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TEMA I.- HISTOLOGIA DEL DIENTE EN RELACION A LA OPERATORIA 
DENTAL. 

INTRODUCCION 

En relación a la Operatoria Dental, es importante conocer 

la histología dentaria, pues sobre estos tejidos es en donde -

vamos a efectuaT diversos cortes v sin el conocimiento de ellos 

pondremos en peligro la estabilidad v originarémos un daño. 

Debemos conocer ciertas estructuras del esmalte v de la -

dentina que favorecen o na al avance del procesa cariaso, cau­

sante de cavidades en las piezas dentarias V que necesitan ser 

restauradas con algún material de obturación v al mismo tiempo 

conocer los límites de los tejidos v su espesor para que la -

preparaci6n de las cavidades no sobrepase determinados sitios 

v no exponer así la vitalidad de la pulpa al efectuar los CO,!. 

tes, o dejar paredes débiles que no resistan a las fuerzas de 

masticaci6n. 

Así es que analizaremos cada una de estos tejidos denta­

rios para conocer sus características v aplicar correctamente 

el tratamiento indicado. 

2.- ELEMENTOS QUE FORMAN ESTA HISTOLOGIA DEL DIENTE. 

a) Esmalte, b) dentina, c) pulpa, d) cemento, 

e) membrana peridentaria. 



-2-

a) ESMALTE.- Es el tejido exterior del diente que a manera 

de casquete cubre la corona en toda su extensión hasta el cuello 

en donde se relaciona con el cemento que cubre a la raíz. Esta­

unión del esmalte con el cemento se llama cuello del diente. El 

esmalte ae relaciona también por su parte externa con la mucosa 

gingival, la cual toma su inserción tanto en el esmalte como en 

el cemento. Por su parte interna se re1aciana en toda su exten. 

sión con la dentina 

El espesor del esmalte es mínimo en el cuello y a medida -

que se acerca a la cara oclusal a borde incisal, se va engrasa!J.. 

do, hasta alcanzar su mayor espesor a nivel de las cúspides o -

tubérculos en los molares y premolares, al nivel de los bordes­

cortantes de las incisivas y caninos. 

Este espesor es de 2 mm. al nivel del borde cortante de i!!. 

cisivos y caninos de 2.3 mm. al nivel de las c6spides de los m.Q. 

lares; y de 0.5 mm. al nivel de todas las piezas dentarias. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.- los elementos estructurales que 

encontramos en el esmalte y que nos interesan desde el punto de 

vista de la Operatoria Dental san: Cutícula de Nashmyth, prismas 

sustancia interprismatica, estrias ·de Retzius, lamelas, penachos 

husos y agujas. 

IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS ESTRUCTURAS.- La cutícula de 

Nashmyth cubre el esmalte en toda su extensión, en algunos si­

tios puede ser muy delgada, incompleta o ~isurada, esto ayuda-
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mucho a la penetraci6n de las ~aries. No tiene estructura histo­

logica sino que es una formaci6n cuticular ~armada por la querat.!. 

zaci6n externa e interna del organo del esmalte. La importancia­

clínica de esta cuticula es que cuando está completa la caries no 

podrá penetrar. 

Los prismas.- Estos pueden ser rectos o bien ondulados for­

mando lo que se llama esmalte nudosa. La importancia clínica es 

en dos sentidos, los prismas rectos facilitan la penetraci6n de­

la caries. 

Los ondulados hacen más difícil la penetraci6n, pero al mi,!!!_ 

mo tiempo en cuanto a la preparaci6n de cavidades los prismas -

rectos facilitan más su corte por medio de instrumentos de mano 

y los ondulados lo impiden. 

Los prismas miden de 4.5 a 6 micras de largo y de 2 a 2.8-

micras de ancho (32 prismas juntos hacen grueso de un cabello y 

15 el filo de un cincel). 

Los prismas del esmalte, estan colocados radialmente a to­

do el espesor del esmalte. 

En un corte longitudinal, encontramos que pueden ser rectos 

o pueden tener ~urvatura, sabre todo en las cercanias de la den­

tina o bien pueden ser entrelazados f.ormando lo que se llama es­

malte nadase. 
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La dirección de los prismas es la siguiente. 

a) En las superficies planas, los prismas estan colocadas perpen­

dicularmente con relación al límite amelodentinario. 

b) En las superficies cóncavas, (fasetas y fisuras) convergen a -

partir de ese límite. 

c) En las superficies convexas (Cúspides) divergen hacia el exte­

rior. 

La sustancia interprismática o cemento interprismático, se­

encuentra uniendo todos los prismas, y tiene la propiedad de ser 

fácilmente soluble aún en ácidos diluídos; esto nos va a expli -

car claramente la penetración de la caries. 

Las Lamelas y Penachos también favorecen la penetración del 

proceso por ser estructuras hipocalcificadas, los Husos y Agujas 

también estructuras hipocalcificadas, son altamente sensibles a 

diversos estímulos, se cree que son prolongaciones citoplasmát.!, 

ces de los Odontoblastos que sufren cambios de tensión superfi­

cial y reciben descargas eléctricas, que pueden llegar hasta el 

odontablasto. 

Las Estrías de Retzius san las líneas que siguen más a me­

nas una direcci6n paralela a la forma de la corona. 

Son estriaciones relacionadas can las líneas de incremento 

provocadas par sales orgánicas depositadas durante el procesa de 

calcificación, y son zonas de descansa en la mineralización y -

por lo tanto son hipocalcificadas, y favorecen la penetración 

del proceso cariase. 
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La cara interna del esmalte está relacionada en toda su -

extensión con la dentina y en la unión amelo-dentinaria, se e.!J. 

cuentra la zona granulosa de Thomes que parten de los odontobla!!, 

tas, cruzan toda la dentina y terminan en dicha zona, dando a -

eata,sensibilidad. 

CARACTERES FISICDS.- Es el tejido más duro del arganisma,­

par ser el que contiene mayor proporción de sales calcáreas, -­

aproximadamente el 97% pera al mismo tiempo, es bastante frágil 

a esta propiedad del esmalte se le llama Friabilidad y na se eu 

cuentra en ningún otra tejido. 

El colar del esmalte es de blanco azulado y los diversos -

tonos que encontramos nos los proporciona la dentina. 

FISIDPATOLDGIA.- El esmalte es el primer tejida que se -

calcifica, y los defectos estructurales que se presentan, son­

irreparables, y serán sitias de menor resistencia al proceso C!!, 

riesen 

Existe un aforismo que dice "El defecto estructural de hay 

será la caries del mafiana•. Entre los defectos estructurales -

encontramos erosiones, surcos y fasetas, depresiones que na co­

rresponden a la anatomía del diente. 

Para el estudia de las caries del esmalte; Black,hiz6 dos­

grandes divisiones, las que se presentan en caras lisas, las que 

se presentan en surcos y fasetas, y depresiones o defectos es -

tructurales. 

El modo que penetra la caries en el esmalte es el siguiente: 

En caras lisas, en form~ de cono, el v~rtice hacia la dent~ 

na y la base hacia la parte externa del esmalte. 
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b) DENTINA.- Es el tejido básica de la estructura del diente. 

Constituye su masa principal. En la carona su parte externa está 

limitada par el esmalte y en la raíz par el cemento. Par su par­

te interna está limitada par la cámara pulpar y los conductas pul, 

pares. 

Sus principales características en camparaci6n con el esmalte 

son: 

a) Espesor.-No presenta grandes cambios cama el del esmalte,­

sina que es bastante parejo, sin embarga es un paco mayar desde la 

cámara pulpar hasta el borde incisal en las dientes anteriores, y­

de la cámara a la cara oclusal en las posteriores, que de la cáma­

ra a las paredes laterales. 

b) Dureza.- Menar que la del esmalte, pues sola contiene 72% 

de sales calcáreas y el resto de substancia orgánica. 

c) Fragilidad.- Na tiene pues la substancia orgánica, le da -

cierta elasticidad frente a las acciones mecánicas. 

d) Clivaje.- No tiene pues es tejida amorfa. 

e) Sensibilidad.-La tiene sabre toda en la Zona Granulosa de 
Thomes. 

f) Constitución Histal6gica.-Mucho más compleja que la del -

esmalte, pues tiene mayor número de elementos constituti­

vas. 

En la estructura señalaremos los que más nos interesan, des­

de el punto de vista de Operatoria Dental. 

Matriz calcificada de la dentina, tubulas dentinarios, fibras 

de Thomes, líneas incrementales de Van Ebner y Dwen. 
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espacios interglobulares de Czermac Capa granular de Thomes lineas 

de Scherger. 

Matriz de la dentina.-Es la sustancie fundamental o 1nterst~ 

cial calcificada que constituye la dentina. 

Túbulos dentinarios.- Si se hace un corte transversal a la m~ 

tad de la corona, aparece la dentina con gran número de agujeritos, 

estos son los túbulos dentinarios cortados transversalmente. La -

Luz de estos es de 2 micras de diametro aproximadamente, Entre uno 

y otro se encuentra la substancia fundamental o matriz de la dent~ 

na. En un corte longitudinal se ven los mismos túbulos pero en p~ 

sición radial a la pulpa. 

En la unión amelodentinaria se anastomosan y cruzan entre si­

formando la zona granulosa de Thomes. La separación entre estos -

túbulos es de 2.4. micras. 

Los túbulos a su vez están ocupados por los siguientes elemeu 

tos; Vaina de Newman, en cuya parte interna y tapizando toda la p~ 

red encuentra una sustancia llamada elastina. En todo el espesor­

del túbulo encontramos linfa recorriándolo, y en el centro encon -

tramos la fibra de Thomes, que es una prolongación del Ddontoblas­

to que transmite la sensibilidad a la pulpa. 

La circulación linfática,ha sido comprobada por varios inve.!!. 

tigadores, entre ellos el Dr. Fish, notable odontólogo mexicano 

ya fallecido, ál comprobo colocando arsánico directamente en la 

dentina sana, lo cual produjo la muerte pulpar. El arsánico obra 

por absorción y ásta no existe si no hay circulación, por lo cual 

al producirse la muerte pulpar, quedo comprobada la existencia de 

la circulación linfática. 
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Líneas de Van Ebner y Owen.- Estas se encuentran muy marca­

das, cuando la pulpa se ha retraído dejando una especie de cica­

tríz, fácil a la penetraci6n de la caries, se canecen tambi~n C.Q. 

mo líneas de recesi6n de las cuernos pulpares. 

Las espacios interglobulares de Czermac.- Son cavidades se 

observan en cualquier parte de la dentina, especialmente en la­

praximidad del esmalte. Se consideran cama defectos estructura­

les de calcificación y favorecen la penetración de la caries. 

Las líneas de Scherger, san cambias de dirección de las t.!1 

bulas dentinarias y se candieran cama puntas de mayar resisten­

cia a la caries. 

