama

Ante una inflamacion las células del aistema reticulo endotelial se movilizan
encontréndose en reposo en ol tejido conjuntivo pulper transforméndcse asf
on macrofegos crrantes al volvorse la Intlamacion cronice escaps de la co-
rriente senguines gran centidad de linfocitos que se convierten en célulaa lin-

foldeas errantes y @ su ver estos macrofegos libres de gran actividad fagocf-

tics.

Micntras las células de defensa controlan ¢l proceso inflamatorio, otras for-

maciones de la pulps producen caclerosis dentinaria ademas de dentine secun-

daria # Jo largo de 1 pared pulpar esto ocurre frecueptemente debajo de lesio-

nes cariosas,
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CAPITULO V

CAVIDADES CLASE III PARA
SILICATO Y RESINAS
AUTOPOLIMERIZABLES

1. - Localizacion.

I.as cavidades proximales o intersticiales de los dientes anteriores, desig-
nadas también cavidades axlales por estar situadas en caras paralelas al -
eje mayor del diente, se preparan para tratar caries que se {nician en las

inmediaciones de la relacion de contacto y a nivel del espacio interdentario,

Estas caries se extienden en superficie hacia los angulos labial, lingual o pa
latino e incisal, y en sentido gingival, hasta el borde de la papila interdenta-

ria o |fnea cervical; en casos avanzados se insinGan por debajo de ella,

En su perfodo inicial la presencia del diente contiguo dificulta el diagnostico,
debiendo recurrirse a la separacion de los dientes o al examen radiografico

para localizarlas.

PROCEDIMIENTO OPERATORIO

2. - Generalidades.

1.a localizaclon y extension de la caries y la eleccion del materisl de obtu-

recion obliga 8 considerar dos tipos de cavidedes en este clase;

I, - Cavidades estrictamente proximaeles,

Il. Cavidades que invaden los Angulos axiales del diente (caraas labinl y Jin-

gual o palatina),
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Para la preparacion de las cavidades de esta clase, deben tenerse en cuenta

los siguientes factores:

a) El reducido tamaio del campo operatorio v la dificultosa accesibilidad a

1a cavidad de caries.

b) El empleo de la serie de instrumentos de mano y giratorios més pequeios

de los que se usan en Operatoria Dental,
¢) Toda la cavidad debe Qrepara rse a velocidad convencional,
d) La alta velocidad estd absolutamente contraindicada.
e) 1.a conformacion de la cavidad, responde a la forma triangular,

f) El acceso necesario se obtiene por la separaclén previa de los dientes o

por la extension de los margenes de la cavidad de caries.

@) La proximidad de la pulpa exige la preparacion de una cavidad con la me-

nor profundidad posible en dentina.

h) 1. extension de los contornos de la cavidad hasta W zona de limpleza na-
turs) 0 mecnica, debe hacerse teniendo en cuenta el factor estéticoy ol

moterial resteurador,

I, - Cavidedes vstrictemente proximalus,

Antes de iniciar 108 tiempos operatorios. resulte conveniente ajslar el cam-
po con el dique de goma. |.uego sc aplica el separador mecAnico aproplado

hasta oblener un espacio que permita o introduccion de los {nstrumentos,
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3. - Apertura de la cavidad.

Antes de iniciar la apertura de la cavidad, tenemos que distinguir dos casos:
a) La cara proximal presenta caries pero con esmalte resistente,
b) Existe una pequeiia cavidad de caries,

En ambos casos, la apertura se Inicla desde labial, con tomo a baja veloci-
dad. Repetimos aquf que en la preparacion de cavidades Clezz I, la alta

velocidad estd totalmente cbntralndlcada.

a) Carles con esmalte resistente;

La apertura de la cavidad en estos casos es diffcil, pues el esmalte presenta
una superficie rugosa por la descalcificacion, pero es resistente y duro. Es

necesario abrir una pequefia brecha con fresa redonda dentada hasta llegar a

dentina.-

Este tejido se reconoce facilmente pues la fresa transmite la sensacion de

"cafda en dentina'’,
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3. - Apertura de la cavidad.

Antes de iniciar la apertura de la cavidad, tenemos que distinguir dos casos:
a) La cara proximal presenta carles pero con esmalte resistente.
b) Existe una pequeiia cavidad de caries.

En ambos casos, la apertura se inicia desde labial, con torno a baja veloci-
dad. Repetimos aquf que en la preparacion de cavidades Cle=z III, la alta

velocidad esta totalmente contraindicada.

a) Carles con esmalte resistente:

l.a apertura de la cavidad en estos casos es diffcil, pues el esmalte presenta
1]

una superficie rugosa por la descalcificacién, pero es resistente y duro. Es

necesario abrir una pequefa brecha con fresa redonda dentada hasta llegar a

dentina.:

Este tejido se reconoce fdcilmente pues la fresa transmite la sensaclon de

"cafda en dentipa”,
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Cavidades Jde Cluse 1L Apertura
de la covidad.  Uaries proximal
con esimalie resistente,

Coa frese redonda dentada se llega o den-
tina.
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Cuando la vara proximal del diente es de superficie reducide (vara distal de
cicrios incisivos taterales superiores) o no 8¢ ha conseguido la sepa racion
que permita ol paso de la fress redonds dentada. puede inictarse la aperiu-

ra del csmalie rugoso con fresa redonda lisa de snenor didimetro.

.o se intrnduce una fresa de cono invertida v 8¢ socava ol camalte, eli-

minandale por traceion, hasta completar lo apertura.

Con frees de conu inve rtido e vompleis la aportura
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Cugndo la cara proximal del diente es de superficie reducids (cara distal de
viertos incisivos laterales superiores) o no s ha conseguido la separacion
que prrmita ol paso de la fresa redands dentads. puede iniclaree la apertu-

ra del camalte rugoso con fresa redonda lisa de menor didmetro.

Lueyo s8¢ introduce una fresa de cono invertido v 8e socava ¢l esmalte. cli-

minandolo por traccion. hasta completar lu apertura.

Con frese de cono invertido 8e compleie v aperiura
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b) Lxiste una pequeia cavidad de caries,

Se inicia la apertura desde la cara lablal, clivando el esmalte socavando con
instrumentos de mano (cincel biangulado 10-6-6; hachuela de esmalte 10-6-12,
derecha e izquierda o azad6n 8-3-6). Esta maniobra se ejecutara cuidadosa -
mente, orientando el bisel del Instrumento hacia el interior de la cavidad y fi

jando, con los dedos libres de la mano un segu?n punto de apoyo.

Se eliminaran pequeios trozos de esmalte de cada vez y en la cantidad necesa-
ria hasta conseguir libre acceso a la cavidad, tratando de no sobrepasar los

Ifmites de la cara proximal,

Para la porcion lingual se utilizan los mismos instrumentos manejados desde

ésta cara.




Apertura de 1a cavided. Cans
proximal con pequefs cavidad
de caries.

Con instrumentos de mano se cliva el es-
malte socavendo.
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- Extirpacion del tefido cariedo.

i) ramefo reducido de e cavidad exige el empleo de instrumentos gira -
torios directamente.  En consecuencis, se elimina el tejido carisdo con

(reses redondss lisas. inerviniendo desde labial,

Extirpscion del tejido co-
risdo con frces redonds
lina.

Si les circunmtancian o pormiten (conos de cories poco profundes). vl
e redor pudre pese pur olo este tiempo operetoriu y continuar con
o) aubelguiente (conformecion de le vovidud ol finel del cual. o dentl -
ne carisde hahid de saparceidn wiaimenie  Conviene recordsr que ¢
fresado dobe haco rae en forma Intcemitenie  evitando I profondizecion

1 xugt rede para no descuhrir accldenaimenice Ia pilpa
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5. - Conformacion de la cavidad,

Por exigencias de orden estético en la conformacion de la cavidad debe-
mos cuidar principalmente de no convertirla, por eliminacion de tejido
sano, en una cavidad demasiado visible y evitar al mismo tiempo la pro-
fundizacion exagerada, que podrfa lesionar la pulpa. por accidente opera

torio o por la accion ulterior del material de obturacion.

En este tiernpo el odont6logo debera tener en cuenta el material con que
obturara la cavidad, recordando que entre los que contamos en la actua-
lidad, la incrustacion metalica o la porcelana por coccion deben descar-
tarse, pues la presencia del diente vecino dificulta la toma de la impre-
sion, La orificacion serfa la obturacion especialmente indicada en es-
tos casos de cavidades estrictamente proximales, pero las exigencias del
hombre moderno obligan a relegarla, para emplear otros materiales de
mayor rendimiento estético, El cemento de silicato, si bien no puede
considerarse como elemento de obturacion permanente, esta indicado -
por aquellas razones. El acrflico autopolimerizable, o las nuevas resi-
nas conbinadas "composites” tienen aquf su indicacion precisa, Sigulen
do la técnica que puede estudiarse en ambos materiales permiten la pre-
paracion de la cavided con una pared lablal debilitede, dad su neturaleza

y la ausencle directa de esfuerzos masticatorios,

Extension preventiva, pared lingual o palatine:

Ne acuerdo con los conceptos de Black?, los margenes cavitarios deben ser

Nevadns hasta los dngulos axinlca del diente, sin incluirloa. Para ello, se
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coloca una fresa de cono invertido desde la cara labial, de modo que la base
apove cn la pared lingual de la cavidad que qued6 de la extirpacion del tejido
cariado. Con moviemicntos hacia gihgival ¢ incisal, sc extiende esta pared,

por debajo del limite amelodentinario,

Evitando toda intervencion en profundidad. El clivaje del esmalte se practi-

card con la misma fresa por traccion, o con azadones y hachuelas,

La pared labial se extiende actuando con la misma fresa desde la cara pala-

tina v en la misma forma,

En los casos de dientes con posicion irregular y superficie proximal de gran
espesor. la extension preventiva de las porciones labial v lingual puede prac
ticarse directamente desde labial, colocando la fresa con su base oblicuamen

te dirigida hacia la pared axial.

La extension desde palatino debe descartarse en estos casos, pues dad la po-
sicion del diente., casi sjempre hay que actuar por visién indirecta (con el es-
pejo bucal) v se puede debilitar esta pared, que por su resistencia, “onviene
mantengria intacta, va que constituye ung proteccion para la substancia obtura-

triz controa la occion de las fuerzas masticatorias,

) margen gingival se extiende hasta las proximidades del borde de la encfa

o por debajo de clla segin (Black), utilizendo 18 misma fresa de cono inver-

Hdo.  La tecnica de preparacion se desarrolla en dos tiempos (segan Blackz);

I. - Se coloca Y8 frese por lablal, con la base apoyada en gingival e Iniciando
¢l fresado desde 1a mitad de la futura pared se extiende hacla labial. unien

do vsta porcion con 1a pared respectiva.
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Desde ta cora lingual, 8o extien-
don fos marcenes de fa porcion
labial

Extension preventiva del margen gineival.
sceon Black  Desde labigl  se extiende la
mitad labial de la parvd gingival
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E1 angulo incisal se formé al extender las paredes labial y lingual, Si fuese
necesario extenderlo en direccion incisal, se introduce una fresa de cono in
vertido con la base oblfcuamente apoyada en la pared axial y se socava el es

malte, clivandolo luego por traccién.

Iste procedimiento debe hacerse con gran cuidado, pues a este nivel (prime-
ra porcion del tercio incisal del diente) la cara proximal presenta un espesor

reducido y se corre el riesgo de fracturar el borde incisal.