Debemos considerar un elemento más aún cuando no a sida en!!. 

merado, por no encontrarse de unamanera normal, sino que se en -

cuentra cuenda la pieza dentaria ha sufrida alguna irritación, -

así que es realmente una modificación de la dentina, y es la de!!. 

tina secundaria, irregular v esclerótica que tapona a los túbulas 

dentinarias can nódulos de dentina de nueva formación, que el -­

adantablasta par media de su fibrilla de Thames determine cama -

respuesta a toda irritación. 

IMPORTANCIA CLINICA.- La rápidez en la penetración y la ex­

tensi6n de la caries en la dentina, se debe al elevada contenida 

de substancia orgánica de la matriz de la dentina,y a las vias -

naturales de acceso que constituyen loa túbulas dentinarias que­

permiten el pasa de bacterias hasta llegar a la pulpa de un modo 

sencillo. 
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Par otra parte las espacios interglabulares de Czermac, le 

capa granular de Thomes, las líneas incrementales de Van Ebner­

y Owen, que son estructuras na calcificadas o hipacalcificadas, 

favorecen el proceso cariase. 

La dentina debe ser tratada con mucho cuidada, en toda ir!. 

tervenci6n operatoria, dado que fresas sin filo, escavadares -

también sin fila, cambios térmicos bruscas o ácida débiles, PU.!il, 

den producir reacciones en la pulpa. 

Par otra parte se deberá de evitar el contacta de la den­

tina can la saliva ya que al exponer un mm. de la dentina se 

exponen aproximadamente 30 túbulos y existiendo bacterias en la 

saliva, puede llegar a producirse una infecci6n pulpar. 

Penetraci6n de la caries en la dentina.- La penetraci6n de 

la caries en la dentina, es como en el esmalte, en forma de cano 

pero el vértice siempre esta colocado hacia la pulpa y la base­

hacia el esmalte. 

C) PULPA.- Se llama así al conjunto de elementos histol6g,!. 

cas encerrados dentro de la campana pulpar. Constituye la par­

te vital del diente. Esta formado por tejida conjuntivo laxa -

expecializado de origen mesenquimatoso. Se relaciona con la --

dentina, en toda su superficie y con el forámen a forámenes apJ.. 

cales en l raíz y tiene relaci6n de continuidad con los tejidas 

periapicales de donde procede. 

ESTRUCTURA.- Podemos conciderar das entidades: 

El parenquima pulpar, encerrado en mallas de tejido conjuntiva 

y la capa de adontoblastos que se encuentra adosados a la pared 

de la cámara pulpar. 
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Es importante señalar que en el organismo varios elementos 

estructurales, coma son vasas sanguineos, linfáticas, nervios, -

sustancia intersticial, c§lulas conectivas e histiocitos. 

a) Vasos sanguíneos.-El parenquima pulpar presenta dos cou 

formaciones distintas en relación a los vasos sanguineas, una -­

porci6n radicular, y otra en la porci6n coronaria. 

En la radicular está constituido por un paquete vásculo-ne.!. 

vioso (arteria, vena, linfático y nervio) que penetran por el fo­

rámen. 

Los vasos sanguineos principales tienen solo dos tónicas fo,!_ 

medas por escasas fibras musculares y un endotelio, lo cual expli­

ca su debilidad ante los procesos patol6gicos. En su porci6n cor.Q_ 

naria los vasos arteriales y venosos se han dividido profundamente 

hasta constituir una sola capa una red capilar con una sola capa de 

endotelio. 

b) Vasos linfáticos.-Siguen el mismo recorrido que los vaaos 

sanguineos, yendo a distribuirse a los odontoblastos y acompañando 

a las fibras de Thomes, igual en la dentina. 

c)Nervios.- Penetran junto con arteria y vena por el forámen 

apical y están incluidos en una vaina de fibras paralelas que se -

distribuyen por toda la pulpa. Cuando los nervios se aproximan a­

la capa de odontoblastos pierden su vaina de mielina y quedan las­

vainaa desnudas, formando el plexo de Raschkow. 

d) Sustancia lntersticial.-Es muy típica en este organo, ea 

una especie de linfa muy espesa de consistencia gelatinosa, se 

cree que tiene por funci6n regular la presi6n o presiones que ae 

efectuan dentro de la cámara y favorecen la circulaci6n. 
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e) Células conectivas.- En el periodo de formaci6n de la pi_g_ 

za dentaria cuando se inicia la formaci6n de la dentina, existen­

si tuiadas entre los odontoblastos, las células conectivas de Korff 

las cuales producen fibrina, ayudan a fijar las sales minerales y 

contribuyen eficazmente a la formaci6n de la Matriz de la dentina 

Una vez formado el diente, estas células se transforman y -­

desaparecen terminando así su funci6n. 

f) Histiacitas.- Se localizan a la larga de las capilares. 

En las procesas inflamatorios producen anticuerpos, san de -

forma redonda y se transforman en macr6fagas ante una infecci6n.-

g) Odantablastos.-Adosadas a la pared de la cámara pulpar -

se encuentran las adontoblastos. Son células fusiformes palinu­

cleares que al igual que la neurona tienen das terminaciones: la 

central y la periferica. Las terminaciones centrales se anasto­

mosan con las terminaciones nerviosas de los nervias pulpares y 

las periféricas son las fibras de Thomes que llegan e la zona 

ameladentrinaria atravesando toda la dentina y transmitiendo s~n 

sibilidad desde esas zonas hasta la pulpa 

FUNCIONES DE LA PULPA; la pulpa tiene tres funciones; vital, 

sensorial y de defensa. 

a) Vital.- Es la formac16n incesante de dentina, primera por 

las células de Karff durante la formaci6n del diente y posterior­

mente par medio de los odontablastos formando la dentina secunda­

ria. 

b) Sensorial.- Como tejido nervioso, transmite sensibilidad 

ante cualquier excitante ya sea físico,químico, mecánico o eléc­

trico. Muerta la pulpa mueren los odontoblastos, lea fibras de-
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Thomes se retraen dejando vacios a los canaliculos, los cuales 

pueden ser ocupados por sustancias extrañas V termina la fun -

ci6n vital, es decir cesa toda calcificación, suspendiéndose -

al mismo tiempo el desarrollo del diente. 

c) Defensa.-Está a cargo de los histiocitos. 

d) Cemento.- Es un tejido duro, calcificado, que recubre a 

la dentina en su porción radicular, es menos duro que el esmal­

te, pero más duro que el hueso. Recubre integramente la raíz -

del diente desde el cuello en donde se une al esmalte hasta el­

apex, en donde presenta un orificio que es el forámen apical al 

cual atraviesa el paquete vásculo nervioso que irriga e inerva­

a la pulpa dentaria. 

Su espesor varia desde el cuello en donde es mínimo hesta­

el apice en donde adquiere el máximo. Su color es amarillento­

V su superficie es rugosa; su composición es de 68 a 70 % de B.!!, 

les minerales v de 30% a 32% de sustancia orgánica. 

En el cemento se insertan los ligamentos que unen la raíz­

ª las paredes alveolares. Normalmente el cemento está protegi­

do por la encia 7 pero cuando esta se retrae. queda al descubie_!: 

to v puede descalcificarse V ser atacado por la caries. 

FUNCIONES.- tiene dos funciones; proteger a la dentina de­

la raíz V dar fijación al diente en su sitio por l!,inserción -

que en tad~ ~''P~rficie da a la membrana peridentaria. 

El cemento se forme durante todo el tiempo que permenece­

el diente en su alvéolo a6n cuando el diente esté despulpado. 

El estimulo que ocasiona la formación del cemento es la­

presi6n. A medida que pasa la vida, la punta de la raíz se -

va achatando v redondeando, por efecto de las fuerzas de mas­

ticación. 
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CONSIDERACIONES CLINICAS.- Si el cemento no está en contacto 

perfecto con el esmalte, en la región del cuello, la retracción -

de las encias dejará expuesta la dentina, la cual posee sensibil,!. 

dad exquisita en esa regiónº 

Dado que el cemento es más blando que los demás tejidos duros 

del diente, puede sufrir la acci6n abrasiva de algunos dentríficos 

e inclusive puede haber caries en esa regi6n. 

e) MEMBRANA PERIDENTARIA.- Los terminas; Membrana peridentaria 

period6ntica, periodonto o membrana peridental, son similaresª 

Tiene un espesor de dos décimas de mm. Rodea a toda la raíz o­

raices de las piezas d~ntarias. Se le consideran dos caras, una e~ 

terna y otra interna, un fondo y un barce cerviala 

La cara interna está en relación íntima con la raíz, en donde­

se adhiere al cemento en forma de haces, ésta es la inserci6n m6vil. 

La cara externa está en rel~ci6n íntima, con el periostio alve,g_ 

lar y el hueso mismo en donde toma también por haces su inserci6n -

fija. 

El fondo está en relación con el forámen apical. 

El borde cervical en relación con la inserci6n epitelial que -

existe normalmente entre la encia y la regi6n cervical del diente. 

FUNCIDr~ES DE LA MEMBRANA PERIDDONTAL. Tiene una función típ,!. 

ca consiste en mantener al diente en su sitia. 

Sosteniendo relaciones con los tejidos duros y los blancos. 

Tienen otra funci6n destructiva que consiste en reabsorver,­

diversas sustancias. 

Otra función más es la formadora y por lo tanto, forma cerna.!!. 

to en la raiz y hueso en el alvéolo. 

Por último tenemos otra función especial de esta membrana; La 

Sensorial que es la única que da sensaci6n al tacto. 

Las células formadoras tienen al final de su nombre la parti­

cula blasto y las destructoras clasto. 
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3.- DEFINICION DE CARIES DENTAL: 

La caries dental es un proceso químico-biol6gico caracterizado 

por le destrucci6n más o menos completa de los elementos constitut,i 

vos del diente. 

Es química, porque intervienen en su praducci6n sustancias quJ. 

micas (ácidos ) y es. 

Biol6gica, porque intervienen microorganismos. 

Debemos también recordar para entender mejor el mecanismo de la 

caries dental, que los tejidos de que está compuesto el diente están 

intimamente relacionadas entre sí, de tal manera que un injuria que­

reciba el esmalte, tendrá repercusi6n en la dentina v hasta en la -­

pulpa, que no son cosas aisladas, sino que están íntimamente relaci~ 

nadas, formando una sola unidad : el diente. 

4.- PENETRACION DE CARIES EN PIEZAS DENTARIAS. 