La extensién preventiva, tal como la hemos explicado responde a los enun -~
ciados de Black?, Pero la época en que el gran maestro de la odontologfa -
mundial publicé sus técnicas de preparacion de cavidades, el tnico material
que se empleaba era el oro por el método de la orificacién. Es decir, que los
principios a la extension preventiva, estaban basados e;1 la restauracion de
una cavidad ofreclendo al medio bucal un material, el oro en hojas, inaltera-
ble a los fluldos bucales, resistentes al desgaste y practicamente sin varia-

clones volumeétricas.

Por ello e8 que el margen gingival debfa extenderse hasta el borde de¢ la en-
cfa y podfa inalnuarse por debajo de ella, sin que medlase mas Inconvenien-

tes que el acto operatorio.

Iin la actualidad, el uso del oro en hojas esté eliminado de la préctica diaria.
1.a8 restauraciones tienen una funcién estética preponderante. Y es asf que
ge emplea el cemento de silicato y las resinas autopolimerizables, ambos

con cualidades inferiores a la orificacitn excepto 1a estética.

I efecto; el cemento de silicato es un coloide irreversible que endurece por
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formacion de una gelatina. l.a restauracion recién efectuada tiene un aspec-
to armonioso v de buenas cualidades estéticas. Pero después de 10 0 12 me-
ses la masa obturatrfz ha perdido su brillo. va no posee la lisura que lo ca-
racterizaba vy la superficie se ha tornado porosa; en otras palabras, se ha -
desinlcgrado, pasando previamente por un perfodo de solubilidad. Ademas,
cambia de color y es sensible a las manchas que producen las distintas sus-

tancias que ingiere el paciente,

La desintegracion del cemento de silicato es mas evidente en la zona cervi-
cal, donde se halla en contacto con la papilla interdentaria, Y es donde se

manifiesta con mayor evidencia el fracaso del material.

En cuanto a los acrflicos autopolimerizables, cuyo futuro es reemplazar al
cemento de silicato, si blen pueden considerarse insolubles en el medio bu-
cal, tienen como principal inconveniente en la zona ginglval, su contraccion

que deja margenes cavitarfos al descublerto,

lin la actualidad. Jas nuevas resinas compuestas '‘composites’ conetitufdas
por 70, de material inerte (sllice o cuarzo tratado con vinilsilano) y de co-
monomer (bisfenol y metacrilato de glicido), permiten upa mayor estabili -

dad v mejor clerre periférico

I:n consecuencia, creemos necesurio modificar los principios de Black so-
bre extensidn preventive en 1o zona cervical, para las cavidades de Clase

{11 v adeinds para 188 Clases [V v V rambién.




Definicion;

De acuerdo a lo expresado antes, podemos definir a la extension preventiva
para las cavidades de la Clase 11, como el tiempo operatorio por el cual se
llevan los bordes cavitarios hasta encontrar tejido sano y hasta las zonas del
diente que faciliten las maniobras operatorias, la insercion del material res-

taurador e inclufr la relacion de contacto.

Extension preventiva en Clase Ill.  Depende de la morfologfa coronaria, de
la extension de la caries, de la susceptibilidad del paciente, dc la edad y del

estado en que se encuentra la papila interdentaria.

Extension preventiva en dientes de forma ovoide, ya dijimos que la caries

se localiza alrededor o en las inmediaciones de la relacion de contacto. En
los dientes de forma ovoide, la relacion de contacto estd localizada en el ter-
cio medio (en sentido inciso-gingival). [En consecuencia, como la marcha de
la carics se hace en sentido pulpar, siguiendo la direccion de los conductillos
dentinarios, la destruccion del tejido dentario se efectta desde la relacién de
contacto hacia la papila gingival, esto es, casi en el tercio gingival del diente.
[En estos casos. sostenemos que la extension preventiva exige llevar la pared
cervical hasta el ifmite con el horde libre de la encla, 8in insinuarse por deba-

jo de ella,

En los dientes de forma tipicamente cuadrada, la relacion de contacto sdopta
la forma de una pequeda superficie y ocupa casi todo el plano medio. En cs-
to8 dientes, la carica se inicia muy proxima al borde gingival, por lo que la

pared cervical debe llegar hasta el borde de la papila y a veces, Insinuarse
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por debajo de ella.

Extension preventiva en dientes de forma triangular, podemos afirmar que en
general, los dientes de forma triangular v sus combinaciones (triangular ovol
de. triangular-cuadrada-ovoide) son los que constituyen la gran mavoria de

los casos

La relacion de contacto tiene lugar en la union del tercio inedio con el incisal
v inuy frecuentemente adopta la caracterfstica de superficie de contacto. En-
tre la relacion de contacto y el borde libre de la encfa, hay un espacio virtual,
pues esta totalmente ocupado por la lengueta interdentaria. A veces existe en
tre el contacto y el borde libre gingival un pequeio espacio real. En ambos
casos. toda vsta zona cs8 considerada como de inmunidad natural. que la caries
respeta casi siempre. Por ello. la pared cervical debe mantenerse en el ter-
clo medio extenderla hacia gingival solamente en la medida que permita la la-

bor de instrumentacion v la insercion del material restaurador,

iin cualquiera de los tres casos cilados, la cavidad debe fnclufr totalmente

la relacion de contacto, excepto en los dientes tpicamente triangulares, cuan
do la caries se inicia ¢n el espacio real no ocupado por la papila interdenta-
ria aquf. la cavidad se practica por encima del contacto, pucs si hay que jn-
clufrio. ¢l horde incisal se debilita y es necegario hacer una cavidad de Cla-

sc IV

|.a edad v ¢l sitio de inscreion gingival son factores influvenies para la exien-
8iON pre~entiva  Lin pacicates con relraccion gimgival. con atrofis o interve -

mdos por cnfermedad pe riodontal s los que poy su cdad  han pasado | perio




74

do de propension a la caries, con esmalte maduro, la extension profildc-

tica deberd realizarse solamente ¢n la medida que permita la manualidad

operatoria.

Otro factor que influye en la conducta del profesional es la susceptibili -
dad a las carizs y el estado de salud de los tejidos gingivales. En pacien
tes susceptibles o en aquellos que presentan caracterfsticas o lesiones que -
pueden ser diagnosticadas como gingivitis cronica, enfermedad periodontal, -
etc., la cavidad debe inclufr toda la cara proximal del diente y en ciertas oca
siones, el material de restauracion debe ser el oro, combinando en la porcion
labial visible con otro material estético (cemento de silicato, acrilico, porce-
lana por coccion o realizar incrustaciones con oros especiales que admitan la

coccion de la cerdmica modemna, de baja fusién, que se funde directamente

sobre la base metdlica).

En lo que se refiere a la extension preventiva de las paredes labial, palatina

(o lingual) y éngulo diedro incisal, debe practicarse de acuerdo a los princi-

pios de Black ya estudiados.




AL Conracto de dientes ovoides,
B, Extension preventiva

A

A, Contacto de dientes de furma

R

vuadrada,
Lxtengion proventiva




AL Contacto de dientes ovoides,
B, Exwension presentiva

A

A. Contacto de dienten de forma
vupdrads.
N xtension presont|sg




N,
B.

Contacto de dientes triangulares.

Extension preventiva,

B




IForma de resistencia,

Después de la extension preventiva, resulta una cavidad de bordes irregula-
res pero con sus contornos externos con esmalte sostenido por dentina sana

y resistente. En consecuencia. la forma de resistencia se obtiene preparan
do paredes internas perpendiculares a la pared axial, la cual se tallard pla-
na o ligeramente convexa en sentido labio lingual y gingivo incisal, y con dn

gulos diedros bien definidos,

l.as paredes labial y lingual (o palatina) se tallarén planas empleando instru-
mento de mano (azad6n 6-2-23) el cual se coloca con el bisel contra la pared

axial y la parte lateral de la hoja apoyada en la cara labial (o lingual).

Mediante movimientos de traccién, y partiendo de] margen gingival, se hace
deslizar el instrumento en direccién incisal, hasta lograr la conformacién -
plana de la pared. Al mismo tiempo, se alisa la parte correspondiente de la

pared axial y se define el 4ngulo diedro axio-labial (o axio-lingual o palatino),

|.a pared gingival, ya conformada durante la extension preventiva, se talla en
dos tiempos: la mitad palatina, con cinceles biangulados (10-6-6) o recto (10)
colocados de modo que ¢} bise) se oriente hacia incisal y actuando por corte
del tejido. 1.0 mitad Jabia), se talla con azadones (6-2-23 6-2-6 6 6-2-12)
con movimientos de traccion hacia el dngulo gingivo-labial, Ambos instrumen
tos se introducen y actOan desde la cara labjal del diente, estando el operador

a la derccha del paciente.

1.8 pared gingival puede provectarse plana v horfzontal o convexa hacia inci-



IForma de resistencia,

Después de la extension preventiva, resulta una cavidad de bordes irregula-
res pero con sus contornos externos con esmalte sostenido por dentina sana

v resistente.  En consecuencla. la forma de resistencia se obtiene preparan
do paredes internas perpendiculares a la pared axial, la cual se tallara pla-
na o ligeramente convexa en sentido labio lingual y gingivo Incisal, y con 4n_

gulos diedros bien definidos.

l.as paredes lablal y lingual (o palatina) se tallaran planas empleando instru-
mento de mano (azadén 6-2-23) el cual se coloca con el bisel contra la pared

axial y la parte lateral de la hoja apoyada en la cara labial (o lingual).

Mediante movimientos de traccion, y partiendo del margen gingival, se hace
deslizar el instrumento en direcci6n incisal, hasta lograr la conformacion -
plana de la pared. Al mismo tiempe, se alisa la parte correspondiente de la

pared axial y se define el Angulo diedro axio-labjal (o axio-lingual o palatino).

|.a pared gingival, ya conformada durante la extension preventiva, se talla en
dos tiempos: la mitad palatina, con cinceles biangulados (10-6-6) o recto (10)
colocados de modo que ¢l bisel se oriente hacia incisal y actuando por corte
del tejido. 1.0 mitad Jahial, se talla con azadongs (6-2-23 6-2-6 6 6-2-12)
con movimientos de traccion hacia ¢l dngulo gingivo-labial, Ambos instrumen

tos 8¢ Introducen y actGan desde la cars labial del diente, estando ¢l operador

# la derccha del paciente.

1.0 pared gingival puede provectarse plana v horizontal o convexa hacla (nei -
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sal, siguiendo la conformacién del borde adamantino a nivel del cuello del dien
te. En casos especiales, cl dngulo gingivo-lingual puede extenderse por esta
Gltimu cara, para dar mayor resistencia a la obturacion, En cuanto al d4ngulo

gingivo-labial conviene que no sobrepase el Ifmite axial del diente por razones

estéticas.

L.a pared axial que protege la pulpa dentaria, se proyectard plana y paralela
al eje longitudinal del diente (Black) utilizando un azad6n de tamafio propor-
cional a la cavidad. Cuando el tamaiio del diente lo permite, conviene tallar
esta pared convexa en sentido gfngivo-incisal y labio-lingual, con lo que se e-
vita la exposicion trauméatica de la pulpa. Esto se consigue con azadones y cin
celes biangulados, actuando por raspaje, con el bisel del instrumento colocado

perpendicularmente a la pared.
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Iorma Jde resistencia,  Con azadones se
tallan s puredes labial o lingual.
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Forma de resistencia de la pa-
red gingival,  Con cincel bian-
gulado s talla la imitad lingual,

Con azadones se prepara la mitad labial,
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El dangulo incisal se talla al mismo tiempo que las paredes labial, lingualy
axial. utilizando los mismos instrumentos. [ara definirlo, se utilizan las

hachuelas (4-1-12: 6-2-12; 4-1-23 6 6-2-23).