La caries dental ha sido dividida en cuatro gradas: 

a) Caries de primer grada: En la caries del esmalte na hay dolor,se 

localiza al hacer una inspecci6n y explaraci6n, normalmente el esmalte 

se ve de brillo y calor uniforme, pero donde la cutícula de Nazmyth -

falta, o alguna porci6n de prismas se ha destruida, da el especto de 

manchas blanquesinas granulosas. Otras veces se ven surcos transve,!'_ 

sales u oblicuos opacos, blanca-amarillentos o de colar café. 

b) Caries de segunda grado: En la dentina el procesa es muy pareci-

da, su avance es más rápido debida a que no es un tejido tan desmin_g_ 

ralizado como el esmalte, pero en su composici6n contiene cristales de 

apatita impregnados a la matriz colágena. 

Existen también elementos estructurales que propician la penetr,5!. 

ci6n de la caries, como son las túbulas dentarios, las espacias inteL 

globulares, las lineas incrementales de Von Ebner v Owen. La dentina 

una vez que ha sido atacada por el proceso cariase presenta tres ca­

pas bien definidas. 
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l.- La formada químicamente por fosfato monocálcico. La más 

superficial v que se conoce como zona de reblandecimiento esta-

zona se encuentra llena de restos alimenticios v la dentina secun 

daria, que tapiza a las paredes de la cavidad V se desprende fácii 

mente por medio del excavador. 

2.- La zona formada químicamente por fosfatodicálcico, es la 

zona de invasión v tiene consistencia de dentina sana. 

3.- Esta zona está formada por fosfato tricálcico ( es la ZJ;!. 

na de defensa) en ella la coloraci6n desaparece, las fibrillas de 

Thomes están destruidas dentro de los túbulos V se han colocado en 

los n6dulos de neodentina como una respuesta de odontoblastos que­

obturan la luz de los túbulos tratando de detener el avance caria­

se. El síntoma de caries de segundo grado es de el dolor provee~ 

do por algún agente extraño como son: bebidas frías V calientes, -

ingestl6n de azucares o frutas que liberan ácidos tambien por algún 

agente mecánico el dolor cesa cuando ceas el existente. 

e) Caries de tercer grado.- La caries sigue su avance penetrando 

en la pulpa, pero esta conserva su vitalidad, algunas veces restrin 

gidos pero vital, produciendo inflamaciones e {nfecciones conocidas 

con el nombre de pulpitis, el dolor provocado es debido también a -

agentes físicos, químicos v mecánicos, el espontaneo ha sido produ­

cido por la congestión del 6rgano pulpar al inflamarse, que hace 

presi6n sobre los nervios sencitivos pulpares, los cuales quedan 

quedan comprimidos sobre las paredes de la cá~ara pulpar, este do-­

lar es más fuerte por las noches debido a la posici6n. 

horizontal de la cabeza, la cual se congestiona por la mayor afluen 

cia de sangre. 

A veces este grado de caries produce un dolor tan fuerte que es 

necesario provocar una hemorragia que la descongestiona, a la pulpa­

para relajarla. 

d) Caries de cuarto grado.- En este grado de caries la pulpa ha sido 

destruida v puede venir varias complicaciones cuando la pulpa ha si­

do desintegrada en su totalidad no hay dolor v se explora con un est~ 
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lete, en los canales radiculares encontramos ligera sensibilidad a 

las zonas del apéx v muchas veces ni eso, (dejemos asentado que no 

existe vitalidad y circulaci6n ) es por ello que existe dolor pero 

las complicaciones de este grado de caries si son dolorosas. 

Estas complicaciones van desde la mono-artritis apical, hasta 

la osteomielitis, pasando por la celulitis, miocitis, osteítis y -

periostitis. 

La sintomatología de la mono-artritis nos es proporcionada -

por tres datos, que son: Dolor a la percusi6n del diente; sensaci6n 

de alargamiento y movilidad normal. 

La celulitis se presenta cuando la infecci6n e inflamaci6n -

se localiza en tejido conjuntivo 

La miocitis, cuando la inflamaci6n abarca los músculos espe­

cialmente las masticadores, en estos casos se presenta el trismos­

º sea, la contracci6n brusca de estos músculos que impiden abrir -

la boca normalmente (masetero)º 

La osteítis y periostitis, cuando la infecci6n es localizada 

en el hueso o en el periostio y la osteomielitis, cuando ha llega­

do hasta la m~dula. 

1 



-17-

TEMA II.- PREPARACION DE CAVIDADES. 

l.- Breve historia de la preparación de cavidades. 

Aunque aumentó con la llamada civilización la caries dental 

es tan vieja como el mundo y el hombre debe haber buscado desde 

entonces atenuar sus efectos. Por ello es lógico pensar que el­

comienzo de la Operatoria Dental, se confunde con el de la Odo.J1 

tologia misma. 

En las excavaciones realizadas en Egipto se descrubieron m.Q. 

mías con relleno de oro en cavidades talladas en sus dientes.E.§. 

tas san las primeras obturaciones de que se tienen noticias, p_g, 

ro no se sabe con certeza si fueron adornas al embalzamar a los 

muertos o tratamientos de caries llevados a cabo durante la vi-

da del sujeto. 

En América también se encontraron incrustaciones de oro y -

de piedras preciosas en dientes de aborígenes de la época prei!J. 

caica e incaica. No sería extraño que los mochicas y las chim6s 

tan habilidosos para la confección de joyas de alto poder arti.§. 

tico, hayan realizado también incrustaciones del mismo tipo pa­

ra el rellena de cavidades de caries. 

La Operatoria Dental salió del empirísmo con Fauchard, quién 

en 1746 al publicar la segunda edición de un libro que contenía­

los conocimientos Odontológicos de la época ya hablaba de un ªPA 

rato, para taladrar los dientes. 

Fue Fauchard, justamente el primero en aconsejar la eliminA 

ción de los tejidos cariases antes de la restauración. 

Distintos procedimientos de restauración fueron perfecciona!!. 

do la preparación de cavidades. Arthur Robert, fue el primero en 

preconizar la forma de la cavidad de acuerda a los principios 

que más tarde Black, llamaría extensión preventiva. 
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Con el perfeccionamiento del material (instrumental), distintos 

autores (Volck, Weeb) comenzaron a preparar cavidades de acuerdo con 

bloques prefabricados de porcelana cocida. 

Es decir, la forma de la cavidad se adaptaba al bloque y no se 

buscaba más que lograr su permanencia en la baca. 

G.V.Black es, en realidad el verdadero creador y propulsor de~ 

la operatoria Dental. Sus principios y Leyes sobre preparaci6n de­

cavidades fueron tan minuciosamente estudiados que muchos de ellos­

rigen hasta nuestros días. 

Un tiempo después Ward, Gillet, Irving, Davis, Gabel, comenza­

ron a analizar todos los factores en la preparaci6n de la forma de­

la cavidad. 

Nacieron así nuevas formas de retenci6n y de anclaje capaces -

de mantener en su sitia la substancia restauradora. 

Progresivamente, la fabricaci6n de modernos instrumentos rota­

torios la alta y la ultra velocidad fueron facilitando la labor del 

odont6logo, quién en general, fue al mismo tiempo descuidando los -

prir1cipios rectores de la preparaci6n cavitaria. Un autor llamado­

Ryan dice " Hay de hecho, un verdadero peligro de que un nuestro -­

afán de trabajar más rápidamente descuidemos los principios geomé -

tricos que son la raz6n fundamental de toda mecánica dental. " 

Nunca debemos descuidar los principios de ingeniería, sobre los 

cuales está basada toda la odontología, restauradora. De nada val 

dría operar más rápidamente con menos incomodidad para el paciente y 

can menos tensi6n para nosotros, hacienda más operaciones en el Lab,g_ 

ratorio que en el sill6n y crear, como un· producto final, restaura­

ciones de inferior calidad. 

En otras palabras: la preparaci6n de cavidades en Operatoria -

Dental, se ha transformado en una verdadera disciplina, cuyo dominio 

exige al operador profundos conocimientos de mecánica, sobre todo la 

estática y dinámica, y de factores de índole biol6gica, a veces dif.!. 

ciles de valorar con justeza. 
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Para la preparación de cavidades s6lo se pueden dictar normas 

generales, ya que es el propio operador quien debe aplicar su cri­

terio clínico ajustándolo al caso individual despu~s de un análisis 

consistente de todas las factores que influyen en la forma definiti. 

va de una cavidad. 

2.- DEFINICIONES DE a) PREPARACION DE CAVIDAD 

b) CAVIDAD 

c) DE OBTURACION Y RESTAURACION. 

a) Preparaci6n de cavidades.- Es la serie de procedimientos -

empleados para la remaci6n del tejido carioso, y tallado de la ca­

vidad, efectuados en una pieza dentaria de tal manera que despu~s­

de restaurada, le sea devuelta, salud, faTma, v funcionamiento ·no-1:, 

males. 

OBJETIVOS DE UNA PREPARACION CAVITARIA 

1.- Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la lesi6n. 

2.- Extensi6n de la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertes 

sin debilitar el remanente dentinario. 

3.- Debe proporcionar soporte, retenci6n y'anclaje a la restau­

raci6n. 

4.- Eliminaci6n de los tejidos deficientes (cariados) 

5.- Extensi6n del perímetro cavitario hasta zonas adecuadas para 

evitar la reiniciaci6n de caries. 

6.- No debe dañar las tejidos blandos intra o peridentales. 

?.- Protecci6n biológica pulpar. 

B.- Debe facilitar la obturaci6n mediante formas y maniobras com­

plementarias 
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b) Cavidad.- Es la forma más artificial que se da a un diente 

para poder reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas, que 

le devuelvan su funci6n dentro del aparato masticatorio. 

c) Obturaci6n o restauraci6n.- Obturaci6n es la masa que 11~ 

na la cavidad dentaria y la restauraci6n esla obturaci6n talladu­

para devolver al diente su fisiologismo y su estética. 

Al tallar una cavidad para Operatoria Dental se desean cumplir 

con tres finalidades fundamentales. 

a) Curar al diente si está afectado 

b) Impedir la aparici6n o repetici6n del proceso carioso. 

c) Darle a la cavidad la forma adecuada para que mantenga fir­

memente en su sitio la substancia obturadora o el bloque -

obturador. 

3.- TIEMPOS OPERATORIOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

a) Diseño de la cavidad 

b) Forma de resistencia 

c) Forma de retenci6n 

d) Forma de conveniencia 

e) Remoci6n de la dentina cariosa 

f) Tallado de las paredes adamantinas. 

g) Limpieza de la cavidad 

a) Diseño de la cavidad.-consiste en llevar la línea marginal a ln -

posici6n que ocupará al ser terminada la cavidad. En general debe -

llevarse hasta áreas menos susceptibles a carien (extensión por pre­

vención) y que proporcione un buen acabado marginal n la reot~ilJr¡1ci6n 

Los margenes deben extenderse hasta alcanzar estructuras s6lidr1s (pr1-

redes de esmalte soportadas por dentina). 

En cavidades que se presentan en fisuras la extensi6n que debr.­

mos dar debe ser incluyendo todos los surcos y fisuras. 

Dos cavidades, pr6ximas una a otra er1 unn mism~ piezA dentori~1 

deben unirse, para no dejar una pnred débil. En cambio existe un -
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puente amplia y s6lida deben hacerse dos cavidades y respetar el pue~ 

te. En cavidades simples el contorna típico se rige por regla general 

par la forma anatomice de la cara en cuesti6n. 

b) Forma de resistencia.-Es la canfiguraci6n que se da s les pa­

redes de la cavidad para que se puedan resitir las presiones que se­

ejerzan sabre le restauraci6n u obturaci6n. 

La forma de resistencia es la forma de caja, en la cual todas -

las paredes son planas, formando ángulos diedros a triedros bien de­

finidas. 

El suela de la cavidad es perpendicular a le línea de esfuerzo. 

Casi todas los materiales de obturaci6n a de restauraci6n se -

adaptan mejor contra superficies planas. En estas condiciones queda 

disminuida la tendencia a resquebrajarse de las cóspides bucales o -

linguales de piezas posteriores. 

c) Forma de retenci6n.- Es la forma adecuada que se da a una -

cavidad para que la aturaci6n no se desaloje ni se mueva, debido a las 

fuerzas de basculaci6n o de palanca. Al preparar la forma de resis­

tencia se obtiene en cierto grado y al misma tiempo la forma de re -

tenci6n. Entre estas retenciones, mencionaremos, la cala de Milano­

el escalón auxiliar de la forma de caja, las orejas de gato y las -­

pivotes. 

d) Forma de conveniencia.- Es la configuraci6n que se da a la -

cavidad a fin de facilitar la visi6~, el acceso de los instrumentos­

la candensaci6n de las materiales obturantes, el modelado de patr6n­

de cera, etc. Es decir todo aquello que vaya a facilitar nuestro -

trabajo. 

e) Remaci6n de la dentina cariosa.-Los restas de la dentina -

cariasa, una vez efectuada la apertura de la cavidad los removemos-
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con fresas en su primera parte V después con excavadores en forma 

de cuchillas para evitar hacer comunicaci6n pulpar, en cavidades­

profundas. Debemos remover toda la dentina reblandecida hasta sel!, 

tir tejido duro. 

f) Tallado de las paredes adamantinas.-La inclinaci6n de las­

paredes adamantinas se regula principalmente por la situaci6n de la 

cavidad, la direcci6n de los prismas del esmalte la friabilidad del 

mismo, las fuerzas de mordida, la resistencia de bardes del material 

obturan te. 

Cuando se bisela el ángulo cavo-superficial o el gingivo-axial 

V se obtura con materiales que no tienen resistencia de borde, con-· 

toda seguridad el margen se fracturará. 

El contorno de la cavidad debe de estar formado por curvas re­

gulares y lineas rectas, por razones de estética, el bisel en los -

casos en que esté indicado, deberá ser siempre plano, bien trazado­

y bien alisado. 

g) Limpieza de la cavidad.- Esta se efectuará con agua tibia,­

aire y substancias antisépticas. 

4.- Postulados de Black. 

Los postulados de Black son un conjunto de reglas o principios 

para la preparación de cavidades que debemos seguir, pues están ba­

sados en principios o leyes de física y mecánica, que nos permiten­

obtener magnificas resultados. 

Estos postulados son: 

a) Relativo a la forma de cavidad.-Forma de caja con paredes paral_J¡t 

las, piso, fondo, o asienta plana ángulos rectas de 90 grados. 

b) Relativo a las tejidas que abarca la cavidad.-Paredes de esmalte 

soportadas par dentina. 
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c) Relativo a la extensi6n que debemos dar a nuestra cavidad.-Exten 

si6n por prevenci6n. 

El primero relativo a la forma que debe de ser de caja es para 

que la abturaci6n a restauraci6n resista a las fuerzas que van a -

obrar sobre ella y no se desaloje o fracture, es decir va a produ­

cir estabilidad. 

El segundo, paredes de esmalte soportadas por dentina, evita­

especificamente que el esmalte se fracture. 

El tercero, extensi6n por prevenci6n. Significa que debemos­

llevar los cortes hasta áreas inmunes al ataque de la recidiva, y 

en donde se efectue autoclisis. 

5.- CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES. 

Black dividi6 las cavidades en cinca clases, usando para cada 

clase un número romano del I al V v éstas son las siguientes. 

Clase I.- Cavidades que se presentan en caras oclusales de ma­

lares y premolares. En fosetas de presiones o defectos estructur.§. 

les. En el Cingulo de dientes anteriores y en las caras bucal a -

lingual de todos los dientes en su tercio oclusal, siempre y cuando 

haya depresi6n, surcas. 

Clase II.- Se encuentra en caras proximales de molares y prem.Q. 

lares. 

Clase III.- Caras proximales de incisivos y caninas sin abar­

car el ángulo. 

Clase IV.- Caras proximales de incisivos y caninos abarcando­

el ángulo. 

Clase V.- Tercio gingival de las caras bucal o lingual de to­

das las piezas dentarias. 
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SEGUN EL NUMERO DE CARAS QUE ABARCA UNA CAVIDAD PUEDEN SER: 

Cavidad 
Simple 

- SIMPLES SI ABARCA UNA CARA 

- COMPUESTAS SI ABARCA DOS CARAS 

- V COMPLE~AS SI TOMA TRES O MAS CARAS 

Cavidad 
Compuesta 
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TEMA III.- CAVIDADES CLASE I 

1.- LDCALIZACIDN 

Las cavidades de clase I se localizan en caras aclusales de 

molares y premolares, tanto inferiores coma superiores. En fose­

tas o defectos estructurales, en el cíngulo de loa dientes anteriQ 

res y la cara bucal o lingual de todos los dientes en su tercio -­

oclusal. 

2.- APERTURA DE LA CAVIDAD 

Esta se realiza con piedras de diamante redonda pequeña o tam­

bien can algunas piedras torpediformes hasta e1iminar la totalidad 

del esmalte socavado, lo que se consigue cuando se aprecia visual­

mente la base completa del cono de caries en el límite amelodenti­

nario. En el final de este paso y para mayor seguridad pueden ut.l 

lizarse, pidras de diamante, cilíndricas o tronco cónicas de pequ~ 

ño diametro. 

Debe eliminarse todo el esmalte sin soporte dentinario hasta -

tener una amplia visión de la cavidad de la caries pero no ir más­

allá porque se destruiría innecesariamente tejida sano. 

3.- REMDCIDN OE LA DENTINA CARIADA. 

Se realiza con fresas redondas de corte liso del mayor tamaño 

que permita desplazarla fácilmente por la cavidad de la caries. 

No es aconsejable utilizar fresas redondas pequeñas porque no 

necesitamos poder de penetración del instrumenta sino poder elim_!. 

nativo superficial. 

Las fresas pequeñas y la alta velocidad de la pieza de mano 

pueden lograr las exposiciones pulpares. Es aconsejable par la 

tanta mantener la pieza de mano a baja velocidad. 

La fresa redonda se coloca en el centra de la cavidad de la -

caries ejerciendo muy paca presiónº 

Can movimientos hacia los límites cavitarios se va eliminando 

con suavidad, la dentina reblandecida, por pequeñas capas hasta-
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llegar a tejido sana. 

Algunos autores prefieren emplear en este caso cucharillas de -

Black, a los escavadores de Gillet, ambos son útiles para el operador 

cuando no acostumbra anesteciar el campo operatorio, parque permiten 

eliminar la dentina cariada con suma delicadeza y sin provocar tanta 

dolar, en caso contrario son preferibles los instrumentos rotatorios. 

4.- DELIMITACION DE CONTORNOS 

Cuando son puntas, so1o practicar la cavidad de manera que qu_g_ 

de bien asegurada la obturación que se va a colocar. 

Si san fisuras en estas si debemos de aplicar el postulado de­

Black, de extensión por prevención. Puede suceder que aparentemente 

que salo una parte de la fisura esté lesionada, pero na debemos con­

fiarnos pues es muy pasible que haya malformaciones del esmalte en -

la continuidad de la fisura, debemos pues extender nuestro corte a -

toda la fisura. 

Sin embargo debemos de considerar algunas excepciones: 

En el primer premolar inferior debida a un puente de esmalte 

de gran espesor, que separe las fosas mesial v distal, se preparan -

dos cevidades siempre que el puente no este lesionado. En caso de -

que el puente esté socavado por el proceso cariase se le dá una for­

ma de ocho, uniendo las fosetas. 

Esta misma forma de ocho prepararemos en los premolares supe­

riores en el segundo premolar inferior se le da una forma semilunar 

cuya concavidad abraza a la cúspide bucal. 

En el ler. y 3er. molares inferiores, el recorrido de los SU,!:. 

ces es en forma irregular, v en las 2dos. una forma cruciforme regg 

lar. 

En los molares superiores que cuentan can el puente fuerte de 

esmalte se prepara una a dos cavidades segun el casog 
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En el cíngulo de los anteriores se prepara la cavidad haciendo 

en pequeño una reproducci6n de la cara en cuesti6n. 

En los puntos fisuras, etc., bucales o linguales si hay buens­

distnacia con la cavidad oclusal, se preparan independientemente, P.§l. 

ro si el puente de esmalte es débil se unen las cavidades formando -

cavidades compuestas o complejas. 

La limitsci6n de contornos.- Se lleva a cabo con fresas tronco­

c6nicas o cilíndricas dentadas. 

Forma de retenci6n.- Existe una regla general para la retenci6n 

en todas las clase~ que dice: TODA CAVIDAD CUYA PROFUNDIDAD SEA IGUAL 

POR LO MENOS A SU ANCHURA, ES DE POR SI RETENTIVA. Si la cavidad va 

a ser para material plástico las paredes deberán ser ligeramente con. 

vergentes hacia la superficie. 

Forma de conveniencia.- No se practica, casi siempre tenemos -

suficiente visibilidad. 

5.- CAVIDADES AMPLIAS 

En aquellas es aconsejable colocar incrustaciones de oro colada 

sin embargo podemos colocar amalgamas, siguiendo las mismas técnicas 

señaladas para las cavidades pequeñas. 

Como en estas cavidades amplias lo más seguro es encontrar ca­

ries recurrente, usaremos; cinceles rectos de Black, cinceles angul.5!. 

dos de Black y hachitss para esmalte. 

Los dos primeros los podemos emplear en dientes superiores e -

inferiores y las hschitss, para los dos últimos molares inferiores, 

cuando se cliva el esmalte en las paredes bucal y lingual. 

También podemos hacerlo en piedras montadas en forma de pera. 

Remoci6n de la dentina cariase.- Se efectúa con escsvadores 

de cucharita de Black, o Darby Perry, habiéndo aplicado antes un 

chorro de agua tibia con una pera de agua y con cierta presión pa­

ra remover la dentina suelta. 
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Debemos tener mucho cuidado con la proximidad de los cuernos 

pulpares para na exponerlos. Si es necesario, usaremos TTesas TJa 

dondes grandes de corte liso. 