Base cavitaria.

En este instante se procede a aplicar sobre la pared axial una pelfcula de ce-
mento de fosfato de cinc para regularizar el piso y defender la pulpa de la ac

cion del material de obturacion,

Forma de retencion.

Se practica a nivel de los angulos axio-gingivales e Incisal. l.as paredes la
bial y lingual deben conservarse formando dngulos diedros definidos con la
parcd axial, determinados durante la forma de resistencia. 1.a exageracion
de la retencion a este nivel debilftard las respectivas paredes, provocando
su fractura posterior. So6lo conviene agudizarlos con hachuelas de tamato

proporcional.

Pared gingival. l.a retencion en gingival merece preferente atenci6a, pu--

diendo seguirse dos técnicas para lograrla:

§.~ Con hachuelas de distinte angulacion, actuando desde labisl y lingual, se
profundiza ¢} dngulo diedro gingivo-axial, siguiendo la direccion de la pared

axial en sentido de la rafz del diente.

Nunea detw aplicarse ¢l filo del instrumento perpendicularmente a la pared

axial. pues se puede descubrir la pulpa, muy proxima a cste nivel
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2. - Con fresa redonda lisa de pequepo didmetro, se talla un surcoa lo lar-

go del angulo axio-gingival siguiendo la direccion de la pared axial,

l.uego. con hacluelas, se agudiza este surco (Johnson).

LLos éngulos triedros gingivo-axio-labial y gfngivo-axio-lingual se profundi--

zan y conforman utilizando las hachuelas (4-1-6; 4-1-12),

El angulo incisal ya formado durante el tallado del mismo, no requiere mayor
retencion. En camblo, el dngulo triedro incisal o punto del dngulo incisivo
debe profundizarse con los Instrumentos de lado (hachitas 3-2-28 6 5-3-28) cu-

ya forma esté especialmente indicada para conseguir esta retencion,

Biselado de los bordes,

Jiste tipo operatorio se emplea Ginicamente cuando la cavidad va a ser obtura-
da por el método de 1a orificacién. Como lo expresamos en la préctica diaria,
en consecuenclu, las cavidades de Clase Ili que estamos estudiando y que se-
rfn obturadas con cemento de silicato o resinas autopolimerizables no deben

llevar bisel,
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\
FForma de resistencia de la pared
axfal. Plang v paralels af cje ton-
gitudinal.

Conformacion del angulo inclsa) con \ i
hachucla. \ ;
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Forma Jde retencion.  Con hachuelas
se definen los dngulos diedros axio-
labial v axio-lingual v se hace reten
tivo el gigivo-axial. -

.
JForma de retencion,  Téenica de Jolin-
\ v’ son. Con fresa redonda lisa se wlla un
‘\ , 4 surco en el diedro axfo-gingival.
\\\ v
) "u
\‘ ’/
\N- 'd




Il. - Cavidades que afectas las
caras labial v palatina,

En estos casos, la caries es visible a la inspeccion simple. l.os angulos axia-
les del diente han sido invadidos por la lesion, habiéndose formado una pequeila
cavidad alrededor de la relaci6n de contacto. El esmalte, de coloraci6n pardo-
regruzca, estd socavando, y a veces fracturado, con exposicion total de la cavi
dad de caries. En otros casos, menos avanzados, tiene una coloracion blanco-

cretdcee sintoma de descalcificaci6n,

Pueden presentarse tres casos:

1. - La caries afect6 la cara palatina solamente (cavidad pr6ximo-palatina).

2 - Esté Invadida s6lo la cara labial (cavidad proximo-labial).

3. - Ambas caras se hallan afectadas por la caries (cavidad labio-préximo-pa-

latina).

Cavided proximo-palatina,

6. - Tiempos operatorios.

Vamos a considerar este caso ep dos variantes:
A) 1.0 carics debilitd la parced palatina,

B) l.a pared palatina estd fracturada.

A) Cuando la pared palatina quedd debilitada durante la extirpacion del wjido
cariado o por la conformacion de la cavidad, pero conserva cierta resis-

tencia, ¢s necesarfo preparar ung cavidod compuesta proximo-palatina,

urante la conformacion de 1a cavidad, el tallado de la forma de resisten-

cia se practica en todas las paredus excepto en la palating que debera in-
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clufrse en la cavidad, especialmente en su parte media, donde inciden di-
rectamente las fuerzas masticatorias, Luego, se cliva el esmalte sin so-
porte de dentina, a nivel del tercio medio de la pared lingual o palatina, -

con azadones (8-3-12 6 8-3-23).

En la brecha practicada y desde lingual o palatino, se introduce una fresa

de fisura cilfndrica de extremo chato montada en el contradngulo. La fre-
sa debe colocarse de modo que forme un &ngulo recto con el eje longitudi-
nal del diente. Con movimientos en sentido gingival e incisal, se desgas-
ta parte de la pared lingual, especialmente en el tercio medio, donde la

profundidad deberd llegar casi a nivelar Ja pared axial.

De esta manera, quedardn intactos dos tramos de la pared palatina corres
pondientes a los tercios gingival e incisal, los que protegerfin los angulos
extremos de la cavidad y proporcionarén anclaje y resistencia al material

de obturacidn.

En este momento sc¢ aplica en la pared axial una pellcula de cemento de

fosfato de cinc.

l.a forma de retenciotn se practica de manera similar a s descrita en las

cavidades estudiadas, deblendo tenerse culdado de no profundizar la reten
cion de la pered axial a nivel de la pequeba pared lingual remanente para

evitar lo exposicion accidental de la pulpa. Como la cavidad se obturard

con cemento de silicato o acrflico autopolimerizahle no deben hiselarse

los bordes.  S) ¢slos hubieran quedado ligeramente irregulares, solo se
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alisaran con azadones pero sin hacer bisel, pues el material de obtura -
cion se fracturard por su minimo espesor, ofreciendo una solucibdn de

continuidad donde se localizard posteriormente una nueva caries,
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alisardn con azadones pero sin hacer bisel, pues el material de obtura-
cion se fracturard por su mintmo espesor, ofreciendo una solucion de

continuidad donde se localizard posteriormente una nueva caries.
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Cavidad de Clase TH para cemento
de silicsto v resing autopolimeri-
zoble

C'avidad proximal con la pared palating
debilitada.
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B) Cuando la pared palatina se ha fracturado, es necesario eliminarla casi

conpletamente y tallar en la cara lingual del diente una retencién o caja

en forma especial sacrificando tejido sano.

El operador debe seleccionar, en este caso, el material de obturacién, ya
que la técnica de preparacion de estas cavidades es distinta segtn la sus-

tancla obturadora clegida: materiales plasticos o incrustaciones metélicas,

l.os primeros tiempos operatorios son similares a los casos ya estudiados, va
riando en la apertura de la cavidad, que puede practicarse directamente des-
de la cara lingual o palatina--previo aislamiento del campo y separacién meca -

nica de los dientes clivando el esmalte con azadones de pequeiio tamaiio.

|.a cavidad se prepara exactamente como en el caso anterior (préximo-pala-
tina) y siguiendo la misma técnica, excepto que la pared lingual debe eliminar
se en mayor proporcion. Como la pared palatina remanente no puede ofrecer
resistencia ni evitar cl desplazamiento del material de obturacion en sentido
axfo-proximal, es necesario tallar un tipo especial de anclaje sacrificando te-
jido sano de la cara lingual, con el mismo criterio con que se extienden las

cavidades y molares por la cara triturante.

ara ello, se hace actuar una fresa de cono fnvertido desde palatino (en for-
ma que determine un Angulo recto con el eje mayor del diente) en la mitad del
tercio medio de la pared lingual, a nivel del ifmite amulodentinario, y se talla
un surco horizontal, que se exticnde por la cara lingual hasta el tercio medin

longhiudinal.



9l

:n su extremo final, se tallan, utilizando la misma tresa, dos surcos, en di-
reccion gingival e Incisal, perpendicularmente al anterior y que ocupan el ter
:to medio de la cara palatina del diente. Durante esta maniobra, debe tener-
se cuidado de no profundizar exageradamente, especialmente al preparar el

3Urco gmgivo-incisa'}. por el peligro que significa la proximidad pulpar.

~uego empleando una fresa de fisura cillndrica se delimitan las paredes de la
'cola de milano” redondeando las aristas, hasta obtener paredes perpendicu-
lares a la pulpar o ligeramente divergentes para proteger los prismas ada-
mantinos, La uni6bn de la pequedia caja lingual con la proximal (cuello o gar-
ganta de la "cola de milano™) formaré un escalén axio-pulpar de angulo diedro
saliente que debe redondearse para evitar la concentracidn de fuerzas que frac

turarfan la obturacion a ese nivel.

2] cuello o istmo de la ''cola de milano” debera extenderse de modo que abar-

que ¢l terclo de Ja pared lingual.

I.uego de la limplcza y desinfeccion de la cavidad, se aplica la bare de cemen

to ¢n la forma acostuinbrada,

|.8 forma de retencion se hace con fresas de cono Invertido, como se indica

un ¢l caso anterior. 1.a cavidad terminada no debe llevar bisel.

Nuestra experiencia elfnica nos hace aconsejar la preparacion de estas cavida-
des con "cola de milano”. solamente para los casos en que se procedid a des-
vitalizar el diente y cfectuar ¢l tratamiento del conducto radicular, o cuando

se ducida la restauracion empleando la incrustacion metblica,
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En dientes vitales. que se restaurardn con cemento de silicato o resinas es
preferible dejar intacta la cara palatina y preparar la cavidad con refuerzo

metalico.

LLos materiales mencionados estdn contraindicados en los sitios donde hay -
friccion y ademds se aumenta el riesgo de lesionar la pulpa por la manualidad

operatoria o por la accién de estos materiales,
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Biselado de los bordes cavilarios.

Forma de resistencia y delimitacion de las
parcdes de ia "cola de milano”, con fresa
de fisura ciifndrice
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Cavidad proximo-labial.

7. - Tiempos operatorios.

En estos casos, la carles se ha extendido por delante de la relacién de contac-
to, en direccion al dngulo axio-labial del diente, dejando la porcién lingual con

su reborde marginal s6lido y resistente.

L.a apertura de la cavidad se practica directamente desde la cara labial, previo
al aislamiento del campo y separacion de los diente, es este caso menor que en
los anteriores, Luego, con cinceles rectos o biangulados, se cliva el esmalte

en la forma ya estudiada,

El tejido cariedo se extirpa con fresas redondas lisas pasando a la conforma-
cion de la cavidad, La extension preventiva se practica en forma similar a los
casos estudiados, pero el operador actGa siempre desde labial. Asf, apoyando
la base de la fresa de cono invertido contra la pared palatina, la extlénde en -
sentido gingivo-incisal. La pared labial se continGa por esta cara hasta invadir
el angulo respectivo o sobrepasarlo ligeramente. La porcion gingival se prepa-

ra de mancra similar a lo estudiada enteriormente.

La formea de resistencia se consigue con cinceles biangulados y azedones pora
la pared lingual. labial y gingival, y con hachuela para el Angulo incisal, En
los incisivos y caninos superiores es factible dejar 1o pared labial debilitads o
con ¢scasa proteccion de dentine sana, por rezones estéticas y como excepcion
# lo reglo gencral, ya que es una zona expucsta a 1a accion directa de las fuer-
zas masticatoriae, [spués do aplicar la base de cemento se efect(a la forma

de rytepcibn, que vs gimilar a la estudiada en Jos casdos antes descritos,
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Cavidad labio-proximo-palatina,

8. - Tiempos operatorios.