Limitaci6n de contornos.-Prácticamente, una vez abierta la -

cavidad de este tipo, no es necesa~io la extensi6n por prevención 

pero si encontramos todavía algunas fisuras, conviene incluirlas­

en la cavidad por medio de fresas troncoc6nicas de corte grueso -

o cilíndricas dentadas. 

Tallado de la cavidad.- Como son cavidades profundas, el que­

rer tallar el piso, podría ser peligroso, por le cercanía de los­

cuernos pulpares, optaremos por colocar una base de cemento medi­

cado después una base de cemento de oxifosfato de zinc, y alisar.!l, 

mas el piso antes de que el cemento se endurezca, con obturadores 

lisos. 

Forma de retenci6n.- Al ejecutar los pasos anteriores hemos­

ya obtenido la forma de retenci6n pero como son cavidades amplias 

no podemos aplicar en estas las reglas ya mencionadas. 

La profundidad no debe ser mayor de 2.5. mm. 

6.- TALLADO DE CAVIDADES (AISLACION V PROTECCION PULPAR) 

Como non cavidades profundas al querer tallar el piso podría 

ser peligroso por la cercanía de los cuernos pulpares. 

Es conveniente realizar por prevenci6n la protecci6n de la -

pulpa con hidroxido de calcio, aunque el éxamen clínico y la sint.Q_ 

matología dolorosa no hayamos revelado la existencia de lesiones­

pulpares. Previo aislamiento absoluto del campo operatorio. 

Posteriormente se colocará una capa de oxifosfato de Zinc. 

?.- TALLADO DE CAVIDADES PARA ORO 

La orificaci6n, que rinde grandes resultados en estos casos -

clínicos, ha entrado en desuso en la práctica diaria por el empleo 
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cada vez más frecuente de las modernas amalgamas. 

Para realizar el tallada de una cavidad aclusal para arifi­

caci6n se utilizan ~resas cilíndricas dentadas. Con ellas se ºº!!. 
siguen paredes paralelas entre sí. Luego se procederá a desinfe_s 

tar la cavidad, y colocaremos cementa de carboxilata, que aislará 

la pulpa de las sensaciones termicas transmitidas por la sustancia 

metálica de la restauraci6n. 

Es importante advertir que na deben alisarse las paredes can 

fresas cilíndricas lisas a piedras parque la rugosidad que deja -

en la dentina y en el esmalte la fresa cilíndrica dentada favore­

ce la retenci6n del material restauradorp pero en todas las cavi­

dades es aconsejable el alisada del barde cava-superficial can in.§!_ 

trumento de mano. 

Biselada de las bardes.- En las cavidades para orificaci6n el 

bisel se extiende hasta la mitad del espesar del esmalte can incl~ 

naci6n de 45 gradas. Se realiza can piedra de diamente en forma de 

pera y con instrumento de mano. 

8.- TALLADO DE LAS CAVIDADES PARA AMALGAMA. 

El tallada de las cavidades para amalgama debe realizarse can 

fresa tronco-c6nica dentadas. Obtenemos una ligera divergencia -

de las paredes laterales hacia aclusal. Esta inclinaci6n hace las 

veces de un bisel extendido a toda la extenci6n de la pared bisel 

que prateoe en parte los prismas adamantinas en el borde cavo-su­

perficial. 

Se coloca luego el cementa de preferencia para impedir las -

transmisiones térmicas a la pulpa, se alisa dicha cemento can co.n. 

densadares y se finaliza el tallado de un pisa plana can fresas -

tranca-c6nicas a también cilíndricas. 
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Si la cavidad es muy pequeña y su perímetro externo es igual 

o menor que la profundidad, la cavidad es de por sí retentiva y -

no necesita retenciones accesorias, aunque de acuerdo con el Dr.­

Parula, ellas pueden tallarse en las zonas de las cúspides. Pero 

si el ancho es mayor que la profundidad deben tallarse retenciones 

adicionales en las zonas de las surcos, en el ángulo diedro de -­

uni6n de piso y paredes laterales, se evita así el peligro de exp.E_ 

ner líneas recesionales de la pulpa las que se hallan siempre en las 

zonas de las cúspides. Se emplean para ello fresas de cono inve.!:. 

tido. 

No se debe proceder al alisado de las paredes parque las rug!!_ 

cidades dejadas en la dentina por la fresa dentada facilitan la r~ 

tenci6n de la amalgama, pero se debe alizar con instrumento de ma­

na el borde cava-superficial de la cavidad. 

Biselado de los bordes.- En las cavidades para amalgama, la -

ligera divergencia de las paredes laterales hacia oclusal hace las 

veces de un bisel que se extiende a toda la longitud de la pared. 

9.- TALLADO DE CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS. 

Cuando la cavidad es muy amplia y existe el peligro de frac­

tura de paredes cavitarias debilitadas, se debe prescribir una i.!J. 

crustnci6n met~lica. 

Las paredes laterales se tallan con piedra de diamante tronco­

c6nica. Obtenemos así una ligera divergencia de las paredes late­

rales que será útil para la toma de la impresí6n. 

Si la cavidad es profunda se coloca de inmediato cementa de 

carboxilata. Si es superficial, ello no es indispensable parque el 

cementada del bloque obturador realiza la aislaci6n pulpar. Se -­

talla el pisa plano cama en las cavidades anteriores, formando án­

gulos ligeramente obtusa, can las paredes laterales. 
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En estas cavidades para incrustaciones met~licas. es necesario 

alisar ligeramente las paredes laterales con fresa tronco-c6nica de 

corte liso, con piedras de carburo y con instrumenta de mano. 

Forma de anclaje.- La forma de anclaje se logra por fricci6n­

entre bloque obturador y paredes laterales de la cavidad si ello -

no bastara por el tamaño de la cavidad puede utilizarse anclaje en 

profundidad (pin o pit) en la zona de los surcos, que es donde exi.E_ 

te menos peligro de exposiciones pulpareso Dichas pro~undizaciones 

no es necesario que sean muy pronunciadas y se realizan con fresa­

redondas pequeñas. Basta con I mm. porque son muy pequeños los es­

fuerzos desarrollados por el antagonista, tendientes a desplazar­

una incrustaci6n oclusal. 

Biselado de los bordes en cavidades para incrustaciones metá­

licas. 

En las zonas donde hay paredes resistentes, el bisel debe ser 

similar al de la orificaci6n, es decir; en la mitad del espesor del 

esmalte con un inclinaci6n de 45 grados éuando se emplea oro de 22 

kilates. En las zonas donde se deben proteger paredes débiles, el 

bisel partirá también de la mitad del espesor del esmalte, pero se 

l~ dará la inclineci6n ~decuada para que el espesor del metal en -

zona donde puede chocar con el antagonista nunca sea menar de 2 6-
3 décimas de mm ••• 

Si fuera necesario mayor protecci6n a6n, no se debe dudar en­

realizar un desgaste de la pared debilitada con piedra de diamante 

en forma de rueda, para que la aleaci6n de oro cubra totalmente -

e impida cu fractura ante la acci6n de las fuerzas desencadenadas 

por lo•antagonistas durante el acto masticatoria. 

En las cúspides palatinas de los premolares superiores debe­

disimularse la inclinación cuspidea, para atenuar las fuerzas de-
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oclusi6n funcional que tienden a fracturar esta pared cavitaria 

Cuando los dientes no tienen vitalidad pulpar, la fragili­

dad de las paredes obliga a realizar biseles que protejan ampli.:e. 

mente las paredes cavitarias. 

10.- CAVIDADES OCLUSALES PARA SILICO-FOSFATO O RESINAS COMPUESTAS 

DE AUTOPDLIMERIZACION BUCAL. 

Aunque na estan indicadas en algunos casos nos vemos oblig..5!, 

dos por razones est~ticas a realizar restauraciones con sílice -

fosfatos o acrílicos de polimerizaci6n bucal en las caras oclus.:e. 

les. 

La cavidad que se debe de diseñar es similar a la de la ama]. 

gama. Pero es necesario advertir al paciente que estas materiales 

son temporarios y que se deben renovar frecuentemente. 

II.- CAVIDADES DE CLASE I QUE NO ESTAN LOCALIZADAS EN CARAS OCLUS.a_ 

LES. 

Si la caries se localiza en las fosas vestibulares de las m.Q. 

lares, en las fosas linguales de los molares inferiores o en las, 

fosas palatinas de las molares superiores, se tallan cavidades si.!!!. 

ples de forma redondeada en sus margentes. 

Todos los tiempos operatorias son exactamente iguales a los­

descritos anteriormente y se emplean las mismos elementos rotato­

rios, Cuando son cavidades pequeñas, están indicadas, como mate­

rial de restauración, la amalgama. No es necesario realizar am­

plia extensi6n preventiva porque están ubicadas en zonas de aut.Q. 

clisis. Cuando la abertura de la cavidad es menor que la profu!l 

didad, lo que •ucede frecuentemente, la forma de retenci6n está­

dada por la fricci6n entre material y paredes laterales. Si es­

necesario pueden tallarse retenciones accesorias preferentemente 

en la pared gingival, en el ángulo de uni6n con el piso de la -

cavidad o 
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En esta zona tenemos mayor espesor de dentina y no corremos 

el riesgo de debilitar la pared oclusal de la cavidad que es la­

que soporta el mayor esfuerzo durante el acto masticatoria. 

12-- CAVIDADES PALATINAS EN LOS INCISIVOS V CANINOS SUPERIORES. 

En la zona del cingulo de los incisivos y caninos superio­

res suelen asentarse caries que pertenecen a la clase I de Black 

en la práctica diaria se observa con mayor frecuencia en los in­

cisivas laterales. 

Al preparar la cavidad se deben tener en cuenta principal -

mente: 

a) La gran proximidad de la pulpa en esta zona del diente. 

b) El fisiologismo del lóbulo gingivo-palatino o cingulum -

durante el acto masticatoria. 

e) La direcci6n del esfuerzo masticatoria 

I.-- Apertura de la cavidad 

Se realiza con fresas de diamante pequeñas. 

2.- Remoción de la dentina cariada 

Debemos de emplear fresas redondas lisas y con sumo cuidado 

En las otras caras del diente podemos eliminar en parte tej~ 

do sano, para tener la certeza de la total eliminación de los tej~ 

dos enfermos. En estas cavidades , debido a la proximidad de la -

pulpa debemos remitirnos o quitar 6nicamen·te la dentina cariada. 

3.- Delimitación de contornos o bosquejo de la cavidad. 

La cavidad en su contorna externo debe tener la forma de un trian­

gulo redondeado con base incisalo 

Se emplean pequeñas piedras de diamante tronco-cónicas coloca­

das perpendicularmente al eje longitudinal del diente. 