L.a caries proximal produjo gran destruccion del tejido, invadiendo los éngu-
los axiales del diente tanto en la cara labial como en la palatina. Generalmen
te existe cavidad de caries con apertura natural, presentdndose el esmalte con
su caracterfstica coloracion pardo-negruzca. El reborde marginal palatino ca
si siempre esté fracturado por el choque directo de las fuerzas masticatoiias.
En estos casos, el operador debera efectuar cuidadosamente el diagnostico de
la leslon, especialmento en lo concerniente a la pulpa, y a la resistencia que
puede ofrecer el angulo incisal, para determinar la conveniencia de conservar-

lo o transformar la cavidad en una de Clase 1V,

Para cementos de silicato y resinas autopolimerizables,

La técnica de preparacion de esta variante es similar a las cavidades estudia_
das, ya que difiere solamente en que ambas caras, lablal y lingual o palatina
deben fnclufrse en la cavidad. Sf estd muy afectada la conformacion de la pa-
red lablal el uso de los materiales plasticon estarfa contraindicaco, ya que al
tallarla, se forma automéaticamente un bisel de amplia superficie. Sin embar-
go, las exigencias estéticas actuales obligan a preparer cavidades para cemen
tos de silicato y resinas autopolimerizables exponiéndose a la renovacion pe--
riodica ya que la porcion expuesta a la friccion de los alimentos y del cepillo
de limpleza bucal, desgastarfa la improplamente denomineda "porcelana sinié
tica” y al acrflico, por la escasa resistencia que ambos materiales tienen a

la friccion,

Algunos autores aconscjan en casos de existencia de diastemas o cuando es fac-




96

ible la amplia separacion mecanica de los dicntes, preparar cavidades para
orcelana por coccién, mediante un sistema de retenimiento especial que pue

le estudiarse en los textos especializados.

5i las paredes labial y lingual no resultaron severamente afectadas, la cavi

Jad no quedarad muy profunda.

Zavidad con refuerzo metéalico.

EEn muchas ocasiones, la destruccién de lus paredes labial y palatina obliga a
preparar una cavidad que presentard una gran cantidad de material restaura-
dor al medio bucal. Esto significa que la porcion cavitaria tendrfa poca profun
didad para retener e} material sin comprometer la vitalidad pulpar. Para com-
punsar esto, se prepara la cavidad lablo-proximo-palatina como lo hemos ex-
plicado y se le adiciona un refuerzo metalico, en forma de alambre, cementa-

do en el diedro axio-cervical y en el punto de 8ngulo incisivo,




Cavidad labio-proximo-palating
con refuerzo metdlico paro re-
siny autopolimerizable.

Cavidad de ('lase 11l labio-proximo-palatino
— ¢ pare cemento de silicato o restna autopoli-
/ merlzable,
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CAPITULO VI

CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES
METALICAS CLASE lil

1. - Generalidaces.
Ya hemos visto que la restauracion de los dientes anteriores sigue sien-
do un problema cuya solucién no se ha alcanzado, Y el factor que falla
no es, precisamente, la técnica en la preparacion de las cavidades, si-
no la carencia de un material restaurador que retGna los iequisitos téc-

nico-cientificos y estéticos.

En la actualidad los paclientes que prefieren restauraciones estéticas, -
aceptando que deban renovarse periédicamente, constituyen la gran ma-
yorfa. Pero. hay circunstancias que obligan a emplear un material an-

tiestérico pero permanente; el oro.

Como el procedimiento de restauraciones por medio de la orificacion -
pertenece ya a la historia de la odontologfa, el anjco sistema que puede
emplearse con éxito ea la Incrustacion metélica, Asf. en aquellos pa--
clentes muy susceptibles y predispucstos a la caries, los de higlene de-
fectuosa, en casog de apoyos protéticosa. etc., la restauracion de una
cavidad de clases II1, 1V o V dcbe hacerse con oro, Ademfs, hay pa-
cientes que debido a enfermedad periodontal trateda y resuelta, le que-
dan sus dientes con mucho cemento radicular expuesto al medio bucal,
i2stos enfermos deben ejercitar una técnico de cepillado distinta 8l co-
mun: en consecuencia. una reatauracion con cemento de silicato o acyf

lico autopnlimerizable sufrirfa un gran desgaate mecApico. Y la dnica
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solucién pcrmanente es la incrustasion de oro. El profesional que po-
sea s6lidos conocimientos de T¢cnica de Operatoria Dental puede disi-
mular o disminuir la visibilidad del metal v otorgarle una apariencia

estética aceptable, empleando incrustaciones coinbinadas de oro y ce-

mento de silicato o acrflico.

En este capftulo nos ocuparemos de 1a técnica de preparacion de cavi-
dades "tipo” de la Clase Il para incrustaciones metalicas de oro, que
servirdn para orientar al odont6logo a la seleccion de técnicas, segin
su criterio clinico. En cuanto al sistema rotatorio, la alta velocidad
estd contraindicada, debiendo prepararse la cavidad a velocidad con-

vencional.

CAVIDAD CON COLA
DE MILANO

2, - Apertura de la cavidad,

Se practica directamente desde las caras lablal y palatina, clivendo -
los mérgenes de esmalte socavado o los rebordes marginales con cin
celes biangulados o azadones, para las caras lablal y lingual, respec-
tivamente. 12} uso del instrumental rotatorio conviene eliminarlo, pues
dificulta la tarca y s¢ corre ¢l riesgo de lesiopar el diente vecino, ya
que Ja separacion de los dientes no es necesaria para lograr acceso o la

cavidad de carfes.
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Cavidades de Clase 1)L Apertura de a
cavidad con instrumentos de mano.
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Cavidades de Clase HE Apertura de la
cavidad con instramentos de mano,
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3. - Extirpacion del tejido cariado.

I.a eliminacion del tejido cariado y reblandecido puede hacerse, después
del lavado de la cavidad con agua a presién, con excavadores de Darvy-
Perry o simrilares, hasta encontrar dentina resistente. En este momen-
to, estd indicado el uso de fresas redondas lisas con las que se elimina
el tejido enfermo, sin tener en cuenta la forma cavitaria. Si la cavidad
resultante es superficial, se continda con los demas tiempos operatorios.
EEn camblo, si es profunda, se aplica en la dentina un medicamento anti-

séptico y se rellena la cavidad con cemento de fosfato de cinc,

4. - Conformaci6n de la cavidad.

Extension preventiva.

i.a amplitud de la cavidad que quedd después de la extirpacion del tejido
carjado hace que la extension preventiva se considere en la porcion gin-
gival e incisal, En gingival debe llevarse el margen cavitario hasta el
borde de ia encfa, por debajo de ella, o no llegar al £ st6n gingival, de

acuerdo 8 lo que hemos convenido en los capftulos, En cuanto al horde

incleal hay que extenderlo hasta inclufr la relaclon de contacto mientras

lo permita la forma dentarin,

Forma de¢ resistencla,

Con una piedra montada de dismante colocada en el contredngulo y orfenta -
da desde lingual formando un Angulo recto con el eje longitudinal del diente,
se desgasta 1o cara proximal dentro de los de los delineamientos fijados
por la extenslon preventiva, Fn éste tiempo operatorio conviene, previo

aislamicnto del compo, separar Jos dieptes con lo que facilita la labor en
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ngival e incisal, Luego, utilizando una fresa troncocOnica dentada monta -
1 en ¢l contradngulo v en la misma posicion anterior se talla la pared axial,
rofundizdndola de manera que el extremo libre del instrumento no llegue -
ista la cara labial del diente, La pared axial debe extenderse hasta la cara
ngual, va que en este tipo de cavidad l1a pared correspondiente a esta cara

) existe. 1.a fresa se lleva en sentidos gingival e incisal extendiendo la pa-

:d axial, con lo que, al mismo tiempo, queda delimitada la pared labial.

as paredes gingival e incisal se preparan con la misma fresa, practicando
18 pequeia ranura en la dentina y luego clivando el esmalte con cinceles -

.angulados desde lingual.

as parcdes gingival e incisal deben tallarse divergentes hacia lingual para
icilitar la salida del material de impresion, lLuego, con cinceles y azado-
:5 de tamano adecuado, se conforman las paredes cavitarias, haclendo ac-
iar el instrumento por presion y por traccion, hasta delimitar la planime-
{a que asegure dngulos diedros bien definidos, que es una de las condicio-

8 de¢ retenimicnto para ¢l material de obturacion,

n ¢ste momento, debe extenderse la cavidad hacia la cara palatina del -

lente, tallando una caja en forma de cola de milano, que servird para evi
ir ¢l desplazamiento de la Incrustocion en sentido axio-proximas. Para -
o, siguiendo las indicactones que cstudiamos en el, se proyecta con fre-
1 de cono fnvertido. una riclera horjzontal, desde la mitad del terclo me-
i de 1a porcion lingual de 1a cavidad hasia ¢l 1erejo medio de la cara lin-

13t de) diente,
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Este extremo, sc extiende en sentido gingival e incisal,

l.uego, con fresa troncocdnica se conforma la "cola de milano”, tallando
paredes ligeramente divergentes hacia lingual. E! cuello o garganta de la
"cola de milano’ debe redondearse a nivel de su unién con la caja proximal,
a expensas de la cara palatina del diente, para aumentar la resistencia ca-

vitaria y el anclaje de la incrustacion.

Es necesario recordar que el ancho del istmo de la caja lingual debe ocu-
par como minimo el tercio de la longitud de la caja proximal para asegu-
rar la retencion del material de obturaci6n y evitar su fractura a ese ni--
vel. Con pledras montadas de tamafo proporcional, se biselan los bordes
cavitarios, alisdndolos luego con cinceles y azadones. Asimismo, debe
biselarse ligeramente el dngulo axio-pulpar, quedando la cavidad termina-

da en la forma como lo muestra la figura.



Lo

Brselado Jde los hondes coavitiarios.

Cavidud de Clase 111 para Incrustacion
meralica




CONCLUSIONES

:abemos va que éste tipo de preparaciones se hace en dientes anterfores en

-aras proximales. pero sin abarcar el angulo,

:ste tipo de preparaciones presentan problemas debido a la alta sensibili--
lad a esc nivel ya que son plezas muy dolorosas, el campo operatorio es -
nuy pequeno, ademas se debe cuidar la estética en todo paciente, aunque a
veces es muy diflcil por los problemas que presenta el paciente, mela higie
1e bucal, problemas parodontales tratados que les exige técnicas de cepilla-
o especiales, por lo que habrfa desgaste mecénico en el material de obtura-
cion en este caso serfa de silicatos que sufren desintegracion v solubilidad a
nivel gfngival, los acrflicos Autopolimerizables se consideran insolubles en
el medio bucal aunque ¢n la zona gingival sufre contracciones y deja marge-

nes al) descublerto.

En 1a actualidad las nuevas resinas compuestas, permiten una myor estabi-

lidad y mejor clerre periférico.

Todo ¢8to es el criterio del Odontdlogo, ya que en cavidades con caries muy
extensas B¢ (endrad que hacer uns preparacion pars incrustacion metdlica o
una incrustacion combinada, procurando que quede 1o mAs eatética que se pue

de

£:n todas eatas preparaciones la Alta Velocidad estr contraindicada, pues se

debg trabajar a velocidad conveneional
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