4.- TALLADO DE LA CAVIDAD 

El piso de la cavidad debe ser paralelo a la pared palatina de 

la cámara pulpar. 
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13.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

Si ~e emplea aislamiento absoluto del campo operatorio se eli­

minan con chorros de aire tibio los restos de tejido dentario que -

se hayan depositado en la cavidad. Si no se ha colocado dique se -

emplea el atomizador. 

La antisepsia se realiza con alcohol timolado al 50%. 

Se seca con chorro de aire tibio y la cavidad queda lista p~ 

ra recibir la restauración definitiva. Si se trata de una cavidad 

para incruataci6n metálica pueden comenzarse los pasos correspon -

dientes a la toma de impresión. 
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LOCALIZACION DE LAS CARIES CLASE I EN 

TODOS LOS DIENTES TANTO SUPERIORES COMO 

INFERIORES. 
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TEMA IV CAVIDADES CLASE II 

1.- LOCALIZACIDN 

Se encuentran en caras proximales de molares y premolares. 

Se producen generalmente debajo de la relaci6n de contactos y -

par ser caries en superficies lisas, más a deficiencias estructurales 

del esmalte se deben a negligencia del paciente en su higiene bucal o 

a malas posiciones dentarias. 

Cuando la relación de contacto no es fisio16gicamente correcta -

se transforma en un sitio de retención de alimentos y, por oonsiguie.!J. 

te, puede allí con facilidad engendrarse una caries por no ser zona de 

auto limpieza. 

Cada diente tiene su propia anatomía y su especial relación con­

las vecinos: por eso es innumerable la diversidad de casos clínicos -

que se presentan en la boca, 

de la manera siguiente: 

No obstante, ellos pueden sintetizarse-

a) Con ausencia del diente vecino 

1.- Caries que no afectan el reborde marainal. 

2.- Caries que afectan el reborde marginal 

3.- Caries que han destruida el reborde marginal 

b) Con presencia del diente vecino 

1.- Caries que no afectan el reborde marginal 

2.- Caries que afectan el reborde marginal 

3.- Caries que han destruida el reborde marginal 
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Tanto en los casos a como b, pueden haber a na caries aclusal en 

el mismo diente. 

2.- APERTURA DE LA CAVIDAD 

a) Con ausencia del diente vecino 

Cuando la caries proximal es pequeña y el reborde marginal no ha -

sida socabada, la apertura de la cavidad varía si existe a no el dien­

te contiguo. En este último caso la cara proximal se halla libre y -­

puede confeccionarse una cavidad proximal simple. 

La apertura se realiza con piedra de diamante redonda pequeña, por 

vestibular o palatino. En este paso operatorio es muy fácil por la -­

forma del cono de caries cuya base es externa. 

Si la caries es más grande y el reborde marginal ya está interesado 

Ca destruido) se debe planear una cavidad compuesta; pr6ximo-oclusal. 

b) Con presencia del diente vecino. 

Si existe una pequeña caries proximal la presencia del diente con­

tiguo complica la apertura de la cavidad, tornándola de las más difíc.i 

les que puedan presentarse clínicamente. 

Por incipiente que sea el proceso cariase obliga a la confección -

de una cavidad compuesta y al abordaje de la caries desde la cara ocl~ 

sal, aunque ésta no se halla afectada. 

3.- REMOCION DE LA DENTINA CARIADA. 

En tcidDs los casos clínicos la remoci6n de la dentina cariada debe 

realizarse con fresas redondas lisas de tamaño grande, pero que jueguen 

libremente en la concavidad de la caries. 

4.- DELIMITACION DE CONTORNOS. 

Cuando la caries está amoliamente abierta y ha sido eliminada la de..!l 

tina enferma es precisa ahora bosquejar la cavidad en su contorno para -
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darle los límites definitivos de acuerdo a razones mecánicas, profi­

lácticas y de resistencia. 

5.- CAVIDAD PROXIMAL SIMPLE 

Cuando es el caso de una caries proximal pequeña que no ha afec­

tado el reborde marginal sólo puede confeccionarse una cavidad simple. 

Cuando no existe diente vecino. 

El material de restauración que se debe prescribir es la amalgama 

aunque en algunos casos puede emplearse también sílico-fosfato, por m,E. 

tivos estéticas. 

La extenci6n de la cavidad se realiza con fresas tronco-c6nicas -

dentadas, tallando las paredes laterales paralelas a los límites de la 

cara proximal. 

La pared oclusal será paralela a la cara oclusal del diente pero­

el reborde marginal debe quedar bien resistente en su defecto es pref~ 

rible confeccionar una cavidad próximo oclusal. 

En estas cavidndes simples en molares V premolares no existen T.2, 

zonas mecánicas para variar la forma externa de la cavidad. 

6.- TALLADO DE LA CAVIDAD 

En el tallado de la cavidad se consideran dos tiempos: 

a) Preparación de la caja oclusal y b ) Preparación de la caja proxi 

mal. 

A) Tallado de la caja oclusal.- Forma de resistencia.-

Usamos fresas cilíndricas dentadas, que serán llevadas paralelameu 

te hacia los lados para formar las paredes laterales y al mismo tiempo 

el piso. 
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La profundidad a la cual debemos de llevar nuestra cavidad es de 

2 a 2 l/2 mm. Alisamos las paredes por los procedimientos usuales. 

Forma de retención.- Cuando la cavidad necesita ser retentiva -

desde el punto de vista del material obturante, la retención debe. ser 

en tres sentidos. 

1o. Gingivo-Oclusal 

20. Próximo-proximal 

3o. Buco-Lingual 

En sentido Gingivo-Oclusal, las paredes deberán ser ligeramente 

divergentes hacia la superficie, esta divergencia puede ser simplemen 

te en el tercio pulpar. Algunas personas aconsejan hacer retención -

con fresas de cono invertida, como Bronner usan fresas especiales que 

1levan su nombre V que tienen forma de pera que al mismo tiempo que -

dan 1a convergencia de paredes, redondean 1as ángulos rectas permi -­

tienda que la amalgama quede mejor empacada. En sentido praximo pro­

ximal la retenci6n nos la proporciona la cola denilana. 

En sentida buco lingual la retención nas la dan los ángulos, bien de­

finidas al nivel de la unión de las caras labial y lingual con pulpa 

8) Tallada de la coja proximal.- Forma de resistencia. 

En parte se ha tallado ya la caja proximal al hacer la apertura 

de la cavidad, únicamente nos resta limitar entre si las distintas -

paredes que forman la caja, axial, lingual, b~cal, gingival. Para -

ello formamos angulas diedros y triedros bien definidos. 

Para hacerlo usamos fresas de fisura de corte grueso y fino, pi.,ll 

dras montadas, azadores y cinceles. 

Forma de retención.- Como en oclusal también debe ser retentiva­

en las tres sentidas indicadas si el material abturante va a ser plá.§. 

tico. 
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a) En sentido gingivo-oclusal, se obtiene por la profundidad que se da 

en este sentido y haciendo que el diámetro buco-lingual en la pared 

gingival sea mayor que en aclusal, esto se logra con hachitas para es­

malte. 

b) En sentido bucolingual, se logra haciendo paredes planas y ángulos­

diedros definidosº 

c) En sentido próximo-proximal, haciendo que la coja sea ligeramente -

más ancha en la unión de la pared axial. 

Biselado de los bordes. Sólo efectuaremos al bisel a 45 grados si­

va a ser obturada con incrustación. El biselado del borde gingival lo 

haremos con tallador de margen gingival. 

Hay una regla fundamental que se debe de aplicar sin fallar al pre­

parar una clase II, en la zona correspondiente a la caja proximal y es 

la que debemos de sobrepasar el área de contacto. 

7o- PREPARACIDN DE UNA CLASE II PARA AMALGAMA 

La preparación de las cavidades de clase II para amalgama, fue -­

evolucionando a medida que se conocián mejor las cualidades del mote­

rial y la acción perniciosa de las fuerzas que se desarrollan durante 

el acta masticatorio. 

Algunas autores nos dan sus ideas de como preparar mejor una cavi­

dad para amalgama. 

La cavidad de Black, de paredes, tanto en proximal como en oclusal 

con un bisPl, de 12 grados en todo el espesor del esmalte de esta 61-

tima caja, y retenciones en los ángulos diedros y triedros, ~ue utili­

zada durante muchos años. Se dejó de aplicar porque el escuadrado de 

los ángulos diedros y triedros exigen el empleo de gran cantidad de -­

instrumentos de mano y mucha habilidad. 

Bronner ideó una cavidad que es retentiva en toda su extensión. En 

oclusal, las paredes laterales convergen hacia oclusalu En proximal,la 
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caja tiene paredes laterales con~~rgentes hacia aclusal y también 

hacia El borde cava-superficial en sentido pr6ximo-praximal. 

Esta forma de la cavidad brinda una gran retenci6n, pero a costa 

del debilitamiento y de un socavado peligrosa de los prismas del esma.1_ 

te. 

Ward.- Diseñ6 una cavidad que en la caja aclusal tiene paredes -

divergentes hacia el borde cavo-superficial. De esta manera consigue 

resistencia en los prismas del esmalte que bordean la caja. 

La caja proximal es de paredes laterales convergentes hacia oclg 

sal, pero divergentes hacia proximal. 

La forma de retención se realiza en las ángulos diedros de la ca­

ja oclusal, y mediante rieleras en mitad de las paredes de la caja pr.Q. 

ximal. 

Gabel.- Al referirse a esta última cavidad, sostiene que la conde~ 

saci6n del material restaurador en la caja proximal hace que la elasti­

cidad de la dentina origine fuerzas sobre el plano inclinado de las pa­

redes laterales, las que tienden a desplazar la restauraci6n hacia pro­

ximal. 

Parula, Moreyra Bernán y Carrer.-Preconizan una cavidad que es p~ 

recida a lade Ward modificada par Gabel, sólo que en la caja aclusal -

de ellos aconsejan la retenci6n únicamente en la zona de cúspides. Es 

útil en las caries que se han extendido mucho en gingival hacia vesti­

vular y palatina. 

Canclusiones.-La cavidad diseñada por nosotros, en oclusal es pa­

recida a la de Ward, pero las retenciones las realizamos perfectamente 

en la zone de los surcos. 

B.- PREPARACION DE UNA CLASE II PARA INCRUSTACIDN METALICA. 

Al igual que en las amalgamas algunas autores nas dan sus ideas -

Para preparar mejor una cavidad para incrustaci6n. 
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Cavidad de Black.- Black ideó una cavidad de paredes paralelas V 

de ángulos diedros y triedros bien definidos, que son muy aptos para­

obturar por medio de orificaci6n. 

Más tarde estas cavidades fueron empleadas para incrustaciones -

metálicas. Estas cavidades son iguales a las de las amalgamas, sola­

se evitan las retenciones, y e1 bisel abarca un cuarto de espesor del 

esmalte con una inclinaci6n de 45 grados. 

Cavidad de Ward.- Para disminuir los inconvenientes que presen -

taban las cavidades de Black, Ward ideó sus famosas cavidades,que fu~ 

ron mucho tie~po empleadas. 

Estas cavidades tienen las paredes laterales de la caja proximal 

y de la caja triturante divergente hacia oclusal. 

También el plano de la pared axial de la caja proximal convergen 

hacia oclusal, para formar un ángulo obtuso con el piso o pared pul­

par de la caja oclusal. 

Cavidades can 11 Slice Cut 11
.- Posteriormente se da la idea de eli­

minar la convexidad de la cara proximal de los molares y premolares al 

realizar cavidades de clase II, para incrustaciones met~licas y para­

eso empez6 a preconizarse un corte o rebanada de dicha carao 

El término "slice cut" proviene del inglés y quiere decir "tajada 

o rebanada v 11 cut 11 corte. 

Cavidades de Gillett.- La apertura de la cavidad ae comienza con 

el ''Slice Cut'1 que, es el que realiza una correcta apertura de la ca-

ries proximal, Si la cara oclusal está indemne, debe realizarse una-

peque~a concavidad en la fosa oclusal más alejada de la cara proximal 

tallada, esta concavidad representará una nueva apertura y se profun­

dizará hasta el límite amelodentinario. 

Si existe caries oclusal se debe a abrir ampliamente la cavidad­

en esta zona; con piedra de diamante redonda pequeña si la caries es­

incipiente, o con piedra de diamante trancac6nica, si la caries es -­

amplia. 
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Las cavidades proximo-oclusales para amalgamas son 1as más peli­

grosas. El material no permite bisel y no protege al diente. Si al -

extende~nos por el surco oclusal lo hacemos m~s a expensas de las cús­

pides palatinas que de las vestibulares y luego, al realizar la cola de 

milano, la tallamos desaprensivamente ésta se debilita y puede fractu­

rarse. 

Las cavidades para incrustaciones, deben ser amplias, can paredes 

divergentes y sin bisel. 

Las cavidades para ser obturadas con cementos de sílico fosfatos­

º acri1icos deben tener las mismas características que las de las amal­

gamas en lo que respecta a la delimitación de contornos. No deben pre_!!. 

cribirse parque estos materiales son poco resistentes. 

10.- CAVIDADES COMPLEJAS DE CLASE II 

Cuando nos hallamos en presencia de un molar o premolar que tienen 

simultáneamente caries en mesial y distal, nos obliga a la confeccci6n 

de una cavidad compleja mesio-ocluaal, (M.o.o.). 

La prepAración M.D.D. resulta de la unión de dos cavidades oclusa­

les y la t~cnica para realizarlas en nada se diferencia de la descrita­

para cavidades proximo oclusales. 

Estas cavidades pueden emplearse tanto para amalgama como para -­

incrustaciones metálicasª 
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II.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

La 1impieza de las cavidades clase II es la misma empleada 

en la clase I. 

LDCALIZACIDN DE UNA CARIES 

PROXIMAL EN UNA CLASE II. 

l 
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PREPARACION DE UNA CAVIDAD CLASE II -SIMPLE 
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CAVIDAD DE II CLASE 

CAVIDAD PROXIMO OCLUSAL PARA AMALGAMA EN 

CLASE II 
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CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS 

CAVIDAD DE 

BLACK 

CAVIDAD DE 
GILLETT 

CAVIDAD DE 
EARD. 

CAVIDAD DE 
TRAVIS. 
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TEMA V.- CAVIDADES CLASE III 

1.- LOCALIZACION 

La clase III se encuentra localizada en las caras proximales de -

dientes anteriores sin llegar al ángulo. 

2.- DIFICULTADES EN LA PREPARACION DE UNA CLASE III 

La preparación de estas cavidades es un paca dificil por variadas 

Tazones~ 

l.- Par lo reducido del campa operatoria, par el tamaña y forma 

de los dientes. 

2.- La poca accesibilidad debido a la presencia del diente con­

tinuo. 

3.- Las malas posiciones muy frecuentes que se encuentran en -

las que debido al apiñonamienta de estos dientes, se difi­

culta más aún su preparación. 

4.- Esta zona es sumamente sensible y se hace necesario muchas 

veces al emplear anestesia. 

3.- CAVIDADES PROXIMALES 

En estos casas la caries es muy pequeña, y está asentada en rela­

ci6n de contacto o en sus vecindades. Si aquella existe el acceso es 

dificultoso y debe realizarse necesariamente separaci6n de las piezas 

dentarias. Cuando la posición de las piezas dentarias es correcta, se 

opera desde vestibular. 

En primer lugar se introduce una pequeña fresa, redonda lisa, cu,i 

dando de na lesionar al diente vecino, con este instrumento se realiz_2. 
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rá ls apertura de la cavidad. 

Luego, actuando can ~n· pequeña fresa de cano invertido, nos ex­

tendemos hacia vestibular, y realizamos la pared vestibular de la c~ 

vidad, siguiendo el contorna ~el límite de la cara proximal a ángulo 

próxima-vestibular del diente. 

Can la misma fresa apoyada por su base en la pared axial, tallA 

mas la mitad vestibular de la pared gingival, paralela al cuello an~ 

tómica del diente. 

La retención para la restauración es preferible tallarla exclu­

sivamente en toda la extensión del ángulo axia-gingival, con una fr~ 

sa de cona invertido pequeña. 

Obtenemos así suficiente retenci6n pues en esta zona no tienen­

acción directa las fuerzas de oclusión funcional: que tienden a despl.s. 

zar la restauraci6n en su sitia. 

En estas cavidades basta utilizar barnices como aislantes pulp~ 

res, pues la pulpa esta a cierta distancia de la pared axial de la -

cavidad. (Solución de capal). 

Como sustancia obturante se emplearán los sílico-fosfatos,porque 

en estas cavidades las restauraciones no se visualizan desde vestibu­

lar. 

4.- CAVIDADES PRDXIMO PALATINAS EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES 

O PROXIMD LINGUALES EN LOS INFERIORES. 

Cuando la caries proximal se ha extendido hacia palatino en los­

dientes anteriores, y ha provocado el desmoronamiento a el debilita­

miento del esmalte proximal de esta zona se debe realizar una cavidad 

de la siguiente forma: 

a) Con una pequeAa piedra de diamante tranco-cónica, s~aperará -
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desde palatino, eliminando totalmente el esmalte socavado y débil. 

b) La piedra debe ser introducida solamente hasta la mitad de la cara 

proximal. Obtenemao así una amplia apertura semicircular de la cavi­

dad, lo que nos permite confeccionarla, en muchos casos sin separar -

los dientes. 

c) Con fresas redonda lisa, pequeña realizamos la total eliminaci6n -

de la dentina cariada. 

d) Estas cavidades son generalmente profundas y se debe de colocar en 

ellas un aislante pulpar. 

Este puede ser hidr6xido de calcio (Dycal). 

e) La pared axial debe tallarse sobre el aislante y las paredes late­

rales (Vestibular, palatina y gingival) sobre tejido dentario sano y 

resistente. 

f) La retenci6n se localiza en el éngulo axio-gingival. 

g) La sustancia obturadora mejor es el sílico-fosfato, pero en nues­

tros días usamos mejor la resina. 

Las cavidades próximo linguales en incisivos y caninos inferio­

res, se realiza de la misma manera. Sólo debemos tener en cuenta que 

la cara lingual de estos dientes soporta muy poco esfuerzo masticat.Q. 

tia. En ella es permitido dejar esmalte menos resistente. 

5.- CAVIDADES PRDXIMD VESTIBULARES 

San menos frecuentes que las del casa anterior, y deben realizarse 

cuando la caries proximal se extiende hacia vesti ular y debilita o -

destruye el esmalte del Angulo pr6ximo vestibular del diente. Son més 

féciles de tallar porque se opera con visi6n directa. 
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a) con una piedra tronco-c6nica de diamante pequeña, eliminamos 

el esmalte socavado en la misma forma en el caso anteriorº 

b) La dentina cariada se eliminará con fresa redonda lisa pequeña 

c) Se colocará una base de hidr6xido de calcio (Dycal). 

d) Se delimitará la pared gingival con fresa do cono invertido 

pequeña-

e) Tallamos una caja proximal con fresa cono-invertido pequeña y 

cilíndrica dentada pequeña. en incisivos y caninos superiores la cavi,. 

dad debe tener una resistente pared, palatina, capaz de soportar el -

esfuerzo durante el acto masticatorio. 

f) La retenci6n se realiza en el ángulo axiogingival con los mi.§. 

mos elementos rotatorios del caso anterior. 

g) Las substancias restauradoras utilizadas hasta estos m~mentos 

son el acrílico, los composites, o el cemento de silicato. 

Son desplazados los sílice-fosfatos por su eac~sn transpRrencia­

y por lo tanto su menor velar estético-

6.- CAVIDADES VESTIBULD-PRDXIMD-PALATINA O VESTIBULD PROXIMD-LINGUALES 

Cuando la caries ha debilitado el esmalte vestibular y también el 

palatino o lingual, obliga a la confecci6n de uno cavidad más amplia­

Esta se inicia de la siguiente manera: 

a) Con una piedra tronco-c6nica pequeña de diamante realizamos -

el desgastP del esmalte socavado, tanto en vestibular como en palatino. 

Con este desgaste obtenemos l? apertura de la cavidad, pero no debe -

profundizarse hasta la total eliminaci6n del iEjido enfermo de la ca -

ries proximal en sÍu 
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b) Con fresa redonda lisa eliminamos la dentina cariada 

c) Tallamos una caja exclusivamente proximal con fresas cono 

invertido, para realizar paredes laterales perpendiculares al con­

torno del diente. 

d) La retenci6n es la misma que en los casos anteriores. 

e) Colocarnos una ~ase de hidr6xido de calcio (dycal) y barníz. 

f) La sustancia restauradora puede ser cemento de silicato o CD.!!! 

posite, o resina compuesta. 
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CARIES EN UN 
DIENTE. 

CAVIDAD PROXIMO 
VESTIBULAR EN UNA 
CLASE III. 
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CARIES ESTRICTAMENTE 
PROXIMAL 

CON FRESA CONO INVERTIDO 

SE REALIZA LA PARED VESTIBULAR 

DE LA CLASE III. 
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TEMA VI CAVIDADES CLASE IV. 

1.- LOCALIZACION. 

Se presentan en dientes anteriores, en sus caras proximales, -

tomando el éngulo. Cuando una caries proximal en diente anterior-

no se atiende, la destrucci6n de la dentina se extiende en super­

ficie y en profundidad, mirando el ángulo incisal correspondiente 

volviéndolo tan frágil que se fracture con la más ligera fuerza -

de masticación. 

Estas cavidades san más frecuentes en las caras mesiales que­

en las distales, debido a que el punto de contacto esté més cerca 

en la primera del borde incisal. 

2.- PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN AL ELABORAR UNA CLASE IV. 

a) Se opera sobre tamaño reducida de las piezas 

b) La restauraci6n debe soportar grandes esfuerzos masticato­

rios. 

c) La vecindad de la pulpa y la frecuente presencia de líneas 

recesionales impiden la realización de cavidades profundas 

d) Distinto calor v translucid~z Ua los dientes en 12 zona -

gingival media e incisal y la necesidad estética, de tornar invi­

sible la obturación. 

e) Falta de un material estético que ofrezca resitencia en -

pequeños espesores. 

3.- CAVIDADES CON COLA DE MILANO. 

Cuando la caries es más amplia y ha destruida totalmente el 

reborde palatino y se ha extendida también hasta la cara palati­

na, es impasible la realizaci6n de una caja estrictamente proxi­

mal. 

En estos casos se procede de la siguiente manera: 

a) Desgaste del esmalte socavado. 

b) Eliminación de la dentina cariada can fresa redonda lisa. 

c) Tallado de la caja proximal sirt pared palatina 
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d) Tallado de una cola de milano palatina o lingual. Se realiza 

en 1a zona media de esta cara, can piedra redonda pequeña de di2., 

mente una perforación hasta llegar a dentina. Aprovechando esta 

perforaci6n nos extendemos con fresa cono-invertido (fisura) y -

luego con fresa cilíndrica dentada. El istmo de unión entre esa 

caja palatina y la caja proximal debe ser no menos de un tercio­

del tamaño de la caja proximal en sentido gingivo incisal, para 

que el material de restauración ofrezca suficiente resistencia. 

El material que se recomienda en este caso es una incrus -

tación aunque ha dejado de usarse por ser antiestética. 
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CAVIDAD CON COLA DE MILANO 

TADDS. 

CAVIDAD 
COLA DE 
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TEMA VII CAVIDADES DE CLASE V 

l.- LOCALIZACION 

Se presentan en las caras lisas, en el tercio gingival de caras 

bucal y lingual de todas las piezas dentarias. 

La causa principal de estas cavidades de clase V es el ángulo -

muerto que se forma por la convexidad de estas caras y na recibe los 

beneficios de la autoclisis. A esto agregamos que en el borde ging.i 

val se forma una especie de bolsa en donde se acumulan restos alime.!:!, 

ticios, bacterias, etc. que contribuyen de una manera notable a la -

producci6n de la caries. 

Por otra parte, gente de poca limpieza no cepilla esas zonas y -

por lo tanto no quita los restos alimenticios que en ella se acumulan 

y por el contrario gentes excesivamente escrupulosa cepilla indevida­

mente esa zona produciendo desgaste con las cerdas del cepillo y las -

substancias más o menos abrasivas de las dentríTicos, ocasionando veL 

La frecuencia de las caries es mayor en las caras bucales que en 

las linguales. 

2.- PROBLEMAS QUE PRESENTA EL PREPARAR UNA CLASE V. 

a) La sensibilidad tan especial de esta zona que hace recomenda­

ble y necesario el usa de anestesia, también el usa de instrumentoo de 

mano que hace menos doloroso la intervenci6n. 
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b) También la presencia del féstan gingival algunas veces 

hipertrofiado, nos dificulta el tallado de la cavidad y la fac.!_ 

lidad con que sangra. 

c) Cuando se trata de los últimos molares, las tejidos yug.!!_ 

lares dificultan la preparaci6n, pues necesitamos distenderlas -

con más o menos fuerza y también dificultan la visi6n. 

Para evitar inconvenientes se le indicará al paciente que -

no habra mucho la boca. 

3.-APERTURA DE LA CAVIDAD. 

Cuando la caries es incipiente y no ha llegado aún a dentina­

par2 VBncer el esmalte se utilizan pequeñas piedras de diamante­

redondas. 

Si el proceso cariase ha llegado a dentina, 'cama se ha instalJ! 

do en una superficie lisa, la Rp~rture se realizo e~pont6ne8mente 

y los prismas del esmalte se derrumban por el simple avance del -

proceso cariase. 

4.- REMOCION DE LA DENTINA CARIADA. 

Se realiza siempre con fresa redonda lisa. 

5.- DELIMITACION DE LOS CONTORNOS. 

Señalamos que la pared gingival debe i·r::fuera de .la enciÉL.li bre 

claro está que si la caries va por _débaj.;' .necesi .. tamo.s. li.mitarl·a· abajo 

de la encia. 
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?.- TALLADO DE LAS CAVIDADES. 

Se realiza en estas cavidades casi simultáneamente, por eso Pa­

rula Moreyra Bernán, llaman 11 Conformaci6n de la cavidad'' a un tercer 

tiempo operatorio en el que incluyen la delimitaci6n de los contor­

nos y el tallado de la cavidad. 

a) Para composite o cementa de silicato, el tallado se realiza -

can fresas cilíndricas dentada colocada perpendicular al contorno e.?S_ 

terno del diente. 

b) Para incrustaciones metálicas o de porcelana,y también para -

amalgama, el tallado de la cavidad se realiza con fresa tronco-cóni­

cas tratando de hacer ángulos abtusos entre las paredes laterales y 

el piso o pared axi9l,. Para las incrustaciones deberán alisarse las 

paredes laterales con piedras de diamante tronco-c6nicas. 

Si es para amalgama no se deberá alisar las paredes, para pe~ 

mitir que la substancia de obturación sea mejor retenida por la ru­

gosidad de la dentina. 

El piso de todas las cavidades gingivales debe ser paralelo -

al contorno externo del diente en esa zona, es decir; convexo tanto 

en sentido mesiodistñl ocluso-gingival• 

La forma de resistencia en estas cavidades no necesita nada de 

especial pues no se hayan expuestas a las Tuerzas de masticación. 

B.- BISELADO DE LOS BORDES. 

Unicamente se puede confeccionar bisel;.·,en· ·las cavidad.es para i,D. 

crustaciones metálicas • 
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La pared oclusal o incisal debe de estar limitada hasta donde 

se encuentre dentina que soporte firmemente al esmalte, de todas -

maneras debe de dormar una línea armoniosa en forma de línea recta 

o de media luna. 

Meslal y distal limitaremos la cavidad hasta la unión de los­

ángulos axiales linguales. Es raro encontrar que la caries va más 

allá de estos limites. 

6.- EXTENSION PREVENTIVA. 

En la extensi6n preventiva para los camposites y los cementos 

de silicato, debe eliminarse absolutamente el esmalte cariado y -

descalcificado, pero no ir más allá. 

La extensión debe ser la menor posible, y por eso utilizare­

mos fresas cilíndricas. Es decir; debemos 'confeccionar cavidades 

pequeñas, porGue como en las casos de las cavidades de clase III 

el tejido dentario sano ofrece mucha mayar garantía, que el mate­

ria1 de restauración. 

Pare incrustaciones metálicas y para amalgama, debemos con­

feccionar la extensi6n preventiva llevando los bordes de la cav,i 

dad; por gingiv<Jl, hasta debajo del borde libre de la encia, por 

mesial y distal,hasta los límites de los ángulos del diente que­

forman las caras vestibulares o palatinas con las proximales. 

Por oclusal la extensión preventiva debe realizarse hasta -

la zona auT.aclisis y si el procesa carioso no se extiende más -­

allá no debe de sobrepasar nunca el cuarto cervical del diente. 

Para incrustaciones de parce1ana se realiza una amplia ex­

tensi6n preventiva, pero además deben redondearse las paredes -

de la cavidad que en líneas generales tenderán a ser más circu-

1 ares. 
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9.- SUBSTANCIAS RESTAURADORAS PARA CAVIDADES DE CLASE V. 

Extra Incisivos Generalmente se utiliza 
caninos cementa de silicato o -gingivales 
premolares resinas. 
molares Generalmente se utiliza 

amalgama. 

Por vestibu-
lar (son más 
frecuentes). 

Sub- Incisivos El ideal es la incrust~ 
gingival Caninos ci6n de porcelana. 

Premolares 

Molares El ideal es la incrusta 
e ion metálica o amelga::-
ma. 

Por palatino 
dientes supe_ 
rieres. Extra (son menas -
frecuentes) gingivales Incisivos Sílico-fosfato 

Por lingual 
dientes in 

caninos Teriores. Sub-

(son mucha gingivales premolares Amalgama 

menos f'reCUB.!l molares 
tes. 



CAVIDAD DE V CLASE 
UN INCISIVO CENTRAL 

CAVIDAD DE V CLASE 
EN UN PREMOLAR 
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CAVIDAD DE V CLASE 
EN UN CANINO 

CAVIDAD DE V CLASE 
DE UN MOLAR. 
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CONCLUSION 

Debemos considerar a Black, cama el padre de la Operatoria 

Dental, pues antes de que él, agrupara las cavidades, les diera 

nombres, diseAara los instrurnentos, seftalara su uso, diera sus­

pastuladas y reglas necesarias para la preparaci6n de cavidades 

los aperadores efectuan estas preparaciones de una manera arbi­

traria, sin seguir ninguna regla y ningún principio, y utiliza.!]. 

do cualquier clase de instrumenta. 

Aún, así en la práctica diaria para la preparaci6n de nue.§_ 

tras cavidades nos hacen cambiar un poco lo dicho por Black, -

parque a veces la caries se presenta en lugares Tuera de las -

Clases I, II, III, IV, V, del Dr. Black, que tenemos que inven 

tar algo para lograr una buena preparadi6n y obturar correcta­

mente l~ pieza pa~a Elegir correct~~ent~ un8 buena restauraci6n 

ya sea ora, amalgama,y resina. 

Para lograr una buena preparaci6n de una cavidad debemas­

de tener, en cuenta lo siguiente: 

1.- INSTRUMENTAL DE TRABAJO EN BUEN ESTADO. 

a) Pieza de mana. 

b) Fresas 

e) Instrumentas, cucharillas exploradores, etc. 
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2.- Ravos X, para poder valorar la profundidad de la 

caries y elegir el tipo de cavidad que se va a realizarº 

3.- Elegir una buena restauración final va sea en ama.1. 

gama, oro, resina, para lograr un buen funcionamiento en­

la masticación v no tener problemas posteriormente. 

Debemos recordar no nada más la Operatoria Dental­

nos enseña a salvar una pieza dental, sino que hav otras­

materias, como la Endodoncia, Parodoncia y Protesis, que­

nas ayuda a salvar dicha pieza devolviéndole su funcion.!! 

miento en un 100% para lograr un prestigio mejor como --­

C. Dentista. 
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